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1. Piehlednost a ¢lenéni prace

Préce je klasicky ¢lenéna na teoretickou a praktickou &ést, jedna se o vyzkumnou praci —
kvantitativni kvaziexperiment. Teoretickd &4st je pojata jako uvod do problematiky a
praktické &ast popisuje metodologii a vysledky vlastniho vyzkumu. Déle navazuje diskuze
a zavér. Rozsah je pfiméfeny — celkové od uvodu po seznam literatury 66 stran, teoreticka
gast 23 stran, praktickd ast 28 stran, diskuze 11 stran, zavér 1,5 strany. Kapitoly na sebe
navazuji, vyvazenost teoretické a praktické ¢asti odpovida pozadavkim.

2. Formalni naleZitosti prace

Prace je psana odbornym jazykem, gramaticky spravné, s obfasnymi pieklepy. Graficka
tiprava textu odpovid4 zadani, obrazky v textu a v piilohdch maji $patnou grafickou
kvalitu, takZe jsou rozmazané a nékdy aZ netitelné — zvlaste skeny formular. PouZité
tabulky jsou pro lepdi orientaci s barevnym odlienim, ovSem mohly by byt jeSt€ lépe
graficky zpracované — na jednu stranu, 1épe popisky dat, hvézdickami oznacit statisticky
vyznamn4 data apod. I kdyZ studentka uvadi seznam zkratek z tabulek, neni jasné, co
viechny zkratky znamenaji. Grafy jsou piehledné, ale postradam popisky — procenta ¢i
podty v kazdé kategorii. Obgasné se setkdvame s chybami v textu — napf. misto palmarni
flexe je uvedena plantarni flexe, cvieni 5x denné misto tydné, nebo chyby v interpretaci.
Studentka pracuje s &eskou i cizi literaturou — celkové 100 zdroji. 60 zdroju
cizojazy¢nych a 40 &eskych, coZ je dostateéné. V citacich jsou ale chyby, studentka v
seznamu nepouZziva jednotné citaéni normu, chybné cituje napt. Véstnik MZCR, nékteré
citace, které byly uvedeny v textu pak nejsou k dohledani v seznamu napi. Szmekovd a
Kolar 2012, chybné citace nekterych elektronickych dokumenti.

3. Cil prace
Cil prace je jasné definovany, stejné tak hypotézy vyzkumné casti. Cile byly splnény
vhodng zvolenou metodologii.

4. Prehled problematiky

Studentka zpracovala pomérné velké mnozstvi literatury (100 zdrojit). V teoretické Casti
uvadi n¢kterd zajimava data a informace k cévnim mozkovym ptihodam, k systému akutni
péce o pacienty a dale uvadi piehled nékterych ergoterapeutickych metod vyuzivanych pii
terapii parézy horni konéetiny, ovSem popis postradd vystiZeni podstaty metody, formu
prace s horni koncetinou. Déle se vénuje robotickym systémim. V kapitole ,,Ptehled a
vyuZiti konkrétnich robotickych systému v terapii horni konéetiny uvadi jen 4 robotické
systémy a EMG biofeedback-coz do robotickych systémi nepatii, ov§em i na éeském trhu
je robotickych systémi k terapii horni konéetiny mnohem v&t$i mnoZstvi. Proto se mohla



studentka na toto zaméfit vice a nebo pojmout kapitolu jinym zplGsobem. Déle v Casti
vénované samotnému piistroji Armeo Spring, jeZ je pfedmétem vyzkumu, se nevénuje
bliz§imu popisu softwaru, pohybim, které lze trénovat, indikacim, kontraindikacim, coz
by asi bylo vhodné — vice tuto kapitolu rozebrat. Uvadi nékteré studie zaméfené na
efektivitu robotické terapie hornich kongetin, ze kterych dale vychazi pro svou praktickou
4st. Rada poznatki teoretické ¢asti navazuje jako piiprava na &ast praktickou, avsak
nékteré by mohly byt vice propracované vzhledem k tématu a jiné zase méné, nebo by
mohly chybét

5. Metodologie prace

Studentka v praktické Casti popisuje metody prace vzhledem ke stanovenym cilim a
hypotézam. Tato metodologie je dobfe popsana, zadné vyznamné ¢asti nechybi, navazuje
na sebe, popisuje metody sbéru dat, vybéru vzorku, etiku, metody prace s pacienty v
jednotlivych skupinach, metody analyzy dat atd. V kapitole ,Utastnici vyzkumu®
postraddm informace o postupu rozdéleni probandti do kontrolni a experimentalni skupiny
— studentka se o ndhodném rozdéleni dale zmitiuyje v diskuzi, ale v metodologii tento
proces nepopisuje vibec.

