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Diplomova prace se zabyva bezprostiednim ¢inkem senzomotorického tréninku na
posturdlni stabilitu pacientii se spinocerebelarni ataxii (SCA).

Prace obsahuje 64 stran textu, doplnéného fadou tabulek a nemnoha obrazky, a
piilohovou ¢ast. Referencni seznam ¢ita 67 citaci z toho 64 cizojazy&nych. Autorka vyuziva
citaci monografii, odbornych ¢lanki i on-line dostupnych dokumentii. Clenéni prace odpovida
standardnim pozadavkim, text je rozdélen na tivodni ¢ast, popis cilii, piehled poznatkd,
formulaci hypotéz, popis metodiky, vysledky a diskuzi.

V tivodu autorka vhodné osvétluje dulezitost zkoumani daného, kde na jedné je
celozZivotni komplexni rehabilitace pro pacienty se SCA zasadni, na strané druhé pozorujeme
nedostatek studif zabyvajicich se pfinosem senzomotorického tréninku u spinocerebelarni
ataxie.

Teoreticka ¢ast je rozdélend do dvou zakladnich kapitol. Prvni popisuje posturalni
stabilitu a funkce mozecku v jejim fizeni i v procesu motorického udeni. Druha samostatna
teoreticka Cast diikladné popisuje spinocerebelarni ataxii od prevalence, patogeneze, pres
podrobnou klasifikaci az k diagnostice a moznostech terapie. Z této ¢asti oceniuji zejména &ast
vénovanou fyzioterapeutickym metodam a ptehledu vyzkumu zabyvajicich se u¢inkem
senzomotorického tréninku.

Autorka presné definuje tii hypotézy, které jsou v plném souladu s hlavnim cilem
prace, tedy: ,,Posktnout diikazy o tom, Ze i jednorazovy senzomotoricky trénink zvySuje
posturalni stabilitu u pacientli se spinocerebelarni ataxii.

V metodice je ukryta hlavni deviza této prace, tedy vyborny design studie. Autorka
nejprve zméii vliv jednordzového tréninku na pacienty se SCA (posturografii otestuje
pacienty pied fyzioterapeutickou intervenci a po nf), poté (v jiny den) ty samé pacienty
otestuje stejnym zplsobem, ale misto 15 minutové terapie ponechd probandiim 15 minutovou
pauzu. Jako kontrolni skupinu testuje vliv 15 minutového senzomotorického tréninku u
zdravych jedincii. 10 pacientii se SCA a stejny pocet probandi kontrolni skupiny bylo
testovano pomoci hodnoticiho systému SYNAPSYS, validniho nastroje pro laboratorni
méfeni posturalni stability. Prace hodnoti tfi parametry centre of pressure (COP) — lenght,
area a velocity, dale latenci odpovédi v transla¢nim testu a zménu energie potiebnou k udrzeni
COP v mezih opérné baze. Cvicebni jednotka je popsana velmi stru¢né a obecné a nent
dokumentovana Zadnym navodnym obrazkem ¢i bliz§im popisem terapeutické intervence.

Kapitola vysledk je ¢lenéna do ¢asti odpovidajici ttem hypotézam, obsahuje fadu
barevnych tabulek a grafi, ale v psaném textu nepopisuje ucelené dané vysledky, ¢imz se cela
kapitola stdva pon€kud nepiehlednou, zvlast, kdyz v nékterych tabulkéch je stav pied



cviCenim a po cvi¢eni oznaovéan A aBajinde AaA’. V souhrnnych vysledcich je vsak
zdokumentovano, ze jednorazovy trénink ovlivnil posturanlni stabilitu pacientl s SCA nejvice
pri stoji se zavienyma o¢ima na pénové podloZce. Dale Je z vysledki patrné, Ze vysledky
jednorazového tréninku se signifikantné lisi u pacientt se SCA od kontrolni skupiny
probandt.

Diskuze za¢ind popisem vysledkd hypotéz. Dle mého nazoru patii tato ¢ast spise do
kapitoly vysledkd, protoZe nediskutuje nad vysledky, nybrz je jen konstatuje. Dale autorka
diskutuje mozné mechanismy zlepseni posturalni stability i pfinos tohoto zlep3eni pro Zivot
pacient se SCA. Zavér jasng a prehledng fomuluje cely obsah préce.

K diplomové praci mam nasledujici ptipominky:

1.V metodice autorka velmi stiidmé a obecné popisuje cvicebni jednotku, kterou prosli
pacienti, coZ je v kontrastu s ptedchozimi sdélenimi o nutnosti dostate¢né intenzity
cvicenti (s. 38), specifité tréninku (s.35).

2. Ackoliv v metodice autorka popisuje, Ze bude pracovat s hladinou statistické
vyznamnosti p<0,05, neobsahuje statistick4 tabulka tyto hodnoty ,,p*, coz je v
medicinskych studiich pomérné& neobvykly jev.

3. Autorka opakované tvrdi (s 57., 5.59), Ze po provedeni senzomotorického tréninku
doslo :ke sniZeni primérnych i stfednich hodnot u viech skupin probandi‘. Tabulka
C. 6 nas. 46 vSak jasné ukazuje, Ze tomu tak nenf a netyka se to jen autorkou
zmifiovanych probandit SCA pfi stoji s otevienyma o¢ima na pevné podlozce. Napt.
area pri zavienych o¢ich na pevné podlozce, nebo pii otevienych ocich na pénové
podloZce je pfi druhém méFeni (po tréninku) vétsi. Tato nesrovnalost bohuzel znacné
oslabuje dtivéryhodnost dosazenych vysledkd.

4. Prace se nevyhnula pieklepiim napf. s. 20: .,...mZeme predpokladat, Ze pii dochazi k
..."", 8. 36: ,,vSichni pacienti byly hodnoceny*, s. 37 Pacienti s pievahou ... méli
vyraznéjsi zlepSeni nez u pacienti...”. Atd.

5. Nastr. 20 cituje autorka ze tfech pilotnich studiich ale jako citaci vypsala jen posledni
z nich.

Pres uvedené nedostatky splnila prace cil, ktery si autorka vyty<ila na jejim zacatku a svym
rozsahem spliiuje naroky na magisterskou diplomovou praci, a proto ji DOPORUCUIJI
k obhajobeg.

Otazky

1. Mohla byste vysvétlit, piipadné na ptikladu ukazat, rozdil mezi balanénim tréninkem,
posturalnim tréninkem a senzomotorickym tréninkem? Kombinovala Jste jednotlivé
slozky ve vasi cvi¢ebni jednotce?

2. Jak jste pfizptsobovali trénink individudlnim schonostem pacienta? Unava vs
potiebna intenzita tréninku. Upravovali jste n&jak jeho posturu?

ProC nebyl podle vas takovy efekt senzomotorického cvigeni u zdravych jedincii?

4. Jak si predstavujete adekvatni domdc{ program pro SCA pacienty?




