Posudek na diplomovou praci Bc. Marie Pistkové

Nazev: Zmény jemné a hrubé motoriky u pacientl s détskou mozkovou obrnou po terapii
pomoci aktivni videohry Nintendo Wii a pomoci Vojtovy reflexni lokomoce.

Studentka oboru fyzioterapie vytvofila tuto praci v srpnu 2017. Text md 76 stran. K jeho
vypracovani pouZila 116 sdéleni, z toho 104 zahrani¢nich.

Cilem diplomové prace je zjistit, zda se lisi G¢inky dvou terapeutickych metod na parametry
hrubé a jemné motoriky u mladistvych a déti $kolniho véku s diagndzou DMO s konkrétnimi
vystupy pro rehabilitagni Ié¢bu téchto pacientd v domécim prostiedi.

V celku se jednd o pilotni studii, kterd je vysledkem tiletého sbéru dat u pacient s lehkymi
formami DMO typu spastické diparézy a hemiparézy. Prace hodnoti &4st dat z vyzkumného
projektu, ktery probihal na pGdé Kliniky rehabilitace a télovychovného lékaFstvi od zaFi 2015
do ledna 2017. V projektu bylo 14 probandd, 10 chlapcil a 4 divky, s vékem od 6 do 18 let.

Projekt vyuZil terapii Vojtovou reflexni lokomoci a terapii s aktivni videohrou Nintendo Wii.
Probandi absolvovali dva terapeutické cykly prostfednictvim kazdé z téchto metod v riizném
pofadi. Terapie probihala v domdcim prostfedi a doba jejiho trvani byla 30 dni. Mezi
terapeutickymi bloky byla 6 mésic(i pauza, ve které neprobihala z&dnd cilend fyzioterapie.
Pfed kazdou ze dvou ¢asti terapie prob&hlo mé&feni hrubé motoriky prostfednictvim testu
GMFM a méfeni jemné motoriky pomoci testl Nine hole Peg a Box and Block. Na konci
kaZdeho cvicebniho bloku dostalo dité k vypInéni dotaznik o proZitku z aktivity PACES.

V Gvodni teoretické Cdsti autorka shrnuje poznatky o DMO, zejména jeji diparetické a
hemiparetické formy, o hrubé a jemné motorice a jejich hodnoceni, o aktivnich videohrach.

Série vySetfeni ukdzala zlepSeni v testu jemné motoriky Box and Block po obou druzich
terapie v Case, oviem bez signifikantniho rozdilu mezi terapii prostfednictvim VRL a
Nintendo Wii. Testovani pomoci Nine Hole Peg testu nebylo signifikantni v ¢ase ani pfi
hodnoceni rozdilu mezi terapiemi. Vysledky testovéni hrubé motoriky prostfednictvim
GMFM rovnéZ nemaji statistickou signifikanci. Odpovédi z dotazniku PACES nepotvrdily
rozdil mezi terapiemi — statistické zhodnoceni ukézalo, 7e proZitek byl stejny pfi obou druzich
aktivity.

¢

Diplomova prace pfindsi dalsi tuzemské zkuSenosti s hodnocenim aplikace hernich konzol
v rehabilitaci.

K pfedloZenému textu diplomové préce mam dotazy a drobné pFipominky:

Pro tvodni definici DMO na str. 12 je nelépe pouZit text Rosenbauma a Baxe z roku 2005
(uvadi hybnost, distribuci a funkci): Cerebral palsy describes a group of permanent disorders
of the development of movement and posture, causing activity limitation, that are
attributed to nonprogressive disturbances occurring in the developing fetal or infant brain.
Its motor disorders are often accompanied by disturbances of sensation, perception,
cognition, communication and behaviour, by epilepsy and by secondary musculoskeletal
problems. Bax M, Goldstein M, Rosenbaum P, et al. Executive Committee for the Definition
of Cerebral Palsy. Proposed definition and classification of cerebral palsy, April 2005. Dev
Med Child Neurol 2005;47:571-6.

