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Kazuistika fyzioterapeutické péče o pacienta po vertebroplastice

Cílem práce je shrnutí teoretických poznatků o vertebroplastice a uvedení možného příkladu fyzioterapeutické péče na 

konkrétní kazuistice pacientky po perkutánní vertebroplastice.
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V Praze dne: 

podpis vedoucího práce

str.42 - Vyšetření čití - v kterých segmentech a jak jste vyšetřoval? V závěru vstupního vyšetření uvádíte flekční postavení  v 

kyčelních kloubech z důvodu oslabení extenzorů a zkrácení flexorů kyčelních kloubů(str.45) - co ještě by mohlo být příčinou 

tohoto flekčního postavení? Jak byla pacientka schopna provést popisované vyšetření SSS dle Australské školy? Ve vstupním 

vyšetření uvádíte, že jeden z problémů pacientky je segmentální nestabilita, kdy stoj, chůze i sed jsou nestabilní.  Vysvětlete 

prosím konkrétně, ve kterých segmentech a jak se porucha projevovala? Které postupy jste použil k ovlivnění této 

segmentální nestability? Uvádíte, že se nepodařilo eliminovat bolest pacientky - které postupy jste k ovlivnění použil?

Prohlašuji, že po prostudování celé práce jsem shledala, že v práci jsou odkazované zdroje řádně citovány anebo 

parafrázovány. Práce byla hodnocena testem similarity (SIS - Turnitin). Protokol o vyhodnocení podobnosti závěrečné práce 

je součástí elektronické dokumentace diplomové práce (SIS).

velmi dobře


