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I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

4 N\
Prijment: Kolarova Jméno: Eliska Osobni ¢islo: 473832
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie
N4 . Fyzioterapeutické postupy pri Iécbé kofenového syndromu Lp - pfistup operacni a
azev prace: L
konzervativni
- J
Il. HODNOCENi BAKALARSKE PRACE
/ - 7 - Vs Ve v (]
Kritéria hodnoceni prace Pocet bodu
1. Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu bakalarské prace z hlediska zadaného tématu (spinéni 25

zadani). (0 - 30)*
2.  Teoretickd Uroven a vyuziti dostupné literatury v bakalarské praci. (0 - 20)* 15

3.  Formdlni ndlezitosti a Uprava obsahu bakalarské prace (Uroven psani, oznaleni struktury textu, 4
grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)*

4.  Rozsah realiza¢nich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, Urovei metodologického 30
zpracovani a zaveérl prace. (0 - 40)*

5.  Celkovy pocet bodu 74

* Slovni hodnoceni uvedte v komentari.

I1l. NAVRH OTAZEK K OBHAJOBE
e N

1. Jak si vysvétlujete, Ze Pacient 3 na vstupu vyjadril bolest dle Numerické Skaly stupném 10 z 10?

2. Znate i jiné testy pro sledovani bolesti pacienta, ev. je i takovy, ktery sleduje emocni slozku bolesti?

3. Jakym reflexem na DKK spolehlivé vySetfite segment L4/L5?
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IV. CELKOVE HODNOCENi UROVNE VYPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

-
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Hodnoceni**: A (vyborné) B (velmi dobre) C (dobre) D (uspokojive) E (dostatecné) F (nedostatecné)
Pocet bodU: 100 - 90 89 - 80 79-170 69 - 60 59 -50 <50

a a X a a a

** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte podrobny komentar

Bakalarskou praci hodnotim vySe uvedenym klasifika¢nim stupném a doporucuji/redeperucuji k obhajobé.

V.

KOMENTAR

-

Bakalarska prace pojednava o fyzioterapeutickych postupech pfri 1é¢bé korenového syndromu Lp, dale nabizi data
pacientd 1é¢enych konzervativné a opera¢ni technikou. Na praci velmi ocenuji, Ze si studentka bakalarského
programu vybrala pravé tuto problematiku, kde znalost symptomatologie a moznosti nasledné [é¢by by mély byt
zdkladnim pilifem jejich znalosti. V této oblasti existuje nespoetnd fada praci na toto téma a studentka presto
nalezla cestu, jak Ize problematiku prezentovat.

Praci vytykdm velkou radu formalnich nedostatkd a to ob¢asné opomenuti zarovnani textl do bloku viz. str. 45-49,
¢asté pouziti chybnych, nebo nepresnych termin( viz. str. 17 - oznaceni genitalni organy, str. 26 nelze z popisu
aspekce rozpoznat, na kterém segmentu sledujeme flexi a extensi, str. 33 chybny nazev techniky PNF - misto
postizometricka nejspiSe patfi proprioceptivni, slovo terapie by pak mélo byt nahrazeno terminem facilitace, aj. Dale
z grafl vstupnich a vystupnich dat pacientd Ié¢enych konzervativné nelze jasné rozeznat, zda jsou vystupni hodnoty
dynamickych testl péatefe zaznamenany jako zlepseni (tedy o kolik cm se distance navysila, nebo na kolik cm se
distance navysila), stejné tak u Thomayerovy zkousky neni zfejmé, zda pacientdm udany pocet cm k dosazeni
podlozky chybfi, nebo pfebyva (lze vSak vzhledem k dané problematice usuzovat). Na str. 52 neni zfejmé v
tabulkovém vyjadreni hypestezie - norma, zda je hypestezie povazovéna pfi této problematice za normu, nebo je
vySetfované Citi v normé. Bylo by Iépe uziti vyrazu Citi, misto terminu hypestezie. Dale prace obsahuje Casté
zaménovani terminl rozsah pohybu nebo pohyblivost, terminem hybnost.

Z hlediska pouzité literatury by se autorka méla zamérovat na novéjsi zdroje, napr. v oblasti chirurgické intervence
¢erpala ze zdroji 15-18 let starych, kde je nutno uvazit, ze zejména tato oblast udélala za posledni desetileti
obrovské pokroky a od nich se odviji i nutnost naslednych fyzioterapeutickych intervenci. Pacienta zpravidla ¢asné
vertikalizujeme dle vysledk( kontrolniho CT (zalezi viak pochopitelné na lokélnich standardech pracovisté). Déle by
u chirurgicky resenych pacientd mohl byt presnéjsi popis chirurgické intervence a upresnéni, zda néktery z pacientd
nema provedenou stabilizaci L Useku patere, toto by mohlo mit zédsadni vliv na nasledné vySetfovanou mobilitu L
Useku patere.

Na praci postradam, ze autorka neprovedla alespon kratkou intervenci u skupiny chirurgicky resenych pacientl a
vstupni a vstupni data pak mezi skupinami neporovnala.

Préci z vy$e zminénych dlvodd hodnotim stupném C a doporucuji praci k obhajobé.
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