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Cilem prace bylo zhodnotit pomoci dotaznikové studie subjektivni zku$enosti pacientl trpicich
dédi¢nou a diabetickou polyneuropatii s fyzioterapii a protetickou pé¢i. Autorka hodnotila
dotazniky, které vyplnilo 14 pacienti s d&di¢nou neuropatii a 10 pacientii s neuropatii
diabetickou.

V piehledu poznatki studentka informuje nejdiive o klasifikaci, klinickych pfiznacich a 1é¢bé
d&di¢nych neuropatii, véetn& terapie ortopedické, rehabilitatni a péce protetické. Nasleduje
prehledné sdéleni o diabetické neuropatii jako jedne z nejéast&jsich a nejzavaznéjsich komplikaci
diabetu. Klasifikace této klinické jednotky je uvedena v piehledné tabulce, nasleduje popis
klinickych piiznaki a terapie nejéast&jsich forem diabetické neuropatie. Tato kapitola je
podrobné zpracovana, studentka prokézala dobrou schopnost vyhledavat v €eské i cizojazycné
literatute, zji$téné informace piehledn€ zpracovala.

Nasleduje popis dotazniku, ktery byl pacientiim zaslan. Autorka zjiStovala nasledujici
informace: v&k, kdy se objevily prvni ptiznaky polyneuropatie, jaké formy fyzioterapie pacienti
vyuzivali, zda podstoupili operadni ortopedickou 1é¢bu, zda pacienti pravidelné uzivaji vitaminy
a dopliiky stravy, zda maji obtiZe s jemnou motorikou a vyuZivaji ergoterapie, zda jezdi do 1azni,
vyuzivaji protetické pomicky a zda museli zménit sviij Zivotni styl poté co se u nich objevily
priznaky polyneuropatie. Udava nejdfive vysledky, které ziskala z dotaznikd, ktere vyplnili
pacienti trpici dédi&nou neuropatii, poté vysledky pacientii s diabetickou neuropatii. I tato Cast
préace je vypracovana peclivé, bylo by ale vhodné pod nékterymi podkapitolami kratce shrnout
nejdileZit&jsi informaci, ktera z vysledkd plyne.

O komplexngjsi analyzu dat se studentka pokousi v diskuzi. Konstatuje, Ze nejcast€ji
aplikovanou rehabilitaéni procedurou je u pacientt s HMSN vodolécba, z technik fyzioterapie
pacienti nejkladngji hodnoti senzomotorickou stimulaci. Vojtova reflexni lokomoce byla
aplikovana u vétsiny pacienttl, subjektivni zkuSenosti s touto technikou se vSak velmi lisi.
Pozitivni ohlas méla proprioceptivni neuromuskulami facilitace. Oblibené byly téZ mekké
techniky a maséZe, po kterych pacienti pfekvapivé udavaji ustup parestézii , zlepSeni prokrveni a
citlivosti konéetin. A¢koliv vétsina pacientd s HMSN udava oslabeni ruky a poruchy jemné
motoriky, téméf nikdo z nich nevyuZivé pravidelné ergoterapii a pokud ji n€kdy podstoupili,
nepovazuji ji za ptinosnou. V§ichni pacienti jednozna¢né preferuji ustavni formu rehabilitace,

z lazni nejéastéji navstévuji Janské Lazng, Teplice a Velké Losiny. Ze 14ti oslovenych pacienti
s HMSN 10 podstoupilo korekéni operaci nohy, z toho 8 ve FN Motol. 8 pacientl udava
pooperacni zlepSeni stability a ustup bolesti. 1 pacient zatim nebyl efekt operace schopen
podstoupit a 1 pacient nepozoroval Zadnou subjektivni zménu po operaci. Protetické pomuicky
uZivaji téméf vEichni tito pacienti, nejéastgji ortopedické vloZky do bot a rizné bandéaze hlezna.



BohuZel se z diskuze nedozvidame, zda jsou pacienti s témito pomtickami spokojeni a zda Zadaji
pravideln¢ svého 1ékate o preskripci novych vloZek do bot 2x za rok.

Ve skuping diabetiki si pacienti nejastéji stéZovali na bolesti DK, fyzioterapii podstoupilo
alespoii n€kdy 6 z 10ti oslovenych pacientii, pouze 1 pacient dochézel pravidelng. Dva pacienti
vyuZili lazng, oba preferuji rehabilitaci v rdmci l4zefiského pobytu pied rehabilitaci ambulantni.
Prekvapiveé je, Ze pouze 4 pacienty vyuZivaji n&jaky typ protetické pomiicky a pouze 1 pacient
ORT vlozky do bot zhotovené dle m&mych podkladi.

V diskuzi studentka sumarizuje vysledky z obou oslovenych skupin pacientt. V podstaté zde
opakuje vysledky uvedené v pfedchoz{ kapitole, aniZ by vyslovila vlastni nazor, ktery z vysledkd
povaZuje za podstatny &i nepodstatny a pro¢ nebo napf. jaké faktory mohly odpovédi pacient
ovlivnit (zda bydli ve mé&sté &i na venkové, zda navitévuji nap¥. pouze diabetologa, &i 1ékate
jinych odbornosti, zda jsou zamé&stnéni, zda podobnou symptomatologii trpi jesté nékdo v roding
atd.) Slabinou této kapitoly je téZ konfrontace vysledki vlastni studie jen s minimem studii
jinych autord, které by se podobnym tématem zabyvaly (2 publikace tykajici se HMSN a 3
publikace o diabetickych neuropatii). Chybi také zavére&né porovnéni vysledki mezi skupinou
diabetickych a dédiénych neuropatii.

Studentka uzavird, Ze dotaznikovi studie ptinesla fadu cennych informaci o vyuziti
rehabilitaéné protetické 16&by u pacientt s dédi¢nou a diabetickou neuropatii. BohuZel, ale byl
osloven jen maly pocet pacienti v obou skupinich, a proto obdrZené informace zcela jisté nelze
povaZovat za reprezentativni. Graficka ptiloha obsahuje 7 graf znazortiujicich mnozstvi
pacientd, ktefi podstoupili fyzioterapii, jejich subjektivni zkuSenosti s touto 1é&bou a nejéastéji
pouZzivané procedury.

Po formalni strénce na préci neshledavam zvaznéjsi nedostatky, studentka dochazela na
konzultace opakovang a s konkrétnimi dotazy. I ptes uvedené nedostatky prace spliiuje naroky
kladené na bakalaiskou préci a doporucuji ji k obhajobé.
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