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Oponent

V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadreni s respektovanim charakteru a zaméreni prace

Aktualnost problematiky, originalita prace, praktickd potieba a uplatnéni predpokladanych
vystupu prace...

Aktudlnost problematiky prevysuje jeji originalitu. Toto téma se Casto v BP opakuje, takZe cilem dalsi takové
prdce by mélo byt shrnuti vsech dostupnych poznatku, které se tohoto tématu tykaji. Praktickd potreba takové
prdce je jisté vysokd, protoZe se jednoznacné zvysuje incidence poskozeni mékkych struktur kolenniho kloubu.
Vystupy této prdce, co se tykd rehabilitace, nejsou uplné, v nékterych kapitoldch aZ nedostacujici.

i zahranicnich literarnich prameni, databazi, a to i v SirSich souvislostech zejména s ohledem
na praktické vystupy....

Autor se velmi podrobné vénoval kapitoldm tykajici se anatomie, biomechaniky, operacnimu reseni poranénych
vazi kolenniho kloubu, zobrazovacim metoddm aj. Ctendr prdce zacne zdkonité premyslet, pro¢ jsou tam
napsané i ¢dsti textu, které nesouvisi s vybranym tématem. Napr. V kapitole 5.1 Anamnéza autor piSe, Ze
,bolestiva ranni ztuhlost doprovdzi RA“, nebo“Ze bolestivé zablokovdni hybnosti v kolenim kloubu je pfiznacnad
pro postiZeni vnitinich struktur kolena (meniskd)...V kapitole 5.4 Funkcni vySetieni popisuje vysetieni meniski a
vySetrfeni femoropateldrniho kloubu, ale jeho prdce se tykda poranéni vazu.V kapitole 6.1 Technické vybaveni se
docteme, Ze artroskopii ,,provadime” na operacnim sdle za prisnych aseptickych podminek nebo v jaké poloze je
pacient operovdn. UZ i z tohoto malého vyctu citaci je patrné, Ze je v prdci poskladané vse co autorovi prislo
pod ruku.

Nejddlezitéjsi cast prdce - teoreticka dst fyzioterapeutickd za tim bohuZel pokulhdvd. Rehabilitace po poranéni
LCM, LCL a LCA je kompletné opsand,citovand dle jednoho autora, jednoho zdroje Prof.Koldre (5 stran textu).
Autor text ani vhodné neupravuje, nevklada vlastni myslenky. Dokladuji to napf. na citaci ,, Rehabilitacni
program po poranéni LCA rozdélujeme do 5 fdzi. Jsme si védomi, Ze casové clenéni a orientacni pribéh celého
rehabilitacniho procesu je zavislé na typu operace”. ProtoZe autor ddle nepdtral, tak neuvaddi, Ze Rehabilitace po
poranéni LCA nekonci 8.tydnem, ale pokracuje v dalSich fdazich 7.-12. tyden, 12.-18. tyden, 5.-6. mésic.

Dalsi &ast fyziopostupli v kapitole 9 se snaZil autor opét dohnat na oko rozsdhlejsim textem,potifebnym k napsdni
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poctu stran BP. Metody popisuje vice obecnymi charakteristikami, u vétsi ¢dsti z nich nepise konkrétni uplatnéni
u poranéni vazii kolene.Trochu mi unikd i smysl kapitoly 9.4 Kineziotaping a 9.10 Tejpovdni, zda to neni trochu
zbytecné duplikovat. Je zde spoustu nadbytecného textu, ale pouze jedna aktudini technika tapingu
k vybranému tématu.

Ke kapitole 9.5 SMS bych upresnila, Ze bosa nepatii do pomiicek SMS. V praktickém provedeni neni zminéno, Ze
jednotlivé kroky terapie se cvi¢i nejprve na podlaze a aZ teprve poté na labilnich plochdch.

V kapitole 9.8.1 Mechanoterapie autor uvddi ,Po zjisténi patologii v kiZi, podkoZi, fascii a svalu ndsleduje jejich
osSetreni. Nejc¢astéji pouZivame PIR.” Na str.42 pise dalsi moudro ,Pred samotnou mobilizaci je dileZité provést
trakcni test, pri jeho pozitivité je trakce kontraindikovdna“,

Prehledné sice uvddi konkrétni vyuZiti UZ, hydroterapie, ale Elektroterapie (DD, IF, Trabert, TENS) uZ prestala byt
asi dulezZitg???

Magnetoterapii uvddi jen u distorzi, ale prdce se tyka poranéni vazi kolene.

Formulace cilii a zaméri prace, vyzkumnych otazek, hypotéz. Samostatné zvladnuti odborného
problému, ziskanych udaji, odborného textu. Vysledky a zavéry prace, skuteény prakticky
i teoreticky pfinos prace...

Cil prdce jsem v prdci nenalezla. Zviadnuti odborného fyzioterapeutického tématu je z mého pohledu netplné.
Teoreticka cdst nefyzioterapeutickd je na 20 strandch, ¢dst fyzioterapeutickd na 15 strandch. Tato Cdst je ale
neuplnd, také v nékterych cdstech (uvedeno vyse) chybnd.Néjaké hodnotné zdvéry z prdce jsem nenalezla.

U takto zvoleného tématu bych olekdvala, Ze bude uvedena alespori jedna kasuistika, na které autor ukdze
praktickou dovednost vysetfovaci, tak terapeutickou. V prdci opravdu chybi vliastni ndzory a praktickd zkusenost
s vybranou tématikou.

Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka uroven, rozsah prace, graficka uprava prace,
dodrzeni publikaéni normy...

Rozsah prace splriuje doporu¢enych 40 stran BP,ale pro mé je uroveri prace bohuzel nizsi, nez bych u BP
ocCekavala. Prace by obstala spise jako seminarni prace.
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Otazky K Je moiné po plastice LCA po 6. tydnu zintenziviiovat tréninkovy program a vystavovat vaz
obhajobé: nadmérnému napéti?

Kdy je moiné po plastice LCA pouzit plyometricky trénink, konkrétné cviceni na trampoliné? Cviceni
na motorové dlaze?

Zmifiujete se o SET konceptu...kdy mlze pacient po plastice LCA cvicit v UKR a kdy uz mlze cvidit
v OKR?

50 — 75% zatéz DK po plastice LCA je doporucena v jakém tydnu rehabilitace?
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BODY KLASIFIKACE
13 avice Vyborné Minimalné dva body v kazdé polozce
9az12 Velmi dobie Minimalné jeden bod v kazdé polozce
6az8 Dobre Maximainé mozna jedna "nulova" poloZzka
5 améné Nevyhovél Vice jak jedna "nulova" polozka




