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Studentka zvolila jako formu bakalaiské prace reSersi. Prace ma 43 stran, 42 citaci, z toho
12 zahrani¢nich a 2 elektronické odkazy.

Cilem prace je podat prehled o epidemiologii, diagnostice a terapii zlomenin acetabula,
uvést rizika a komplikace tohoto poranéni a jeho terapie, popsat postup rehabilitaéniho planu.

Prace je ¢lenéna do 12 kapitol.

Po ivodu a stanoveni cilii prace nésleduje kapitola 3, kterd obsahuje anatomii a
biomechaniku kyc¢elniho kloubu.

V kapitole 4 autorka popisuje etiopatogenezi, diagnostiku, klasifikaci zlomenin acetabula.
Soucasti této kapitoly je konzervativni i operacni terapie zlomenin acetabula, véetné
popsanych operacnich ptistupli s vyobrazenim. Tato kapitola je dobfe zpracovana, jedinou
spornou otazkou je zafazeni odstavce o extrakci osteosyntetického materidlu do této Casti
sdéleni.

Kapitola 5 ma nazev Dalsi péce. V tvodu této kapitoly je dobie popsana pooperacni
1ékatska a oSetfovatelska péce. Nasleduje sporna podkapitola 5.1. Rehabilitace. Zde autorka
popisuje naslednou ortopedickou observaci pacienta (klinické kontroly, povoleni zatéze) a
k do ni vklada udaje o rehabilitaci, které pak opakuje v kapitole 8 Rehabilitace.

Do kapitoly 6, kterd pojednava o komplikacich zlomenin acetabula, jsou zatazeny i
sdruZena poranéni. SdruZend poranéni nejsou komplikacemi, ale patii do obrazu
polytraumatu, jehoz souc¢ésti zlomeniny acetabula jsou.

Kapitola 8 popisuje rehabilitaci u pacienta se zlomeninou acetabula. Samotné ¢lenéni
kapitoly na podkapitoly: rehabilitace ptedoperacni, rehabilitace Casné pooperacni, kratkodoby
rehabilita¢ni plan, dlouhodoby rehabilita¢ni plan a komplikace rehabilitace je spravné.
Autorka i spravné definuje kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan, nesouhlasim vsak
s obsahem podkapitol. Zcela se vytratilo komplexni pojeti rehabilitace V kratkodobém
rehabilitaénim programu jsou popsany pouze analytické techniky, cvi¢eni na
neurofyziologickém podkladé je zatazeno do dlouhodobého rehabilitacniho planu. Do
ambulantni terapie je zafazena pouze fyzikalni terapie bez ohledu na stadium hojeni, fyzikalni
terapie chybi v kratkodobém rehabilitaénim planu. V dlouhodobém rehabilitaénim planu neni
zminka o nasledné péci o pacienta, socialni rehabilitaci - moznostech navratu pacienta do
domaéciho prosttedi, do pracovniho procesu. V této kapitole je sice zminka o komplikacich,
ale chybi popis terapie komplikaci (hlavné u poranéni nervi).

Diskuze je v kapitole 9, kde autorka otevird mnoho otdzek. Za hlavni povazuji tu, ktera se
tyka zatéze kycelniho kloubu ve vertikale. Z diskuze neni jasné, z jakého diivodu je nutné
odlehc¢eni postizené dolni koncetiny a v jaké dob¢ od urazu a operace je mozné kycelni kloub
plné zatizit. Dalsi otdzkou je vyzkum tlakovych sil na acetabulum, které vznikaji pii bézné
z4atézi kycelniho kloubu — zda je tedy nutné ptehodnotit nase rehabilitaéni postupy a ménit
charakter zatéze?

V kapitole 12 je popsana kazuistika pacientky % roku po zlomening acetabula.
Kineziologicky rozbor je popisny, avSak nepiehledny. Kineziologie postizeného kycelniho
kloubu neni zvyraznéna, rozsah pohybu je v odstavci kloubni rozsah, kde je popsana



hypermobilita, hyperextenze v lokti, prstech. Neurologické vysetfeni neni popsano komplexné
— je vy€lenén svalovy tonus, v ramci kterého autorka soucasné popisuje hypotrofii a svalové
oslabeni, porucha ¢iti je fazena opét mimo neurologické vySetteni (mezi svalové zkraceni a
HHSP). V piiloze je tabulka 2, funkéni hodnoceni kycelniho kloubu dle Harrise, je Skoda, ze
autorka nezhodnotila pacientku z kasuistiky podle této tabulky, kdyz ji ve své priloze uvedla.

Z formalniho hlediska je chybou zdména textii mezi obrazkem 7 a 8§ na stran¢ 13. Nazev
kapitoly 4.1. Pojednani o zlomeninach bych zménila na Etiopatogenezi zlomenin,
jak mé autorka u popisu cilti své prace.

Zavér:

Autorka si dala za jeden cila své prace podat ptehled o zlomeninach acetabula, jejich
komplikacich a terapii, a ten se ji podafilo splnit. Zejména kapitola o terapii zlomenin
acetabula je pfehlednd a dobte zpracovana.

Dalsi cil, popsani rehabilitaéniho planu, autorka také splnila. Rehabilitace je vSak popsana
velice povrchné, zaujima pouze 1/3 psaného textu. Chybi komplexni pohled na pacienta
s poranénim acetabula, rehabilitacni metody a techniky jsou pouze vyjmenovany, chybi
zduraznéni kdy a jakou techniku pouZzijeme u pacienta a pro¢. Neni zminéna rehabilitace u
komplikaci zlomenin acetabula.

Otazky:
Proc jste se rozhodla pro Vami uvedené ¢lenéni rehabilitace, hlavné zatazeni analytickych

technik do kratkodobého a technik na neurofyziologickém podkladé do dlouhodobého planu?

Proc¢ jste nezhodnotila pacientku z kasuistiky funkénim hodnocenim dle Harrise, které mate
jako tabulku v ptiloze?

Jakym zptisobem vyuzijete Klappovo lezeni, které uvadite v dlouhodobém rehabilitacnim
planu, v terapii u pacienta se zlomeninou acetabula ?

Vysvétlete, pro¢ povazujete za dulezité u pacientl se zZlomeninou acetabula udrzet rozsah
pohybti hlavné v kotniku a v rameni — viz str. 33, 2, odstavec.

Ptes uvedené vyhrady doporucuji praci k obhajobé.
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