POSUDEK

vedouciho bakalarské prace

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnozou
cervikokranialni syndrom

Studentka: Kristyna TUNKOVA
Vedouci prace:  Doc. PaedDr. Dagmar Pavla, CSc.

Ptedlozena bakalaiska prace na téma ,,Kazuistika fyzioterapeutické péce o
pacienta s diagnozou cervikokranidlni syndrom“ je zpracovana na 90 stranach
textu, za pouziti 31 literarnich a jinych zdrojl a je doplnéna souborem 4 piiloh.

Zékladnim cilem prace, v souladu s pravidly pro zpracovani bakalatské prace,
bylo zpracovat na zaklad¢ studia literatury teoretické podklady, které se vazi ke
kazuistice pacienta, ktera je hlavni naplni ptedlozené bakalarské prace.

Préce je ¢lenéna do péti zakladnich kapitol, coZ je akceptovatelné pro uvedeny
charakter prace.

V teoretické Casti prace se autorka na pouhych 14ti stranach zabyva
problematikou bolesti hlavy — popisuje tzv. primarni a po t€ sekundarni bolesti,
do kterych tadi i cervikokranidlni syndrom. Prave této kapitole, je vénovano
pomérn€ malo prostoru, 1 kdyz diagndza pacienta, ktery je v praci fesen, byl
prave cervikokranialni syndrom. Uvedend pasaz je co do rozsahu velmi stru¢na.
Navic literarni zdroje, které pro tuto kapitolu byly pouZity piedstavuji vyhradné
zékladni literaturu (celkem 4 kniZni publikace), postradam jakékoliv zatfazeni
Casopisy, které by se k této pasazi vztahovaly, uvedeni informaci o efektu
terapie, poukazani na konkrétni fyzioterapeutické moZznosti ve vétSim detailu
apod.

Praktickd ¢ast — vlastni kazuistika byla zpracovéana na zaklad¢ prace

s pacientem. K této pasazi mam nasledujici pripominky a dotazy, které prosim
zodpovédet pii obhajobé:

- 5. 32 - Pro¢ bylo vysetteni rozsahu pohybu provadéno pouze aktivné a
pfedevsim v oblasti kréni patefe? Byly hodnoceny 1 ostatni useky patete?

- Kap. 2.3.9. — je uvedeno ,,testy dle Australské skoly* — chybi citace

k uvedenému vysetieni, navic popis vySetfeni neni spravny, pfi vySetfeni se
nepalpuje tonus paravertebralnich sval

- .42 — v ramci neurologického vySetieni je uvedeno pasivni a aktivni vySetfeni
kréni patete, v ptedchozich pasazich vySetieni vSak nebylo o pasivnim vySetfeni



ani zminky; dale pfi vySetieni kréni patete pokud jde o rozsah pohybu
postradam informaci o bolesti

- 2.3.13: autorka popisuje vySetteni kliZe, piSe Ze bariéra byla prevazné
fyziologicka, chybi vSak uvedeni oblasti kde bylo vySetfovano, stru¢né se sice
hovofii o m. trapezius, ale neni ziejmé zda vySetieni se tyka pouze této oblasti
nebo 1 jiné?

- Vzhledem k tomu, Ze hlavnim problémem pacienty byla bolest, postradam
jakékoliv bliz8i ohodnoceni bolesti, napt. pouziti néjaké Skaly bolesti.

- V kratkodobém planu postradam zminku o bolesti, kterd byla hlavnim
problémem pacientky.

- Pi popisu vlastni terapie je zfejme, Ze autorka neméla zcela jsou ideu jak

v terapii postupovat. Navic je ziejmée, Ze ne vZzdy byla terapie UspesSna, ale 1 pies
tuto skutecnost se opakované vénovala shodnym postuplim. V ramci n€kolika
uvodnich terapii bylo cilem protahnout fascie, vysledek jak autorka uvadi byl
fasciich, tyto ovliviiuje s vysledkem protaZeni fascii, a den po té znovu nachézi
problém v uvedene¢ struktuie. Je zarazejici, ze zadnym zplisobem tuto skutecnost
nekomentuje.

- V popisu terapie je fada tvrzeni, které by sice pravdou mohly byt, ale autorka
je ni¢im nema podlozené: napf. ,,je uvedeno na s. 63 v zaveru terapeuticke
jednotky cituji ,,zvySsily jsme stabiliza¢ni schopnost lopatky* — to je pouze
vyrok, avSak neni ni¢im podloZen, tim Ze bylo provadéno cviceni za ticelem
zlepSeni stabilizace lopatky jesté¢ neznamena, Ze ke zlepSeni doslo. Obdobnych
tvrzeni je v textu fada

- Za nejvice zavazny nedostatek v pribéhu terapie vidim, Ze autorka nikde
nehovofii o bolesti, myslim tim jak tato se chovala v pribéhu terapie (k bolesti
pfipominky jiz vyse)

- Ve vystupnim vySetieni jsou shodné nedostatky, jako ve vySetteni vstupnim.
- V kapitole zhodnoceni efektu terapie autorka uvadi cituji ,,Za nejvetsi uspéch
povazuji fakt, Ze pacientka od té doby, co byla zapocata naSe terapie v
Medicentru Praha, netrpéla bolestmi hlavy* — tomuto tvrzeni nerozumim,
protoZe pacientka kdyZ u ni byla zah4jena terapie prave trpéla bolestmi hlavy
(viz odebrana anamnéza). Navic jak jsem uvedla vyse, o bolesti hlavy se ptilis
v praci nehovofi.

- 5. 89 —je uvedeno jméno bc. Martina Fischerova — se kterou autorka jak uvadi
prabéh terapie mohla konzultovat. Neni zfejme, kdo tato jmenovana byla a
navic, v bakalafskych pracich neni vhodné uvadéni jakychkoliv jmen.

K formalni strance prace — neshledala jsem zasadni nedostatky, misty se
objevuji drobné preklepy, ¢i neobratné vyrazy.

Ptipominku v§ak musim mit ke spolupraci se studentkou, ktera praci sepsala
prakticky sama, bez jakékoliv konzultace. Teprve finalni podoba prace mi byla



ukizana. Nebylo proto mozné ze strany Skolitele korigovat jakkoliv priibéh
prace s pacientkou, coz se zcela zdsadné odrazilo jiz v provedeném vySetieni a
nasledné v terapii, ktera méla byt vice cilena k problému pacientky.

V neposledni fad¢ je pro mne 1 zarazZejici, zZe studentka mi dékuje za pomoc,
kdyz mne od zahdjeni prace na bakalatske praci az do predlozeni cel¢ prace
nekontaktovala, 1 pfes pivodni seznameni s podminkami realizace bakalatskeé
prace.

Zavér:

PtedloZenou praci nepovazuji za pftilis zdatilou — viz pfipominky vysSe. Na
druhou stranu je vSak nutné konstatovat, Ze zakladni ukoly — vypracovani
kazuistiky pacienta, bylo s pfipominkami splnéno. Doporuduji proto komisi pro
SZZK piijmout bakalatskou praci Be. Kristyny Tunkové k obhajobé a
doporucuji hodnoceni dle priibéhu obhajoby.

v Praze 30.4. 2012

Doc. Dr. Dagmar Pavli, CSec.
katedra fyzioterapie UK FTVS



	POSUDEK
	vedoucího bakalářské práce