Str. 13 — Vysledkem jsou prognostické kfivky motorického vyvoje vytvofené pro jednotlivé
stupné skaly Gross Motor Function Classification System (GMFCS), kterd rozdéluje testované
subjekty do tiid | aZ 1V podle motorickych schopnosti a mozZnosti lokomoce (viz ilustrace 1).
Ale na obr. €. 1 je Urovni pét,

Str, 17 — bilaterdini manipulace. Neni |épe poufit termin bimanuéini?



Str. 18 — Tabulka ¢. 1 — GMFCS — Uroveri 1V: omezeni samostatné hybnosti; moZnost pohybu s
pfistrojovou dopomoci; Uroveri V: osoba transportovand na mechanickém voziku. Obé
Urovné je tfeba charakterizovat vystiznéji.

Str. 20 - pdnev anteriorné. Nejednd se o anteverzi?

Str. 21 -V prvnim pfipadé nachdzime sesikmeni pdnve ve frontdini roviné na stranu bez
parézy (paretickd polovina pdnve je vys jiZ ve stojné fézi kroku, co? se jesté zvyrazni ve fazi
svihové). Tato konfigurace je vysledkem jednostranné kontraktury ¢ spasticity adduktord. Ale
nejedna se spise o jiny mechanismus (viz mtovany obrazek 1.2.5.-5.B s dale uvedenym
Duchenneovym pfiznakem C)?

Str. 23 — Jednim z asto vyuZivanych testd pro hodnoceni jemné motoriky je Manual Ability
Classification System, ktery byl validizovén pro déti s DMO. Je tfeba pfipomenout vieobecné
znamou a ¢asto pouZivanou zkratku MACS — obdobnou zkratce GMECS.

Obrazky s grafy uvadi "follow-up" . O jaky interval sledovéni se jednd? Abstrakt neuvadi
vysetfeni "follow-up".

a) v Metodice na str. 32: VZdy pfed terapii, po terapii a s osmimésicnim odstupem od
ukoncent terapie (follow-up testovdni) byly vysetfovdny zmény; ale na priklad v H4: Zlepseni
po obou typech terapie bude sledovateiné i po 8 tydnech od ukonéeni terapie.

Uvedeni "*" pro statistickou vyznamnost v grafech, pfipadné v tabulkéch by byla
informativni.

Nazvy "llustrace™ jsou méné obvyklé. Spide se pouzivd Obrazek. Analogii (pro jiZ uvedeny
follow-up) by spise byl ,Fig“.

Obdobné v grafech by bylo informativnéj3i napsat misto follow-up skute¢ny interval: po
8meésicich ¢&i po 8tydnech.

Kdo poutival dalkové ovlddani (do dominantni ruky) a ovlada¢ ,nunchuk” {do nedominantni
ruky) Nintenda? S tim souvisi, kolik bylo levéak( a pravéka?

PFi VRL nastalo zlep3eni po daném intervalu sledovéni. Co délali probandi v mezidobi,
rehabilitovali? A pfipadné jakou metodou?

Hypotéza H2 s positivnim efektem BBT plati; ale jen u poloviny a u poloviny 9HPT neplati. Jak
tuto skuteénost v diskusi vysvatlit?

Preklepy jsou napfiklad:

str. 19—, aprotooo

str. 22 — osteogenesis imperfecta
str. 40, a proto

pfilcha 7 = "atce" >> lopatce

PoZadovaného cile studentka dosdhla, osvojila si metodicky postup pro hodnoceni probandh
a zhodnotila ndlezy u probandd. PFi porovnani wsledk( zjistila urdité zmény. Velkym
pfinosem pro studentku byla moZnost seznamit se se zplisobem hodnoceni hrubé i jemné
motoriky.

Praci jednoznacné doporutuji k obhajobé a hodnotim ji, zejména vzhledem k zaméfeni na
moderni metodiky, stupném vyborné,

V Praze dne 30. srpna 2017 MUDr osef Kraus, CSc.
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