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V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadieni s respektovanim charakteru a zaméreni prace

Aktualnost problematiky, originalita prace, prakticka potfeba a uplatnéni predpokladanych vystupi
prace...

Cilem prace bylo formou literarni reserse zpracovat prehled poznatkii o vrozené/vyvojové dysplazii kycelniho
kloubu (dale VDK) a jeji terapii. Vyskyt VDK jak u nas, tak v Evropé podle jednotlivych studii kolisa mezi

0,2 a 4 % populace. Dysplazie kycelni je vyznamnou preartrotickou deformitou. V soucasné dobé rada pacient,
Jjejichz stav vyzaduje slozité a ekonomicky ndarocné operacni reSeni, ma v anamnéze VDK. Implantace totalni 2
nahrady kycelniho kloubu je u postdysplastické koxartrozy technicky ndarocna a jeji Zivotnost omezend. Zdkladem
dobrého lécebného vysledku je véasné stanoveni diagnozy a véasné zahdjeni terapie jejiz soucdsti je

i fyzioterapie. Autorka upozornuje na nutnost celostniho pohledu na terapii/fyzioterapii puvodné lokalni
patologicke situace a klade diiraz na vyznam informovanosti a postojii rodici ditéte.

Samostatnost zpracovani, vhled autora do problematiky, prehled nejzavaznéjSich domacich
i zahrani€nich literarnich prament, databazi, a to i v SirSich souvislostech zejména s ohledem

na praktické vystupy....

Prace sestava ze 3 hlavnich usekii. Prvni obsahuje prehled poznatkii tykajicich se anatomie, biomechaniky,
ontogeneze kycelniho kloubu/dolnich koncetin (7 stran textu), dalsi se tykd viastni dyplazie (mj. klasifikace,
etiologie, patologickych zmen, pristrojového a klinického vysetreni, klinického obrazu, prognozy) na 13
strankach textu. Tyto ¢asti jsou systematicky a dostatecné podrobné zpracovany. V posledni casti prace autorka
popisuje terapeutické moznosti z pohledu ortopedie, kterym vénuje 4 strany textu a dale stejny rozsah textu je
venovan fyzioterapeutické intervenci (dale viz dole v textu).Zde autorka logicky zminuje nejprve preventivni
opatieni nasledovanad terapeutickymi postupy.

V praci zcela postradam diskusi, ktera vzdy nejlépe ilustruje samostatné mysleni autora a jeho schopnost uvadet
napsané do souvislosti. Taktéz zminku o moznostech fyzikalni terapie.

Nekolik dalsich poznamek:
Autorka spravné podotykd, ze dysplazie ma negativni dopad na celou pohybovou soustavu, ale
- str. 39, v kap. 4.2. ..."zapotrebi vénovat pozornost mékkym tkanim", ale predevsim vsak svaliim nejen pro
"prevenci vzniku kontraktur", ale prevenci vzniku svalové dysbalance v oblasti kycelniho kloubu, event. jinde
- str. 41, techniky mékkych tkani a masaze nejsou vhodnou, resp. postacujici metodou k odstranéni svalovych
(zde add) kontraktur
- str. 43, metody u starsich deti (proc jen starsich?), mozno doplnit o dalsi metodiky "pro dospelé"
mozno doplnit pooperacni fyzioterapii



- str 44, autorka mluvi o "jinych metodach", ale blize je nespecifikuje

Formulace cilti a zaméra prace, vyzkumnych otazek, hypotéz. Samostatné zvliadnuti odborného
problému, ziskanych udaji, odborného textu. Vysledky a zavéry prace, skuteény prakticky
i teoreticky prinos prace...

Cilem prdce je "prostiednictvim reSerse ucelené zpracovat prehled poznatkit o dysplazii kycelniho kloubu".
Pokud tedy jde o resersi, pocet citovanych zdrojii (27 celkem, z toho 3 zahranicni) by mél byt bohatsi.

Cil prace pokracuje - "a analyzovat moznosti lécby z pohledu ortopedie i fyzioterapie". V abstraktu autorka
uvadi jako cil "...zpracovat metody fyzioterapie vhodné pro terapii dysplazie v kojeneckém véku".

Vzhledem k vyse uvedenému (viz odd. 2) je patrny urcity nepomer mezi "teoretickou" casti” (prvni 2 useky prace)
a casti "praktickou”, tj. zabyvajici se moznostmi terapie, kde jisté cdst "metod fyzioterapie" by si zaslouzila byt
zpracovana podrobnéji. Faktem je, Ze literatury tykajici se kineziterapie (resp. aktivni pohybove terapie) je mdlo
a pokud néjakou viibec zminuje, tak jde ve vétsiné pripadii o Vojtovu metodu.

V tom pripade bych studentce doporucila tento koncept v praci zminit podrobnéji event. s nékolika konkrétnimi
priklady vychozich poloh (atitud) s "obhajenim" jejich indikace a s nékolika ilustracemi uvedenymi v priloze.
Konecne by bylo mozné tuto kapitolku strucné doplnit zminkou o pozdnich nasledcich této vady u mladych i
starsich dospélych a fyzioterapeutickém pristupu k nim (V uvodu autorka zminuje svoji zkuSenost s
mladymi/dospélymi pacienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu pro dysplazii).

Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka uroven, rozsah prace, graficka uprava prace,
dodrzeni publika¢ni normy...

Formalni zpracovani a rozsah prace spliuje kritéria BP. V textu neni viak vzdy jasné, kdy jde o tzv. primarni ¢i
sekundarni citaci. Jazykova a stylisticka uroven je velmi dobra. Prdce obsahuje 4 strankovou prilohu, kterd
ilustrativné dopliuje text prace.
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Dokézala byste uvést né¢jaké dalsi fyzioterapeutické metody, které by bylo
Otazky k mozné pouzit jak u détskych tak dospélych pacientl s vyvojovou dysplazii
obhajobé: ky¢le?

Hodnoceni celkem: doporuéuji prdci k obhajobé

Navrh klasifikace prace: velmi dobi'e
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Doporucena klasifikace celkového hodnoceni Poznamka

BODY KLASIFIKACE

13 a vice Vyborné Miniméalné dva body v kaZdé poloZce
9az12 Velmi dobie Miniméaliné jeden bod v kazdé poloZce
6az8 Dobre Maximalné mozZna jedna "nulova" polozka
5 a méné Nevyhovél Vice jak jedna "nulova" polozka




