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Hodnoceni

Celkové rogvrient nrice Stupnice hodnoceni urovné:
vrzeni . j
p vyborna = 1

K=

Urovenl zpracovani teoretickych poznatkt velmi dobré = 2

Uroveii zpracovani vlastnich poznatkt X dobra = 3

Analyza a interpretace vysledki

nevyhovujici — 4

Praktické aplikace vysledki (oznadte k¥izkem)

Piiméfenost a zptisob citace literatury

ARl e P

Formalni a grafické zpracovani

Uroveti jazyka X

Pripominky oponenta prace, zdivodnéni celkového hodnoceni:

PiedloZena bakalaiska prace je spravné délena na ¢ast teoretickou, rozsahem 21 stran a
praktickou 35 stran. Teoreticka ¢ast obsahuje kapitoly anatomie, biomechaniky patere,
vertebrogennich néalezi, s dirazem na kofenové syndromy LS oblasti, a dale vySetteni a
terapii. Autor pouziva formu uvedeni zdroje pod Eiselnym odkazem, ale fazeni v seznamu
literatury je chybné dle abecedy. Tim padem je hned u prvni kapitoly uveden zdroj 10.
Jednotlivé kapitoly navazuji a vztahuji se k tématu prace. Je zde jen n€kolik pieklept, napf.
pronace bfisni stény a vySetfeni Stiborovy distance v méfeném rozsahu C7 — S5 v kapitole
4.2.

Cil prace je realny, byl splnén, i kdyz byly projekce dysestézii pomérné nevhodné
hodnoceny vlastnim nestandardizovanym dotaznikem. Autor prace si stanovil 3 hypotézy, je
popsana charakteristika sledovanych soubord soucasné s metodami sledovani. Vlastni
praktickou ¢asti jsou 3 kazuistiky, z nichZ 2 jsou zpracovany velmi obecné v pomé&rné kratké
dobé sledovani. Pfesné doba neni uvedena a rovné€Z chybi datum vysetfeni vstupniho a
vystupniho. Prezentovana vysetieni jsou ziejmé z obdobi pfed operaci a tésné po operaci.
Daéle je v bodech KRP a DRP, kde autor dale odkazuje na popis cviki v piiloze. Neni zcela
jasné, zda probihal vedeny program navrZzenych metodik v ramci DRP, nebot’ je jen
popisovano jako ptinosné pokracovat v rehabilita¢ni ambulantni 1é¢bé. A to u kazuistik 1 a 2.
V kazuistice 3 je hodnocen pacient s VAS bederni patefe s kofenovym drazdénim, doba
sledovani a prib&znych kontrol byla 5 mésicil. U kazdé kazuistiky jsou uvedeny piiklady
Skoly zad, coZ by bylo vhodné souhrnné uvést do piilohy. Postradam konkrétni
fotodokumentaci, zachycujici piiklady navrZené terapie. V kapitole Diskuse jsou popsany
vystupy jednotlivych kazuistik a dotazniku vzhledem k pfedem stanovenym hypotézam. Zcela
zde chybi porovnani vlastnich zavéru s vysledky v odborné literatute. Coz autor zmiiiuje, ale
dale odkazy a citace nejsou. Text obsahuje pfevazné vlastni nazory s diirazem na aktivni
piistup pacienta.
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Dotazy:

1. Vysvétlete méteni dynamiky patefe na str. 51, konkrétn€ lateroflexe.

2. Jak jste hodnotil zkréceni flexorti kolenniho kloubu v kazuistice 3 pfi nalezu pozitivity
Lassegua ve 40° u levé dolni koncetiny?

3. Jaké cviky k posileni HSS jste volil u pacienta v kazuistice 3. Uvadite 2 testy na HSS, na
po&atku a konci sledovéni — tabulka 3 a 7, které nejsou o mnoho zlepSeny. I vysledky

testovani kontrolniho vypovidaji o nedostateéném zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému.

’ Navrzené celkové hodnoceni |  vyberns

| velmi dob¥e | debie | nevyhovujiet \
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