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Cílem rešeršní práce a kazuistiky pacienta, je zhodnotit vliv hluboké mozkové

stimulace (DBS) na posturální stabilitu pacientu s Parkinsonovou nemocí (PN). Práce je
rozdelena do dvou hlavních cástí. Podrobná rešerše literatury je vypracována na 26

stránkách, kazuistika pacienta pak na 20 stránkách.

V prehledu poznatku autorka nejdríve ctenáre seznamuje se základní klinickou

symptomatologií PN. Informuje o pato genezi, epidemiologii, klinickém obrazu i o

komplikacích terapie PN. Dále se venuje problematice hluboké mozkové stimulace jako

terapeutické metody PN. Tato cást je zpracována na 6 stranách a svedcí o dobré orientaci
studentky v dané nelehké problematice. Studentka cerpá z prevážne cizojazycné literatury

a ackoliv téma zdaleka presahuje rámec studia a znalostí kladených na studenta

bakalárského programu fyzioterapie, dokázala se v problematice velmi dobre zorientovat

a podat ucelený a prehledný referát o historii, mechanismech pusobení, indikacích,
efektech a moderních trendech DBS u PN.
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I další teoretická cást, venovaná posturální stabilite, je psána prehledne a

s dostatecným množstvím citací. Autorka uvádí soucasné možnosti objektivizace

posturální stability pomocí pocítacové analýzy. Podrobné rešerši literatury podrobila
téma vlivu medikace versus DBS na jednotlivé parametry posturální stability. Dále

zminuje i efekt DBS na jednotlivé parametry chuze vcetne freezingu chuze, i vliv

lokalizace implantace elektrod z dlouhodobého hlediska. Jediné co lze této cásti vytknout

je urcitá nepreWednost a obtížná orientace v textu vzhledem k velkému množství

opakujících se zkratek. Vzhledem ke komplikovanosti problematiky ale nejspíš nebylo
možné se tomuto aspektu vyhnout.

V cásti 2 studentka uvádí kazuistiku pacienta ve které se zabývá vlivem zmen

stimulacních parametru DBS (konkrétne napetí) na posturální stabilitu a freezing chuze.
Predkládá 4 nulové hypotézy.

Metodika práce: osobní anamnéza pacienta je zpracována velmi podrobne s ohledem na
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základní dg. pacienta a téma DP. Kineziologický rozbor pacienta pri vyšetrení pred

zmenou stimulacních parametru je pomerne strucný, ale výstižný. K hodnocení kvality
života pacienta autorka zvolila dotazník PDQ-39, ke klinickému hodnocení

standardizované UPDRS škály, parametry chuze pak studentka objektivizovala pomocí

prístroje GAITRite a stabilitu stoje prostrednictvím testu SOT na prístroji SMART

Balance Master. V tabulce 4 jsou podrobne uvádeny stimulacní parametry DBS pacienta

v prubehu posledních témer 5 let. Výber vyšetrovacích metod považuji za adekvátní.

Výsledky peti merení za situace ruzných parametru DBS jsou prehledne uvedeny

v kapitole 2.3. Souhrnne jsou výsledky uvedeny v tabulce 5 na str. 53, což umožnuje

rychlou a snadnou orientaci. Vzhledem k tomu, že se jedná o kazuistiku pouze jednoho

pacienta, výsledky nebylo možné zpracovat statisticky.

Diskuze je strukturována podle puvodne predložených hypotéz. V nekterých cástech

textu bych ocenila jasnejší formulaci názoru na výsledky. Napr. str. 55:.".. Z výsledku

namerených na prístroji GAITRite je zrejmé, že DBS má vliv na délku koku, rychlost

chuze i kadenci." Hned další odstavec..."Zmenami stimulacního napetí o 50%

v jednotlivých hemisférách nedošlo k výrazným zmenám v parametrech chuze ". Tyto

dve vety si urcitým zpusobem protirecí. Pravdepodobne se jedná o sdelení, že na

parametry chuze mel vliv stav ON versus OFF, nikoliv ale zmena stimulacního napetí,
resp. jeho redukce o 50%, což by ale melo být jasne vysvetleno. Ocenila bych též

rozsáhlejší diskuzi vlastní kazuistiky a výsledku merení v konfrontaci s dostupnou
literaturou a závery jiných vedeckých studií na dané téma.

Pocet literárních citací je dostatecný, studentka prokázala velmi dobrou schopnost práce

s odbornou, prevážne cizojazycnou literaturou. Ocenuji schopnost autorky zorientovat se

v nárocné odborné terminologii a v tématu, které v daném rozsahu není primárne náplní

bakalárského oboru fyzioterapie. Jazykové i grafické zpracování je adekvátní. Studentka

pracovala samostatne, sama si zvolila velmi zajímavé téma práce a zajistila si možnost

merení pacienta na neurologické klinice UK l.LF a VFN. Studentka pravidelne prubeh a

výsledky práce konzultovala s vedoucím práce, na konsultace pricházela vždy velmi

dobre pripravená a s konkrétními dotazy. Práce je velmi peclive zpracovaná a prevyšuje
standardní požadavky kladené na bakalárskou práci oboru fyzioterapie, a proto ji
doporucuji k obhajobe.

Doplnující otázky:

. Proc jste zvolila redukci napetí DBS práve o 50%?

. Jak si vysvetlujete, že nejlepší výsledky byly namereny a pacient se také

subjektivne cítil nejlépe pri 5. merení, tj. pri návratu k chronicky nastaveným

parametrum stimulace?j .. ?
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