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Ndzev bakaldrské prace: ~ Moznosti fyzioterapie u pacientli se spankovou apnoi

Volba tématu: 1. Mimoradné aktudlni
2. Aktuélni pro danou oblast
3. UZite¢né a prospésné
4. Standardni Grovefi
5. Neobvyklé

Cil prace a jeho naplnéni: 1. Vhodné& zvoleny cil, ktery byl naplnén
2. Vhodné zvoleny cil, ktery byl &4steéné naplnén
3. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
4. Nevhodné zvoleny cil

Struktura prace: 1. Originalni — zdaiila
2. Logicka — systémova
3. Logicka — tradi¢ni
4. Pro dané téma tradi¢ni
5. Pro dané téma nevhodna

Prace s literaturou: 1. Vynikajici, pouZity dosud nebéné prameny

2. Velmi dobra, pouZity nejnovéjsi dostupné prameny
3. Dobra, bézné dostupné prameny
4. Slaba, zastaralé prameny

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, ptilohy):
1. Mimofidné, funké&ni
2. Velmi dobré, funkéni
3. Odpovida nutnému doplnéni textu
4. Nedostacujici

Pfinosy bakalafské prace: 1. Originalni, inspirativni nazory
2. Ne zcela bézné nazory
3. Vlastni ndzor argumenta&n& podpoieny
4. Vlastni nazor chybi

Uplatnéni bakalaiské prace v praxi a ve vyuce:
1. Prici lze uplatnit v praxi
2. Praci Ize uplatnit ve vyuce
3. Vhodna pro publikovéni
4. Préci nelze pfili§ vyuzit ani v praxi ani pfi vyuce

Formalni stranka: 1. Vyborna
2. Velmi dobra
3. Pfijatelna
4. Nevyhovujici




Jazykova stranka: 1. Stylistika  a) vyborna
b) velmi dobra
c¢) dobra
d) nevyhovujici

2. Gramatika 2a) vyborna

b) velmi dobra
c) dobra
d) nevyhovujici

Zasadni piipominky k bakalafské praci:
1. nemam
2. mam tyto

Dalsi hodnoceni:

PredloZena Bakalafska prace svym rozsahem piesahuje pozadavky kladené na podobny typ
prace. Ve stylisticky zdafilém a &tivém Gvodnim textu autorka rozsahle popisuje fyziologii
spanku, problematiku spankové apnoe. Zdatné argumentuje i odkazuje na literarni prameny.
Nasleduje Cast s Sirokym vyétem fyzioterapeutickych vysetieni a terapeutickych moZnosti.
V praktické Casti pak valnou vétSinu znich provadi na sledovanych osobéch, byt podle
nazoru oponenta jsou nékterd vy3etfeni i terapeutické zésahy redundantni. Naopak ackoliv je
podle teoretické Casti problematika syndromu spankové apnoe spojovéna pievdiné se
svalstvem ventralniho kréniho svalstva, v praktické &asti se této lokalite vénuje okrajové.
Utelnym by jisté bylo palpacni vySetfeni svalového tonu & TrPs hyoidnich svalii, pfipadné
vySetfeni posunlivosti jazylky. I pfes zmifiované vytky povazuji praci kolegyné Kadlecové za
zdafilou a jednozna¢né souhlasim s autorkou, Ze uvedena problematika stoji za daldi podrobné
zkoumani. Mimo jiné i proto, Ze snad jiZ pandemicka situace nezabrani kontrole probandii na
polysomnografickém vySettend.

Préace splituje zékladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporu¢uji k ustni
obhajobé: 1. ano
2.ne

Navrhovan4 klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobie
3. dobie
4. nevyhovél

Otazky k ustni obhajobé prace:

1) V argumentaci na str.75 uvadite Moran&ho (2008), Ze hypertonické hyoidni svaly jsou
rizikovym faktorem pfi vzniku syndromu spankové apnoe. Zdiivodnéte proé jste v rhb
planu chtéla mj. hyoidni svaly posilovat.

2) Vysvétlete v Eem by podle Vis mél byt pro pacienty se syndromem spankové apnoe
pfinosny terapeuticky koncept na bazi vyvojové kineziologie.
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