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POSUDEK OPONENTA BAKALÁŘSKÉ PRÁCE
studenta:  ​ Kristýna Souhradová 
s názvem: Fyzioterapeutická intervence u hráčů fotbalu ve věku 14 let

Hodnocení bakalářské práce dosahuje následující úrovně:

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

25 

2. Teoretická úroveň a využití dostupné literatury v bakalářské práci. (0 – 20) 15 

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) 

32 

5. Celkový počet bodů 80 

Návrh otázek k obhajobě

1. Měli probandi nějaké zdravotní potíže nebo až na základě vyšetření?

2. Které kompenzační aktivity probandi dosud prováděli?

3. Máte zpětnou vazbu, že by zavedení terapie vedlo ke snížení zdravotních potíží resp. poranění?

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 komentář  

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



Komentář

Vyšetření v duchu tradiční myoskeletální medicíny se ukazuje jako nespolehlivé (citace na vyžádání).
Z toho plynoucí návrh terapie zaměřený na HSS je v zásadě obdobný pro všechny jedince takto vyšetřované
(sportovec i úředník).
Zvýšit povědomí o významu kompenzačních aktivit u sportu je ok, motivace je důležitá.
       

Jméno a příjmení: MUDr. Michal Říha, Ph.D.
Organizace: ČVUT v Praze, Fakulta biomedicínského inženýrství
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