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Uroven jazyka

Pripominky oponenta prace, zdivodnéni celkového hodnocent:
(povinné vyplnit)

Pripominky oponenta:

K formalni strdnce prace dopor. u podékovan{ uvést ... pani Mgr. Rite Furyrové ... (Zijeme
v demokratické republice na $tésti, jiz ne v socialismu).

[. Ke klicovym sloviim doporucuji pfidat ,,fyzioterapie® nize ,,physiotherapy*

2. Annotation Surname and name = pi{jmeni a jméno, proto AntoSova Lenka

3. poznamka — v odborném textu uzivangjsi anglicky nézev pro kasuistiku je ,.case report™
4. Preklad: Pii imobilizaci dochazi ke sniZeni propriocepce nohy. Spravné: Immobilisation
leads to drop in grade of foot proprioception.

5. Uvod. Poznamka: Castéjsi poranéni v oblasti hlezna u seniort je vyvolano predevsim
poruchou koordinace, sniZzenim svalové sily (v disledku nedostatku vitaminu D) a rozvojem
involu¢ni ¢i sekundarni osteopordzy. U sportovel k traumatu hlezna dochazi nejéastéji
mechanismem distorse - tj. inverse, everse, plantarni flexe (aj.) nohy. Postradam ptiklady
preventivnich opatieni u sportoved, jako obuv, ortézy (typ AFO) a dalsi.

6. Anatomie bérce: s. 11, 3. . - chybné uvedeno ,,Tibie je uloZena na laterdlni strané
bérce,.... 6.F. shora — chybné: Proximadlni (autorka méla napsat dolni) ¢ast tibie se rozdifuje,
konec vybiha ve vnitini kotnik ,,malleolus medialis*®.

7. Doporuceni: Pokud autor uziva soucasné ¢eské a latinské ndzvy, pak dopor. latinské nazvy
uvadét v uvozovkach nebo v zavorce. Chybné ossa tarzi (Latina .z neuziva). Déle lig.
calcaneonaviculare dozrale.

8. Kineziologie chiize a be¢hu:

Chybn¢ - v metakarpofalangealnich kloubech dochazi k ....(spravné metatarsofalangealnich)
Poznamka k 2.2.1.1. Lécba, s. 17 - kazda zkratka poprvé uvedend v textu ma mit v zavorce
vysvétleni - nebo [épe obrdcené. Nestaci zkratky uvést v tabulce na konci price.



2.4 Ruptury svali a Slach, s. 19: Klinicky se tento ndlez prokazuje na CT nebo na MR, CT nebo
MR jsou zobrazovaci metody, kterymi v tomto ptipadé potvrzujeme podezieni vzniklé pii
klinickém (fyzikalnim vySetieni).

s. 19., 3. 1. zdola ..se 1é¢i operativné, spravne operaci. V dalsi vét¢ vynechat ,,operaéné™.

s. 21, 8.f. zdola — spravné ....dukladné provedeni funkéniho vySetient ....

5. 23, 8. 1. zdola ..jehoz.. sprdvné - jakoz i

Metody pozorovani a sledovani s. 44 — pripominka (nékteti témét kazdy den). Pii poctu 4
hodnocenych probandi je nutno uvést kdo cvicil denné a kdo 2x tydné.

K metodice by mélo byt uvedeno FOTO (jaky aparat, z jaké vzdalenosti), goniometr, pasova
mira, vaha a dalsi

7 Charakteristika sledované¢ho souboru — oznaceni soubory je neptesné pii poctu 2, 1 a [.
Radgji vynechat a ke kasuistice 1-4 na zacatek uvést konkrétni tdaje ze souboru A,B a C.
Ctenaf se musi opakované vracet zpét k soubortim, aby byl v obraze kdo je hodnocen a jaky
traz predchazel.

Kasuistiky = vysledky

-

Kasuistika 1

opakované distorze L hlezna (od 12 let) - nutno piesnéji specifikovat kolikrat, jakym
mechanismem, jak probihalo [é¢ent.

Kineziologicky rozbor — vboceni $pic¢ek — jak bylo verifikovano?

Paty soumérmné - nenif uvedeno zda osa patni kosti je spravnd, valgosni ¢i varosni?
Plochonozi — jako zjisténo, verifikovano? Podografické vysetieni?

