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Předložená práce se zabývá problematikou terapeutické péče po totální endoprotéze 

kolenního kloubu. Cílem práce bylo vytvořit ucelený přehled získaných poznatků s následnou 

kazuistikou pacienta po náhradě kolenního kloubu. Výběr tématu je velmi aktuální. Na oddělení 

ambulantní i lůžkové rehabilitace se lze s klienty po náhradách velkých kloubů hojně setkat.

Pravděpodobně i z tohoto důvodu byla na podobné téma zpracována řada bakalářských 

a magisterských prací. Je trochu škoda, že studentské práce mají dost podobný obsah a charakter. 

Problematiku kolenního kloubu lze zpracovat z řady jiných úhlů, například z pohledu biomechaniky, je 

možné přiblížit rehabilitaci po reoperaci kloubu, případně se zaměřit na komplikace, které tuto 

operaci mohou doprovázet. Nicméně je patrné, že této práci předcházelo studium odborné literatury, 

ze kterého studentka získala dobrý teoretický přehled o daném tématu, a ze kterého bohatě čerpala 

v obecné části práce.

Bakalářská práce má klasické členění, odpovídající vědecké práci a svým formálním 

uspořádáním odpovídá požadované úrovni. Práce má 91 stran, je rozdělena na část obecnou a část 

speciální. V obecné části je teoretický souhrn informací z hlediska anatomie, kineziologie 

a biomechaniky. Podle mého názoru by některé teoretické pasáže mohly být stručnější, jako 

například specifické testy v kapitole 2.3, strana 20, 21. Na druhou stranu, kapitola 2.4.7 Gonartróza, 

strana 25 by mohla být zpracována více do hloubky. 

V části speciální, která má charakter kazuistiky, autorka přehledně zpracovala vstupní 

a výstupní kineziologický rozbor. Dále stručně a jasně popisuje osm konkrétních terapeutických 

jednotek, jejich průběh, cíle, provedení i zhodnocení. Závěrečné zhodnocení efektu terapie je velice 

názorné a přehledné.

Přehled použité literatury je dostatečně rozsáhlý, autorka uvádí 28 česky psaných 

i cizojazyčných literárních pramenů a 5 internetových zdrojů.

Gramaticky ani stylisticky nelze práci nic vytknout, pouze k formální stránce mám drobné 

poznámky. Formátování odstavce bych očekávala s odsazením prvního řádku a méně častý výskyt 

osamocených spojek na konci řádku. Upozorňuji na chybný formát číslování kapitol, kde za konečnou 

číslicí nemá být interpunkční znaménko (zde tečka).

K práci	mám	následující	připomínky
1. Nepochopila jsem zpracování konzervativní terapie u léčby gonartrózy, strana 26. Fyzikální 

terapie je zpracována velmi cíleně a podrobně, o ostatních možnostech konzervativní léčby 

(vodoléčba, LTV, režimová opatření) zde není ani zmínka. Bylo by vhodné, aby toto téma bylo 

zpracováno komplexněji.



2. Téma 2.5.6 Komplikace a rizika kondylárních náhrad, strana 31 je zpracováno přehledně. 

Doporučovala bych podobně zpracovat i kapitolu 2.5.5 Indikace k operaci, která není tak 

přehledná a trochu se v ní ztrácím. Stejně tak důležité téma kontraindikací, strana 31, které 

v textu úplně zapadne. 

3. Na straně 29, kapitola 2.5.2 Incidence, autorka cituje: „…V současné době … se implantuje 

150 tis. kolenních a 450 tis. kyčelních endoprotéz. (Mikula, 2003)“

Vzhledem k tomu, že tato práce je předkládána v roce 2013, jsou tyto informace 10 let staré. 

Zajímalo by mě, zda jsou statistické údaje stále stejné a zda by bylo možné najít aktuálnější 

data (třeba i pouze za Českou republiku).

4. Na straně 42, kapitola 3.2 Anamnéza, podkapitola Nynější onemocnění, autorka uvádí 

„V důsledku 3° gonartrózy byl pacient indikován k implantaci TEP…“. V obecné části však 

v kapitole, která se gonartróze věnuje, není uvedeno rozlišení stádií či stupňů artrózy. Nelze 

tedy posoudit, jak závažně je pacientův kloub postižen, je-li posouzen stupněm 3.

5. V rámci teoretické i praktické části bych uvítala daleko větší důraz na polohování operované 

končetiny. Polohování po náročné operaci náhrady kolenního kloubu je nezbytnou součástí 

rehabilitace, výsledná efekt celého léčebného procesu může značně ovlivnit. V práci je 

polohování správně zmíněno v souvislosti s prevencí otoků a cévních komplikací a je 

v terapiích doporučována ponámahová elevace končetiny. Je však třeba zdůraznit, že hlavním 

cílem polohování v pooperačním období je zvětšení rozsahu pohybu operovaného kloubu do 

maximální flexe i extenze.

6. Na straně 66, Závěr dnešní terapeutické jednotky, autorka píše: „došlo ke zlepšení rozsahu 

pohybu v kolenním i kyčelním kloubu.“. Tabulky na stranách 64 a 67 Vyšetření kloubního 

rozsahu však obsahují identické údaje, které žádnou změnu neindikují. Jaká je tedy 

skutečnost?

7. Pro přehlednost a lepší přiblížení individuální LTV bych doporučovala jednu cvičební jednotku 

obrazově zdokumentovat (skicy, fotografie) včetně podrobnějšího popisu – základní 

postavení, přesné provedení cviku, chyby, ovlivněné svalové struktury apod. Ilustrační 

fotografie v Příloze č. 7 jsou jasné, názorné a celou práci oživují.

8. V práci postrádám podrobnou instruktáž pacienta o zásadách bezpečné chůze (pevná obuv, 

kluzký terén…), o prevenci pádu, o preventivní úpravě bytu po návratu z hospitalizace,

o využití kompenzačních pomůcek, o zásadách zvládání běžných denních činností (řízení 

motorového vozidla, přenášení břemen při chůzi s ortopedickou pomůckou…) atd.

Celkové	hodnocení
I přes výše uvedené připomínky jsem přesvědčená, že předložená práce je kvalitní a splňuje veškeré 

požadavky, kladené na bakalářskou práci. Autorka prokázala, že je schopna zpracovat danou 

problematiku v teoretické i praktické rovině. Práce s pacientem probíhala na profesionální úrovni. 

Proto doporučuji, aby předložená práce byla přijata k obhajobě, a navrhuji hodnocení velmi dobře.

V Praze dne 13.5.2013 Mgr. Simona Vosmíková

MediCentrum Praha, a.s.
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