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kloubu a nohy

. Mimofadne aktualni

. Aktualni pro danou oblast
. Uzite¢né a prospésné

. Standardni Groven

. Neobvyklé

Volba tématu:

(VRS IS

. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén

. Vhodné zvoleny cil, ktery byl ¢aste¢né naplnén
. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén

. Nevhodné zvoleny cil

Cil prace a jeho naplnéni:

LW —

. Originélni — zdafila

. Logicka — systémova

. Logicka — tradi¢ni

. Pro dané téma tradicni
. Pro dané téma nevhodna

Struktura prace:
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1. Vynikajici, pouzity dosud neb&zné prameny

2. Velmi dobra, pouzity nejnovéjsi dostupné prameny
3. Dobra, bézné dostupné prameny

4. Slabd, zastaralé prameny

Prace s literaturou:

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, prilohy):

. Mimotadné, funk¢ni

. Velmi dobré, funkéni

. Odpovid4 nutnému doplnéni textu
. Nedostacujici
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1. Originalni, inspirativni nazory

2. Ne zcela bézné nazory

3. Vlastni nazor argumentaéné podpofeny
4. Vlastni nazor chybi

Ptinosy bakalafské prace:

Uplatnéni bakalaiské prace v praxi a ve vyuce:
1. Préci lze uplatnit v praxi
2. Praci lze uplatnit ve vyuce
3. Vhodna pro publikovani
4. Praci nelze pfili§ vyuZit ani v praxi ani pii vyuce

Formalni stranka: 1. Vyborna
2. Velmi dobra
3. Prijatelna
4. Nevyhovujici



Jazykova stranka: 1. Stylistika a) vyborna
b) velmi dobra
¢) dobra
d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna
b) velmi dobra
¢) dobra
d) nevyhovujici

Z4sadni piipominky k bakalafské préci:

2. mam tyto:
Podle mého soudu velmi nedbalé korekce textu- v &asti Vysledky prakticky disledné misto
hypertonus® pouzivano ,.ayperonus™.. .to je nediislednost bakalafské prace nehodna.

Diskuse je podn&tna, ale mél by z ni vyplynout n&jaky uceleny nazor na rehabilitacni postupy,
véetné napt. doby imobilizace atp.. ktery si takto musi ¢tenaf hledat v textu.

Dalsi hodnocenti:

Prace svym zaméfenim nevybocuje z podobnych praci dostupnych napiiklad na internetu.
Teoretickd &4st je standardni, nelze nic zdsadné vytknout, i kdyz tieba o vysetieni chiize by se
dalo napsat vic —viz ve svété a uz i u nas stile vice pouzivand metoda analyzy chuze
instrumentalné.

Chybi mi vice rozvedena kapitola o tapingu, jehoz pouziti je nyni velmi popularni a rozsifene,
véetné uvedeni pro a proti argumenttl.

Stejné tak mi chybi v piiloze vice doklad pro samotnou fyzioterapii-napiiklad zobrazeni
takzvané ,malé nohy* . schéma Kabatovych diagonél-ptiloha spiSe ilustruje anatomii a
traumatologii nez fyzioterapii.

Pro mne je ale jeden velmi pozitivni rozdil od podobnych praci, které jsem naSel- jsou
uvedeny é&tyii kazuistiky, kazda s jinym typem zékladniho poranéni.

Autorka uvadi, Ze ., Cilem prace bylo sestavit a realizovat fyzioterapeuticky program pro
obnovu pivodni funkce dolni konCetiny™(str. 89). Dale je uvedeno, Ze je nutno pfisné
individualizovat terapii a neni moznost piili§ porovnavat jednotlivé vysledky. S tim
souhlasim, ale pokud je tfeba naplnit vytéeny cil, ocekaval bych ngjaky formulovany zaver
nebo autoréino doporuceni.BohuZel mi chybi jednak vétsi soubor, ktery by umoznil néjaky
zobeciiujici nazor a i kdyz v diskusi jsou n&jake naznaky, chybi mi vystup ze sledovani, byt
statisticky nevyznamného, napiiklad navod nebo doporuceni dle autorky, jak ktery typ trazu
rehabilitaci oetfit.

Hlavné by bylo tieba, aby vie, co je v v pracia v rehabilita¢nich postupech popsano, veslo do
denni klinické praxe-bohuzel se asi vétSinou bézZné nedéla antropometrie, svalovy test , coZ je
velka skoda . Chapu viak, Ze to jsou postupy velmi Casove naro¢né

Prace spliiuje zdkladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporuc¢uji k Gstni
obhajobé: 1. ano

Navrhovana klasifikace: 1. vyborn¢
2. velmi dobie minus
3. dobfe



4. nevyhove¢l

Otazka k Gstni obhajob¢ prace:

1. Existuje odlisny postup pii rehabilitaci Cisté tzv. mékkotkanového poranéni /resp poranéni
vazi, §lach a svalil / a poranéni kosti/zlomeniny v oblasti hlezna a nohy ?

2. Piesto, 7e jsou v metodice zminény fyzikdlni metody v jednotlivych stadiich po trazu, ve
Vasi praci jste je nepouzila -pro¢?

3.Mate zkuSenosti s tapingem a kinezio tapingem/ v jedné kazuistice zming lymfaticky tejp/,
protoZe tyto postupy nyni klienti velmi vyzaduji, i vzhledem k jejich publicité-a jaky na né&
mate nazor?

4.V praci je pouzivano testovani svalového testu, podle mych zkuSenosti je velmi obtizné
v bézné klinické praxi svalovy test od rehabilitacniho pracovnika ziskat-co vy na to?

Datum:...3. dervna 2011




