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1. Prehlednost a ¢lenéni prace
Celkova struktura prace odpovida tématu. Kapitoi}; isou pfehledné clenény.

Teoreticka Cast je popséana na 17 stranach, obsahuje popis zafizeni a dosavadni
studie. Prakticka Cast je popsana na 11 stranach a obsahuje 2 kazuistiky. Rozsah
diskuze a zavéru je dostadujici. V pfiloze je zpracovana obrazova pfiloha v rozsahu
15 stran.

2. Formalni nélezitosti prace

Prace spliiuje zadani bakalarské prace. Rozsah prace je adekvatni tématu. Text ie
piehledny, estetickd a graficka (prava je standardné zpracovana. Autorka dodriela
citaCni normy. Stylistika véty ,pacientl, kiefi pfisli k poskozeni centralniho nervového
systemu” (s. 17} je neobvykla, béZné se pouziva ,pacienti, ktef! prodélali poskozeni
centrainiho nervového systému®.

Nazev prace necdpovida piesné terminologii a zaméfeni prace. V piipadé pacientl po
prodélané mozkové mrtvici je spravné uvadét termin ,Ziskané poskozeni mozku®.
V Ceském textu se vyskytuje nejednotna terminologie ,cévni mozkova piihoda“ a
nasledne ,iktus® (s. 5). V anglickém abstraktu je nespravné pouZiti ,brain damage"
vkontextu s ,caused by cerebrovascular accidents" (s. 8). Pokud mluvime o
.cerebrovascular accident”, je spravné pouzit termin ,acquired brain injury®. V textu je
nejednotna terminologie ,cerebrovascular accidents* a nasledné | ictus" (s. 8).
V anglicke literatufe se nepouziva termin ,ictus®, ale termin ,Stroke". V textu je daisi
nejednotna formulace ,thesis* a nasledné ,work" (s. 6). V obrazové pfiloze chybi popis
u obrazki, zda se jedna o zacatek terapii, konec terapif, optimalni provedeni cviku.
Pacienti jsou nafoceni obleceni, neni vidét svalova aktivita a nastaveni segmentd téla.
Viextu je pouZit termin ,v soutasné dobé&“ (s. 10) ve vété incidence cévnich
mozkovych pfihod je v soutasné dobé vysoka“, chybi tasova identifikace, popf. zdroj,
ze kterého studentka Gerpala.

3. Cil prace

Hiavnim cilem je zhodnoceni, zda je vhodné aplikovat metodu Neurac v terapii
pacientl po poskozeni mozku a zda bude mit tato metoda pozitivni vliv na zvySeni



rozsahu pohybu a svalové sily, sniZeni bolesti &i oviivnéni spasticity. Stanovenych cil
studentka dosahla, kromé& ovlivnéni spasticity, kde nélez zlstal pfiblizné stejny.
Z prace neni jasné definovani a vymezeni vhodnosti vyuZiti Neurac SET pro pacienty
se ziskanym po$kozenim mozku s rlznym funkinim postizenim a neurologickym
nalezem.

4. Prehled problematiky

Studentka popisuje mechanismy vzniku, etiologii, epidemiolegii, poskozent mozku a
nasledky poskozeni mozku. Chybi informace o hodnoceni zavaZnosti neurologickeého
nalezu pacienta, zhodnoceni funkéni tize parézy, odetiovatelské kategorie,
pfedstaveni nékterych mezinarodnich klasifikaci pro funkéni hodnoceni pacienta.
Studentka predstavuje zajimavy fazovy model neurorehabilitace ze zahranici, ale
chybi pfedstaveni a popis eského nastaveni péce o pacienta s poskozenim mozku.
Popisuje zafizeni a metodiku testovani Neurac a RSE/ S-E-T. Uvadi Ctyfi zahraniéni
studie s Neurac systémem, ale ani jedna studie neni zaméfena na pacienty
s poskozenim mozku. Ve studii prokazani Efektu Neurac tréninku u pacientl s
chronickou bolesti kréni patefe (s. 28) se vyskytuje metodologicka chyba. Studie pouze
prokazala efekt v&isi intenzity terapie vici kontrolni skuping, ktera méla terapie méné.
Konstatovani, ,iktus je druha nejcastgjéi pficina amrti na svété” (s.12) je obecny fakt,
ale presto by bylo vhodné uvést mezinarodni zdroj. Formulace ,nedinnost a bolest
dokaze porusit spravnost pfenosu signalu z mozku do svald® (s. 22) je velice obecna
formulace, neni jasné, zda se tyké rychlosti vedeni signalu, diferenciace signalu, popr.
nécéeho jiného.

