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1. Prehlednost a ¢lenéni prace
Préce je ¢lenéna na praktickou a teoretickou ¢ast, pomér obou ¢asti je vyvazeny, jednotlivé ¢asti
prace na sebe logicky navazuyji.
V teoretické Casti se studentka vénuje problematice ziskaného poskozeni mozku, pohybovym
funkcim horni koncetiny, moZnostem hodnoceni téchto funkeci.
V dalsich kapitolach se zabyvd vyznamem pozitivni zpétné vazby, moZnosti monitoringu
pohybu v rehabilitaci, inercialnim senzoriim, a hlavné popisu akcelerometru.
Prakticka ¢ast obsahuje cile, hypotézy, vysledky vyzkumu.

2. Formalni naleZitosti price
V praci se nevyskytuji Zadné zavazné formalni nedostatky. Autorka pouZiva terminologii
odpovidajici Grovni magisterské prace.
Celkovy pocet stran je 113 vcetné priloh.
Seznam literatury je spravné Cislovan, obsahuje dostatecné mnozstvi tuzemské i zahrani¢ni
literatury, v¢etné internetovych zdroji. Dobfe je zpracovana cela obrazové pfiloha.

3. Cile prace
Autorka si stanovila 3 cile pii tvorbé sveé prace:
Prvnim cilem bylo zjistit, zda 4tydenni monitoring hornich koncetin se sou¢asnym pobytem v
dennim stacionaii KRL (Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi) u pacienti po ziskaném poskozeni
mozku pomoci akcelerometru povede k objektivnimu zlepSeni aktivit denniho Zivota v
oblastech sebesyceni, myti se a oblékani, pfi¢emZ pro objektivni zhodnoceni bude vyuZita
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi a standardni dotaznik
Funk¢ni mira nezavislosti.
Druhym cilem bylo zjistit, zda 4tydenni monitoring hornich koncetinu pacienti po ziskaném
poskozeni mozku pomoci akcelerometru se sou¢asnym pobytem v dennim stacionaii KRL
povede ke zlepSeni subjektivniho vnimani ve vykonavanych aktivitach denniho Zivota v
oblastech sebesyceni, myti se a oblékani, pfi¢emZ subjektivni vnimani bude hodnoceno
pomoci dotazniku WHODAS?2.0 (dotaznik hodnotici disabilitu).
Tietim cilem bylo zjistit vztah mezi objektivnim a subjektivnim métenim ADL (aktivity
denniho Zivota) v oblastech sebesyceni, myti se a oblékani po pfedchozim 4tydennim
monitoringu hornich kondetin pomoci akcelerometru a sou¢asného pobytu v dennim
stacionafi KRL u pacientll po ziskaném poskozeni mozku povede ke zlepSeni subjektivniho
vnimani v téZe ADL. Stanovené cile prace autorka splnila.



4. Prehled problematiky
V Ceské republice (CR) neni problematika monitoringu pohybovych funkei pomoci
akcelerometru feSena s vyjimkou pracovisté, na kterém probihal tento vyzkum.
V rehabilitaci v CR chybi levné, spolehlivé, objektivni diagnosticko-terapeutické nastroje pro
hodnoceni pohybovych funkci u pacienti po ziskaném poskozeni mozku.
Ergoterapeuticka intervence je u pacientl po ziskaném poskozeni mozku zcela nezastupitelna
a klicova.
Studentka musela nastudovat velké mnoZstvi odborné i cizojazy¢né literatury.

Ziskané znalosti vyuzila pii tvorbe teoretické, ale i1 praktické ¢asti prace.

5. Metodologie prace
Prakticka ¢ast prace byla zpracovana formou pilotni studie, bylo vyuZito kvantitativniho

vyzkumu, preexperimentalni studie. Do studie bylo zafazeno 14 pacientt, ktefi splnili kritéria
pro vstup do studie.

6. P¥inos pro praxi
Vzhledem k praktickému, klinickému zaméteni prace se prace mize stat zdrojem informaci o
této problematice, nejen pro ergoterapeuty, ale i pro ostatni pracovniky v rehabilitaci pacienti
po poskozeni mozku.