6. Prinos pro praxi

Prace ukazuje, Ze roboticky vedena terapie ruky ma stejny efekt, jako individudlni
ergoterapie ruky bez vyuZiti robotickych systémi. Studentka podotykd, Ze pfi robotické
terapii se nesniZuje nutnost pfitomnosti terapeuta, nebo osoby, kterd musi pfistroj pro
terapii nastavit a pribé&zné prenastavovat. Studentka v teoretické Casti naznaluje, Ze
vyuziti roboti by mohlo mit spiSe nez terapeuticky piinos, ptinos ekonomicky — kdy draha
prace terapeuta by mohla byt doplnéna piistrojem, pti ale pomérné vysoké potfizovaci cené
ptistroje. Byla zminéna moznost vyuziti robota jako doplitku ergoterapie a jako motivujici
prvek v terapii. OvSem bylo by dilezité poukazat na fakt mensiho poctu ergoterapeutd ve
zdravotnictvi obecné na urcity pocet pacientli. Ergoterapeut tak miize mit omezeny Cas na
individualni terapeutické jednotky a roboticka terapie mize efektivné doplnit a navysit ¢as
terapie, na ktery by jinak nezbyla jiz kapacita. Pfistroj muze totiz obsluhovat dalsi
zaSkoleny zdravotnicky persondl, napi. fyzioterapeuti, kterych byva ve zdravotnickych
zatizenich vice.

7. Narocnost prace na teoretické a praktické znalosti

Studentka musela zpracovat pomérné velké mnozstvi literatury, ne vzdy ale byla tato
snaha nejvyhodnéji mifena — napt. vice propracovat nékteré kapitoly, které vyznivaji na
prazdno. V problematice se ale dobfe zorientovala, stejné tak metodologické postupy
véetné analyzy a interpretace statistickych metod. Musela si osvojit testovaci postupy,
ovSem zaroveinl vyuZila i data, kterd byla dostupnd v rdmci pobytu pacientti v nemocnici.

8. Vysledky a jejich analyza

Studentka interpretuje vysledky statistickych analyz. Interpretace vysledka je jasna a
dobfe formulovand, snad jen jak jiz bylo zminéno, uvadéné tabulky by mohly byt 1épe
graficky zpracovany a popsany. Studentka vénuje interpretaci a zdtvodnéni vysledkd
velkou ¢ast diskuze, stejné tak jednotlivym testovacim metodam.

9. Zavéry a doporuceni

Studentka uvadi zdvéry, kdy nebyla potvrzena hypotéza, Ze individudlni ergoterapie
zaméfend na zlepSeni hybnosti horni koncetiny bude mit vétsi efekt ve sledovanych



parametrech neZli roboticky asistovana terapie. Obé metody se v danych podminkéach
ukézaly jako srovnatelné pifnosné. Trochu postraddm jasn&jsi prakticky dopad, c¢i
zévéretna doporudeni, jak se stavét k robotické terapii v praxi, co to znamena pro praci
ergoterapeuta, jaké by to mohlo mit konkrétni piinosy nebo naopak limitace. Napf. tam,
kde neni dostupnd robotickd terapie je nezastupitelnd role ergoterapeuta v terapii horni
konletiny u pacientdl v akutni fazi po CMP. Naopak tam, kde maji piistroje k dispozici
miZe robotickd terapie navysit kapacitu ergoterapeuta, ktery by jinak nezvladl provést
terapii u vét§tho mnoZstvi pacientdl a piistroj mohou obsluhovat napr. fyzioterapeuti.
Eventuelnd jak studentka zmifiuje v zavéru, mohla by i vice v diskuzi rozebrat variantu
vyuziti robotickych systémi jako doplngk k individualni ergoterapii, coZ se ukazuje jako
jesté efektivngjsi varianta.

10. Aktudlnost priace — hodnoti pouze oponent prace

Préce je aktudlni vzhledem k vét§imu vyuZivani robotickych systémil v rehabilitaci,
vét$imu vyuzivani k terapii horni kondetiny jako jednou z domén prace ergoterapeuta.

11. Zavéry a doporuceni vedouciho/oponenta

Price je pomérné dobie postavena, vzhledem ke stanovenym cilim byla zvolena i
vhodna metodologie, studentka piehledné zpracovala jak teoretickou, tak
metodologickou &ist price, jasné formuluje vysledky a interpretuje. Cilii prace bylo
dosaZeno, stanovené hypotézy byly otestovany statisticky validnimi metodami. Prace
ma také jisté nedostatky — obfasné chyby v citacich, nepresnosti a chyby
v interpretacich — chyby v textu. V teoretické &asti jsou kapitoly nedotaZené,
piredeviim prehled robotickych systému pro terapii horni koncetiny a popis
robotického systému Armeo Spring. V metodologii postradam informaci o zpisobu
nahodného roziazeni pacientt do kontrolni a experimentalni skupiny. Hor3i grafické
zpracovani obriazkd je daliim nedostatkem jinak pomérné zdarilé prace. Prace
ukazala, Ze ergoterapeuticks intervence zaméfena na trénink funkce horni kondetiny
ma srovnatelny efekt jako vyuZiti roboticky asistované terapie pristrojem Armeo
Spring, vyrazné&ji a konkrétnéji by mohly zaznit prace dopady pro praxi, konkrétni
navrhy, jak tyto metody kombinovat nebo dopliiovat, vyuZzit ve stavajicim systému
péce o pacienty v akutnim stidiu CMP.

Pripominky a otazky k obhajobé:

1. Jak probihalo ndhodné rozdéleni probandi do kontrolni a do experimentalni skupiny?

2. Prezentujte dle Vasich vysledki, jak byste doporuéila vyuzivat robotickou terapii horni
kongetiny u danych pacientt, konkrétni navrhy, jak z tohoto v praxi vychazet tak, aby to bylo
pfinosem pro pacienty a zarovein pro ergoterapeuty.

Navrh Kklasifikace prace: velmi dobie az dobie dle kvality obhajoby.
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