
Oponentský posudek na bakalářskou práci 

Medicentrum Praha a.s. 

Název práce: Kazuistika fyzioterapeutické péče o pacienta s diagnózou TEP kyčelního kloubu 

Autor práce: Karolína Havlíková 

Oponent: Mgr. Simona Vosmíková 

Předložená  práce  se  zabývá  problematikou  fyzioterapeutické  péče  u  pacienta  po  operaci  totální 

náhrady  kyčelního  kloubu.  Cílem  práce  je  prohloubit  teoretické  znalosti  a  praktické  dovednosti 

související s tímto  tématem a nastínit  fyzioterapeutické postupy využívané při následné  rehabilitaci 

pacienta. 

Výběr  tématu  autorce  plně  schvaluji  ‐  na  odděleních  lůžkové  i  ambulantní  rehabilitace  se  lze 

s pacienty po náhradě kyčelního kloubu  často  setkat a  je  tudíž praktické  se  s touto problematikou 

blíže seznámit. 

Práce o rozsahu 67 stran textu s 16 tabulkami svým klasickým členěním odpovídá požadované úrovni 

kladené  na  bakalářskou  práci.  Přehled  použité  literatury  je  dostatečně  rozsáhlý,  autorka  uvádí  26 

česky psaných i cizojazyčných literárních a internetových pramenů. 

K práci mám následující drobné i zásadní připomínky: 

1. Formální posudek 

V bakalářské práci jsem bohužel našla řadu stylistických chyb a nevhodných slovních spojení, 

což podtrhuje celkový dojem z práce. 

Například: 

 str. 12, 3. odst. …emenduje DK … 

 str. 13, 2. odst. …hamstringy tvoří zadní stranu svalů… 

 str. 15 – název kapitoly Neoperační léčba ‐ lépe použít všeobecně vžitý pojem 

konzervativní léčba 

 str. 15, 5. odst. …meloxicam…je v praxi velmi dobře osvědčen a jsou s ním spojené 

vynikající zkušenosti… 

 str. 17, 2. odst. …tyto informace pacient obdržují… 

 str. 17, 2. odst. …jako klíčové se jeví pacienta poučit i o očekáváních…. 

 str. 17, 3. odst. ...volba správného materiálů… 

U  seznamu  použité  literatury  bych  doporučovala,  aby  zdroje  knižní  a  internetové  byly 

uváděny odděleně. 

Pro oživení práce a  lepší názornost bych příště při zpracování podobných  témat doporučila 

využít  fotodokumentaci  (RTG  kloubu postiženého  koxartrózou,  komponenty nahrazující  kyčelní 

kloub, polohování operované končetiny), obrázky (již zmíněná anatomie) či náčrtky (ukázka jedné 

cvičební jednotky). 



 

Dále bych  chtěla upozornit,  že  číslování  kapitol podléhá doporučení normy  ČSN  ISO 2145, 

které zní: „Mezi číslo kapitoly a text nadpisu se nepíše tečka“. 

 

2. Obecná část 

Obecná část práce se jeví ne vždy logicky a přehledně uspořádána. 

Kapitola  2.1.2  Pohyby  v kyčelním  kloubu  je  zpracována  dostatečně  podrobně,  leč  velmi 

nepřehledně.  Jasného přehledu pohybů v kyčelním kloubu  se bez pečlivého prostudování dvou 

stran  textu nelze dobrat. Ani  rozdělení  svalových  skupin a  jejich  funkce, byť  správně popsané, 

není na první pohled zřejmé. Také obrázek anatomie kyčelního kloubu by jistě přispěl k rychlejší 

orientaci v problému. 

Ne  úplně  šťastné  mi  připadá  členění  a  rozdělení  témat  do  kapitol  2.2  Koxartróza  a  2.3 

Aloplastika. Například nevidím důvod, proč přehled využívaných typů implantátů je v jiné kapitole 

než  výčet  jednotlivých operačních přístupů  Stejně  tak možná  rizika  a  komplikace patří do  jiné 

skupiny  než  kontraindikace  (???). Dále mi  není  jasné,  proč má  kapitola  2.3  název Aloplastika, 

který  autorka  nejen  nijak  nevysvětluje,  ale  navíc  obsah  textu  tomuto  názvu  neodpovídá  (jde 

pravděpodobně o přehled možných operačních přístupů při operaci kloubní náhrady). 

V kapitole 2.3.1 Rizika a možné komplikace bych pro  lepší přehlednost volila spíše heslovitý 

výčet  přesně  řazený  pod  jednotlivá  hesla  (1.  Rizika,  2.  Komplikace…).  Domnívám  se,  že  oba 

termíny nelze  zaměňovat a míchat dohromady.  Jasně a  výstižně  je  zpracováno podobné  téma 

„kontraindikace“, které však bohužel v textu dost zapadá (2.2.5 str. 16). 

Kapitola  2.3.2  mi  připadá  zvláštní  nejen  svým  názvem,  ale  i  obsahem.  Statistické  údaje 

Spojených  států mi  přijdou  pro  účely  této  práce  nepodstatné  a  zbytečné.  Navíc  věta  str.  21 

poslední odstavec kapitoly „….je nutné zjistit, jaké dlouhodobé výsledky má operace po dvaceti či 

třiceti  letech…“ mi  přijde  nepochopitelná.    Studentka  sama  v kapitole  2.2.5  str.  16  uvádí,  že 

operace náhrady kloubu se provádí již téměř půl století, čili dlouhodobé výsledky lze jasně určit a 

stanovit už nyní. 