7. Narocnost price na teoretické a praktické znalosti
Studentka prokazala adekvatni teoreticko-praktické znalosti problematiky poskozeni mozku,
zpracovala fadu recentnich zahrani¢nich zdroji.
Pfi zpracovani prace musela autorka pracovat s fadou cizojazy¢nych zdrojii, protoze vyuziti
inercidlniho senzoru, akcelerometru v rchabilitaci neni v &eskych zdrojich adekvatné
Zpracovana.
Studentka se sama aktivné ucastnila vyzkumu, ktery probihal na KRL, vénovala se klinické
praci s pacienty po poskozeni mozku z denniho stacionatre, hlavné aplikace dotazniku
WHODAS 2.0.

8. Vysledky a jejich analyza
Vysledky prace jsou nazorné presentovany barevnymi grafy a tabulkami s odpovidajicimi
popisy grafii i tabulek.
Ve vysledcich postradam naméfené hodnoty z akcelerometrd, které by poskytly data o
eventualnim zlepSeni pohybové aktivity paretické i neparetické horni konéetiny v procentech.
Neni zachycen vztah mezi vysledky naméfenymi z akcelerometru a vysledky funkcnich
objektivnich (FIM, MKF) a subjektivnich testh (WHODAS 2.0).
Nesouhlasim s tvrzenim, Ze prvniho cile prace bylo dosazeno v teoretické ¢ésti prace, str. 71.
Velmi diskutabilni az mylny, je i nézor, Ze se monitorovani pohybu pomoci akcelerometru
hojné vyuZiva u pacientli po cévnich mozkovych pithodéach a pacientii po poskozeni mozku.
Ikty se fadi mezi ziskana poskozeni mozku.
Naopak nazorné je popsan rozdil mezi kapacitou a vykonem, ktery je hlavné pro praci
ergoterapeuta klicovy, zamérit se na vykon aktivity pacienta v redlném prostiedi.



9. Zavéry a doporudeni
Z vysledki presentovanych autorkou, je patrné, Ze ke statisticky vyznamnému zlep$eni kapacity
ani vykonu nedoslo u poloZek sebesyceni, myti ani oblékani, pii objektivnim hodnoceni pomoci
MKEF a FIM testu.
Dilvod, Ze Gcastnici studie neméli piili§ velké problémy v oblasti sebesyceni, myti a oblékani
neobstoji, protoZe je zahmut v konkrétni vstupni hodnoté kapacity a vykonu v téchto
hodnocenych oblastech.
Naopak argument, Ze pro zménu ve vykonu a kapacité v oblastech d510, d540, d550 jsou 4tydny
pobytu v dennim stacionafi kratka doba je nutné souhlasit.
Jako velmi dlilezité je fakt, Ze pii subjektivnim hodnoceni sebesyceni, myti a oblékani pomoci
dotazniku WHODA 2.0 doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni.
To je pacient vidi sam sebe je pro motivaci a spolupraci pacientii po poskozeni mozku velmi
dulezité, tim dilezitéjsi, Ze dle studentky nebyla prokazana souvislost mezi objektivnimi (FIM,
MKF) a subjektivnimi testy (WHODAS 2.0).
Studie by si tedy jisté zaslouzila rozsifeni o véti polet pacientd, které by bylo vhodn&jsi
sledovat delsi dobu, neZ jsou pouze 4tydny.
V klinické aplikaci akcelerometru u pacientd po ziskaném poskozeni mozku s centralni
hemiparézou se na KRL pokracuje.

10. Pristup ke zpracovanému tématu
Studentka dochazela na osobni Ustni konzultace, ale pfipominky vedouciho prace autorka ne
vzdy zcela akceptovala. Probéhl piedepsany pocet ustnich konzultaci. Konzultace probihaly i
elektronickou formou.

11. Zavéry a doporuceni vedouciho prace
Préce splfiuje pozadavky kladené na tento typ prace, doporucuji k obhajobé.

PFipominky a otdzky k obhajobé
1. V €em vidite hlavni limitace v klinickém vyuziti monitoringu pohybovych funkei hornich
koncetin pomoci akcelerometru u pacientii po ziskaném poskozeni mozku?

2. Je podle Vas dotaznik WHODAS 2.0 vhodnym klinickym nastrojem pro subjektivni

hodnoceni disability u pacientd po ziskaném poskozeni mozku? Jaké vzdélani, klinické
zkuSenosti by mél, podle Vas, mit testujici, ktery s pacientem pracuje?

Navrh klasifikace prace: dobie

V Praze 15.8. 2018 MUDr. Be. Pétra Sladkova, PhD.
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