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PfedloZenda prdce se zabyva problematikou fyzioterapeutické péce u pacienta po operaci totalni
nahrady kycelniho kloubu. Cilem prace je prohloubit teoretické znalosti a praktické dovednosti
souvisejici s timto tématem a nastinit fyzioterapeutické postupy vyuZivané pti nasledné rehabilitaci
pacienta.

Vybér tématu autorce plné schvaluji - na oddélenich lizkové i ambulantni rehabilitace se lze
s pacienty po nahradé kycelniho kloubu casto setkat a je tudiz praktické se stouto problematikou
blize seznamit.

Prace o rozsahu 67 stran textu s 16 tabulkami svym klasickym ¢lenénim odpovida pozadované urovni
kladené na bakaldrskou praci. Prehled pouzité literatury je dostatec¢né rozsahly, autorka uvadi 26
Cesky psanych i cizojazyénych literarnich a internetovych pramend.

K praci mam nasledujici drobné i zasadni pfipominky:
1. Formalni posudek

V bakalarské praci jsem bohuzel nasla fadu stylistickych chyb a nevhodnych slovnich spojeni,
coz podtrhuje celkovy dojem z prace.

Napriklad:

e str. 12, 3. odst. ...emenduje DK ...

e str. 13, 2. odst. ...hamstringy tvori zadni stranu svald...

e str. 15 — nazev kapitoly Neoperacni |écba - Iépe pouZit vSseobecné vZity pojem
konzervativni [é¢ba

e str. 15, 5. odst. ...meloxicam...je v praxi velmi dobfe osvédcéen a jsou s nim spojené
vynikajici zkusenosti...

e str.17, 2. odst. ...tyto informace pacient obdrzuiji...

e str.17, 2. odst. ...jako klicové se jevi pacienta poucit i o ocekavanich....

e str.17, 3. odst. ...volba spravného materiald...

U seznamu pouZité literatury bych doporucovala, aby zdroje kniZzni a internetové byly
uvadény oddélené.

Pro oziveni prace a lepsi nazornost bych pristé pfi zpracovani podobnych témat doporucila
vyuzit fotodokumentaci (RTG kloubu postizeného koxartrézou, komponenty nahrazujici kycelni
kloub, polohovani operované koncetiny), obrazky (jiz zminéna anatomie) ¢i nacrtky (ukazka jedné
cvicebni jednotky).



Déle bych chtéla upozornit, ze &islovani kapitol podléhd doporuéeni normy CSN ISO 2145,
které zni: ,Mezi Cislo kapitoly a text nadpisu se nepiSe tecka“.

2. Obecna ¢ast
Obecna ¢ast prace se jevi ne vzdy logicky a prehledné usporadana.

Kapitola 2.1.2 Pohyby v kyéelnim kloubu je zpracovana dostate¢né podrobné, le¢ velmi
neprehledné. Jasného prehledu pohybl v kycelnim kloubu se bez peclivého prostudovani dvou
stran textu nelze dobrat. Ani rozdéleni svalovych skupin a jejich funkce, byt spravné popsané,
neni na prvni pohled zfejmé. Také obrdazek anatomie kycelniho kloubu by jisté prispél k rychlejsi
orientaci v problému.

Ne uUplné stastné mi pfipada ¢lenéni a rozdéleni témat do kapitol 2.2 Koxartréza a 2.3
Aloplastika. Napfiklad nevidim ddvod, proc prehled vyuzivanych typl implantatd je v jiné kapitole
nez vycet jednotlivych operacnich pfistupl Stejné tak mozna rizika a komplikace patfi do jiné
skupiny nez kontraindikace (???). Dale mi neni jasné, pro¢ ma kapitola 2.3 nazev Aloplastika,
ktery autorka nejen nijak nevysvétluje, ale navic obsah textu tomuto ndzvu neodpovida (jde
pravdépodobné o prehled mozZnych operacnich pristupl pfi operaci kloubni ndhrady).

V kapitole 2.3.1 Rizika a mozné komplikace bych pro lepsi prehlednost volila spiSe heslovity
vyCet presné fazeny pod jednotlivda hesla (1. Rizika, 2. Komplikace...). Domnivdam se, Ze oba
terminy nelze zaménovat a michat dohromady. Jasné a vystizné je zpracovano podobné téma
,kontraindikace”, které vSak bohuzel v textu dost zapada (2.2.5 str. 16).

Kapitola 2.3.2 mi pfipadd zvlastni nejen svym ndzvem, ale i obsahem. Statistické udaje
Spojenych statll mi pfijdou pro Ucely této prace nepodstatné a zbytecné. Navic véta str. 21
posledni odstavec kapitoly ,,....je nutné zjistit, jaké dlouhodobé vysledky ma operace po dvaceti Ci

a

triceti letech...” mi pfijde nepochopitelna. Studentka sama v kapitole 2.2.5 str. 16 uvadi, ze
operace nahrady kloubu se provadi jiz témér pul stoleti, ¢ili dlouhodobé vysledky Ize jasné urdit a

stanovit uz nyni.

