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Cíl práce:     
Cílem práce bylo blíže se seznámit s problematikou nestability kolenního kloubu, jejím řešením pomocí plastiky 
předního zkříženého vazu a následným zpracováním kazuistiky na toto téma. 

     

1. Rozsah:    
* stran textu 80  
* literárních pramenů (cizojazyčných) 24 (7) + 2 internetové zdroje (1 cizojazyčný)  
* tabulky, grafy, přílohy 25 tabulek, 0 grafů, 3 přílohy, 12 obrázků   

      

2. Náročnost tématu na: nadprůměrné průměrné podprůměrné  
* teoretické znalosti x      

   

* vstupní údaje a jejich zpracování   x    

   

* použité metody   x    
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hloubka provedené analýzy ve vztahu k 
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logická stavba práce   x     
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4. Využitelnost výsledků práce v 
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5. Připomínky a otázky k event. zodpovězení při obhajobě:   



Práce je rozdělena do dvou částí - teoretické a speciální.  V teoretické části se autorka věnuje anatomii 
kolenního kloubu (kosti, stabilizátory, nervové a cévní zásobení), biomechanice a kineziologii kolenního kloubu, 
traumatům měkkého kolene, léčbě, rehabilitaci, prognose a prevenci. V speciální části je zpracována 1 
kazuistika. Otázky: Na str. 19 (kap.2.8.1) pokládá otázky a zjišťuje "schopnost zátěže po úrazu". Jakou otázku 
pokládá?  Jaká je časová hranice odložení berlí a chůze bez nich?Jaké osobní zkušenosti s touto problematikou 
máte? Od kdy se začíná se cvičením senzomotoriky v prostoru s např. zavřenýma očima (str. 28)? Na str. 33 v 
části "NO:" autorka uvádí, že "v letové fázi běhu pocítil náhle povolení kolene". Prosím o objasnění tohoto 
tvrzení. Na straně 45 autorka 1. den po operaci provádí antropometrické vyšetření - jak? Pac. má ortézu, kterou 
smí snímat? Vysvětlete. Na str.71 (prakticky 16.den po operaci) hodnotí svalovou sílu kolene do extenze 3+ 
Upřesněte, jedná se o posilování v otevřeném řetězci proti odporu?  Tvrzení na str. 77 o  nedostatečné 
informovanosti pacienta o režimových opatřeních a o způsobu nošení ortézy je zavádějící. Dle zvyklostí 
pracoviště  ortoped zvětšuje rozsahy flexe i extenze, možné odkládání  ortézy lze jen tehdy, pokud pacient bude 
mít končetinu podloženou pod kolenem. Což zde není doporučeno.  Práce splnila cíl - autorka získala poznatky o 
nestabilitě kolene a řešení plastikou předního zkříženého vazu. Bohužel s pacientem pracovala velmi krátce 
(prakticky do 16.dne po operaci), tudíž se nelze kompetentně vyjádřit o efektu rehabilitace. 
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