FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

POSUDEK OPONENTA BAKALARSKE PRACE

Studijni program

FyzioterapieB0915P360008

Studijni obor

Akademicky rok 2022/2023

Autor prace SarahEseny

Nazev prace
KLOUBU

VYZNAM ANTROPOMETRIEDELKY DOLNICH
KONCETIN PO TOTAL Ni ENDOPROTEZE KY CELNIHO

prof. MUDr. Ivo Marik, CSc.

Oponent prace

Druh kvalifikaéni prace @ teoreticko-empiricka

O teoreticka

DolozZeny souhlas s vyzkumnym

vopw ot P ANO
Setrenim (nehodici se Skrinéte)

M

F slni ini bakala¥ské pra Maximalni Bodové
1 Or}n ainl Z pracovant baka a,r S e prace , pocet bodu hodnoceni
vyplnte u prace teoreticko-empirické i prace teoretické 30 28
1.1 | DodrZeni stanoveného rozsahu bakalaiské prace 3 3
1.2 | Clenéni kapitol, podkapitol, oddili dle typu kvalifika¢ni prace 5 5
1.3 | Jazykova trovei textu 5 4
1.4 | Uprava textu, grafy, tabulky 5 4
Uvod (obsahuje aktualnost tématu, zabyva se teoretickymi
1.5 | vychodisky zkoumani problému, sou¢asnym stavem feSeni a 7 7
nevyieSenymi otdzkami, popis problému)
Odborna troven textu ( piehled minulé i soucasné literarni reSerSe
16 ke sledované tématice v Ceské i cizojazy¢né literatuie, prace 5 5
‘ s cita¢ni a bibliografickou normou, vhodnost a relevantnost
Cerpanych zdrojli, obsahova souvislost /navaznost/, relevantnost)
¢ IR SRt Maximalni Bodové
2 Zhovdnocenl teorretlcke.castl - pocet bodi hodnoceni
vypliite pouze u prace teoreticko-empirické 20 18
2.1 | Odborna Groveti textu 10 9
2.2 | Vhodnost a relevantnost Cerpanych zdroji 4 3
2.3 | Obsahové souvislost /ndvaznost/, relevantnost 6 6
U o - irické &asti Maximalni Bodové
3 roven zpracovani empiricke casti pocet bodii | hodnoceni
vypliite pouze u prace teoreticko-empirické 45 a1
3.1 | Vyvazenost teoretické a empirické casti 6 6
3.2 | Formulace a vymezeni problému a cile prace 7 7
3.3 | Formulace vyzkumnych otazek, predpokladu ¢i hypotéz 5 5
3.4 | Adekvatnost zvolenych vyzkumnych metod 6 6
3.5 | Vybér a charakteristika vzorku 4 3
3.6 | Analyza a interpretace vysledkd, prakticka aplikace vysledkid prace 5 4
Diskuze (vyzkumnikova schopnost analyzy, interpretace a rozbor
hlavnich vysledkd, konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti vyzkumnych otazek,
3.7 . . ; A~ 7 6
problémd, verifikace hypotéz, vlastni pfinos, pohled autora
k problematice, doporuceni pro praxi a dalsi vyzkumné Setfeni)
33 Zaveér (obsahuje shrnuti vSech argumentt z diskuze, doporuceni pro 5 4
" | praxi a dalsi vyzkumné Setfeni)




FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zhod ¢ tické bré Maximalni Bodové
4 odnocem feoreticke prace . pocet bodi | hodnoceni
vyplnte pouze u prace teoretické, nahrazuje oddil 2 a 3 65
4.1 | Odborna uroven textu 10
4.2 | Vybér materialt a zdroji- vhodnost, relevantnost, obsahova souvislost 20
4.3 | Analyza a interpretace dokumentd, dat 20
Diskuze (vyzkumnikova schopnost analyzy, interpretace a rozbor
hlavnich vysledkd, konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti otazek, vyzkumnych
44 L. P . L 10
problémd, vlastni ptinos, pohled autora k problematice doporuceni pro
praxi a dalsi vyzkumné Setieni, porovnani s ostatni literaturou)
45 Zavér (obsahuje shrnuti vSech argumentt z diskuze, komu je text 5
"~ | ur€en, doporuceni pro praxi a dalsi vyzkumné Setieni)
5 Prinos kvalifika¢ni prace, navrhy a opatieni pro praxi 5 4
vypliite u prace teoreticko-empirické i prace teoretické
Dosazitelné Celkové
Celkovy pocet ziskanych bodi bodové bodové
maximum hodnoceni
Prace teoreticko-empirickd 100 91
Prace teoreticka 100
Tabulka bodového hodnoceni a vysledné klasifikace
Pocet bodu Klasifikace
100 - 90 vyborné
89-79 velmi dobte
78 - 68 dobte
67 a méné nevyhovél
Bakalarskou praci k obhajobé (nehodici se Skrtnéte)
Doporuduji Doporutujp§ vyhradou Nedoppfutuji
Vysledna klasifikace : vyborné
Datum: 15.05.2023 Podpis:

Otazky, pripadny komentar k bakalarské praci vypliite vzdy pri sniZeni bodového ohodnoceni
a to na dalsi stranu posudku.



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Bakalafska prace (BP) studentky fyzioterapie Sarah Eseny s nazvem "VYZNAM ANTROPOMETRIE DELKY DOLNICH
KONCETIN PO TOTALNi ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU" ma jako hlavni cil sledovat antropometrickym
vySetfenim délku dolnich konéetin (DK) po operaci totalni endoprotézy (TEP) ky¢elniho kloubu u souboru 20 pacientd.

V teoretické ¢asti studentka koncisné popsala kineziologii ky&elniho kloubu, antropometrii délky DK, druhy totalnich nahrad
kyc€elniho kloubu a jejich mozné komplikace, kam patfi i nestejna délka DK. Zkrat DK 10 a vice mm zpusobuje dalSi
problémy plynouci z asymetrického zatizeni dolnich kongetin, panve a patere.

Exaktni v€asné antropometrické méreni délky DK po TEP ky&eniho koubu s cilem odhalit nestejnou délku DK mé
nezastupitelnou Ulohu pfi komplexni fyzioterapii v pooperacnim obdobi, kam patfi dislednéa korekce zkratu béhem
kazdodennich aktivit pacientd.

NEDOSTATKY

V ABSTRAKTU préce uvedené pocty Cislovanych stran (40) a necislovanych (26) nesouhlasi se stranami uvedenymi v
OBSAHU. Napf. na s. 40 je uvedena ANALYZA vysledku. Nevidim logiku v Fazeni seznamu graf(, obrazka a tabulek (s
uvedenim strankovani) na zacatku BP a seznamu pfiloh na konci BP (také s uvedenym strankovanim - aZz do strany 63). Ve
vlastni praci oznac€eni stran koncite stranou 54, tj. pfed Seznamem literatury.

Tabulky a grafy vhodné zafazujete do textu. Pro¢ jste ale nezaradila do textu Obrazek 1-6?

Autorka spravné uvadi zkratky v seznamu zkratek a také pfi prvnim pouZiti dale se opakujiciho vyrazu v textu uvadi zkratku
v zavorce za timto vyrazem.

Literarni zdroje jsou spravné citovany a vhodné zafazeny v textu prace. Vyvazené jsou citovany prace ¢eskych a
zahraniénich autor(l. Studentka ale nevyuzila pro vlastni zpracovani napf. informace a zkuSenosti autora prace FUNDA JiFi
(2017).

Podstatné pravopisné chyby jsem nezaznamenal. V teoretické &asti prace se Castéji vyskytuji nepfesné a nelplné
formulace, i kdyZ jsou odkazovény na literarni citace.

V praktické ¢asti prace postradam alespor stru¢ny navod - pfehled RHB po implantaci TEP véetné ¢asovani nacviku chize,
zatéZovani operované DK a péce o jizvu.

K METODICE:
Presnost antropometrického méfeni krejéovskym metrem by méla byt na 0,1 cm. Ve vysledcich uvadite pfesnost na 1,0 cm.

DOPORUCENI:

PFi méfeni délky DK doporucuji pfed i po operaci oznacit antropometrické body na kuZi pacientd s cilem zpfesnit méreni.

