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Formalni stranka diplomové prace: Prace je pfehledné rozdélena do smysluplné
navazujicich kapitol spravn& rozd€lena na &ast teoretickou a experimentalni. Prace ma
dostatedné mnoZstvi stran i literarnich odkazd. Jeji ¢lengni a grafické zpracovani (obsah,
anotace, kli¢ova slova, pod&kovani, pfilohy, vlastni text atd.) odpovida pfedepsanym normam
a jeji fakticky obsah poZzadovanym znalostem studenta zavére¢ného ro¢niku.

Po formalni strance spliiuje tato prace vSechna potfebna Kriteria.

Komentar:

- V anatomickém oddile predloZené price autor velmi podrobng popisuje veskeré anatomicke
parametry tizce vyty&ené oblasti akra hori koncetiny. Tato kapitola je zpracovana velmi
petlivé, v jediném kontastu snad stoji kapitola 1.2.2 — Usdpofadani poutek na palci, kdy je
tato kapitola oproti ostatnim &astem ndpadné okleSténa a chybi napf. popis pro¢ existuji 2
druhy poutek typu A a C a jaky je rozdil v jejich funkci, resp. Pro¢ maji poutka C crucialni
smér kolagenovych vldken. Navysost dobfe je naopak zpracovano cévni zasobeni Slach
flexorti ruky.

- Kapitola o vySetfeni spliiuje bazalni pozadavky a jeji obsah postatuje k pochopeni
problematiky vySetfovani.

- Navazujici kapitola o rehabilitaci je velmi komplexné a ucelené pojata. Dava piehled o
jednotlivych rehabilita&nich piistupech k této problematice a dava téZ k nahlédnuti jejich jisty
historicky vyvoj a to v ptehledng v tabulce kapitoly 3.7. Opét je v kontrastu k velmi
hodnotného resersniho piehledu celé kapitolu mén& propracovana podkapitola 3.6 zabranéni
vzniku deformit, kde autor nepopisuje jaké pozdni komplikace- deformity ma na mysli a take
boj proti nim zde neni pfili§ rozebran. Celkové je viak kapitola 3 velmi pe¢liv€ zpracovana a
autor prokazal schopnost orientace mezi jednotlivymi pfistupy.

- V kapitole 4 je precizné ptedloZeny zavére¢ny rehabilitatni pfistup v 1€€be flexoril prsti
ruky a tim je Pyramidovy systém. Autor tento systém evidentné preferuje a vénuje mu tak
samostatnou kapitolu. Tato kapitola je zpracovana s pfehledem i nadhledem a je vidét. Ze
autor danému tématu skuteéné rozumi. Zajimavé je také srovnani pyramidového systému

s ostatnimi rehabilitaénimi koncepty v podkapitole 4.7 . Jednotlivé irovné ,,pyramidy* jsou
zpracovany z vice zdrojl a ptehledng rozd&leny na velmi zajimavé podkapitoly- timto se tato
kapitola stava jednim z vrcholl reSerSni &asti prace a jeji kvalita nadmiru napliiuje potieby
diplomové prace.

-V kapitole 5 je autorem podan referni pfehled jednotlivych svétovych vyzkumii z oblasti
poranéni a 16¢by $lach flexori $lachy. Tato kapitola je zpracovana formou abstrakt coZ nékdy
vede k jistému zamlZeni vypov&dni hodnoty z diivodu pfili§né struénosti, kdy v n€kterych
kapitolich napf. chybi jaka metodika byla v 16¢b€ pouiZita a také pro Cloveka v této
lizkoprofilové problematice nezb&hlého jsou néktera tato abstrakta pfilis zestru€néna.
Nicméné tyto vytky jsou jen velmi drobné a spise kosmetické a v disledku se da fici, Ze i tato
kapitola je velmi dobra, zajimava, pfinosna a praci celkove piijemn€ obohacujici.