Neni uvedeno hodnoceni osy v kolennich kloubech.

Postradam hodnoceni osy patete, nutné proveést i foto pii predklonu. Na FOTO z boku je spise
aplanace hrudni patefe nez akcentuace lumbosakarlni lordozy.

FOTO zezadu by mély byt i v Sikmych projekcich, HK mirné predpazit v téchto projekeich.
stejné tak na projekei z boku — takto HK zcela zakryvaji zada a trup.

s. 48 Palpace: - 2. 1. ..., ktery byl snizeny na LDK - nutno verifikovat ve stupnich a
komparovat se zdravou PDK — nebo odkéazat na Tabulku 1!
Nikde neni uvedeno vysvétleni zkratek KRP a DRP (ani v tabulce).

Kasuistika 2

distorze P hlezna (13 let) poté opakované - nutno presnéji specifikovat kolikrat, jakym
mechanismem, jak probihalo [é¢eni.

Kineziologicky rozbor — k ureni vyse ramen, Ghld lopatek, postaveni panve nutno pred FOTO
oznacit antropometrické body na kuzi probanda! V textu popsat rozdily zjisténé pti goniometrii
hlezennich kloubt. 8.2.3. Vysledky nahradit oznacenim Zavéry, jak jiz uvedeno vyse.

Kasuistika 3

Zde kone¢né uvedena anamnéza Grazu a léc¢eni.

Yalpacné bylo zjisténo souméerné postaveni spin a crist — soumérnost hodnocena ad oculos.

k exaktnimu hodnoceni nutno pouZzit antropometr!

Palpaci byla zjisténa poklesla podélna klenba na obou konéetinach — takto nelze zjistit, nutné
provést podografické nebo pedobarografické vySetieni.

Kasuistika 4



Otazka: Domnivate se, ze pretrvavani otoku PDK patti k normalnimu prabéhu hojent po Grazu
(Uraz v Fijnu 2012, Vase posledni hodnoceni v bieznu 2013)

Ad Prilohy: klasifikace zlomenin s hlezennim kloubem nesouvisi - neni tfeba uvadet.
RTG predozadni projekee - v.s. stav po fraktuie zevniho kotniku - zhojeno v mirné dislokaci
ad axim, mize byt pti¢inou trvalé instability hlezenniho kloubu.

Kinesiologicky rozbor hodnoceny aspekei z FOTO by mél byt doplnén antropometrickym
vySetfenim ve stoje — tj. mérit zakladni antropometrické body od zemé, aby bylo mozné
exaktné verifikovat a srovnat postoj (pomoci antropometrickych bodu méfencyh ve stoje se
hodnoti délkové a Sirkové rozméry) po 3 mési¢nim cviceni. Plati pro vSechny 4 kasuistiky!
Pod oznaenim antropometrie uvadite pouze obvodové rozméry a hmotnost zji§t'ovanou na
2 vahach, pripadné lateralitu a dominantni DK.

Zaver hodnoceni: pripominky oponenta nikterak nesnizuji velmi dobrou troven bakalarské
prace piedlozené k posouzeni.

Praci hodnotim jako velmi dobrou. Podle odpovédi na otazky je mozné uvazovati o
celkovém hodnoceni vyborné.

Otazky:

Jak antropometricky ptesné urcit nestejnou délku DK?

Svalovy test dle Jandy - jaky stupen sily svalu je pozadovan pfi planovani rekonstrukénich
operaci, napf. u transpozice svalu?

Jak se diagnostikuje a fesi paréza peronealniho nervu?

Existuji popula¢ni normy k hodnocent ¢iti povrchového a hlubokého u déti, dospivajich.
dospélych? Jaké jste pouzila? Jak v praxi hodnotite 25,50,75, 100 - jednd se o procenta?

Jak lze vysvétlit oboustranné snizeni hlubokého ¢iti nevhodnou obuvi.

Pro¢ myslite, Ze nevhodnd obuv je pricinou plochonozi u vasich 3 pacientl ze ¢tyf.

| Navrzené celkové hodnoceni | | velmi dobie |
(neaplikovatelné skrtnéte)

3

Datum:  18.5.2013 Podpis: doc MUDT.

s

vo Mariik, CSc.