Kapitola 2.4 Rehabilitace je, co se tyce obsahu, zpracovana dobre a peclivé, obcas jsou vsak
informace trochu neobvykle vyjadreny. Opét bych doporucila uvést a zdlraznit néktera dllezita
fakta, napfiklad jasna pravidla polohovani, co vSe patfi pod heslo ,péce o jizvu“, vyuZiti
polohovacich pomlcek. V dlouhodobé pooperacni péci by bylo jesté moziné zminit mozZnosti
vyuziti ambulantni rhb a balneologie.

Celkové na mé ,Obecna ¢ast” prace pusobi trochu povrchné a nekonkrétné.



3. Specialni ¢ast

Specidlni ¢ast prace je dle mého nazoru zpracovana daleko Iépe. Razeni kapitol je prehledné,
stejné tak i zpracovani méreni a vysledkl vySetreni. Cvicebni jednotky jsou popsany stru¢né a
jasné.

Pfesto bych méla nékolik odbornych pfipominek:

Uvodni strana Specialni ¢asti (str. 26) dle mého nazoru zbyte¢né duplikuje poznatky a teze,
které byly uvedeny v Uvodnich kapitolach bakalarské prace. Pojem ,metodika prace” je zde treba
chapat jako popis konkrétnich odbornych postupl pfi praci s pacientem.

V kapitole 3.5.2 Druha terapeuticka jednotka pod heslem Autoterapie (str. 42) uvadi autorka
zakazané pohyby po operaci TEP, které jsou FL + ADD + ZR v kycelnim kloubu, nikoliv VR, jak
autorka uvadi. PovaZuji to spiSe za preklep, v rdmci odborné praxe se studentka v tomto sméru
zadnych pochybeni nedopoustéla.

V kapitole 2.4.3 Naslednd pooperacni faze (str. 23) studentka konstatuje, Ze pacient smi
operovanou kondetinu plné zatéZovat vétsinou po pUll roce. Pfi standardnim bezproblémovém
prabéhu lécby a RHB je plnd zatéz koncetiny mozna jiz po tfech mésicich, tedy dfive, nez je
v textu uvedeno. Tuto informaci studentka v pribéhu praxe jisté obdriela. Samozfejmé, Ze
jakékoli komplikace dobu odlehéeni koncetiny prodluZuji, coZ autorku pravdépodobné zmatlo.

V kapitole 3.3.10 a 3.6.11 Vysetfeni pohybovych stereotypl studentka popisuje, jak pacient
provadi pohyb do ABD + EXT v kycelnim kloubu. Provedeni neni s ¢im porovnat, v obecné ani ve
specidlni ¢asti prace nejsou pohybové stereotypy ABD a EXT zpracovany a popsany. Konstatovani,
Ze pohyb je proveden spravné, kdyz zac¢ina aktivitou hamstringll bez zapojeni m. gluteus maximus
(str. 35 a 58), je znacné diskutabilni. Stejné tak zvétSeni rozsahu pohybu kycelniho kloubu do
abdukce o 25 stuprili naposilovanim m. tensor fasciae latae bez zapojeni m. gluteus medius (str.
34 a 58) je trochu na povazenou.

P¥i obhajobé doporucuji diskutovat ndasledujici témata:

1. V kapitole 2.3.2 Vystup po operaci studentka predklada statistické udaje o pacientech po
operaci TEP kycelniho kloubu ve Spojenych statech v roce 2009. Domnivdm se, Ze kdyz uz autorka
tyto informace ve své praci uvedla, bylo by zajimavé a vhodné porovnat tyto Udaje se soucasnym
stavem v Ceské republice (polet operaci, procento Usp&3nosti, zastoupeni pooperaénich
komplikaci ...).

2. V kapitole 3.3.3 a 3.6.4 Vysetreni chlze autorka popisuje stavajici stav u konkrétniho
pacienta. Vzhledem ktomu, Ze jsem v praci nenasla Zzadny popis spravného stereotypu chtize,
kterd je nedilnou soucasti diagnostiky i terapie nejen u ortopedickych pacientl, myslim, Ze je
potfebné, aby tak autorka ucinila alespon Ustné. Rozbor spravného stereotypu chlize (ktery je
v praci ¢asto zminovan), faze krocna a stojna, poradi zapojovani sval(l DK pfi kroku, prace plosky
nohy, spravné nastaveni a vybér lokomocni pomlcky, vysvétleni v textu pouzivaného pojmu
chlize tfidoba (dvojdoba, ctyrdoba)...



Zavérecné hodnoceni

| pres vySe uvedené pfipominky a nedostatky jsem presvédcena, Ze cile této bakalarské prace byly
naplnény. Autorka prokazala, Ze je schopna zpracovat danou problematiku v teoretické i praktické
roviné. | kdyZz se autorce ne vidy povedlo presné formulovat své myslenky a poznatky, mohu
potvrdit, Ze pfi odborné praxi byla vstficna a Sikovna, schopna pracovat samostatné, pacienti s ni radi
spolupracovali. Proto souhlasim, aby byla tato prdce pfijata k obhajobé, a navrhuji hodnoceni
znamkou 3. Pfdla bych si, aby studentka vSechny mé uvedené pripominky vnimala spiSe jako dobfre
minéné rady, které ji pomohou pfti sepisovani kvalitni diplomové prace.

V Praze dne 1.5.2016 Mgr. Simona Vosmikova

MediCentrum Praha a.s.



