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Ndzev bakaldiské prdce: Fyzioterapie u gastroesofagedlniho refluxu
Volba tématu: 1. Mimoradné aktudlni
2. Aktudlni pro danou oblast
3. Uzite¢né a prospéiné
4. Standardni Groven
5. Neobvyklé
Cil prace a jeho naplnéni: 1. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén
2. Vhodné zvoleny cil, ktery byl &asteéné naplnén
3. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
4. Nevhodné zvoleny cil

Struktura prace: . Originalni — zdatila

. Logicka — systémova

. Logicka — tradi¢ni

. Pro dané téma tradicni

. Pro dané téma nevhodné
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Préce s literaturou: . Vynikajici, pouzity dosud nebézné prameny
. Velmi dobr4, pouZity nejnovéjsi dostupné prameny
. Dobré, b&Zné dostupné prameny

. Slabé, zastaralé prameny
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Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, ptilohy):

. Mimotéadné, funkéni

. Velmi dobré, funkéni

. Odpovida nutnému doplnéni textu
. Nedostacujici
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Ptinosy bakalafské prace: 1. Origindlni, inspirativni ndzory

2. Ne zcela béZné nazory

3. Vlastni nazor argumenta¢né podpofeny
4. Vlastni nézor chybi

Uplatnéni bakalatrské prace v praxi a ve vyuce:

. Praci lze uplatnit v praxi

. Prici lze uplatnit ve vyuce

. Vhodna pro publikovani

. Praci nelze pFili§ vyuzit ani v praxi ani pii vyuce
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Formalni stranka: . Vyborna
. Velmi dobra
. Prijatelna
. Nevyhovujici
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Jazykova stranka: 1. Stylistika a) vyborna
b) velmi dobra
c¢) dobra
d) nevyhovujici

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

Zésadni ptipominky k bakaléfské praci:
1. nemam
2. mam tyto:

Dalsi hodnoceni:

Predlozend prdce je tematicky neobvykld, svym zpracovanim nadprimérnd a pojetim velmi
inovativai. Komplexni pojeti problému ve fyzioterapii je moderni smér a v pracich tohoto typu
se s nim shleddvdme velice zFidka.

Autorka v teoretické édsti zpracovala Sirokou problematiku gastroesofagediniho refluxu
z pohledu interniho, neurofyziologického i biomechanického. Obsah kapitoly vénujici se
riznym fyzioterapeutickym pFistupum (str.38) bych ocekdvala detailnéjsi, mély by byt zminény
principy vice metod (nejen DNS, ale napf¥. i téch, kieré jsou vyuzivané v praktické casti.
Metodika je zpracovina prehledné a podrobné, koreluje s vySetfenim i technikami
aplikovanymi v kasuistikach. Pro vyéerpdvajici zpracovani bych wvitala zarazeni nékterych
objektivnich metod k hodnoceni klinického stavu pacientit i efektu ferapie.

Kasuistikami autorka dokumentuje nabyté védomosti, schopnosti analyzy a dedukce ve
vyietfenich a prehledné uvdadi pribéh terapie u tiech pacientii se spolecnym klinickym
symptomem. Postraddm cilené zaméreni, resp. vybér urcitjch udajii z mnoZstvi uvedenych
vwietieni, pro zhodnoceni viscerdlntho vzorce dolniho jicnu, o kterém se autorka v teoretické
casti zmiviuje.

Diskuze je rozsahem adekvdini a vedend vécné a ucelné. Oceruji komplexni pohled na
problematiku, zahraujici i psychosomatickou stranku.

Seznam literatury je rozsdhly, pocet cizojazycnych zdroji adekvdini.

Prdce obsahuje minimum preklepu a formalnich nedostatkii.

Prace splituje zakladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k Ustni
obhajob¢: 1. ano
2.ne

Navrhovana klasifikace: 1. viborné

2. velmi dobie
3. dobie
4. nevyhoveél

Otézka k Ustni obhajobé prace:

Jak si vysvétlujete, Ze neni pozitivai korelace mezi subjektivaimi priznaky GERD a objektivné
prokazatelnymi zménami na jicnu (endoskopicky) (str. 23)?

Jaké objektivni klinické &i biomechanické vySetfovaci metody byste mohla ve vyzkumu vyuZit
(pokud by to bylo mozné) k hodnoceni efekiu terapie?

Myslite si, Ze by techniky fyzioterapie mohly byt ucinné u refluxnich symptomii i jen jako
monolerapie?
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