Posudek oponenta diplomové prace Daniela PospiSila z oboru fyzioterapie:
Fyzioterapie po amputaci dolni konletiny.

Celkova charakteristika price: Prace ma celkem 62 stranek al2 stran pfiloh, coZ je
dosta¢uyici rozsah. Jde o praci s vhodnym tématem pro fyzioterapii.

Prace je psana piijatelnym jazykem, s drobnymi chybami a nepfesnostmi. Teoretick4 ¢ast
informuje struéné o problematice, ktera s tématem souvisi. Praktickou Gast prace tvofi dvé
kasuistiky, k nimZ mam zasadn&j&i vyhrady.

Pripominky podle oddili &i jednotlivych strianek:

Anglicky abstrakt: Theraoy — spravné therapy. Jinak struény, pfijatelny.

Teoretické €ast: Str. 9-29: Anatomie, amputace, protetika.: Pievazn€ spravna fakta, aviak
i fada pfipominek:

V popisu chybi vazy a nervy.

Str. 10 ky¢el — chybi rotace!

Str. 16 Cévy...rozvadi.....protilatky. Pro¢ ne hormony ¢&i fibrinogen?
Str. 18: 1. véta: Amputace......se nazyva amputace.

MESS - neni uvedeno ve zkratkach. Co je magled? Pokud je to jméno, pak Magled.
Hlavné neni vysvétleno, jak se podle vysledného skére rozhoduje o operaci.

Neni vysvétleno, co je amputace ,,oteviena™ a ,,zaviena™.
Str. 23: Mezi ADL se nepo¢itd dychani, spanek ani odpotinek!

Str. 25-6: Zkratky CAT-CAM, PTB, KMB, PTS neuvedeny v seznamu zkratek,
posledni ani v textu nevysvétlena. TotéZ SIT.

Specidlni &ast fyzioterapeuticka: Str. 31-38: LTV popsana celkem systematicky vzhledem
k tématu. Neni uvaZovan rozdil u jednostranné a oboustranné amputace.

Str. 38 Fyzikalni terapie. Je uvadéna dosti obecn&, neni upfesnéno, ve které fazi a k jakému
cili se u amputovanych uziva, zvl. elektrolécba. Jakych frekvenci UZ se pouZiva?

Prakticka &ast:

Jsou popsany dvé kasuistiky, jedna del$i dobu po amputaci traumatické, druha kratce po
druhé amputaci na ischemickém podkladg. Pfitom tdaje jsou znain& neptehledné a fada
udajt schazi.

U prvniho pacienta neni udéno datum drazu .a dal3i chirurgické feSeni ~ zda
okamZit¢ kone&na plastika pahylu, nebo na vic etap. Neni uvedeno (snad a% v diskusi)
Jaky je interval mezi amputaci a zaCatkem péce a pro€ byla fyzioterapie indikovéna. Zfejmé



je divodem i lumbalgie, kterd v3ak neni podrobné&ji popsana co do typu, iradiace. Dle udajii
nejde o kofenovy syndrom, pak neni vysvétleno, pro¢ je uzita metoda McKenzie. Zminéna
také terapie na oblast cervikalni, i kdyZ diive nejsou obtiZe v této oblasti uvadény.

U druhého pacienta se autor nezmiiiuje, zda je redlny vzhledem k celkovému zdravotnimu
stavu ndcvik chiize o dvou protézich, vhodné uvazit ergometrii. V dlouhodobém planu by

méla byt vyjasnéno, kdy by mél zatit ndcvik pouZivani drubé protézy, jaka je perspektiva
sobéstatnosti a zda je zvazena alternativa jizdy na voziku.

U obou kasuistik postraddm podrobngj§i popis uZivanych protéz, pro¢ byl vybran tento typ,
jak pacient zvlada oblékani protézy a pédi o ni. A& je v obecné &asti zminéna problematika
psychologicka a socidlni, je o psychologii jen zminka a o socialni problematice ani to ne.
Anamnéza znamend pfedchozi udalosti, proto PA ma obsahovat dfivéjsi pracovni
zkuSenosti a kvalifikaci vietng dosaZeného vzdélani, nikoliv jen soutasny stav,

Diskuse. Zavér: Stru¢né. Jsou shrnuty zkudenosti z kasuistik. Postrad4m vice srovnani obou
pacientil — odli3ny dfivod k amputaci, a dale vétsi zobecnéni situace lidi s protézami.

Literatura: Obsahuje pfimé&feny pocet publikaci z Seské literatury. Zadna citace z literatury
zahrani¢ni.

Pickem F. - spravné Picek F.

Votava J. - Ucelena rehabilitace.....vydani 2003, dotisk 2005, nikoliv 1997.
Seznam zkratek: Neobsahuje nékolik zkratek, uvadénych v textu (viz vyse).
ICHDK neni ischemicka choroba srdedni, ale DK.

Infracervené zafeni ma zkratku IR, ne IF (v textu jsem ji nenasel).

Pilohy: Celkem 6, uveden seznam. Jsou v&tinou vhodn vybrany jako dopln&k textu.
Pouze ¢. 4, ptiklady protéz, je problematicka: neni jasné, pro¢ byly vybrany tyto obrazky,
ne vzdy zfetelné. Nékteré popisy jsou nedostatené, anglické &i firemni nazvy nevysvétleny
(C-Leg compact, The Modular Friction....)

Otazky k obhajobé:

1. Popiste pravdépodobny vyvoj a moZna feSeni mobility a sebeobsluhy u druhého
pacienta.

2. Jak je moZné provadét u amputovanych pacientl ergometrické vySetfeni a kdy je
indikovano?



Zavér: Prace svym zpracovanim prevazné splnila poZadavky, kladené na diplomovou
praci.

Hodnoceni prace: Doporu€uji vzhledem ke znaénym vyhradam hodnoceni dobre, pouze
pii mimofadné zdatilé prezentaci lze uvazovat o velmi dobfe.
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