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1. Pfehlednost a clenéni prace

Prace je roz€lenéna na Gvod, teoretickou a praktickou ¢ast. Soucdsti praktické ¢asti je dotaznikové
Setfeni a dvé kazuistiky. V teoretické ¢asti popisuje studentka klinicky obraz nasledki cévni mozkové
prihody, syndrom spastické parézy, hodnoceni spasticity, objektivni hodnoceni funkce horni
koncetiny, hodnoceni Gchopl a subjektivni hodnoceni funkénich schopnosti.

Znacnou Cast tvori hodnoceni spasticity a zejména pét krokd klinického hodnoceni spastické parézy
dle profesora Graciese. Pfehledné je popsan Frenchaysky test paze a modifikovana Frenchayska Skala
(MFS). DuleZitou soucasti prace je vlastni dotaznikové 3etfeni a dvé kazuistiky. Po diskuzi a zavéru je
seznam poufZité literatury, seznam zkratek, seznam tabulek a grafli a seznam pfiloh. Pfiloh je celkem
Sest. VSechny jsou velmi prehledné a jasné. Pfiloha ¢islo 4 — Manudl k Modifikované Frenchayské
Skale (MFS) je jesté pridan samostatné k préci.

2. Formalni nalezitosti prace

Prace ma 64 stran textu a dalSich 35 stran pfiloh, 38 prament literatury (z toho 20 anglickych a 1
francouzsky). U 24 pramend je jmenovan internetovy zdroj. Clenéni kapitol a podkapitol je
prehledné, velmi didakticka a prehledna je pfiloha Cislo 4 — vlastni manual k pouzivani testu.
Terminologii pouZiva autorka spravné, citani normy rovnéz dodrzuje naleZité. Jazykova stranka
prace je dobrd, na nékterych mistech jsou preklepy — napf. str. 16 a 17 ,, Kankovsky“ misto Kafiovsky,
na strané 82 a dalSich je , extensofi/ flexofi , misto extensory/flexory. Zkratky na strané 11 jsou sice
bé7né pouzivané, ale nejsou uvedeny a vysvétleny v seznamu zkratek (EBSCO, BMC, MEDLINE). Na
strané 12 jsou uvedeny komplikace, ale jedna se spiSe o priznaky poskozeni.

3. Cil prace

Cil prace je opakované uveden v textu- jednou v Gvodu, jednou v praktické c¢asti, ale neni samostatné
oddélen. Hlavni dlraz je kladen na otazky, které jsou podrobné popsdny na strané 32. Cilem
dotaznikového Setieni je zmapovat situaci na pracovistich v Ceské republice, ktera pouzivaji MFS.
Druhym cilem je praktické vyzkouSeni MFS u pacientl po iktech. Vystupem préce je velmi podrobny a
prehledny manual pro uZivatele skaly.

4. Prehled problematiky

V teoretické ¢asti zacina autorka stru¢né, jasné a prehledné popisuje cévni mozkové pfihody a jejich
nasledky. Nejvice se vénuje popisu spastické parézy. Vychazi z nejnovéjsi literatury a praktického
vyuZziti péti krokt klinického hodnoceni dle profesora Graciese. Toto hodnoceni je v sou¢asné dobé
nejkomplexnéjsim a nejuznavanéjsim hodnocenim spastické parézy. Velmi podrobné se zabyva
Frenchayskym testem paze, uvadi nékolik zdroja a rGzné nazory ne jeho pouzivani. Dale porovnava



tento test s Modifikovanou Frenchayskou $kdlou. Vzhledem k tomu, Ze chybi podrobny popis
jednotlivych Ukold, ujala se toho autorka sama. Jako ergoterapeutka podrobné popisuje i funkci horni
koncetiny, zejména ruky.

