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Fyzioterapie po anatomické nahradé ramenniho kloubu

Markova Monika

Prace je zaméfena na fyzioterapii pacientli po anatomické nahradé ramenniho kloubu, coz je
téma velmi aktualni, ale dosud mu nebyla v tomto sméru vénovana vét§i pozornost. Svym
rozsahem a obsahem prace piesahuje pozadavky kladené na bakalafskou praci a blizi se spiSe
praci diplomové.

V Givodni ¢&asti je velmi dobfe zpracovana anatomie a kinesiologie ramenniho kloubu.
Naésleduje kapitola rozdélujici nahrady ramenniho kloubu podle typu. Ani k této kapitole
nemam zadné vyhrady.

Podrobngji je déle sledovana bezdiikova nahrada Sidus. V odpovidajicim rozsahu je zminén
jak operaéni postup, tak i indikace, kontraindikace a komplikace.

Rehabilitace je rozdélena na predoperacni, ¢asnou pooperaéni a pozdni pooperaéni. Velmi
spravné je zvoleno i spektrum sledovanych pacientd, kdy 2 pacienti jsou jiZ nékolik mésict po
provedené operaci a 2 pacienti jsou sledovani jiz pfed operaci a bezprostfedn€ po operaci. Na
tomto zvoleném spektru je mozné dokladovat celou problematiku fyzioterapie po ndhradach
ramenniho kloubu a autorka ji zcela spravné zaznamenala. Vhodnou fyzioterapii je celkovy
funkéni vysledek vyznamné ovlivnén. Ke zlepSovani dochéazi dlouhodobé po dobu az 2 let po
implantaci. Optimalni je pro fyzioterapeuta znalost pfedoperacniho stavu, aby mohl posuzovat
vyvoj. Fyzioterapeut také muze pfipravit pacienta na poopera¢ni cviceni. Spravné je zminéna
nutnost spoluprace a dodrzovani limitaci danych operatérem podle lokéalniho peropera¢niho
nalezu. Autorka si dobfe v§ima rozdilu mezi pacienty, ktefi po operacich cvi¢i a témi, pro
které bylo dostateéné, Zze se zbavili bolesti a kvili navratu do prace cviceni celého rozsahu
pohybu nevénovali dostate¢nou pozornost. Nutnost dlouhodobého individualniho cvi€eni je
zachycena i na pacientce s velmi dobrym poopera¢nim rozsahem pohybu, ktera sama pfiznava
jistou redukei dosazené hybnosti v dobé, kdy pfestala cvicit, ale navrzenym RHB programem
ji opét dosahuje.

Kazuistiky byli velmi vhodné zvolené a pékné zpracované, obsahuji vSechny dulezité
informace.

Autorka sama navrhuje cvi¢ebni program pro pacienty po nahradé ramenniho kloubu, ktery
by bylo mozZné pacientim piedavat. Tento postup povazuji za velmi spravny a prakticky a
diky tomu ma prace piesah do kazdodenni praxe.

V piipadé, Ze by autorka dale rozpracovala velmi dobfe navrzeny cvi¢ebni program a pacienty
sledovala, myslim, Ze by prace byla velmi dobrym zdkladem i pro pfipadnou préci
diplomovou a vlastni cvi¢ebni jednotka k pouziti v kazdodenni praxi.

Doporu¢uji praci k dstni obhajobé.

V C. Budgjovicich 2.5.2018







