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OPONENTSKÝ POSUDEK
DIPLOMOVÉ PRÁCE

I. OSOBNÍ A STUDIJNÍ ÚDAJE

Příjmení: Fišer Jméno: Jan Osobní číslo: 483018
Fakulta: Fakulta biomedicínského inženýrství
Studijní program: Aplikovaná fyzioterapie

Název práce: Porovnání senzitivní a motorické odpovědi ventrální a dorsální strany dominantní
paže při dráždění elektrickým proudem

II. HODNOCENÍ DIPLOMOVÉ PRÁCE

Kritéria hodnocení práce Počet bodů

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

30

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

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

10

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

40

5. Celkový počet bodů 100

* Slovní hodnocení uveďte v komentáři.

III. NÁVRH OTÁZEK K OBHAJOBĚ

1. V souboru probandů nebyl nikdo s dg. diabetes mellitus?

2. Neověřovali jste stav periferních nervů např. vyšetřením reflexů či modalit čití?

3. 
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IV. CELKOVÉ HODNOCENÍ ÚROVNĚ VYPRACOVÁNÍ DIPLOMOVÉ 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

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

V. KOMENTÁŘ

Technicky zajímavá práce, metodologicky správně, interpretace výsledků názorná. Děkuji

Jméno a příjmení: MUDr. Michal Říha
Organizace: Ústřední vojenská nemocnice Praha, oddělení rehabilitační a fyzikální
medicíny
Kontaktní adresa: U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, 169 02

​
Podpis: .............................................

Datum: .............................................


