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Bakalářská práce se zabývá cervikokraniálním syndromem a jinými cervikogenními obtížemi. Práce je rozdělena do dvou částí 

teoretické a speciální. Teoretická část obsahuje anatomii páteře, problematiku cervikokraniálního syndromu, jiných bolestí hlavy a 

jejich klinické srovnání. Část speciální obsahuje kazuistiku pacienta s diagnózou cervikokraniální syndrom a záznam terapií.
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Prohlašuji, že po prostudování celé práce jsem shledala, že v práci jsou odkazované zdroje řádně citovány a nebo parafrázovány. 

Bakalářská práce s názvem Kazuistika fyzioterapeutické péče o pacienta s diagnózou cervikokraniální syndrom je velmi rozporuplná. 

Práce je obsahově velice pěkně zpracována, ale kvalitě velmi ubírá četný výskyt překlepů, gramatických chyb a nesrovnalostí v textu.  Je 

zřejmé, že nebyla provedena závěrečná korekce práce.

Teoretická část popisuje velmi zajímavě druhy bolesti hlavy, jejich kliniku i etiologii.

V praktické části je zpracována kazuistika pacienta s CC syndromem s traumatologickou etiologií. V kineziologickém rozboru postrádám 

goniometrické vyšetření krční páteře, je zde uvedeno, že aktivní i pasivní rozsahy jsou symetrické, což neodpovídá vyšetření zkrácených 

svalů, str.23, 24. 

První terapie byly věnovány ošetření problematické oblasti s minimálním efektem, v dalších terapií se student věnoval i zřetězeným 

poruchám, následně došlo k postupnému zlepšení stavu pacienta. V terapii byly použity standardní postupy – měkké techniky, 

mobilizace, analytické postupy i postupy na neurofyziologickém podkladě.

V práci jsou dále využity nestandardní postupy, např. automasáž m.levator scapulae za pomoci lakrosového míčku, jógové pozice, 

využití medicimbalu (str.39), v metodice práce je popsána i presura bodů z čínské medicíny, jenž v terapii nenacházím, bohužel tyto 

postupy v práci nejsou podloženy zdrojem. Každá jednotka obsahuje vykázané kódy, které ovšem provedené terapii zcela neodpovídají, 

zejména je nesprávné použití kódu 21717. Ve zhodnocení efektu terapie se opět vyskytují nesrovnalosti, např. u m.quadratus 

lumborum.

Hodnocení práce nechávám dle obhajoby. Doporučuji velmi dobře, a to především z důvodu, že jsem měla možnost pozorovat studenta 

při vedení terapií. Student pracoval s velkým zápalem a vždy se snažil pacientovi věnovat intenzivně. Pacient byl s celkovým vedením 

terapie velmi spokojen i výstupní KR potvrdil pozitivní efekt terapie. Oceňuji, že student dokáže vnímat souvislosti propojení pohybového 

aparátu.

Jaké další metody na neurofyziologickém podkladě lze využít u této diagnózy?

Upřesněte rozsahy pohybu v krční páteři.

Jaký je klinický obraz CB a CV syndromu?


