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CíleIrr původní experirnentální prácc.ic zhodnoceni a sledováni vývoje motorického a
senzitivního dellcitu holníkončetiny u pacientů po cévni mozkové příhodě pomoci
standardizovaných vyšetřovacích postupů I]ugl-Me)'er Assessment a Nottingham

Sensoly Assessmcnt' Druhým cilem práceje určení stupně kolelace mezi Z]epšenim

senzitivních a motorických lunkcí po dvoutýdenni ústavní ťehabilitaci.

V přehledu poznatků autorka čtenáře stručně' ale přehIedně seznanuje se základni
kIinickou symptomatoIogií pacicntů po cóvni mozkové přihodě (CMl)), s modernim
systémem olganizace Zdťavotní péče pro tyto pacicnty včetně terapie rehabilitačni a
nakonec inÍbnnujc o rnoŽnostech lUnkčniho vyšetření. Zde oceňuji zejména tabulky 3 a

'1. Ve ktelých autorka vclmi přch1cdně informuje o dostupných standardizovaných testech

motorickýoh a senzitivníclr flnkcí u pacientů po CMP. Rešeršní část baka]ářské pláce
povaŽuji za dostalečnou' svědči o dobr'é orientaci studentky v dané lozsálrIé
problematice' Studcntka čerpala z domácí i ciZojazyčné literatuÍy a z ohromného
mnoŽství odboných textů, kteréjsoLl na dané téma k dispoZici, dokázala v]'brat adekvátní

litcrárnÍzdroje'

v části j studcntka.iasně definuje hypoléZy a cí]e experimentální části práce. VZhledem

ke třem slanovenýln cíIům bych očekávala i tři hypotéZy, tj' zda studentka přcdpokládala'

Že bude (či nebude) deficit notorických funkcíkorelovat s deficitem lunkcí senzitivních

a Zda dojde po dvout)idenní rehabilitaci ke kolelujícinu 21cpšení v obou sledovaných

lunkcích'

Část metodika: soubor pacientů je definován dostatečnč' Chybí vysvětlení' jakje
definován závažný, výrazný, mír'ný a lelrký motorický, rcsp. senzitivní deficit (gÍaf' č.3 a

4). Metodický posttlp vyšctření pomooí Fugl-Meyer Assessmcnt a Nottingham sensoťy

Assessmentje vysvět]en vc1mi podr'obně. Výběr vyšetřovacich metod povaŽuji Za

adckvátní. statistické metody zpracování dat studenlka konsultovala se statistikem' lZeje



tedy povťovat za správně zvo]ené.

Výsledky měření.jsoujasně shrnuty v kapito1e 5' včetně přehledného zobrazeni
v tabu1kách a graťech, což umoŽňuje rychlou a snadnou orientaci' studentka konstrlujc,
že po dvolLtýdenní ústavni rchabilitacj došlo k signifikantnímu zlepšení nolorickýoh i
senzitivních lUnkci v oblasti horní končetiny a tato zlcpšení vzáiemně korelovala'

V diskrrzi autor ka konstatÚe, že v ČR zatÍm ncní zaveden jednotný s}stém hodnoccnl
1unkčního deficitu pacientů po CMP' Uvádí, žc Fugl-Meyeť 

^ssessment 
(}MA) a

Nottingham Sensory Assessment.jsou dle světové odborné litcratury uznávanými
standaťdizovanými. ValidiZovanými vyšetřovacími postupy s dostatcčnou ÍeIiabilitou a na
základě vlastních zkušenosti z expeťimentální části této BP povaŽuje tato vyšetřenl Za
vhodná plo hodnocení pacientů po CMP' Dále v diskuzi studentka konftontuje vlastní
zkuŠcnosti a výsledky s odbornou literatuťou. Např' uvádí nÍzkou sen7itivitu FMÁ pri
hodnoceníjedinců s malým stupněm nrotoťického Zlepšcni, či obtížně hodnotilelnĚ
aspekty' které ale výsledky zásadně ovlivňuií. jako např' pacienlova mL)1ivaoe či
teÍapeutova ZkuŠenost'

Počet literámich citacíje dostatečný, studentka prokázala dobrou schopnost práce
s odbornou domáci i cizoia7Yčnou Iiteraturou' Jazykové zpracováníje c1obré, grafické
zpracování BP jc výboťné. Studentka pracovala samostatně' sama si zajisti1a a

zorganizovala celou expelimentálni část pláce. stlldenlka plavidelně průbčh a výsIedky
práce konzultovala s vedoLlcÍm práce, na konsultace přicházc1a vždy velmi dobře
připlavená a s konkrétními dota7y'

Předložcná BP má řadu limitů. které alc studentka na závěr uvádí' Jc to zejména malý
počet probandů ve studii, různé typy cMP a tůzná lateralita mozkové léZe, \'elké vékové
Íozpětí pacientů v souboru a hlavně nejednotný postup fyzioterapie' lesp' rehabi1irace,

která byla Lr.jedinců zařazených do strrdic aplikována. Přesto' svým experimcntálnIln
charakterem tato prácejcdrroznačně spIňuje' resp' přesahrrje požadavkv kladené na

bakalářskou práci v oboÍu fyziotelapie, a proto ji doporllčuji k obhaiobč.

Doplňujicí otázky:
. Na základě osobní Zkušenosti s měřením, předpokládátc stejné zlepšení

notoťických a senzitivních lunkci u daného souboru pacientů iv oblasti dolní
končetiny, cvcnt. trupu?

. Očekávala bystc rozdílné výsledkv (pokud ano' v jakém sm'Y_slrr?), pol<rrd byste

během vyšetření nejdřive hodnotila funkce senzitivní a až potom motolické?
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