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Prace je rozd€lena do jedenacti €asti, z toho dv& obsahuji teoreticky tvod do problematiky
a zbylé se zabyvaji vlastnim fe§enim uvedené problematiky.

Cilem préace bylo pozitivni ovlivnéni subjektivnich ptiznak@ u patnacti Zen se syndromem
karpalniho tunelu pomoci rehabilitaéni 168by a ergonomické instruktaZe a porovnat vysledky
b&hem a po rhb 1é¢bé pomoci vizualni analogové $kaly (VAS), pouZitim provokanich testt,
vyuZitim handgripu, vySetfeni diskriminagniho ¢iti v dermatomu n. medianus, porovnani
vysledki 1é€by na podklad€ provokaénich testi a EMG vy3etfeni a porovnani vysledkit EMG
nalezii s VAS a provokaénich testli s VAS.

Studentka ptedpoklada:

- konzervativni terapii se sniZi obtiZe pacientek, nutné je zménit pohybové stereotypy a

ADL.

- bude rozdil sily stisku ruky pfed a po rehabilitadni 16¢bé.

- zlepsi se vniméni v oblasti dermatomu n.medianus.

- klinicke vySetfeni koreluje s EMG vys. EMG vys. nekoreluje se subj. pocity pacienta.

- subjektivni pocity pacienta nemusi byt shodné s klin. vys. fyzioterapeutem.

Vybér pacientii byl proveden ve tfech neurologickych ambulanci v Praze. Pacientky
nebyly 1é¢eny pomoci obstiiku. Terapie probihaly od 01/2006 do 02/2007. Kazda z pacientek
absolvovala 8 rehabilitaci. V metodice je také popsén prehled viech vysetfeni pied i po
terapii. Kdo provadél fyzioterapeutické vy3etfeni a terapii? V jakém &asovém obdobi prodglal
pacient 8 nav§t€v? Aplikovana byla pouze edukace stran ergonomie a ADL, cilen
rehabilitaéni péce nebyla aplikovana? V &em spodivala zména ADL?

V &asti ,,Vysledky” uvadi autorka v podobé& tabulek, grafti i textu hodnoceni viech
hypotéz, které si definovala. ZlepSeni autorka zaznamenava pfi porovnani nepiijemnych
pocitd pacientek podle subj. hodnoceni i VAS, zlepSeni konstatuje ve vysledcich
provokacnich testd, ADL i kvality vzpfimeni patete. Zjist'uje, Ze svalova sila m&tena pomoci
handgripu neni objektivnim nastrojem pfi hodnoceni kvality motoriky ruky. Stejné tak
z me&feni diskrimina¢niho ¢iti nelze fici, Ze miZe pomoci hodnotit kvalitu terapie (beze zmény
33%, zhorSeni 43%, zlepSeni 24%). Zpochybiiuje toto vySetieni, je? je také ovlivnéno
subjektivnim hodnocenim pacienta. EMG vySetfeni zaznamenalo tyto vysledky — zhorseni
14%, beze zmény 48% a zlepSeni 38%. Provoka&ni manévry nejsou suverénni diagnostickou
metodou, pouze napovi vyvoj onemocnéni. Je doporufeno pouZivat minimilng dva
z uvedenych testli. Po terapii se podle VAS zlepsilo 85% pacientek, podle EMG 38%.
Autorka si jejich vzdjemnou nekorelaci vysvétluje podilem mé&kkych &asti, funk&niho stavu
kloubu a osového organu na pocitech pacienta po terapii.

Vysledky jsou uvedeny pfehledng. Z vysledkii vyplyvaji nékteré skute¢nosti, jez autorka
nijak nekomentuje. Jsou uvedena v hodnoceni subjektivnich pocitd pacientek (str. 32, Tab. 3 a
4), které uvadi zhorSeni obtiZi po terapii, kdyZ p¥ed terapii 24dné obtiZe nemély. Zhorseni je
patrné u 4 osob rano, 2 osob veder, 6 osob b&¢hem dne, 1 b&hem noci, 2 po ndmaze a 1 po



praci. Jde o osoby, které bud’ mély dané obtiZe delsi dobu nebo jsou starsiho véku (v
porovnani s ostatnimi ve skuping). V Diskusi se autorka t¥mto vysledkim nevénuje.
Vzhledem k tomu, Ze autorka neuvedla jaky typ fyzioterapeutické péte byl aplikovan
(moznosti rhb jsou popsiny pouze v teoretické &asti) a kdo jej aplikoval a kontroloval, neni
moZné si udelat o kvalit¢ pé¥e obrazek ani posoudit uvedené vysledky terapii. Proto se
autorka, dle mého nazoru, méla vyjadfit i ke zminénym subj. zhorSenim, coz v diskusi
neudlala. Pro¢ se tyto pacientky zhorsily? V ptipadg, Ze fyzioterapii neprovadéla sama
autorka, je také otdzkou, zda byla kvalita viech pracovist’ srovnatelna. Tato témata m&la byt,
dle mého nazoru, v diskusi zminéna a autorka mohla pfispét svym nazorem k t&mto otazkam.
Na praci velmi ocefiuji komplexni pfistup k diagnostice pacientek a preciznost zpracovéni.
Doporucuji préci k obhajobé. 9
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