5. Metodologie

V préci je dobfe popsana metodika dotaznikového $etfeni, kritéria vybéru respondentd a zplsob
sbéru dat. V kasuistikach je podrobna anamnéza, hodnoceni sobéstacnosti v ADL, funkéni hodnoceni
hornich kondetin, podrobné vysetfeni Citi, MFS, vySetfeni spastické parézy, komplexni subjektivni
hodnoceni GSSA ( Global subjective Self — Assessment). Pochvalu zaslouZi porovnani hodnoceni MFS
mezi Sesti hodnotitelkami. Inter rater reliabilita byla posuzovana pomoci programu IBM SPSS
Statistics.

6. Pfinos pro praxi

Hodnoceni spasticity a sledovani jejiho vyvoje patfi dlouhodobé k velmi ¢astym problémdm pacientl
s centralni parézou. Stale se hledalo optimalni vySetfeni, které postihne jednotlivé slozky spasticity.
V posledni dobé se zda nejpodrobnéjsi a nejredlnéjsi vyuziti vySetieni dle profesora Graciese, které
vychazi z Tardieuho $kaly. V praci je tato metodika dobfe popsana, na jednotlivych pacientech pak je
velmi pékné vysvétleno, jak je dlleZity komplexni pfistup a zejména vyuZitelnost zlep3eni

v praktickém Zivoté. Test MFS je rovnéz doporucovan profesorem Gracies, jeho hlavni smysl je v tom,
7e pomaha dobre analyzovat jednotlivé typy tchopll a vybrat konkrétni svaly, které jsou vedouci ve
vzorci spastické dystonie. Vzhledem k tomu, Ze se v souc¢asné dobé hledaji optimalni cesty

k hodnoceni a Ié¢bé spasticity, je podrobny popis MFS a priikaz jeho praktického vyuZiti velmi
dalezity. Predkladany manual poslouZi ergoterapeutim a fyzioterapeutdim v praxi. Doporucovala
bych publikaci v odborném tisku.

7. Narocnost prace na teoretické a praktické znalosti

Prace je dost naroéna na teoretické znalosti, vyZaduje prostudovani aktudlnich zdroju, které jsou
Casto jen v anglickém jazyce. Provedeni samotného testu vyZaduje velmi pfesné instrukce pro
pacienta, slovni popis vyZaduje dobré analytické schopnosti.

8. Vysledky a jejich analyza

Vysledky jsou popsany velmi prehledné a podrobné. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou pfehledné
zpracovany v grafech, vysledky MFS jsou v systematickych tabulkach. Manual je zpracovan pfehledné
jasné a velmi detailné. ’

9. Zavéry a doporuceni
Zavér je strucny, jasny, velmi vystizny, vychazi ze zadanych cild. Zobecriuje dosazené vysledky a
nejzajimavéjsi myslenky z diskuse.

10. Aktudlnost prace

Prace se tyka velmi aktualniho tématu — hodnoceni spasticity s ohledem na funk¢ni vyuziti horni
koncetiny v béZnych dennich ¢innostech. Velmi podrobné popisuje doporucovany a rozsifeny test
MFS (Modifikovanou Frenchayskou $kalu). Vzhledem k tomu, Ze dosud neexistuje podrobny popis
pro vysetfujici, ddva dohromady velmi pfehledny a jasny manual, ktery pomUzZe rfadé ergoterapeutd
v praxi. Vzhledem k jedinec¢nosti prace doporuduiji jeji publikaci, respektive publikaci manualu



v nékterém nejradéji v angli¢tiné psaném casopise. Domnivam se, Ze ma ambice i na uvedeni
v Casopise s impact factorem.

Pfipominky a otazky k obhajobé:

1. Pokuste se vyjmenovat nékteré alternativni aktivity, ve kterych pacient zapojuje obdobné
svaly jako u vyjmenovanych ukolt. Vyberte si napfiklad pfipinani kolik(i na papirovou
podlozku.

2. Jaka pracovisté jste s dotaznikem oslovila?

Prace spliuje veskera kritéria pro pfipusténi k obhajobé.

Navrh klasifikace prace: vyborné velmi dobfe  dobfe
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