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PredloZzend prace se zabyva problematikou terapeutické péce po totdlni endoprotéze
kolenniho kloubu. Cilem prace bylo vytvofit uceleny prehled ziskanych poznatk(i s naslednou
kazuistikou pacienta po nahradé kolenniho kloubu. Vybér tématu je velmi aktudlni. Na oddéleni
ambulantni i lGzkové rehabilitace se lze sklienty po nahradach velkych kloubl hojné setkat.
Pravdépodobné i ztohoto dlivodu byla na podobné téma zpracovana rada bakalafskych
a magisterskych praci. Je trochu Skoda, Ze studentské prace maji dost podobny obsah a charakter.
Problematiku kolenniho kloubu lze zpracovat z fady jinych Ghld, naptiklad z pohledu biomechaniky, je
mozné priblizit rehabilitaci po reoperaci kloubu, pripadné se zaméfit na komplikace, které tuto
operaci mohou doprovazet. Nicméné je patrné, Ze této praci predchazelo studium odborné literatury,
ze kterého studentka ziskala dobry teoreticky pfehled o daném tématu, a ze kterého bohaté cerpala
v obecné Casti prace.

Bakalarska prace ma klasické clenéni, odpovidajici védecké praci a svym formalnim
usporadanim odpovida pozadované urovni. Prace ma 91 stran, je rozdélena na c¢ast obecnou a ¢ast
specialni. V obecné casti je teoreticky souhrn informaci zhlediska anatomie, kineziologie
a biomechaniky. Podle mého nazoru by nékteré teoretické pasaze mohly byt struc¢néjsi, jako
napriklad specifické testy v kapitole 2.3, strana 20, 21. Na druhou stranu, kapitola 2.4.7 Gonartréza,
strana 25 by mohla byt zpracovana vice do hloubky.

V Casti specidlni, ktera ma charakter kazuistiky, autorka prehledné zpracovala vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor. Dale strucné a jasné popisuje osm konkrétnich terapeutickych
jednotek, jejich prabéh, cile, provedeni i zhodnoceni. Zavérecné zhodnoceni efektu terapie je velice
nazorné a prehledné.

Pfrehled pouZité literatury je dostatecné rozsahly, autorka uvadi 28 cesky psanych
i cizojazyCnych literarnich pramenut a 5 internetovych zdroju.

Gramaticky ani stylisticky nelze préci nic vytknout, pouze k formalni strance mam drobné
poznamky. Formatovani odstavce bych ocekavala s odsazenim prvniho fadku a méné cCasty vyskyt
osamocenych spojek na konci fadku. Upozornuji na chybny format Cislovani kapitol, kde za konec¢nou
Cislici nema byt interpunkéni znaménko (zde tecka).

K praci mam nasledujici pripominky
1. Nepochopila jsem zpracovani konzervativni terapie u |écby gonartrdzy, strana 26. Fyzikalni
terapie je zpracovana velmi cilené a podrobné, o ostatnich moznostech konzervativni 1éCby
(vodolécba, LTV, reZimova opatieni) zde neni ani zminka. Bylo by vhodné, aby toto téma bylo
zpracovano komplexnéji.



Téma 2.5.6 Komplikace a rizika kondylarnich nahrad, strana 31 je zpracovadno prehledné.
Doporucovala bych podobné zpracovat i kapitolu 2.5.5 Indikace k operaci, ktera neni tak
prehledna a trochu se v ni ztracim. Stejné tak dilezité téma kontraindikaci, strana 31, které
v textu Uplné zapadne.

Na strané 29, kapitola 2.5.2 Incidence, autorka cituje: ,,...V soucasné dobé ... se implantuje
150 tis. kolennich a 450 tis. kyCelnich endoprotéz. (Mikula, 2003)“

Vzhledem k tomu, Ze tato préce je predkladana v roce 2013, jsou tyto informace 10 let staré.
Zajimalo by mé, zda jsou statistické udaje stale stejné a zda by bylo moZné najit aktualnéjsi
data (tfeba i pouze za Ceskou republiku).

Na strané 42, kapitola 3.2 Anamnéza, podkapitola Nynéjsi onemocnéni, autorka uvadi
,V dlisledku 3° gonartréozy byl pacient indikovan kimplantaci TEP...“. V obecné c¢asti vsak
v kapitole, ktera se gonartrdoze vénuje, neni uvedeno rozliseni stadii ¢i stupnd artrézy. Nelze
tedy posoudit, jak zavazné je pacientdv kloub postizen, je-li posouzen stupném 3.

V ramci teoretické i praktické casti bych uvitala daleko vétsi diraz na polohovani operované
koncetiny. Polohovani po narocné operaci nahrady kolenniho kloubu je nezbytnou soucasti
rehabilitace, vysledna efekt celého |écebného procesu muiZe znacné ovlivnit. V préci je
polohovani spravné zminéno v souvislosti s prevenci otokd a cévnich komplikaci a je
v terapiich doporucovana ponamahova elevace koncetiny. Je vSak tfeba zdUraznit, Ze hlavnim
cilem polohovani v pooperacnim obdobi je zvétseni rozsahu pohybu operovaného kloubu do
maximalni flexe i extenze.

Na strané 66, Zavér dnesni terapeutické jednotky, autorka pise: , doslo ke zlepseni rozsahu
pohybu v kolennim i kycelnim kloubu.”. Tabulky na stranach 64 a 67 Vysetreni kloubniho
rozsahu vsSak obsahuji identické udaje, které zadnou zménu neindikuji. Jaka je tedy
skutecnost?

Pro pfehlednost a lepsi priblizeni individudlni LTV bych doporucovala jednu cvi¢ebni jednotku
obrazové zdokumentovat (skicy, fotografie) vcetné podrobnéjsiho popisu — zakladni
postaveni, presné provedeni cviku, chyby, ovlivnéné svalové struktury apod. llustracni
fotografie v Pfiloze €. 7 jsou jasné, nazorné a celou praci oZivuji.

V préci postradam podrobnou instruktaz pacienta o zdsadach bezpecné chlize (pevna obuv,
kluzky terén...), o prevenci padu, o preventivni Upravé bytu po navratu z hospitalizace,
o vyuziti kompenzacnich pomdicek, o zasadach zvladani bézinych dennich cinnosti (fizeni
motorového vozidla, prenaseni bremen pfi chlizi s ortopedickou pomtckou...) atd.

Celkové hodnoceni
| pres vySe uvedené pripominky jsem presvédcena, Ze predloZena prace je kvalitni a splfiuje veskeré

pozadavky, kladené na bakalarskou praci. Autorka prokazala, Ze je schopna zpracovat danou

problematiku v teoretické i praktické roviné. Prace s pacientem probihala na profesiondlni drovni.

Proto doporucuji, aby predloZena prace byla pfijata k obhajobé, a navrhuji hodnoceni velmi dobfe.

V Praze dne 13.5.2013 Mgr. Simona Vosmikova

MediCentrum Praha, a.s.
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