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Práce má 4 hlavní kapitoly, 73 stránek, v referencním seznamu je uvedeno 56
citovaných zdroju. Práce je koncipovánajako prevážne rešeršní sjednou kazuistikou.

Cílem práce bylo najít optimální fyzioterapeutickou intervenci po operaci meziobratlových
plotének ve smyslu timingu, intenzity a terapeutických metodik.

Hodnocení iednotlivÝch kapitol:

"Úvod" a "Cíle" jsou zpracovány správne.

Kapitola 1. "Prehled obecných poznatku" prináší ucelene a prehledne informace
z oblasti funkcní anatomie, kineziologie a biomechaniky bederní pátere a meziobratlového
disku (1.1.-1.4).

V podkapitole 1.4.3.2 postrádám u klinického popisu "korenového syndromu L5"
zmínku o oslabení abduktoru kycelního kloubu (m. gluteus medius a m. tenzor fasciae latae),
které zde také mohou být významne oslabené.

Zarazení celé podkapitoly 1. 5. "Bolest" považuji, vzhledem k hlavnímu zamerení
práce, za nadbytecné nebot to narušuje plynulost práce.

V podkapitole 1.6.3. "Kineziologický rozbor" autor pri hodnocení stoje neuvádí, že je
trebavyšetriti stojnajedné noze- jen tak lzehodnotitTrendelenburguvtest.

V podkapitole 1.7. "Chirurgická terapie" nejsou v prehledu operacních technik
zmíneny endoskopické metody, které se také nekdy provádeji (napr na neurochirugii FN
Motol).

Kapitola 2. "Speciální cást" se komplexne zabývá problematikou rehabilitace po
operaci meziobratlového disku a velmi podrobne pak jednotlivými metodickými postupy.
Kapitola je dobre zpracovaná, ale nenalezl jsem upresnení, zda se z hlediska timingu a
volených postupu liší fyzioterapie u prosté diskektomie od fyzioterapie u rozsáhlejších
stabilizacních výkonu a hemilaminektomií.

Kapitola 3. "Kazuistika" odpovídá rozsahem i zpusobem zpracování požadavkum.
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V Kapitole 4. "Diskuze" autor rozebírá otázku nejvhodnejšího lécebného postupu a
optimálního timingu terapie a porovnává v tomto smyslu zkušenosti jiných autoru. Z tohoto
hlediska je kapitola zpracována dobre, ale diskuse by se mela cástecne vztahovat i k vlastní
kazuistice - to však v diskuzi uvedeno není.

Celkové hodnocení práce:

Zpusob zpracování odpovídá zvoleným cílum. Práce je dobre strukturovaná,
srozumitelná, kapitoly jsou dostatecne podrobné a primerene rozsáhlé. Až na výhradu pokud
jde o kapitolu "bolest" má práce logickou stavbu. Seznam literárních zdroju je dostatecne
rozsáhlý, citace vyhovují požadavkum. Grafická úroven práce je vyhovující, barevná
obrazová príloha taktéž. Císlování obrázku je presné a legendy výstižné. Celkove se jedná o
dobre zpracovanou rešerší práci a nekolik výše uvedených pripomínek v zásade nesnižuje
celkove dobrou úroven práce.

Práce vyhovuje hlavním požadavkum na bakalárskou práci a doporucuji ji k obhajobe.

Dotazy na autora:

1. Jsou z hlediska timingu a fyzioterapeutických postupu rozdíly po prostých diskektomiích
a po rozsáhlejších stabilizacních výkonech a hemilaminektomiích?

2. Upresnete rozdíly ve využití DNS a progresivní dynamické stabilizace u pacientu po
operaci výhrezu bederní meziobrat1ovéploténky.

3. Které faktory podle Vás mohou ovlivnit výsledek operace meziobrat1ovéploténky?
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