Kapitola 2.4 Rehabilitace  je, co se týče obsahu, zpracována dobře a pečlivě, občas  jsou však 

informace trochu neobvykle vyjádřeny. Opět bych doporučila uvést a zdůraznit některá důležitá 

fakta,  například  jasná  pravidla  polohování,  co  vše  patří  pod  heslo  „péče  o  jizvu“,  využití 

polohovacích  pomůcek.  V dlouhodobé  pooperační  péči  by  bylo  ještě možné  zmínit možnosti 

využití ambulantní rhb a balneologie.  

Celkově na mě „Obecná část“ práce působí trochu povrchně a nekonkrétně. 

   



3. Speciální část 

Speciální část práce je dle mého názoru zpracována daleko lépe. Řazení kapitol je přehledné, 

stejně  tak  i  zpracování měření a  výsledků  vyšetření. Cvičební  jednotky  jsou popsány  stručně  a 

jasně.  

Přesto bych měla několik odborných připomínek: 

Úvodní strana Speciální  části  (str. 26) dle mého názoru zbytečně duplikuje poznatky a  teze, 

které byly uvedeny v úvodních kapitolách bakalářské práce. Pojem „metodika práce“ je zde třeba 

chápat jako popis konkrétních odborných postupů při práci s pacientem.  

V kapitole 3.5.2 Druhá terapeutická jednotka pod heslem Autoterapie (str. 42) uvádí autorka 

zakázané pohyby po operaci  TEP,  které  jsou  FL  + ADD  +  ZR  v kyčelním  kloubu, nikoliv VR,  jak 

autorka uvádí. Považuji to spíše za překlep, v rámci odborné praxe se studentka v tomto směru 

žádných pochybení nedopouštěla. 

V kapitole  2.4.3  Následná  pooperační  fáze  (str.  23)  studentka  konstatuje,  že  pacient  smí 

operovanou  končetinu plně  zatěžovat  většinou po půl  roce. Při  standardním bezproblémovém 

průběhu  léčby  a  RHB  je  plná  zátěž  končetiny možná  již  po  třech měsících,  tedy  dříve,  než  je 

v textu  uvedeno.  Tuto  informaci  studentka  v průběhu  praxe  jistě  obdržela.  Samozřejmě,  že 

jakékoli komplikace dobu odlehčení končetiny prodlužují, což autorku pravděpodobně zmátlo. 

V kapitole 3.3.10 a 3.6.11 Vyšetření pohybových stereotypů studentka popisuje,  jak pacient 

provádí pohyb do ABD + EXT v kyčelním kloubu. Provedení není s čím porovnat, v obecné ani ve 

speciální části práce nejsou pohybové stereotypy ABD a EXT zpracovány a popsány. Konstatování, 

že pohyb je proveden správně, když začíná aktivitou hamstringů bez zapojení m. gluteus maximus 

(str. 35  a 58),  je  značně diskutabilní.  Stejně  tak  zvětšení  rozsahu pohybu  kyčelního  kloubu do 

abdukce o 25 stupňů naposilováním m. tensor fasciae latae bez zapojení m. gluteus medius (str. 

34 a 58) je trochu na pováženou. 

Při obhajobě doporučuji diskutovat následující témata: 

1. V kapitole 2.3.2 Výstup po operaci studentka předkládá statistické údaje o pacientech po 

operaci TEP kyčelního kloubu ve Spojených státech v roce 2009. Domnívám se, že když už autorka 

tyto informace ve své práci uvedla, bylo by zajímavé a vhodné porovnat tyto údaje se současným 

stavem  v České  republice  (počet  operací,  procento  úspěšnosti,  zastoupení  pooperačních 

komplikací …). 

2.  V kapitole  3.3.3  a  3.6.4  Vyšetření  chůze  autorka  popisuje  stávající  stav  u  konkrétního 

pacienta. Vzhledem  k tomu,  že  jsem  v práci nenašla  žádný popis  správného  stereotypu  chůze, 

která  je nedílnou  součástí diagnostiky  i  terapie nejen u ortopedických pacientů, myslím,  že  je 

potřebné, aby  tak autorka učinila alespoň ústně. Rozbor  správného  stereotypu  chůze  (který  je 

v práci často zmiňován), fáze kročná a stojná, pořadí zapojování svalů DK při kroku, práce plosky 

nohy,  správné  nastavení  a  výběr  lokomoční  pomůcky,  vysvětlení  v textu  používaného  pojmu 

chůze třídobá (dvojdobá, čtyřdobá)… 

   



Závěrečné hodnocení 

I přes výše uvedené připomínky a nedostatky  jsem přesvědčena, že cíle  této bakalářské práce byly 

naplněny. Autorka prokázala,  že  je  schopna  zpracovat danou problematiku v teoretické  i praktické 

rovině.  I  když  se  autorce  ne  vždy  povedlo  přesně  formulovat  své  myšlenky  a  poznatky,  mohu 

potvrdit, že při odborné praxi byla vstřícná a šikovná, schopna pracovat samostatně, pacienti s ní rádi 

spolupracovali.  Proto  souhlasím,  aby  byla  tato  práce  přijata  k obhajobě,  a  navrhuji  hodnocení 

známkou 3. Přála bych si, aby studentka všechny mé uvedené připomínky vnímala spíše  jako dobře 

míněné rady, které jí pomohou při sepisování kvalitní diplomové práce. 

 

 

 

V Praze dne 1.5.2016              Mgr. Simona Vosmíková 
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