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OPONENTSKÝ POSUDEK
BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

I. OSOBNÍ A STUDIJNÍ ÚDAJE

Příjmení: Fabiánová Jméno: Tereza Osobní číslo: 499452
Fakulta: Fakulta biomedicínského inženýrství
Studijní program: Fyzioterapie
Název práce: Fyzioterapeutická intervence dětského pacienta se spinální svalovou atrofií

II. HODNOCENÍ BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

Kritéria hodnocení práce Počet bodů

1. Splnění cíle a vhodnost struktury obsahu bakalářské práce z hlediska zadaného tématu (splnění
zadání). (0 – 30)*

24

2. Teoretická úroveň a využití dostupné literatury v bakalářské práci. (0 – 20)* 16

3. Formální náležitosti a úprava obsahu bakalářské práce (úroveň psaní, označení struktury textu,
grafy, tabulky, citace v textu, seznam použité literatury apod.). (0 – 10)*

8

4. Rozsah  realizačních  prací,  aplikovaných  vědomostí  a  znalostí,  úroveň  metodologického
zpracování a závěrů práce. (0 – 40)*

29

5. Celkový počet bodů 77

* Slovní hodnocení uveďte v komentáři.

III. NÁVRH OTÁZEK K OBHAJOBĚ

1. V práci se zmiňujete o léčbě pomocí léku Spinraza a Zolgensma- jaký je aktuálně přístup zdravotních pojišťoven k
hrazení tohoto léku?

2. Jaké jsou další možné fyzioterapeutické metody u dětí s touto diagnózou?

3. 
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IV. CELKOVÉ HODNOCENÍ ÚROVNĚ VYPRACOVÁNÍ BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

Hodnocení**: A (výborně) B (velmi dobře) C (dobře) D (uspokojivě) E (dostatečně) F (nedostatečně)

Počet bodů: 100 - 90 89 - 80 79 - 70 69 - 60 59 - 50 < 50

 ❏ ❏ X ❏ ❏ ❏

** v případě hodnocení F (nedostatečně) uveďte podrobný komentář

Bakalářskou práci hodnotím výše uvedeným klasifikačním stupněm a doporučuji/nedoporučuji k obhajobě.

V. KOMENTÁŘ

Předmětem bakalářské práce je zpracování tématu fyzioterapeutické intervence u dítěte se spinální muskulární
atrofií.
V práci mi chybí podrobný kineziologický rozbor dítěte. O dítěti se dozvídám víceméně z výpisů zpráv lékařské
dokumentace a dokumentace z posledního rehabilitačního pobytu. Studentka sama provedla pouze goniometrii
/omezeno jen na symetrie x asymetrie/, vyšetření reflexů, komunikaci a řeč, vyšetření motoriky. V metodice je
zmíněna palpace, antropometrie, kineziologické tejpování, ve speciální části toto chybí. Krátkodobý i dlouhodobý
plán je shrnut do 4 bodů.
V 6. terapeutické jednotce je uvedeno: Dívka byla unavená po náročném týdnu, ve kterém každý den absolvovala
terapie, za kterými dojížděla cca 110 km a každá terapie trvala dvě hodiny. Jedné z terapií jsem se zúčastnila a měla
jsem možnost poznat, jak s dívkou pracují. Z toho důvodu jsem se rozhodla, že na 6. jednotku zvolím relaxaci dolních
končetin. Není vysvětleno - Jaké terapie? Jak s dívkou pracovali? Z jakého důvodu jen relaxace dolních končetin?
Postrádám jaké jsou další možné fyzioterapeutické metodiky. Terapeutické jednotky probíhaly jen formou her.
Diskuze je zpracována dobře. Použitá literatura je dostatečná a aktuální ve vztahu ke zpracovanému tématu.

Jméno a příjmení: Mgr. Taťána Reichmannová, DiS
Organizace: Therap Tilia
Kontaktní adresa: Seydlerova 2451/8, Praha 5 158 00
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