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Fyzioterapeutické postupy u pacienti po rekonstrukei rotitorové manzety

Chadtova Katefina

Prvni &ast prace popisuje anatomii ramenniho kloubu. Vcelku podrobné se vénuje zejména svalstvu ramenniho

pletence, coZ vzhledem Kk tématu prace povazuji za opodstatnéné a dlleZité.

V dalsf asti je spravng probrana kineziologie ramenniho pletence a definovan humeroskapularni rytmus. Text
pokra¢uje odpovidajicim popisem pojmu rotatorova manZeta a vzhledem k celkovému zaméfeni prace se dalsi
gast podrobné zabyva rupturami rotatorové manzety od pritin, priznaki pes déleni aZ k diagnostice. Diagnostika
obsahuje vechny potfebné udaje od anamnézy, pfes zobrazovaci metody ke klinickému vy3etteni a je dobfe
formulovana a v dostatetném rozsahu. Zcela spravné je zafazena Cast 0 vyskytu ruptur rotatorové manzety

v&etnd odkazi na literaturu.

Létba je rozdélena na konzervativni a operacni. Vzhledem k riiznym nazorim je pro oblast konzervativni lécby
naprosto spravné éerpano ze zahraniénich zdrojii. Chirurgicka 1é¢ba je rozdélena na oteviene vykony, mini open
a artroskopické. Vzdy se spravnym popisem a zcela recentnimi zdroji. Je vyzdvizen vyznam fyzioterapie, ktera
je pti létbé operacni i konzervativni v oblasti ramenniho kloubu zcela zésadni a vyznamn& ovliviluje celkovy

vysledek af jiz pozitivné €i negativne.

Autorka velmi dobfe a aktualn& zvolila cile prace. Srozumiteln¢ je také popsana metodika v praci pouZita.
Navrzené vysetfeni sledovanych pacientil obsahuje viechny podstatné slozky. Je zde i obecny popis pouzitych

fyzioterapeutickych metod a to v dostate¢ném rozsahu.

Ve vlastni vyzkumné &asti jsou kazuistiky 3 pacientd po rekonstrukci rotatorove manzety. Ve dvou pripadech $lo
o artroskopickou operaci a v jednom o otevienou. Kazuistiky jsou p&kné zpracované a obsahuji viechny
podstatné informace. Vysetfeni je shrnuto do piehlednych tabulek. Je vytvoreny smysluplny plan terapie a

srozumitelné, objektivni shrnuti.

V diskusi zmifuje autorka viechny dilezité aspekty lécby ruptur rotdtorové manzety a podtrhuje nesporny

vyznam spravné vedené fyzioterapie.

Prici hodnotim jako velmi zdafilou, vie je napsano obsahové spravng, tive, nic zasadniho nechybi. Je derpano
zaktualnich, a to i zahraniénich, zdroji. Prace ma jisté prakticky vyznam, protoze miZze piispét k
informovanosti o problematice lé¢by pacientll s rupturou rotatorové manzety, ktera je dlouhodoba a ndro¢na,

vyzadujici jak velmi zku3eného operatcra tak velmi zkudeného fyzioterapeuta, ktefi se podileji na vysledku

rovnym dilem. Vysledek viak ovliviiuje tada daldich parametril, které autorka z 13?13. N ==
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