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Slovni komentar k BP
Cilem bakalarské prace bylo v ramci resersni prace shrnout moderni postupy rehabilitace u

pacientu s dedicnou polyneuropatii Charcot-Marie-Tooth (CMT). V praktické casti pak
porovnat postupy a efekt rehabilitace za hospitalizace s rehabilitaci ambulantni. Teoreticka
cast je vypracovana na 26 strankdch. Student se zabyva etiologii, typy, prubéhem, diagnostikou
a terapii polyneuropatickych syndromu. Za nejvétsi slabinu této prdace povazuji disproporcnost
a nevyvazenost resSersni analyzy vzhledem k hlavnimu cili prdace, ktery je definovan jiz v nazvu
prace a to je "Moderni postupy v rehabilitaci pacientut s dédicnou polyneuropatii”. Zbytecné
mnoho prostoru je vénovano klasifikaci ruznych typii neuropatii, cetnym, casto ale jen vzacné
pouzivanym vySetrovacim metodam. Podrobna je kapitola o neuropatické bolesti zabyvajici se
mechanismy vzniku neuropatické bolesti, s detaily o moznostech terapie. Pritom u pacientii s
CMT dominuje v objektivnim nalezu i v subjektivnich obtizich hlavné deformita nohy, paréza,
instabilita, senzitivni poruchy (hlavné porucha propriocepce) a porucha motoriky hornich
koncetin a tim sebeobsluhy vice nez neuropaticka bolest. Postupiim rehabilitace vietné
protetiky je vénovano pouze 5 stranek a analyza recentnich zdroju svetové literatury, ktera by
porovnavala riizné postupy fyzioterapie, resp. rehabilitace a jejich efekt a mozZnosti
objektivizace je omezena.



V ramci praktické casti student dokumentuje pritbeh rehabilitace pacienta hospitalizovaného a

pacientky ktera podstoupila rehabilitaci ambulantné. Bohuzel, student zdokumentoval pouze
kratky rehabilitacni pobyt po dobu jednoho tydne. Vybér probanda z tohoto hlediska nebyl
optimalni, protoze pacienti s CMT obvykle podstupuji aspon dvoutydenni luzkovou rehabilitaci.
U ambulantni pacientky je v praktické casti pouze velmi strucny popis péti navstev u
fyzioterapeuta.

Vysetrovaci postupy jsou adekvatni, chybi ale hodnoceni svalové sily dolnich koncetin,
prinosem by byl kompletni svalovy test ¢i dynamometrie DKK. Taktéz chybi hodnoceni motoriky
hornich koncetin.

V' diskuzi autor porovnava pribéh a vysledky rehabilitace obou probandii a snazi se je
interpretovat v navaznosti na studie reportujici postupy a efekt rehabilitace pacientii s CMT v
ramci svetoveé literatury. V této casti bych taktéz ocekavala rozsahlejsi analyzu recentnich studii
na toto téma. Zajimavé by téz bylo porovnani pristupu k rehabilitaci choroby CMT a porovnani
aktivity  pacientské  organizace CMT v CR a v zahrani¢i, napi. v USA
(https://www.cmtausa.org). Takové srovnani by vice odpovidalo zadani prace.

Zaverem autor prdce uvadi, Ze vetsi efekt mela rehabilitace za hospitalizace.

Student konzultovat postupy v praktické casti relativné pozde, nasledné byl problematicky vyber
adekvatniho probanda v ramci kratkého zbyvajiciho casového obdobi. Stejné tak sepsanou
praci poslal pouze dva tydny pred datem odevzdani, coz ovlivnilo moznosti zmén, struktury
prace a korektur.

Celkoveé Ize konstatovat, ze i s vySe uvedenymi limity student predklada praci vyhovujici
narokiim kladenym na BP. Prdce je prinosna v tom, Ze potvrzuje vétsi efekt intenzivni, byt
kratkodobé rehabilitace za hospitalizace, kdy ma pacient pristup k ruznym postupiim
fyzioterapie, fyzikdlni terapie a dalsSich typii rehabilitace kazdodenné. Ma moznost vice se
soustredit na nacvik autoterapie, coz miize mit pozitivni viiv i z dlouhodobého hlediska, viiv
miize mit i zmeéna prostiedi a rezimu, kdy se pacient po dobu rehabilitacniho pobytu miize
soustredit pouze na terapii a miizou byt redukovany stresové zatézove situace bezného denniho
a pracovniho rezimu. To je aspekt velmi diilezity, nebot pristup k ustavni rehabilitaci a uhrada
rehabilitacnich pobytii pojistovnami stale neni automaticky pacientiim prizndvana.

Po formalni strance je prace zpracovana peclive s minimum gramatickych chyb, s kvalitni
obrazovou dokumentaci a dostatecnym citacnim seznamem. Student uvadi 67 citaci, s prevahou
cizojazycnych zdroju. Citace jsou upravené pomoci citacniho editoru.

Otazky na které student odpovi béhem obhajoby:

1. Ocekaval byste vétsi efekt rehabilitace u hospitalizovaného pacienta v ptipadé delsi, alespon
dvoutydenni rehabilitace? Jakymi dal$imi postupy by bylo vhodné rehabilitacni pobyt pacienta
doplnit?

2. Setkal jste se béhem sledovani probandi s néjakym negativnim vlivem rehabilitace?
Komentoval néktery z pacientli n€kterou slozku rehabilitace negativné?
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