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Cílem práce bylo shrnutí teoretických východisek ,,mirror tetapyo', ověření účinnosti této
metody u pacientů s diagnostikovaným komp|exním regionálním syndromem (KRBS) r.

typu. Učinnost terapie byla posuzována z hlediska senzorických, funkčních a morfologických
změn. Studie byla navtžena pro 2 soubory pacientu s diagnostikovaným KRBS I. typu. Jeden
soubor, nazývánjako intervenční skupina, byl vystaven ',milTor therapy" po dobu 6 týdnů'
Druhá skupina byla kontrolním souborem. Vyšetřovací protokolbyl sestaven podle protokolů
zahran(čních studií publikovaných na toto téma a ještě rozšířen. Zahrnoval měření rozsahu
pohybu, jemné motoriky, sílu stisku, kožní teploty, prahu taktilní citlivosti pomocí Rolyan
Monof,tlaments, wind-up fenomén, objemu ruky a předloktí, vyšetření alodynie, ,,reffered
sensations" a fantomových pocitu. Výsledky potvrdily analgetický efekt této metody, a to
jak v klidu, tak při pohybu' nezávislý na délce trvání onemocnění a s tím související zlepšení
v síle stisku, jemné motorice, rozsahu pohybu zápěstí a zavřeni dlaně. Zmenšil se i objem
ruky a předloktí.

Posouzení věcného obsahu:

Práceje rozdělena na teoretickou a praktickou část. V teoretické části se autorka vysvětluje
fyziologické zpracování bolestivých vjemů v kontrastu s patologickým zpracováním.
Zahrnlje celou šíři zpracování bolesti od vedení vjemů do centrálního neruového systému
(CNS) po molekulárrrí změny v probíhající jak na periferii, tak v CNS (včetně popsání jevů
periferní a centrální sensitizace se zaměřením na míšní úroveň, zmiňuje i problematiku
insuťtcience descendentního inhibičního systému, která není dále rozebírána v souvislosti
s komplexním regionálním bolestivým syndromem I. typu (KRBS I. typu). Supraspinální' a
zvlášté korové, zpracování bolesti uvádí přímo v kontexfu KRBS I. typu.

V části věnující se KRBS neopomíná tradiční názory na etiologii syndromu, ale důkladně
se věnuje novým poznatkůrn. Vysvětluje zněny v somatosensorické systému' existenci
spojek sympatického neruového systému s vlákny vedoucími nociceptivní/bolestivý
vjem' mechanoceptivním a temoreceptivním vláknům. Věnuje se strukturální přestavbě
somatosensorického a somatomotorického kor1exu, se kterou sottvisí možnost vysvětlení
někteých klinických fenoménů KRBS I. typu (př' ,,reffered sensations").

V závěru teoretické části se vyjadřuje k léčbě KRBS I. typu se zaměřením na rehabilitaci.
Zmiňuje běžně užívané rehabilitační metody a poukazuje na to, že žádné prameny věnující
se rehabilitaci u KRBS I. typu nejsou podloženy validními studiemi. V praktické části pak
zmiňuje (osobní zkušenost zvýzkumu), že ani subjektivní ohlasy pacientu na zavedené
metody léčby v praxi nejsou vesměs pozitivní' Východiskem v této situaci se podle atorky
jeví nové rehabilitační přístupy zaméÍené na změnu korové reprezentace (cvičení rozpoznání
lateraliťy končetiny, cvičení v představě, ,,mirror therapy" (MT) a Graded motor imagery
program).



V praktické části detailně popisuje l"ýběr souboru pacientu, vyšetřovací protokol, metodiku

měření, vhodně a logicky .ožšiř..'or' oproti zahraničním studiím. V metodice provádění MT
vidím možný nedosáteť této studie - ne jasně určený program terapie (,'Pro inspiraci měli

pacienti možnost využití instruktáŽního videa". Str. 55).

štatistické zpracováni ýsledků odpovídá požadavkům magisterské práce' oceňuji vysoký

počet pacientů.',," studii, ve srovnání se zahraničními studiemi, které jsou často pouze

kazuistikami. Velmi vhodné se jeví také zařazení 6 pacientu do studie jako ,,cross over"' kde

je dobře patrný efekt MT." 
V kapitole diskuse (která je rozdělena na diskusi k teoretické a praktické části)

konfrorrtuje autorka tradiční nážory na etiologii KRBS I. typu s novými poznatky a vztahuje

.;e k v'ýslódkum výzkumu. Poukazuje na nevhodnost chápání syndromu jako periferně

poamineneho a s tim související neúspěšnost zavedené terapie v běžné praxi. Výsledky její

itooi" podporují teorie o nutnosti práce s kortikální reprezentaci.

Věnqe se záe limitum studie, které nejsou nijak zásadní pro získané výsledky.

Posouzení technického provedení a úpravv textu:

Práce je zpracována velmi pečlivě dle zadaných standardů, je přehledná, psaná

srozumitelným a čtivým jazykem. Y závérečné části kapitoly Výsledky vypadlo označení čtyř

tabulek a jeánoho g.un' Gt.. 6'7 - 68 a str. 70). V textu je pouŽíván doporučený postup citace.

Závěrem bych ráda ocenila, že autorka v teoretické části hledá v'ýchodiska pro qlsvětlení

klinic\fch symptomů KRBS I' typu, Stroze neopisuje učebnicové texty. Hloubka s jakou

pronikla do_něktených témat a šíře sjakou se problematice věnovala (o čemŽ svědčí i
úctyhodný počet citací - 149!) zdalekapřesuje znalosti pregraduálního studia-

V prakticté části kladně hodnotím rozšíření metodiky výzkumu oproti zahraníčnim studiím a

počet probandů ve studii.
V diskusi se vrací k nastíněným teoretickým východiskům a doplňuje jimi výsledky studie.

Práce je zpracovánajak z hlediska obsahového, tak formálního na vysoké úrovni.

Doporučuji přijetí práce k obhajobě.

Hodnocení: Výborně

Dotazy na diplomantku:

. Byla studie tzv. zaslepena? Tedy vyšetřující nevěděl, zda se jedná intervenovaného

pacienta, nebo pacienta z kontrolní skupiny?
o Vidíte nějaké nedostatky nebo limity využití ,,mifror therapy" v praxi?

o Popisují některé články insuťrcienci descendentního inhibičního systému v souvislosti

s KRBS I. tYPu?
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