POSUDEK VEDOUCIHO PRACE NA BAKALARSKOU PRACI

Autor prace: Tereza Véchetova

Néazev prace: Fyzioterapeutické p¥istupy u Komplexniho
regionalniho bolestivého syndromu

Rok obhajoby: 2009

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Hana MardiSova

Bakalatska prace Terezy Véchetové se na 51 stranich zabyva okrajovym tématem
b&né fyzioterapie, Komplexnim regionalnim bolestivym syndromem (KRBS). Hlavnim
zamérem préce bylo podat pfehled pouZivané terapie u KRBS, zejména metod léCebné
rehabilitace. Prace je tedy teoretick4, je pfehledem soudobé Ceské i zahrani¢ni literatury
k tématu.

Prace je ¢lenéna do 4 &4sti. V prvni autorka seznamuje &tendfe s diagnostickou
jednotkou KRBS, zmiiiuje jeho definici, symptomatologii, etiologii a patogenezi, incidenci.
Druh4 &4st se zabyva teorii bolesti, zejména mechanismy bolesti u chronickych stavii, mezi
které 1ze KRBS fadit. Nejobsazn&jsi tieti &ast pfedstavuje moZnosti 1é¢by KRBS. Zde se
autorka zaméfila na shrnuti publikovanych fyzioterapeutickych ptistupi. Ty pak doplnila
prehledem ostatnich terapeutickych kroku (fyzikalni terapie, farmakoterapie, psychoterapie,
invazivni i alternativni pfistupy). V zavéretné, &tvrté &asti uvadi autorka kasuistiku ze
samostatn& provedeného vysetieni pacienta s komplexnim regiondlnim bolestivym
syndromem.

V préci bylo pouZito 50 literdrnich zdroji, z nichZ 16 je cizojazy¢nych. Vzhledem
k absenci podobné price v &eském jazyce pokladam volbu tématu i zpiisob zpracovani
(literarni reSer$i) za vhodné pro bakala¥skou praci. Logicka stavba textu odpovida zamérim
prace, pongkud se snad vymyka uvedeni kasuistiky, ktera oviem byla pro porozuméni autorky
povaze onemocnéni KRBS i psychickému stavu pacientti s chronickou bolesti velmi pfinosna.

Praci je bohuZel nutno vytknout &etné formalni chyby typu Spatné sklofiovani,
preklepy, nejednotnost v uvadéni citaci a misty hiife srozumitelné formulace.

Jako p¥inosné je tfeba ocenit shrnuti zasad fyzioterapie u pacientii s KRBS do jakéhosi
,fyzioterapeutického navodu“, ktery by po dopracovéni stal za publikaci. A rovn€Z uvedeni
kapitoly KRBS u d&ti, kde jsou citovany 3 studie, z nichZ jedna prokazala vyrazné sniZeni
bolesti u déti po absolvovani intenzivni pohybové terapie v kombinaci s psychoterapii.

V kapitole diskuse nenajdeme klasickou diskusi pfinosti jednotlivych terapeutickych
piistupti, namisto toho autorka shrnula sou¢asny stav publikovanych studii. Dal$im krokem,
kterym by bylo moné tuto bakaléfskou praci rozvést, je stanoveni hypotéz ,.idealniho*
postupu fyzioterapie u riiznych stupiit KRBS a jejich testovani a hodnoceni. Z tohoto
hlediska by v praci mohly byt pfehledngji uvedeny citované metody rehabilitace.

V ramci bakaléiského studia prokazala autorka dostatek umu a samostatnosti pfi praci
s tak sloZitym teoretickym tématem, jako je chronicka bolest. V tomto ohledu z prace piimo
&% zajem o téma. V oblasti, ktera by pro nas fyzioterapeuty byla nejzajimavejsi, se bohuzel
prokézalo to, %e ani sou¢asna zahrani¢ni literatura nedisponuje podrobnymi pracemi, které by
popisovaly fyzioterapeutické pfistupy ke KRBS a které by ovéfovaly jejich ucinnost.

Praci doporucuji k obhajobe.



Otazky:
V &em se lisi pfistup nasich a zahrani¢nich autort v algoritmech terapie pacientti s KRBS?
Zdiraziiuji zahrani¢ni autofi néco co u nas je opomijeno a naopak?

Shledala jste pfi Vasem vlastnim vySetfeni pacientky s KRBS n&jaké odlignosti od obvykle
popisovanych projevii syndromu (piipadng jaké)? /
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