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1. Rozsah:

* stran textu 100

* |iterarnich pramend (cizojazycnych) 45 (7)
* tabulky, grafy, prilohy 29,0,9

2. Naro¢nost tématu na: nadprimerne primerné podprimerne
* teoretické znalosti X

* ystupni Udaje a jejich zpracovani | | | X

* pouZité metody | | X l

stupen hodnoceni

3. Kritéria hodnoceni prace: vyborné velmi dobre vyhovujici nevyhovujici

stupen spinéni cile prace X

komentar

hloubka provedené analyzy ve vztahu k
tématu 5

logicka stavba prace I | l X |

prace s literaturou vcetné citaci | | | X |

adekvatnost pouZitych metod | | X l

Uprava prace (text, grafy, tabulky) | | | X

stylisticka uroven | | | X

4. Vyuzitelnost vysledki prace v praxi: | nadpréméma |  priméma |

5. Pfipominky a otazky k event. zodpovézeni pri obhajobé:

asné definovén a v teoretické casti této prace také popsan, avsak klinické vysetreni, ani vysetreni/ zobrazovacimi

l/Pra‘ce se mda dle nazvu resp. cile zabyvat diagnozou korenovy iritacni syndrom L5. Korenovy syndrom L5 je dle Lewita
metodami tuto diagnozu zcela nepotrvzuje. Po formaini strance ma prace urcité nedostatky a to hned v Obsahu, kde



chybi &isla stranek a orientace v prdci je tim ztiZena. Déle autor pouZiva krkolomné obraty, které mohou pdsobit aZ
komicky. Napr. na str. 31 "vystrelujici s propagaci”, na str. 50 "vysetreni vstupniho kineziologického rozboru’, na str.
58 "posifovani branice”, na str. 84 "se vyrovnal se relief 'apod. Nakonec v Seznamu literatury chybi cislovani

| jednotiivych zdrojd. Nicméné vzhledem k povaze citaci to vyhledéani autora v seznamu neztéZuje. V obecné casti autor
popisuje problematiku korenového syndromu L5 pouze na str.23 a vice se této problematice nevénuje. Pozornost
nevénuje ani diagnostickym postupdm. Podava pouze prehled zobrazovacich metod, které pro fyzioterapeuta nejsou
tak dilezité. Cast zabyvajici se terapii by snesla také vice pozornosti, hlavné tedy Operacni lécha (str. 26), kterd je
rozepsana na trech radcich. Hrubsi nedostatky jsou ve specidini casti. Anamnestické udaje pdsobr velmi chude, chybri
zpracovani diferencialni diagnostiky, kterd by byla v tomto pfipadé Zadouci. Déle pak chybi ve vstupnim
kineziologickém rozboru podrobnéjsi neurologické vysetreni, hlavné vysetreni citi. Misto toho se zbytecné podrobné
vénuje antropometrii, goniometrii a vysetreni kloubni viile kaZzdého kloubu doini koncetiny. V terapii se kratkodoby a
dlouhodoby plan témér podobaji. Gil a plan terapeutické jednotky se také velmi podobaji a v plénu casto chybi ndzvy
provadénych technik (napr. str.67). V pfiloze ¢. 6 je zobrazena metoda kineziotapingu u dané diagnozy, ale v
teoretické a hlavné praktické casti to autor nezmiriuje a nevysvetiuje divod aplikace. Celkove pdsobi prace chaoticky a
autor zrejmé nevi presné, o cem md psat . Otazky: Jakym zpisobem a z jakého divodu byla u pacienta provadéna
relaxace dychacich svali? Prosim popiste, jak se posiluje branice? Na str. 53 ve vysledku terapie pisete, Ze hiuboky
stabilizacni systém vykazuje snizenou aktivitu m.transversus abdominis. Prosim vysvétlete toto tvrzen/ resp. jak
poznate, Ze jde o zrovna o m.transversus abdominis? V jaké metodice ma terapeuticke vyuZiti olovnice, goniometr,
krejcovsky metr a rotoped, jak pisete na str. 30? Lze podle vas kiinicKy odllisit stenozu paterniho kanalu od vyhrezu
meziobratlové ploténky v segmentu L57? Vysvétlete jakym zpisobem jste vysetroval kloubn/ vili Lp do rotace dle
Lewita (tab.c. 7, str.43)? Po zodpoveézeny teéchto otazek doporuci praci k obhajobé.

6. Doporuéeni prace k obhajobé: [ ANO | NE |
7. Navrzeny klasifikacni stuperi | dobre |
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