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Diplomova bakalafska prace s ndzvem ,,Lokomat a jeho vyuZiti u pacientil s poranénim
michy“ ma charakter teoreticky a deskriptivni. Celkem mé 47 stran. Na 22ti stranach autor
teoretickymi poznatky uvadi ¢tenafe do problematiky, 3 strany jsou vénovany kauzuistice, na
1 stran€ definuje cile a hypotézy a 3 strany jsou vénovény diskuzi vyty&enych cilii a hypotéz.
Soudasti prace jsou 2 strany pfiloh. Ocefiuji autortiv zdjem o nejnovéjsi trendy v oblasti
technické podpory rehabilitace chiize a pohotovou reakci na umisténi nového terapeutického
systému na Spinalni jednotce Kliniky rehabilitace FN Motol.

Z 22 stran teoretickych poznatki je 13 vénovéano popisu anatomie patefe a michy,
patofyziologii poranéni michy a moZnostech rehabilitace pacientii po miSnim poranéni. 6
stran je vénovano neurofyziologii chiizového stereotypu a jeji analyze. Pouhé 3 strany jsou
vénovany popisu systému Lokomat s vyjmenovanim indikaci, kontraindikaci, vyhod a
nevyhod. Vzhledem ke znéni ndzvu price by kapitola vénovana systému Lokomat mohla byt
obsahle;jsi, zv1ast€ chybi kapitola o neurofyziologickych principech ptisobeni Lokomatu.
Kapitola ,,Kazuistika pacienta“ obsahuje podrobné anamnestické idaje, kineziologicky rozbor
je v8ak spiSe povrchni bez zamé&feni se na konkrétni problém vztahujici se k terapii

v Lokomatu. Autor na str. 34 popisuje DKK bez vyrazn&j§i spasticity a sou¢asné€ na str. 35
uvadi sniZeni spasticity jako cil terapie v Lokomatu. Déle autor v kineziologickém rozboru
pacientky vySetfil poruchu povrchového a hlubokého ¢iti, bez konkrétni kvantifikace, ale

v kapitole 2.9.3 (str. 31) popisuje poruchu povrchového a hlubokého (it za kontraindikaci pro
terapii v Lokomatu. Definice kratkodobého rehabilitaéniho planu pacientky je pom&me vagni.
V diskuzi autor hodnoti vliv systému Lokomat na Girovet spasticity, kvalitu chiizového
stereotypu a zlepSeni celkové postury pacienta prostfednictvim n&kterych zahraniCnich studii.
S ohledem na nepfitomnost poznatkii s touto problematikou v &estin€ hodnotim kladné
autorovu snahu postihnout n&které zahrani¢ni studie. Domnivam se, Ze vysledky autorovych
hypotéz by mohly doplnény jesté dal§fmi poznatky ze zahrani€nich studii, zvIast€ jejich
porovnanim. V diskuzi se autor nezmifiuje o vyznamu plasticity CNS.

Vyty&eny cil prace, tzn. informovat o problematice reedukace chiize s vyuZitim robotickych
zafizen{ autor splnil. Y teoretické asti by mohl autor lépe pracovat s dostupnou literaturou, i
zde &erpat ze zahrani¢nich zdroji, p¥ipadn& porovnévat jednotlivé poznatky i s ostatnimi
autory. Mohla by byt lépe propracovana hlavni &4st, kde by autor poznatky uvedené

v teoretické &asti vyuzil pro konkrétni pfiklady rehabilitace chiizového stereotypu u spindlnich
pacientti v systému Lokomat. Velmi kladn€ hodnotim jazykovou a stylistickou stranku prace.

Otazky:
1. Jaké jsou kontraindikace pro terapii v Lokomatu?
2. Je n&jaky rozdil mezi chiizovym automatizmem a chiizovym stereotypem?
3. Jakym zpiisobem systém Lokomat ovliviiuje posturalni funkce a stabilitu trupu?
4. Co jsou to centralni generatory rytmu (central pattern generators)?
5. Jaky mé pfi terapii v Lokomatu vyznam plasticita CNS
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