Oponentsky posudek diseatta prace
LIGAMENTUM TALOFIBULARE ANTERIUSA JEHO VLIV NA STABILITU HLEZNA
Autorka Mgr. Eva Kalvasova

Posuzovana prace je velice delsestaveny spis charakteru monotematické monegrafi
neexperimentélniho charakteru. Zabyvéa se vyznamstailizani slozkou hlezenniho kloubu. Jeji
funkce byva omezena nebo zceldazeni p. kloubni distorsi a to jak ve forhdistense, tak uplné
ruptury. Je tedy alterovandi podvrtnuti hlezenniho kloubu. Toto je zavaZnékce ¢asté zragni
nejenom pi absolutni ¥tSiné sportovnich aktivit, ale obe&mii vSech bipedalnich lokontaich
¢innostech. Jedna se abec nejastjSi trauma ve sportu jak organizovaném tak neomgsainém a
rekre&nim.

PredloZeny spis Je sestaven zvykle desetiniigiinim do 10 kapitol. Je psan srozumitelnym jazykem
a logicky dlen. Davéa dokonalyiehled o funkci fibulotalarniho vazu a jeho postizdatocast je
vynikajici a stalo by za to jifgravit jako studijni material. Bohuzel jsou v rekteré chyby, které ji
vyrazre poSkozuji. Ty bude nutno opravit arapnit.

Obecné gipominky a otazky:

1. Literatura je ¥ejm¢ vybrana z databaze. Otazka ze kteréipofinka ovSem je becna,
autorka to vSeigcetla? Neba@erpa z abstrakt. Ale i tak 180 citaci je na&dné a nesmysiné.

2. Nadmerné pouzivani zkratek v textu se stalo modou a ketkg¥ehlednosti.  Naskyta se i
otazka, zda jsou to zkratky obéanzivané nebo autorkou vytiené.

3. Jetada nepesnosti v nomenklate. Otazka transkripce latinskych ndz®s naviculare se
piSe v latik s c. Pokud &do cla cesky pepis navikulare, je snad mozno souhlasit (i kdyz
to klasicky vzdlanému drazdi oko), ale pak je nutno vSude pouiédaiotny pepis.

Podobné plati i jinde n&galcaneus a calkaneus.

4. Nutno dodrZet jednotnou nomenklaturu. Nelze jedmeackt prsty(str.19) a jinde
prstce(str.25). #&kladem latinské nomenklatury je prvni, ale driehékuteéné bézné
v Klinické dikci. Slouzi k odliSeni od ptstuky.

5. Str 72 odst 2- Kloubni vyron neni synonymem digi@ke jednim z jejich symptdmToto
zreni je slang v laické wejnosti a n&esky geklad latinské diagnosy. Distorse je podvrtnuti.

6. Kapitola 5.7. je terapii, ktera ale v této farpati do sféry Iékéské a nikoli
fysioterapeutické. Indikuje ji vZzdy o$ajici Iéka. Chybi tu nap klidova terapie v akutni
fazi. Diskuse o #asné mobilizaci neni uzéena.

Neni zmikna stale jegtdominujici fixace pevnym obvazem. | kdy&tefi jej povazuji za
obsoletni, v BZné praxi stdle dominuje. Nakonecikteré ortézy tuto funkci pini. Pokud by
autorka pesto pokladala za nutné toto u¥Bgbak by u vysokoSkolaka fyzioterapeutalyn
byt uvedeny v disertai praci fysioterapeutické postupy u jednotlivyghtii oper&nich
vykoni v pooperani eventueld i predoperani fazi terapie.

7. Vzdy pii citaci je nutno vedle jména uvést datum vydéstr.%6§.6, str. 87%.2-str.90%.3-
str.108f.4- str.118.0dst.3a 4 zdola-str.119.odst. 3 a oiddovar)



8. Je otazka, zda do disertace fyzioterapeuté gatailni popisy opetaich metod-Pakli se tam
daji, pak je nutné jerpsreé popsat a nikoli jen uvétljejich autora. Protoze ani kazdy
specialista je nezna podle nazvu, nat&znly Iéka —klasicka ukazka je kap.5.7.2.1.

Specielni pipominky

a) str.9tadek 1- zajimavy Gdaj a zdandipreswdcivy. Ale jak to autor zjistil? Udajégtnost az
27000x)je spiSe zdravatioswtovy nezli wdecky podlozeny.

b) str.30-Zadek zdola- v textu je vZdy uveden v zavorce pauor. Prg zde dva?
c) str.55-pedposledni odstavec je nesrozumitelny.

d) str.56 Fadek zdola - co se poklada za kloubni povrcieinzZ chrupavka, ale povrchem je i
pouzdro a ostatni #kke tkarg véetne pokozky.

e) str.58 posledni odstavec a dale-podstattsi viiv z klinického hlediska nezli dynamika ma
statika respektive gravitai pisobeni. Sama dynamika neni tim dominantnim faktorem

f) str.75 .2- Nejde o selhani adaptace, aléetqaeni prahu tolerance. Organiae byt dobe
adaptovan nainnost a pesto je limitovan hranici vykonnosti. Ta je zaviskradk
faktoni,lokalnich i celkovych, od teplotyjes patologické zgmy akutni i chronické, ale i
biologicky ¢as, ¥k, pohlavi a podolin Dale zcela chybi poukazani naény osy €la i dolni
zejména v fipac poraréni nebo postiZzeni jin&asti €la zejména kontralateralni kgatiny. U
poukazovani na chyby v tréninku i za¥ateni zmigno predelati - rozcvéeni.

g) str.115:.15- zde je negsny nazev( i kdyzZ i v seznamu diagnos se vysKykipenik je réco
jiného nezli hlezenni kloub r@sré by se muselo napsat ktery kotnik, ale o to tuenejd

h) str.151 citace \f@ka, neni uvedeno, kde je disertace deponovana

Zawr: Posuzovana disettai prace se zabyva zavaznou oblasti funkce hlézertoubu za
fysiologickych i patologickych stdv Vyborné poukazuje na jednotlivé&sti kloubniho systemu,
nazn&uje snéry diagnostiky a terapi€ésto i nikoli fysioterapeutické). Je rozsahla ayzalse

i problematikou, ktera je mimo néplysioterapie- opetaimi metodamieseni patologickych
stavi kloubu. To naruSuje jinak velice dobry dojem adKteré bych dokonce dopdilu jako
ucebni text v postgradualni vyuce studefysioterapie. Pro obhajobu k dosazeni gradu PHD ji
doporuiuji s uvedenou vyhradou.
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