- Experimentalni ast prace. V experimentalni ¢asti prace autor zafadil 8 pacientd po
operativni sutufe §lach flexorti prstd u 2 probandi byla téZ trancize n. medianus a 3 probandi
bez provadéné cilené a Fizené rehabilitace byly pouZiti jako kontrolni skupina. Ackoli je jasné,



%e v ramci Hippokratovych z4sad lékafské etiky neni moZno odmitnout 1é¢bu pacienta pro
experimentovani, pfisp&lo by této praci pokud by autor naSel vice nespolupracujicich pacientil
s nevoli k rehabilitovani aby tak rozsifil kontrolni skupinu, nebot v tomto typu vyzkumu je
kvalitni kontrolni skupina zna&nym pfinosem o kterou se miiZe autor ve srovnani vysledkl
opfit a postavit tak do kontrastu odiivodnéni nutnosti rehabilitace.

Autor v této Casti prace také bohuzel neuvadi kolikrat byli jednotlivi pacienti rehabilitovani a
v jakém &asovém rozmezi, tj. kolikrat tydné byla terapie provadéna a kolik sezeni celkové
pacienti absolvovali.

Autor proved] po skonleni terapie, po 6 mésicich, baterii funkEnich testl a VAS testovani a
dosel k zavérim, Ze rehabilitace ma signifikantni positivni i¢el a opodstatn€ni. Autor
vysledky pievedl do statického zpracovéni , coZ se v dneSni dobg evidence based medicing€
hodnoti jako vysoce positivni. Nicméng ani u kontrolni skupiny nebyly vysledky nijak hrozivé
a pacienti bez cilené rehabilitace vykazovali téZ jistou tendenci ke zlepSeni.

- Praktické &ast prace ma i pfes drobné nedostatky zajimavou a aplikovatelnou vypovédni
hodnotu a v diisledku 1ze Fici, Ze je podstatnou a validni &asti diplomové prace. Vysledky
vyzkumu maji pro obor rehabilitace sviij opodstatnény vyznam a autor tak poloZil dalsi
stavebni kdmen pro moderni rehabilitaci ruky.

- Diskuze. V diskuzi autor obstal a diskuzni &ast diplomové prace je zpracovana velmi
kvalitné s pouZitim mno¥stvi literatury. V diskuzi autor porovnava jednotlivé aspekty
rehabilita¢ni 16¢by a porovnava téZ informace z jednotlivych ucelenych rehabilitaénich
konceptii. Skoda snad jen, Ze autor pojima diskuzi jako kvalitni srovnavaci reSersi a o néco
méné je z diskuzni &4sti citit jeho vlastni nazor na pfedeslanou problematiku. Nicméné
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viechny naleZitosti diskuzni &asti vEetn& rozsahu jsou spin€ny.

- Resumé: Autor ve své praci popsal tizkoprofilovou problematiku a co uzsi téma si vybra o
to vice do hloubky je tatom prace pojata. Je aZ s pfekvapenim kolik sv&tovych autorl a praci
se problematiku $lach flexori ruky zaobira a autor je viechny dokazal pfehledn& kvalitné
zakomponovat do struktury prace. Prace obsahuje velké mnoZstvi literatury a jinych prament
a zejména refer$ni &ast je velmi dobfe zpracovana. Vytknout snad 1ze jen par véci (viz vyse) a
to nejvice v experimentalni &asti prace.

Tato prace je velmi cennym roz§ifenim bibliografie na téma rehabilitace ruky a jeji kvalita a
ucelenost d&l4 z prace cenny zdroj informaci. Kazdy kdo se zajima o rehabilitaci v oblasti
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akra horni kon&etiny miZe tuto praci vyuZit ke studiu ba rozsifeni svych znalosti.

Otazky: - Jaké jsou nejlastj’i komplikace Spatn€ vedené rehabilitace?

- Jakou ulohu maji C poutka flexori prstii?

- Jak intenzivni byla rehabilitace u Vami sledovaného souboru pacientdi?

- Jak si vysvétlujete ne zas tak velky rozdil ve funkci prstii mezi rehabilitovanymi
a nerehabilitovanymi probandy ve Vasi skupin€?

- Kdy je kritické obdobi pro rehabilitaci z diivodu nejmensi pevnosti Slach
v remodelaénim obdobi?

- Jaka je VaSe zkuSenost s kvalitou rehabilitace flexort prstl v CR a jaky postup je
vieobecné nejvice pouzivan?

Znamkové hodnoceni: 1-2
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