POSUDEK OPONENTA BAKALARSKE PRACE

nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické péCe o pacienta S diagndézou ischemicka cévni
mozkova piihoda

autorka préace: Lenka Grygarova
rok obhajoby: 2014
Skolitelka: doc. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc.

oponentka: Mgr. Helena Voracova

V obecné casti prace studentka na 15 stranach pojedndva o klinickych projevech,
epidemiologii a rizikovych faktorech cévni mozkové piihody, o anatomii cévniho zasobeni
mozku, o jeho neuroplasticité a o rehabilitani 1é¢bé pacient s CMP.

K vécnému obsahu této ¢asti nemam vyhrady, snad jen v kapitole 2.7 Diagnostické metody by
bylo vhodné zminit skute¢nost, ze CT (na rozdil od MR) odlisi ischemii od hemoragie, a je
proto povazovano za zakladni vySetieni pfi podezieni na CMP.

Napfi¢ celou stati se vSak setkdvame s riznymi nepfesnostmi a odchylkami od zasad psani
zavérecnych kvalifika¢nich praci, a to zejména s chybami v latinskych terminech (napf. a.
cerebra misto cerebri, aa. vertebralis misto vertebrales, v. cerebri superficiales misto
superficialis, parientdlni misto parietdlni, intracerebeldrni misto intracerebralni), pteklepy
(fenomén ,,skalpovaciho noze*“ misto sklapovaciho), S vétami navazujicimi na nadpis ¢i
pododdil kapitoly (napft. v kap. 2.1, 2.3.3, opakované v kap. 2.5.1).

Ve specialni casti studentka na 45 stranach popisuje podrobné vySeteni pacienta po CMP a
svou praci s nim v ramci odborné praxe na oddé€leni nasledné rehabilitaéni péce. Tuto Cast
navzdory nékolika chybam z nepozornosti (v tabulce ¢. 6 plantarni misto palmarni flexe,
Vv tab. ¢. 7 zdména hornich a dolnich koncetin), pravopisnym chybam (na str. 44 ,protazeni
Kiblerovi fasy®, na str. 47 ,,na DK jsme se pacientem cvicily...“, na str. 70 ,,vodolécba a
ergoterapie, které piispivali...”) a odkaziim na literaturu uvedenym v nadpisu kapitoly (kap.

3.3.4, 3.3.8) pokladam za zdatilou.

Za nejveétsi prohfeSek prace pokladam nedostateéné zastoupeni cizojazyénych zdroju
Vv pouzité literatute (8 z celkem 28 polozek), a tplnou absenci recentnich ¢asopiseckych stati.

Zavér: praci doporucuji K obhajobé s navrzenym stupném hodnoceni 2-3.



Otéazky k obhajobé:

1) V kapitole 2.5.2 uvadite, ze ,,u nékterych pacientt muze dojit k poruse pouze
povrchového Citi nebo jen Citi hlubokého®. Jaka c¢ast CNS musi byt poskozena, aby
vznikl tento klinicky obraz?

2) Znate ngjaké standardizované funkéni testy, kterymi by bylo mozné objektivizovat
zlepSeni stereotypu chtize pacienta?
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