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POSUDEK OPONENTA BAKALÁŘSKÉ  PRÁCE

Mgr. Štěpánka Křížková

Kazuistika pacienta s periferní parézou n.facialis

Obecná část zahrnuje podklady diagnózy  periferní parézy n.facialis. Praktická část  zahrnuje  kazuistiku pacienta s 
periferní parézou n.facialis.
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Práce má velmi zdařilý teoretický základ, porovnává i periferní a centrální parézu n.facialis. Podrobně mapuje terapii i 
fyzioterapeutické postupy. Některé informace by mohly být přehledněji řazeny.                                                      
Popsané terapeutické jednotky budí  dojem, že studentka  prováděla pouze část  z metody dle sestry Kenny, což ale 
na str.62 uvádí na pravou míru. V práci postrádám popis péče o zdravou polovinu obličeje. Zajímavé je využití metody 
PNF. V dlouhodobém plánu postrádám terapii sval.dysbalancí v oblasti CThp vyplývající ze vstupního vyšetření.  Na str. 
34 došlo k záměně svalů m.orbicularis oculi a oris a v práci je fyzioterapeutka paní Zdeňka Jebavá označována jako 
sestra Jebavá. Práce je pečlivě zpracována, terapie byla vedena efektivně.                                                                                   
Popište postup metody dle sestry Kenny.                                                                                                              
Setkala jste se někdy  během praxe s využitím KTapu při terapii parézy n.facialis, případně jaký účinek KTapu se v 
tomto případě převážně využívá - relaxační nebo stimulační? 
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