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Prace ma 4 hlavni kapitoly, 73 stranek, v referenénim seznamu je uvedeno 56
citovanych zdroji. Prace je koncipovéna jako pfevazné rederdni s jednou kazuistikou.

Cilem prace bylo najit optimélni fyzioterapeutickou intervenci po operaci meziobratlovych
plotének ve smyslu timingu, intenzity a terapeutickych metodik.

Hodnoceni jednotlivych kapitol:

,Uvod“ a ,,Cile“ jsou zpracovany spravné.

Kapitola 1. ,,Pfehled obecnych poznatka* piinasi ucelené a prehledné informace
z oblasti funkéni anatomie, kineziologie a biomechaniky bederni patefe a meziobratlového
disku (1.1.-1.4).

V podkapitole 1.4.3.2 postrddam u klinického popisu ,.kofenového syndromu L5
zminku o oslabeni abduktort ky¢elniho kloubu (m. gluteus medius a m. tenzor fasciae latae),
které zde také mohou byt vyznamné oslabené.

Zarazeni celé podkapitoly 1. 5. “Bolest povazuji, vzhledem k hlavnimu zaméfeni
prace, za nadbytecné nebot’ to narusuje plynulost prace.

V podkapitole 1.6.3. ,,Kineziologicky rozbor“ autor pfi hodnoceni stoje neuvadi, Ze je
tfeba vySetfit i stoj na jedné noze — jen tak 1ze hodnotit Trendelenburgiv test.

V podkapitole 1.7. ,,Chirurgicka terapie* nejsou v piehledu opera¢nich technik
zminény endoskopické metody, které se také nekdy provad&ji (napf na neurochirugii FN
Motol).

Kapitola 2. ,Specidlni ¢4st“ se komplexné zabyva problematikou rehabilitace po
operaci meziobratlového disku a velmi podrobné pak jednotlivymi metodickymi postupy.
Kapitola je dobfe zpracovand, ale nenalezl jsem upfesnéni, zda se z hlediska timingu a
volenych postupl liSi fyzioterapie u prosté diskektomie od fyzioterapie u rozséhlejsich
stabiliza¢nich vykont a hemilaminektomii.

Kapitola 3. ,,Kazuistika* odpovida rozsahem i zplisobem zpracovani pozadavkim.




V Kapitole 4. ,,Diskuze® autor rozebird otdzku nejvhodnéjsiho lééebného postupu a
optimélniho timingu terapie a porovnava v tomto smyslu zkuSenosti jinych autori. Z tohoto
hlediska je kapitola zpracovana dobie, ale diskuse by se méla ¢aste¢né vztahovat i k vlastni
kazuistice — to v8ak v diskuzi uvedeno neni.

Celkové hodnoceni prace:

Zpisob zpracovani odpovidd zvolenym cilim. Priace je dobie strukturovana,
srozumitelnd, kapitoly jsou dostate¢né podrobné a pfiméfené rozsdhlé. AZ na vyhradu pokud
jde o kapitolu ,,bolest” ma prace logickou stavbu. Seznam literdrnich zdroji je dostate¢né
rozsahly, citace vyhovuji pozadavkim. Grafickd Grovenl prace je vyhovujici, barevna
obrazova priloha taktéz. Cislovani obrézkii je presné a legendy vystizné. Celkové se jednd o
dobfe zpracovanou reSersi praci a ne€kolik vySe uvedenych pfipominek v zasadé nesniZuje
celkové dobrou urovern prace.

Prace vyhovuje hlavnim pozadavkiim na bakalafskou praci a doporucuyji ji k obhajobeé.
Dotazy na autora:

1. Jsou z hlediska timingu a fyzioterapeutickych postupt rozdily po prostych diskektomiich
a po rozsahlejsich stabiliza¢nich vykonech a hemilaminektomiich?

2. Upftesnété rozdily ve vyuziti DNS a progresivni dynamické stabilizace u pacienti po
operaci vyhiezu bederni meziobratlové ploténky.

3. Které faktory podle Vas mohou ovlivnit vysledek operace meziobratlové ploténky?
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