PFi opakovaném mérfeni pfed a po operaci je nutné dodrzet stejnou polohu pacienta vleze na zadech na stejné pevné
podloZce, propnuta kolena a stfedni postaveni v hlezennim kloubu, a ne jak je zobrazeno na obr. 5 a 6.

S cilem zpfesnit hodnoceni nestejné délky DK méfenim funkeni délky (SIAS — malleolus med.) a umbilicomalleolarni délky
doporucuji doplnit antropometrické méreni o zjiSténi nestejné délky DK nepfimou metodou, tj. verifikaci Sikkmého postaveni
panve ve stoje: na kizi oznacit palpované body SIPS a tyto spojit pfimkou. K horizontalnimu vyrovnani pfimky (postaveni
panve) pouzit desti¢ky o vySce 0,5 — 2 cm, kterymi podkladame kratSi DK - viz prace FUNDA, Jifi, 2017. Pozn. U obéznich
pacientl palpace SIAS je znaéné nepresna.

Pozn. K exaktnimu posouzeni délky DK ve stoje standardné indikujeme RTG snimek ky¢li a panve ve stoje. Subjektivni
vniméni korekce délky DK pacientem je rozhoduijici.

K FYZIOTERAPII
Fyzioterapeut by mél instruovat pacienta s nestejnou délkou DK, aby se naucil spontanné si korigovat Sikmé postaveni
panve, a to preferovat stoj "pohov" na kratSi DK s propnutim kolenem a souéasné pokréit v koleni delSi DK.

OTAZKY

Jaky je rozdil v délce DK v populaci?

Vysvétlete pojmy "kloubni eroze", "panus" , "revmatické uzliky" a jejich patogenezi

V jakém véku u déti se mizeme setkat s nekrézou hlavice stehenni kosti oznac¢ovanou Calveova-Leggova-Perthesova
choroba a kdy byla popsana?

Jak probihala RHB pacient( na lizkové &asti ortopedického oddéleni Klatovské nemocnice po TEP kycelniho kloubu?

HODNOCENI

BP " VYZNAM ANTROPOMETRIE DELKY DOLNICH KONCETIN PO TOTALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU "
je peclivé zpracovana. Autorka poukazuje na stéle aktualni problematiku nestejné délky DK po implantaci TEP ky¢elniho
kloubu, kterou fyzioterapeut miiZze ¢asné verifikovat pfesnym antropometrickym vySetfenim a feSit odbornym vedenim
fyzioterapie véetné korekce vhodnou stélkou do obuvi a nacvikem postoje "pohov". Doporucuji BP k obhajobé s vyslednou
klasifikaci vyborné.
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	Text1: Bakalářská práce (BP) studentky fyzioterapie Sarah Eseny s názvem "VÝZNAM ANTROPOMETRIE DÉLKY DOLNÍCH KONČETIN PO TOTÁLNÍ ENDOPROTÉZE KYČELNÍHO KLOUBU" má jako hlavní cíl sledovat antropometrickým vyšetřením délku dolních končetin (DK) po operaci totální endoprotézy (TEP) kyčelního kloubu u souboru 20 pacientů.
V teoretické části studentka koncisně popsala kineziologii kyčelního kloubu, antropometrii délky DK, druhy totálních náhrad  kyčelního kloubu a jejich možné komplikace, kam patří i nestejná délka DK.  Zkrat  DK 10 a více mm způsobuje další problémy plynoucí z asymetrického zatížení dolních končetin, pánve a páteře. 
Exaktní včasné antropometrické měření délky DK po TEP kyčeního koubu s cílem odhalit nestejnou délku DK má nezastupitelnou úlohu při komplexní fyzioterapii v pooperačním období, kam patří důsledná korekce zkratu během každodenních aktivit pacientů.

NEDOSTATKY
V ABSTRAKTU práce uvedené počty číslovaných stran (40) a nečíslovaných (26) nesouhlasí se stranami uvedenými v OBSAHU. Např. na s. 40 je uvedena ANALÝZA výsledku.  Nevidím logiku v řazení seznamu grafů, obrázků a tabulek (s uvedením stránkování) na začátku BP a seznamu příloh na konci BP (také s uvedeným stránkováním - až do strany 63). Ve vlastní práci označení stran  končíte stranou 54, tj. před Seznamem literatury. 

