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Cilem prace bylo shrnuti teoretickych vychodisek ,,mirror terapy*, ovéfeni ucinnosti této
metody u pacienti s diagnostikovanym komplexnim regionalnim syndromem (KRBS) I.
typu. Uginnost terapic byla posuzovéna z hlediska senzorickych, funkénich a morfologickych
zmén. Studie byla navrzena pro 2 soubory pacientd s diagnostikovanym KRBS 1. typu. Jeden
soubor, nazyvan jako interven¢ni skupina, byl vystaven ,mirror therapy* po dobu 6 tydnd,
Druha skupina byla kontrolnim souborem. Vysetfovaci protokol byl sestaven podle protokola
zahrani¢nich studii publikovanych na toto téma a jesté rozsifen. Zahrnoval méfeni rozsahu
pohybu, jemné motoriky, silu stisku, kozni teploty, prahu taktilni citlivosti pomoci Rolyan
Monofilaments, wind-up fenomén, objemu ruky a predlokti, vysetfeni alodynie, ,reffered
sensations® a fantomovych pocitd. Vysledky potvrdily analgeticky efekt této metody, a to
jak v klidu, tak pfi pohybu, nezavisly na délce trvani onemocnéni a s tim souvisejici zlepseni
v sile stisku, jemné motorice, rozsahu pohybu zapésti a zavieni dlané. ZmensSil se i objem
ruky a predlokti.

Posouzeni vécného obsahu:

Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se autorka vysvétluje
fyziologické zpracovani bolestivych vjemid v kontrastu s patologickym zpracovanim.
Zahrnuje celou S§ifi zpracovani bolesti od vedeni vjemil do centralnitho nervového systému
(CNS) po molekularni zmény v probihajici jak na periferii, tak v CNS (v¢etn¢ popsani jevi
periferni a centrdlni sensitizace se zaméfenim na miSni uroven, zmifuje i problematiku
insuficience descendentniho inhibi¢niho systému, ktera neni dale rozebirana v souvislosti
s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem 1. typu (KRBS I. typu). Supraspinalni, a
zvlaste korové, zpracovani bolesti uvadi ptimo v kontextu KRBS 1. typu.

V casti vénujici se KRBS neopomina tradicni nazory na etiologii syndromu, ale dikladné
se vénuje novym poznatkim. Vysvétluje zmény v somatosensorické systému, existenci
spojek sympatického nervového systému s vlakny vedoucimi nociceptivni/bolestivy
vjem, mechanoceptivnim a termoreceptivnim vldknim. Vénuje se strukturdlni prestavbé
somatosensorického a somatomotorického kortexu, se kterou souvisi moznost vysvétleni
nékterych klinickych fenoméntit KRBS I. typu (pf. ,,reffered sensations*).

V zavéru teoretické ¢asti se vyjadiuje k 1écbeé KRBS 1. typu se zaméfenim na rehabilitaci.
Zminuje bézné uzivané rehabilitatni metody a poukazuje na to, Ze Zadné prameny vénujici
se rehabilitaci u KRBS 1. typu nejsou podlozeny validnimi studiemi. V praktické casti pak
zminuje (osobni zkuSenost z vyzkumu), ze ani subjektivni ohlasy pacienti na zavedené
metody 1écby v praxi nejsou vesmés pozitivni. Vychodiskem v této situaci se podle atorky
jevi nové rehabilitacni pristupy zaméfené na zménu korové reprezentace (cviceni rozpoznani
laterality koncetiny, cviceni v pfedstave, ,mirror therapy” (MT) a Graded motor imagery
program).



V praktické &asti detailng popisuje vybér souboru pacientd, vySetfovaci protokol, metodiku

méfeni, vhodné a logicky rozsifenou oproti zahrani¢nim studiim. V metodice provadéni MT
vidim mozny nedostatek této studie — ne jasn€ uréeny program terapie (,,Pro inspiraci méli
pacienti moznost vyuziti instruktazniho videa®. Str. 55).
Statistické zpracovani vysledka odpovidd pozadavkiim magisterské prace. Oceiluji vysoky
pocet pacientd ve studii, ve srovnani se zahraniénimi studiemi, které jsou Casto pouze
kazuistikami. Velmi vhodné se jevi také zafazeni 6 pacientll do studie jako ,.cross over®, kde
je dobte patrny efekt MT.

V kapitole diskuse (kterd je rozdélena na diskusi k teoretické a praktické casti)
konfrontuje autorka tradi¢ni ndzory na etiologii KRBS I. typu s novymi poznatky a vztahuje
je kvysledkim vyzkumu. Poukazuje na nevhodnost chapani syndromu jako periferné
podminéného a s tim souvisejici neuspesnost zavedené terapie v b&Zzné praxi. Vysledky jeji
studie podporuji teorie o nutnosti prace s kortikalni reprezentaci.

Vénuje se zde limitim studie, které nejsou nijak zasadni pro ziskané vysledky.

Posouzeni technického provedeni a upravy textu:

Prace je zpracovana velmi peclivé dle zadanych standardd, je prehlednd, psana
srozumitelnym a étivym jazykem. V zavérecné &asti kapitoly Vysledky vypadlo oznaceni Ctyt
tabulek a jednoho grafu (str. 67 — 68 a str. 70). V textu je pouzivan doporuceny postup citace.

Zavérem bych rada ocenila, Ze autorka v teoretické Casti hleda vychodiska pro vysvétleni
klinickych symptomt KRBS L typu, stroze neopisuje uéebnicové texty. Hloubka s jakou
pronikla do n&kterych témat a Sife s jakou se problematice vénovala (o ¢emz sv€dCi i
Gictyhodny pocet citaci — 149!) zdaleka piesuje znalosti pregradualniho studia.

V praktické ¢asti kladn& hodnotim rozsiteni metodiky vyzkumu oproti zahrani¢nim studiim a
pocet probandi ve studii.

V diskusi se vraci k nastinénym teoretickym vychodiskiim a doplfiuje jimi vysledky studie.
Préce je zpracovdna jak z hlediska obsahového, tak formédlniho na vysoké Grovni.

Doporuduji pFijeti prace k obhajobé.

Hodnoceni: Vyborné

Dotazy na diplomantku:

e Byla studie tzv. zaslepena? Tedy vySetfujici nevedel, zda se jedna intervenovaného
pacienta, nebo pacienta z kontrolni skupiny?

o Vidite n&jaké nedostatky nebo limity vyuziti ,,mirror therapy™ v praxi?

e Popisuji nékteré ¢lanky insuficienci descendentniho inhibiéniho systému v souvislosti
s KRBS 1. typu?
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