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Kazuistika fyzioterapeutické péče o pacienta po tříštivé zlomenině os calcaneus

Bakalářská práce studenta je pojata jako případová studie. Cílem práce je vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické péče 

pacienta s diagnózou zlomeniny os calcaneus. V teoretické části je cílem popis anatomie, kineziologie a traumatologie 

dolní končetiny s podrobnějším zaměřením na zlomeninu os calcaneus. Ve speciální části si klade za cíl popsat práci 

fyzioterapeuta s daným pacientem a zhodnotit efekt léčby.

103 stran

celkem 28, z toho 12 cizojazyčných, 16 českých

19 tabulek, 5 příloh, žádné grafy

stupeň hodnocení

Práce je pojata jako kazuistika, má především informativní charakter pro klinickou praxi. Zajímavá pro čtenáře může 

být příloha a text popisující výpočty úhlů z RTG snímků.

Zvolená metodika je dostačující pro účely bakalářské práce, student v terapii užívá základní fyzioterapeutické techniky.

V textu je literatura správně citována, avšak citované zdroje jsou uvedeny převážně pod odstavci, tedy čtenář nepozná 

převzatý text a jeho zdroj. Celkově má práce málo zdrojů, převažuje český původ.

Cíl práce byl naplněn, student charakterizoval problematiku, provedl vyšetření a terapii, kterou následně zhodnotil.

Formálně má práce všechny náležitosti.

Text je přehledně upraven, avšak rozvleklý, odlišné je formátování jen úvodu práce, na str.33 je odskočen odstavec v 

půlce věty. Tabulky jsou přehledné, na str.43 není záhlaví zarovnáno, obdobně u tabulek týkajících se testů 

hypermobility. V tabulce 5 chybí vysvětlení i + e rotace. V textu jsou použity zkratky nejednotně, je jich zbytečně 

mnoho, po jejich zavedení jsou slova zkratek opětovně rozepisována, na str.22 není vysvětlena zkratka L, v seznamu 

chybí zkratka pl., AGR, na str.51 je vložen znak hvězdičky (vysvětlivka chybí). Některé zkratky jsou ve větě skloňovány - 

str.75 stoj na obou DKKách ??? Vyzdvihla bych přílohu práce, která je hezká a vhodně doplňuje text. 

Teoretická část je jasná, stručná (20 stran textu) a oproti speciální části dobře se čte, zasluhovala by však širší přehled 

zahraniční literatury.

Text v teoretické části práce je převzatý z literatury a dobře se čte. Speciální část, jejímž autorem je student, je 

převážně psána v bodech, což činí text v některých částech (např: Krátkodobý plán) pro čtenáře nefyzioterapeuty 

nepochopitelný. Je to doklad neschopnosti vyjádřit své myšlenky v psaném projevu. V textu se objevuje nejednotné 

skloňování přídavných jmen (str. 23 - zlomeniny příčné x šikmá), chybná interpunkce (např: Abstrakt), nejednotné 

používání velkých písmen názvů slavů, šlach (m.quadratus x mm.Interossei str.28, inklinační x Reklinační str.41, 59). 

Minimum překlepů (str.33 navíc vložena předložka v, strečink x strečing str.60).Popis návrhu a provedení terapií je 

příliš rozvleklé, tím má práce zbytečně 103 stran.



5. Připomínky a otázky k event. zodpovězení při obhajobě:

Na str. 34 uvádíte, že PDK je odlehčována a že dojde k sešikmení pánve vpravo. Vysvětlete sešikmení pánve, které 

spiny budou výše - pravá / levá. Vysvětlete techniku AGR, její princip a aplikujte ji na m.tensor fascie latae? Dvě první 

terapie uvádíte bez efektu, čím došlo ve 3. terapii ke zvýšení rozsahu pohybu do dorzální flexe v hleznu? Pacientka 

měla po 5.terapii snížit zátěž ze 100 na 30 procent!? V 6.terapii uvádíte, že již chodila po pokoji bez berlí (str.75)? 

Vysvětlete zátěž DKK u zlomenin? Jak si vysvětlujete, že svalová síla m.gluteus maximus je Vámi hodnocena na stupeň 

4, ale v pohybovém stereotypu extenze v kyčli popisujete téměř inaktivitu tohoto svalů? v Závěru str. 111 navíc píšete, 

že došlo k posílení tohoto svalu, prosím vysvětlete?
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