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PredloZena diplomova préice je ¢asti $irsi studie sledujici vliv dvou typd terapif
na posturalni stabilitu u pacienti s diparetickou a hemiparetickou formou DMO.
Prace mé 87 stran véetné 13 priloh, které dobte dopliiuji obsah prace.

Uvodni kapitoly jsou vénované popisu poruch neuro-motorickych funkei sle-
dovanych u pacientt s lehéi diparetickou a hemiparetickou formou DMO. Oceriuji, ze
kapitoly na sebe logicky navazuji a vztahuji se pfimo k problematice sledované v
ramci praktické ¢asti. Mezi faktory ovliviiujicimi posturalni kontrolu jsou zminéné a
popsané anatomické zmény tkani a s ni spojené asymetrické zatézovani konécetin a
trupu, muskuloskeletalni bolest, inava, omezena schopnost zpracovani senzorickych
a motorickych procesti v mozku, snizena anticipace pro planovany pohyb a poruchy
kognitivnich funkei véele s poruchou pozornosti.

Hypotézy praktické ¢asti prace jsou logické, chybi jim v$ak formulace
alternativnich ekvivalentii a ve vysledkové ¢asti se k nim autorka vraci jen v jednom
pripadé, coz popira jejich vyznam.

Metodika byla vystavéna precizné tak, aby maximéalné omezila moznost
metodické chyby a nehomogenity sledovaného vzorku pacient.

Z dosavadnich vysledkii préce vyplyva, Ze Vojtova reflexni lokomoce neméa
signifikantni vliv na posturalni stabilitu, zji§téna byla tendence ke zkraceni délky
korku kroku, zvySena rychlost pfenosu vahy do limitd stability a pfesnost pohybu v
predozadnim sméru u rytmického prenosu vahy. Herni systém Nintendo wii signifi-
kantné zpresnuje rytmicky pienos vahy do stran a vede k tendenci ke zkraceni délky
kroku. Vysledkové cast je prehlednd, ¢4steéné zde byla vyuita i popisné statistika,
které je vhodna u studii s mensim poétem probandd. Grafy ve vysledkové ¢4sti 4.1 a
4.2 byly chybné uvedeny jako obrazky. Nestastna byla volba formy grafi - v jedné
piimce nelze zobrazit zmény jednoho parametru pred a po terapii u dvou rtiznych

terapii. Z vnitinfho textu vysledkové kapitoly by spise vyplyvalo, 7e je chybny popisek




pod grafem a nebo je vyuzit Spatny graf. Spravnéjsi uziti grafu je pak v dalsich kapito-
lach analyzujici vliv faktoru typu a poradi terapie na zménu posturalni stability.

Diskuzni ¢ast je obsahla, prehledné rozdélen4 do podkapitol. Autorka se sna¥
0 vysvétleni ziskanych poznatkd a uvadi mnoho citaci. Textu by prospélo lepsi
obsahové propojeni a syntéza poznatkd z vyuzitych ¢lankd v kontextu namérenych
dat. Mezi nejzajimaveéjsi zjisténi fadim tendenci pacientii ke zkricent délky kroku po
obou typech terapii. Autorka tento fakt vysvétluje mo¥nou symetrizaci kroku. A¢koliv
je udaj o symetrii délky kroku patrny z dat Vyuiiteln)’fch na Balance masteru, v praci
tento vystup neni zminén. P zlepSeni kvality chtize se délka kroku zpravidla zvysuje,
zato strategie kratkého kroku je vyuzivdna pii zpomalenf rychlosti chfize a na
kluzkém povrchu. Tento problém by si proto zaslouzil hlubi prostor v diskuzi.
Tvrzeni autorky, ze studie Lim a Kim, u kterych Vojtova reflexni lokomoce uvolnila
pohyb v kyéelnich a kolennich kloubech v kazuistickém Setfeni, potvrzuje teorii
symetrizace kroku a tim i dtivod jeho zkraceni, nedavi prili§ smysl. Uvolnéni
kli€ovych kloubti dolnich konéetin zakonité povede k prodlouzenf kroku. Vétsi
prostor pro diskuzi by si zaslouZilo rovnés odivodnéni schopnosti zrychlit prenos
vahy po Vojtové reflexni lokomoci. V praci je uzavien pocitem véts Jistoty.

Zdarila je podkapitola o limitech studie. Bylo by do budoucna zajimavé
srovnat efekt terapie zvlast u diparetické a hemiparetické formy DMO vzhledem k
tomu, Ze u nich je patry jiny obraz posturalni kontroly. Zaroven bych doporuéila
vyuziti standardizovanych funkénich testd typu time up and g0, 6 minut chiize apod.,
které by mohly byt teoreticky senzitivnéjs{ na zménu posturalni stability po terapii

vzhledem ke komplexnosti tikold a delsi dobou méfen.

Zavérem: Autorka diplomové préce prokizala, Ze se orientuje v
problematice, je schopna vyhledat si peclivé relevantni literaturu k tématu. V préci
bylo vyuZito citaci ze 97 zdroju, z toho 7 z nich bylo ¢esky. Silnou strankou prace je
jeji tzké zaméteni a dobre vypracovana metodika praktické ¢asti. Slabi strankou je
zpracovani citovanych studi, kterym chybi lep$i obsahové propojeni a syntéza. V tex-
tu tak ptisobi jako pouhy vydet élankg vztahujicich se k tématu a obsahl ¢ast diskuze
nenabizi prili§ uspokojivé vysvétleni vysledkd studie. Opakované ubezpetovani au-
torky o zdmérech a cilech pii tvorbé textu jsou nadbytecéné a rusi celkovy dojem. Pii-
pominky k hypotézam, metodice a vysledkové é4sti jsou spise formélniho charakteru.
Z prace je patrné sili, které bylo do celého projektu vlozeno. Cil prace porovnat efekt
terapie déti s DMO pomoci systému Nintendo wii a Vojtovy reflexni lokomoce byl

splnén.




Z vySe uvedenych divodi doporucuji tuto diplomovou praci k obhajobé.

Otazky k obhajobé:
1) Ve vysledcich uvadite rozdilng vliv obou typt terapii v zavislosti na pofadi, v
kterém byly aplikovany. Co z toho vyvozujete?
2) Jak byste zjisténé informace vyuzila v praxi v 16¢bé pacienté s DMO?
3) Praktickd ¢ast se odli$nostem dipareﬁck}’/ch a hemiparetickych pacienti s
DMO nevénuje. Nicméné z klinické zkusenosti a z toho, co Jste uvedla v teore-

tické ¢asti textu, volila byste stejné strategie terapie u téchto dvou skupin ?

/] L

.. 2 ¥ %70, /

V Praze dne 18. 5. 2016 Mgr. Mariana Pospisilova
Klinika rehabilitace a télovychovného

1ékarstvi 2. LF UK a FN Motol




