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Ndzev bakaldrské prdce: Moznosti fyzioterapie u pacientd s komplikacemi po totalni

endoprotéze v kycelnim kloubu

. Mimofadné aktualni

. Aktualni pro danou oblast
. UZite¢né a prospésné

. Standardni droven

. Neobvyklé

Volba tématu:

. 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:
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Struktura prace: . Origindlni — zdafila

. Logicka — systémova

. Logicka — tradi¢ni

. Pro dané téma tradi¢ni

. Pro dané téma nevhodna
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Préace s literaturou: 1. Vynikajici, pouzity dosud neb&éZné prameny

2. Velmi dobra, pouzity nejnovejsi dostupné prameny
3. Dobra, bézné dostupné prameny
4

. Slab4, zastaralé prameny

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, ptilohy):
1. Mimofadné, funkéni
2. Velmi dobré, funkéni
3. Odpovidé nutnému doplnéni textu
4. Nedostacujici

Pfinosy bakalafské prace: 1. Origindlni, inspirativni nazory

2. Ne zcela béZzné nazory

3. Vlastni nazor argumentacné podporeny
4.

Vlastni nézor chybi

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

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



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

2. Gramatika a) vyborna

b) velmi dobra

¢) dobra
d) nevyhovujici
Zasadni pfipominky k bakalafské praci:
1. nemam
2. mam tyto:

Dalsi hodnoceni:

Prace je pojata komplexné, popis terapeutickych metod i kazuistik je velmi prehledny a
srozumitelny, véetné fotodokumentace a obrazkd v pfiloze.

Téma je aktualni a jak sama autorka v préci uvadi, nejd@leZitéjsim Ukolem je dodrzovani
spravného pooperacniho rezimu, a to ze strany pacienta ale i zdravotnického personalu.
Naprosto souhlasim s nazorem, Ze vhodnym krokem v komplexni péci by bylo rozi¥eni
fyzioterapie, resp. obecnych metodik kinezioterapie uz pfed vlastni implantaci totalni
endoprotézy. BohuZel vétSina pacient(i nema s fyzioterapii pfed operaci Zadnou praktickou
zkusenost, ani jejich teoretické znalosti pFes existenci mnoha informaénich pfiruéek a brozur
psanych pfimo pro pacienty nejsou pfili§ valné.

Oceriuji téZ jasny a nebojacny postoj autorky k nékdy aZ nekriticky precenovanym Gc¢inkdm
kineziotapingu, ktery uvadi v kapitole diskuze.

Prace spliiuje zékladni poZadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k ustni
obhajobg¢: 1. ano
2. ne

Navrhovana klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobie
3. dobfe
4. nevyhovél

Otézka k ustni obhajobé prace:

Co si myslite o striktnim zakazu mj. zevni rotace v ky&elnim kloubu z pohledu
dlouhodobého kinezioterapeutického planu?
Na cem podle Vas nejvice zavisi stabilita ky&elniho kloubu?



