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Cilem diplomové prace bylo porovnani bézné uzivanych fyzioterapeutickych technik.
Student pouZzil empiricko-komparativni metodu, pfi které sledoval 3 nahodné vybrané
deseti¢lenné skupiny pacientl s bolestmi v Sijové oblasti pfed a po terapii.

Prvni skupina pacientl byla Ié¢ena tzv. aktivnimi fyzioterapeutickymi technikami.
Tyto pfedstavoval koncept cviCeni s elastickou oscilujici ty¢i Propriomed dle Dr.
RasSeva, cviky v otevienych a uzavienych kinematickych fetézcich a prvky vyvojové
kineziologie. Druha skupina pacientt byla Ié€ena tzv pasivnimi metodami, tedy
pomoci mékkych a mobiliza¢nich, popf. manipulacnich technik pfi chronickych,
bolestivych syndromech Sijové oblasti. Treti skupina byla Ié¢ena kombinaci aktivnich
a pasivnich technik.

Student zdUrazriuje, Ze diplomova prace vychazela z potfeb, které on vidi pfi
praktické praci fyzioterapeuta s pacienty trpicimi bolestmi Sijové oblasti. V prvni ¢asti
diplomové prace popsal diplomant anatomii, biomechaniku a kineziologii Sijové
oblasti a ramenniho kloubu. Poté vyjmenoval hlavni pfi€iny bolesti Sijové oblasti,
terapeutické techniky. Nasledovala reSerSe literatury zabyvajici se Ié¢ebnymi
pristupy u bolesti v Sijové oblasti a vysledky téchto postupd.

Student definoval dvé védecké otazky: 1. Jaky bude rozdil vnimani bolesti ve skore
zjisténém Skalou bolesti NRS pred a po terapiich u tfi skupin pacientu trpicich
chronickymi bolestmi Sijové oblasti a 2. Jaky bude rozdil ve skére zjiSténém
dotaznikem NDI pfed a po terapiich u tfi skupin pacientd.

Pacienti absolvovali 5 terapii frekvenci 2 x tydné. Posledni terapie probéhla
maximalné do 1 mésice od prvni terapie. V kapitole vysledky student popsal, Ze ve
v3ech sledovanych skupinach doSlo ke snizeni bolesti udavané Skalou NRS. Ve
skupiné aktivni terapie doSlo ke statisticky vyznamnému snizZeni bolesti 0 1,2 (p <
0,05), ve skupiné pasivni terapie i kombinované doslo ke statisticky vyznamnému
sniZzeni bolesti 0 2 (p < 0,05). NejvétSi pocateCni bolest udavali probandi ve skupiné
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terapie (4,2). Tim se potvrdila prvni hypotéza, Ze doslo ke sniZzeni bolesti u vSech
vySetfovanych skupin. Dale se student zabyval hodnocenim pohyblivosti kréni
patefe a stupném neschopnosti. Hypotéza druha se potvrdila, nedoslo ke zménam
stupné neschopnosti ve skore NDI mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim ve vSech
tfech skupinach. Treti hypotéza se potvrdila, nedoslo k signifikantnimu zvySeni
aktivniho rozsahu pohybu kréni patefe mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim ve
vSech skupinéch.

V rozséhlé diskuzi student porovnal viastni vysledky s literarnimi Udaji a snazil se
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vysvétlit pficinu jednotlivych zjisténych zmén v rozporu se zahraniéni literaturou.

V préci je pfinosna snaha diferencovat praktické metody lé€by bolesti Sijové oblasti
za ucCelem optimalni pomoci pacientovi v klinické denni praci.

Diplomovou préci doporucuiji k pfijeti.

Eugen RaSev