Tabulky a grafy vhodně zařazujete do textu. Proč jste ale nezařadila do textu Obrázek 1-6?

Autorka správně uvádí zkratky v seznamu zkratek a také při prvním použití dále se opakujícího výrazu v textu uvádí zkratku v závorce za tímto výrazem.

Literární zdroje jsou správně citovány a vhodně zařazeny  v textu práce.  Vyváženě jsou citovány práce českých a zahraničních autorů. Studentka ale nevyužila pro vlastní zpracování např. informace a  zkušenosti autora práce FUNDA Jiří (2017).
 
Podstatné pravopisné chyby jsem nezaznamenal. V teoretické části práce se častěji vyskytují  nepřesné a neúplné formulace, i když jsou  odkazovány na literární citace. 

V praktické části práce postrádám alespoň stručný návod - přehled RHB po implantaci TEP včetně časování nácviku chůze, zatěžování  operované DK a péče o jizvu.

K METODICE: 
Přesnost antropometrického měření krejčovským metrem by měla být na 0,1 cm. Ve výsledcích uvádíte přesnost na 1,0 cm.

DOPORUČENÍ:  
Při měření délky DK doporučuji před i po operaci označit antropometrické body na kůži pacientů s cílem zpřesnit měření.  Při opakovaném  měření před a po operaci  je nutné dodržet stejnou polohu  pacienta vleže na zádech  na stejné  pevné podložce, propnutá kolena a střední postavení v hlezenním kloubu, a ne jak  je zobrazeno  na obr. 5 a 6. 
S cílem zpřesnit hodnocení nestejné délky DK měřením funkční délky (SIAS – malleolus med.)  a umbilicomalleolární délky doporučuji doplnit antropometrické měření o zjištění nestejné délky DK nepřímou metodou, tj. verifikací šikmého postavení pánve ve stoje: na kůži označit palpované body SIPS a tyto spojit přímkou.  K horizontálnímu vyrovnání přímky (postavení pánve) použít destičky o výšce  0,5 – 2 cm, kterými podkládáme kratší DK  - viz práce FUNDA, Jiří, 2017. Pozn. U obézních pacientů palpace SIAS je značně nepřesná.

Pozn. K exaktnímu posouzení délky DK ve stoje standardně indikujeme RTG snímek kyčlí a pánve ve stoje. Subjektivní  vnímání korekce délky DK pacientem je rozhodující. 

K FYZIOTERAPII
Fyzioterapeut by měl instruovat pacienta s nestejnou délkou DK, aby se naučil spontánně si korigovat šikmé postavení pánve, a to preferovat stoj "pohov" na kratší DK s propnutím kolenem a současně pokrčit v koleni delší DK.

OTÁZKY
Jaký je rozdíl v délce DK  v populaci?
Vysvětlete pojmy "kloubní eroze", "panus" , "revmatické uzlíky" a jejich patogenezi
V jakém věku u dětí se můžeme setkat s nekrózou hlavice stehenní kosti označovanou  Calveova-Leggova-Perthesova choroba a kdy byla popsána?
Jak probíhala RHB pacientů na lůžkové části ortopedického oddělení Klatovské nemocnice po TEP kyčelního kloubu?

HODNOCENÍ
BP " VÝZNAM ANTROPOMETRIE DÉLKY DOLNÍCH KONČETIN PO TOTÁLNÍ ENDOPROTÉZE KYČELNÍHO KLOUBU " je pečlivě zpracovaná.  Autorka poukazuje na stále aktuální problematiku nestejné délky DK po implantaci TEP kyčelního kloubu, kterou fyzioterapeut může časně verifikovat přesným antropometrickým vyšetřením a řešit odborným vedením fyzioterapie včetně korekce vhodnou stélkou do obuvi a nácvikem postoje "pohov". Doporučuji BP k obhajobě s výslednou klasifikací výborně. 



	vk: výborně
	Celkové bodové hodnocení PTE: 91
	Celkové bodové hodnocení PT: 32
	Přepínací tlačítko1: Ano
	znamka: nevyhověl


