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OPONENTSKÝ POSUDEK
BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

I. OSOBNÍ A STUDIJNÍ ÚDAJE

Příjmení: Nováková Jméno: Veronika Osobní číslo: 482968
Fakulta: Fakulta biomedicínského inženýrství
Studijní program: Specializace ve zdravotnictví
Studijní obor: Fyzioterapie

Název práce: Fyzioterapie u pacientky po luxaci ramenního kloubu s následným rozvojem
Komplexního regionálního bolestivého syndromu

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)*

25

2. Teoretická úroveň a využití dostupné literatury v bakalářské práci. (0 – 20)* 18

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)*

30

5. Celkový počet bodů 81

* Slovní hodnocení uveďte v komentáři.

III. NÁVRH OTÁZEK K OBHAJOBĚ

1. Jaký je váš názor na provádění mirror terapie u konkrétních stadií KRBS a jaké jsou v literatuře výsledky této
léčby.

2. 

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

Práce pojednává o velmi raritní manifestaci KRBS v oblasti proximální části končetiny- po úrazu měkkých tkání
ramene.  Již  tento  fakt  může  poukazovat  na  základní  etiopatogenetickou  souvislost  KRBS  a  to  sympatikem
udržovanou bolest, patrně po distenzi nervových vláken v supraklavikulární části plexu, event. v axile. Doporučuji
však nahlížet problematiku KRBS v mnohem širších souvislostech s nepochybnou biopsychosociální vazbou. Nutné je
u této diagnózy působení psychologické, psychofarmakologické a analgetické s uplatněním často vysoce sedativních
dávek neuroleptik a bolest modulujících léků ze skupiny tricyklik, SNRI. V problematice KRBS doporučuji citovat
zejména moderní  algeziologické  zdroje,  které  přinášejí  mnoho nových náhledů na  terapii  i  včetně  moderních
intervenčních a neuromodulačních postupů. Z fyzioterapie existuje též řada nekonvenčních přístupů, které KRBS
podobně jako fantomovou bolest ovlivňují skrze zapojení neuroplasticity (terapie se zrcadly, tai chi aj.)
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