Posudek openenta diplomové price Sarky Hejzlarové z oboru fyzioterapie:
Fyzioterapie po operaci syndromu karpdlniho tunelu.

Celkova charakteristika prace: Price ma celkem 88 stranek véetné priloh, coz je plné
dostatujici rozsah. Jde o praci s dileZitym tématem pro fyzioterapii.

Prace je psdna dobrym jazykem, prakticky bez pieklepi a gramatickych chyb. Teoreticka
¢4st informuje struéné, ale vyéerpavajicim zpiisobem celou problematiku, ktera s tématem
souvisi. Praktickou &ast prace tvofi dvé velmi podrobné kasuistiky, o nichZ studentka
smysluplné uvazovala.

PFipominky podle oddilé &i jednotlivych strinek:

Anglicky abstrakt: Dosti neobratny. V druhé v&t& chybi podmét. V posledni chybi n&kolik
ptedlozek, ambulantni se pfeklada obvykle ,.outpatient®.

Teoreticka Cast: Autorka vysvétluje pojem STK, historii, anatomii a kineziologii ruky,
patofyziologii STK.

Klinika a diagnostika STK: Prevazné dobré, dil¢i pfipominky:

Chybi mi trochu podrobnéjsi popis pfedpokladaného efektu cileného obstiku kortikoidy (u
nas rozpracoval Pechan) a zda se jimi nezkomplikuji anatomické poméry pro budouci
operaci. Stejn& bych uvital zakladni ¢iselné ddaje o normeé latenci pti EMG a neurografii a
Jejich vztah k indikaci operace (i kdyz oboji se pfimo fyzioterapie netyka).

Str. 23 ,riizné modifikovanym divizim“ - nutno vysvétlit.

Specialni &ast fyzioterapeutickd: Uvadény i dosti obecnd fakta (méFeni délky kondetin),
vétsinou viak ddaje souvisi s danym tématem.

Str. 30 — 31: Uchopy (zfejmé pfejato) — nenf uvadéno, které prsty se tuchopu tdastni a tedy
podil palce a svalli inervovanych n. medianus.

Str. 37: Mobilizace karpalnich kiistek: Lze provadét i nizkovym hmatem a ten pak vyuzit i
pro automobilizaci.

Str. 42: Fyzikalni terapie: Cile jsou popsany velmi obecné a pak je nabidnuta hotova
»kuchafka“, aniZ by byly vysvétleny konkrétni cile a mechanismy piisobeni po operaci
SKT.

Prakticka &ast:

Jsou podrobné popsany dvé kasuistiky. Z popisu i vyplyva konkrétni zkusenost autorky. U
prvni pacientky ocefiuji i popis dal3ich funk&nich poruch a jejich oviivnéni. K tomu
komentéfe: Oba pacienti maji dle tidaji nadvahu — miiZe se to podilet na vzniku obtiZi?

Aplikace UZ- kam pfesné se provadi aplikace?






Str. 58: Je n&jaky jednoznacny diivod, pro€ neni vhodné myt nddobi? PH pé¢i o domacnost
to miZe byt problém.

Diskuse. Zaver: Pfiméfeny rozsah i obsah. Srovnava oba pacienty. Zabyva se i $irdimi
okolnostmi, napt. pozdni vyhledani Iékafe z obavy pted ztratou zaméstnani.

Literatura: Obsahuje dostatek publikaci z Eeské literatury z poslednich asi 20 let, které jsou
v textu vhodné vyuZivany. Zadné citace z literatury zahraniéni.

Piilohy: Celkem 10, neni uveden jejich seznam. Jsou vhodng vybrany jako doplnék textu.
Pouze pfiloha €. IV, vedeni senzitivnimi vlakny, neni dostate&n& popsana a tim ani dost
stozumitelna.

Otazky k obhajobe:

1. Vysvétlete podrobngji, jak G&inkuji doporudené prostiedky fyzikdlni terapie pti
dolétovani stavu po operaci SKT.

2. Retinaculum musculorum flexorum slouzi ke zpevnéni zapé&sti. Do jaké miry se musi
po jeho pfetéti (po doléteni) omezit funkce ruky, tedy t&23f manualni prace?

Zéver: Prace svym zpracovanim spinila poZadavky, kladené na diplomovou prici.

Hodnoceni préce: Doporutuji pfes drobné vyhrady hodnoceni vybornég, pokud bude
kvalitni obhajoba.
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