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Teoretická část je vcelku podrobně zpracována . Na str. 18 je nejasně interpretován Bellův příznak, na str. 
30 nepřesnosti u bodu 5.V abstraktu je pozměněn název práce. Speciální část je dobře stylizovaná. Práce 
je velmi čtivá. Je patrný zájem studentky o danou problematiku a snaha o provedení kvalitní a komplexní 
terapie. Na str. 40 by bylo vhodné použít jako název kapitoly Kazuistika. V kapitole Vstupní kineziologický 
rozbor bych doporučila logičtější řazení jednotlivých vyšetření s ohledem na zadané téma.Není vyšetřena 
aktivní hybnost a goniometrie dolních končetin. Neúplná goniometrie horních končetin. Levý ramenní kloub 
pasivně se souhybem lopatky.?  Při vyšetření stereotypu abdukce kyčle popsán  flexorový mechanismus.? 
Z tabulky č.4 není patrné, která štěrbina kolenního kloubu byla využita k měření délky stehna a 
bérce.Tabulka č.9 obsahuje svaly, které do vyšetření zkrácených svalů dle Jandy nepatří, chybí m. 
piriformis.Výše uvedené platí i pro Výstupní kineziologický rozbor. Je vhodné zařadit subjektivní stav 
pacienta na první místo. Objektivní vyšetření při terapii č.4,5,7 nemá výraznou výpovědní hodnotu. Při 
druhé terapii doporučeno promašťování jizvy sádlem, i když jsou přítomné drobné krusty. Na str. 98 chybí 
zmínka o provedení navržené terapie- metoda sestry Kenny. V závěru chybně použité slovo paretická.
Otázky : Manuální stimulace dle Kenny probíhala 10x ve 3 sériích. Byl mezi jednotlivými sériemi časový 
odstup? Proč? Popište Bellův příznak.
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