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Kazuistika fyzioterapeutické péče o pacienta s diagnózou plastika předního zkříženého vazu kolenního kloubu

Seznámit s problematiku nestability kolene a následnou plastikou předního zkříženého vazu. Kazuistika pacienta s touto 
diagnózou.
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následnou léčbou ruptury LCA včetně fyzioterapeutických postupů. Druhá část, speciální, popisuje kazuistiku pacienta 
po plastice LCA. Tato část je zpracovaná velmi podrobně, pečlivě jsou popsána všechna vyšetření, na základě kterých 
je vhodně volena fyzioterapeutická léčba. Proto tuto bakalářskou práci hodnotím jako výbornou. Práci kazí pouze 
několik chyb v textu, např. Souhrn - Klíčová slova - "fyzioterapie pro plastice", str. 14 "Ligamentum cruatum anterius", 
str. 20 "faktury kostí", str. 37 "m. glutaeus maximus", str. 77 "životnímyluu st". Otázky: Ve 2. terapeutické jednotce 
polohujete PDK pacinta v antalgické poloze, proč? V dlouhodobém rehabilitačním plánu navrhujete zvyšování svalové 
síly PDK pomocí konceptu PNF. Jaký je optimální vzorec pro posílení m. vastus medialis? Vyberte si a popište některou 
z posilovacích technik.
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