5. Metodologie

Metodologie odpovida Grovni bakalafské prace. Prace je koncipovana jako teoreticko-
prakticka. V praktické &asti jsou uvedeny 2 kazuistiky. V diskuzi autorka uvadi, ze
vysledky mohou byt kompromitovany dal$imi terapiemi, na ktere pacienti dochazeli.
Uvadi generalizovany zavér ,cviceni nezvy$uje spasticitu u pacient”, ktery je velmi
diskutabilni vzhledem k nizkému poétu pacientd a vysokéemu funkCnimu stavu
pacient(l. Zhodnoceni dynamiky terapie je vztaZzeno na testovani na Neurac, chybi
funkéni zhodnoceni. Chybi éasova osa vhodnosti pouZiti terapii a optimalni pouZiti
terapie Neurac pro pacienty s poskozenim mozku dle funkéniho stadia a
neurologického nalezu. Aspekéni vysetfeni je pouze u 1 pacienta. Hodnoty BBS 56/56
(s. 32) ukazuji na velmi dobrou stabilitu stoje na 1 DK, ve zpravé je popisovana
hemiparetickd chlze a dle svalového testu je uvedena sila extenzorl kolena 4/5.
Postradam zminku, jak student vysvétluje tuto diskrepanci a popis hemiparetické
chiize i s ohledem na Neurag terapii.

6. Pfinos pro praxi

Studentka piedstavuje inovativni metodu terapie pro pacienty po poskozeni mozku,
s aktivnim pfistupem pacienta k terapii. Po dopinéni informaci o vhodnosti zaclenéni
Neurac terapie do dasové osy terapii nebo die funkéniho stavu pacienta, mtiZze byt tato
metoda zajimavym doplitkem komplexni terapie pacientll s podkozenim mozku.



7. NaroGnost prace na teoretické a prakticke znalosti

Zvolena téma je primérmé naroné na zpracovani. Studentka byla schopna aplikovat
Neurac terapii na pacienty s po$kozenim mozku a optimalné si vybrala pacienty
vzhledem k cillim prace. Prokazala schopnost prace s literaturou, ale slabym mistem
je prace se zahraniénimi databazemi. V/ praci neni uvedena Zadna prace s vyuzitim
zavésnych zafizeni u pacientl s poskozenim mozku.

8. Vysledky a jejich analyza

Vysledky a analyza jsou srozumitelng zpracované v diskuzi a zavéru. Vzhledem
k riiznorodosti pacientl s podkozenim mozku chybi pfesnégjsi diferenciace vhodnosti
pouziti Neurac metody u pacientd s riznym neurologickym nalezem a funkénim
stavem. Studentka uvadi soubéh nékolika terapii béhem Neurac terapie, které mohou
kompromitovat vysledky.

9. Zavéry a doporuceni

Zavér je jasné vyjadfen, metodu Neurac je mozné vyuzit k aktivni terapii pacientu
s podkozenim mozku, k ovlivneni holest, zvy$eni rozsahu pohybu a zvyseni svalové
sily. Chybi definovani funkéni kategorie pacientd, pro které tato metoda je vhodna.

10. Aktualnost prace

Téma péde o pacienty s poskozenim mozku je stale aktualni. Aplikovani aktivnich
terapeutickych postupl, motivujicich pacienta i terapeuta pfispiva k udrZzeni kvality
poskytované péce a roz8ifeni nabidky terapeutickych postupl.

11. Pfipominky a otazky k obhajobé:

K pacientlim s poskozenim mozku nelze pfistupovat obecné&. Kazdy pacient ma jinaxk
nastavené potfeby a neurclogicky obraz. Je zapotfebi stanovit kategorii pacienta, miru
deficitu a dle n&j nastavit rehabilitalni plan s objektivnimi metodami hodnocent.
Pacient se miize vyvijet v ramci své kategorie nebo i mezi kategoriemi.

U obou zminénych pacientl byla jiz dobra kondice. Co byio cilem nasledné ambuiantni
rehabilitace a terapie metodou Neurac, kromé zvySeni svalove sily?

Jak by studentka definovala optimalni neurologicky obraz pacienta a jeho funkéni
status nebo kategorii pro terapii metodou Neurac?
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