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V bakaléafské praci se studentka zamefuje na fyzioterapii po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu a to zejména v akutni fizi. Studentka méla praktické zkuSenosti s pacienty

v posthospitalizaéni f4zi, jelikoZ se s nimi setkala v rehabilitatnim dstavu Slapy. Béhem této
praxe vypozorovala, Ze nejéast&j$im problémém u pacientii je netipln4 extenze a flexe jak
aktivni, tak pasivni a nedostate¢n4 aktivita musculus quadriceps femoris. Rozhodla se tedy
zaméfit na techniky, které se v b&né praxi na ortopedickém odd&len{ vyuZivaji.

Hodnoceni teoretické &4sti:

Teoretick4 &4st bakal4fské prace je zpracovand velmi peclivé a prehledng. Je v ni popsana
anatomie a biomechanika kolenniho kloubu, déleni endoprotéz a monosti fyzioterapie po
totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Studentka zde zmifiuje témata oSetfeni reflexnich a
funkénich zmé&n mékkych tkani, kters byvaji &asto opomijena. Dalsi zajimavou &asti je
poznatek o organizaci nasledné péde v rehabilitaci a viivu délky pobytu pacienta na
jednotlivych odd&lenich. Toto téma je v posledni dob& hodné diskutované a bylo by vhodné,
kdyby se timto tématem zabyvala jind préce, kterd by byla velkym pfinosem pro rehabilitaci.

Hodnoceni specidlni &asti

Specidlni ¢4st bakalafské prace je €len&na pfehledné.

Predpokladala bych viak zpracovani alespori dvou a vice kazuistik pacientii v ramci akutnj
faze rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.Podle jednoho pacienta nelze
;F\gyrvofit zavery bakalafské prace!

V pfedoperatnim vySetfeni chybi vySetien reflexnich zmén mékkych struktur, goniometrie
hlezenného kloubu,vysetieni adduktord ky¢li, rotaci bérce, pttomnost blokad a vySetieni
patefe ve frontalni roving ( p¥tomné skoliézy) vzhledem k naleziim béhem vySetieni stoje.
Vhodné by bylo i anamnestické vySetfeni volnocasovych aktivit pacienta..

V teoretické &4sti se studentka velmi dobte zmifiuje o facilitadnich technikéch jako je
stimulace dle Jandy &i Freemana, které v praktické &asti neuvadi. Tyto metody jsou pro
fyzioterapii i pacienty zpestfenim a maji velky vliv pro naslednou aktivitu pacienta. Priib&h
fyzioterapie byl popsan pfehledn& i s postupnym vyvojem stavu pacienta b&éhem hospitalizace.
Ve vystupnim kinezilogickém vysetfeni nevidim jako duleZité vy3etfeni za pomoci olovnice,
pokud se nepracovalo béhem fyzioterapie na stabilizitorech neoperovaného kyéelniho a
kolenniho kloubu. V teoretické &asti a pfiloze bylo zmin&no vyuziti objektivizaéniho
vySetfeni - Bartltv index modifikovany pro TEP, ktery by bylo vhodné zatadit do vystupniho
vySetfeni i vzhledem k nésledné hospitalizaci na jiném oddéleni.



V diskusni €4sti mi chybi vice vlastnich tivah nad mo#nostmj fyzioterapie, které by studentka
mélaz praxe vypozorovat.( viz. elektrogymnastika m.quadriceps femoris) Ptedpokladala
bych, Ze se autorka bude vice zajimat o aktivitu a stimulaci jednotlivych &asti m.quadriceps
femoris a ne svalu jako celku.

Grafické zpracovéni bakalaiské prace je pfehledné, obrazové ptilohy pekné.
V textu se objevuji pieklepy. Nékteré &4sti textu nejsou zarovnané do bloku.

Studentka &erpala z dostatedného mnostvi liter4rnich pramentl, véetné zahrani¢nich
prispévki.

Zavér:

Souhlasim s pfipusténim absolventské prace k obhajobg.
Navrh hodnoceni dle obhajoby bakala¥ské prace ( zatim: je$t& dobie).

Dopliiujicf otdzky k distni obhajobé:
Myslite si, Ze zm&na délky kondetiny nems4 vliv na pohybovy stereotyp pacienta?

Jaké samostatna cvitenf by jste navrhla pro pacienta na liizku v obdobi po operaci?
Jakym zpiisobem by jste facilitovala m.vastus medialis, kromg elektrogymnastiky?

Obhajoby bakalatské prace se osobné ziiastnim,

V Praze 15.5.2007 Pistorova Ivana
\] \iﬁjmcre’



