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rozsah: 46 str. textu, 39 citaci z toho cizojazyénych, 7 ptiloh

typ: literarni reSerSe

Autorka se rozhodla shromazdit nejnovéjsi informace o zptisobu 1é¢by a rehabilitace u pacientd
v subakutni f4zi po poranéni michy a tim navazat na posledni, dvacet let starou, ucelenou publikaci
profesora BeneSe z roku 1987, kterou si zvolila jako voditko pro svou praci. Pro objemnost problematiky
si pak vybrala jen dekubity, spasticitu a problémy s respira¢nim ustrojim. Kde vyslovila domnénku, Ze
fyzioterapii se d4 zabranit vzniku téchto komplikaci nebo se jeji pomoci daji tyto komplikace 1é¢it. Jako
posledni ukol si stanovila aplikaci doporu¢enych postupti na konkrétniho pacienta.

Prace je rozdélena do deviti kapitol. Postupn€ se vénuje anatomii a fyziologii, vlastnimu mi¥nimu
poskozeni jeho etiologii, 16¢b€, komplikacim. V cili stanovené komplikace respiraci, kiizi a spasticitu se
pokusila popsat. Vlastni kapitola je v€novana fyzioterapii od vySetfeni pfes klinicka vySetfeni, 1é&ebny
plan, vlastni doporucené postupy aZ k cilim 1éEby a kazuistice pacienta s miSni 1ézi v subakutni fazi.
V diskusi pak poukazuje na neexistenci literatury, ktera by problematiku rehabilitaéniho oSetfovani
shrnovala, rozpor mezi poruSenou strukturou a funkci, nutnost vlasné pée a kvalitu provadéné

fyzioterapie.
Piipominky a dotazy k praci:

Formalni:

— Abstrakt — chybi zarovnani textu do bloku

— Abstrakt — anglicky — chyby v textu (rehabilitacion, comlexity, therapeutik), pravopisné chyby
(Cleny, ptedlozky, psani velkych a malych pismen atp.) kli€ova slova (complex rehabilitation) atp.

~ NedodrZeni pokynii pro citace v celé praci — citace aZ za tetkou pf. ...po¥kozeni michy.
( Vaverka, 2002)

— Text kapitol neni oddélen od nadpisu — nepiehlednost

— Psani textu v zavorkach — v cel€ praci — oddéleni mezernikem pt. ( Pfeiffer, 2007) nebo ( HKK)

— Psani textu za poml¢kou — str. 8, 24, 25

— Neuzavieni zavorky — str. 24

— Neoddgleni n&kterych odstaven —str. 10, 12, 25, 26, 27, 29, 32, 39, 42, 43

— Neoddeéleni nadpisu od ptedchoziho textu — str. 20, 24

— Nejednotnost v odsazeni odstavca — str. 16

— Na str. 18 posunuti stranky o cca 4 fadky dola

— Nezarovnani textu do bloku — str. 19, 20, 25

— Nejednotnost v psani nékterych slov — anastomosy x anastomozy, L5 x L 5, abusus x abuzus

— Umisténi seznapgqu zkratek za ivodem

— Seznam zkratek — jen jednou pouzité pf. RD — rodinny dium, chybi vysvétleni zkratky str. 36 Aj,
pfeklepy (Amarican, insury, tomografy, measure, elektrical, kilopaskal atp.), pouZiti zkratek bez
jejich pfedchoziho vysvétleni (FIM, SCIM, Achil§l. atp. - kazuistika), nejednotnost v psani
Ceskych a anglickych vysvétlivek, v anglickych nejednotnost v psani — jednou mala podruhé velka
pismena

— Cil — chybi odsazeni posledniho odstavce

— Piteklepy — leminscus, motoneurony alfy, vrozsahu, plexux, vanae (str. 12), zachované
nepouZitelna motorickd funkce (str. 15), Chipultovo schéma (str. 17), mezera pted &arkou (str. 26),
dve carky (str. 27), zdruZené (str. 28), Therapymaster (str. 31), antidenotdzni terapie (str. 31), font
pisma (str. 35), unifz (str. 46)



— Tabulky — Tab. 1 — nezarovnany text, Tab. 2 — nezarovnany text, zakonceni 2 ¢ary — u tabulek
chybi zdroje. Tab. 3 — nepfehlednost, odskoceni textu v pravé €asti, text pak nenavazuje na
komplikaci uvedenou v levém sloupci, vmezefené prazdné fadky, nevhodné formulace.

— Nesouhlasi odkazy v textu s Cisly obrazki (str. 19)

~ Qrafy v diskusi — chybi legendy a oc€islovani

— Seznam pouZité literatury — S$patn€ citovana online periodika a dokumenty, citace nejsou
zakonceny teckou

— Ptiloha — nazvy piiloh jsou velké, jejich levé okraje jsou skryty do vazby, chybi seznam pfiloh

Vécné:

- Strana 10: V druhém odstavci autorka slibuje, Ze v praci podd soubor nejnovéjsich informaci
o zpusobu 1éCby a rehabilitace pacientl v subakutni fizi po poranéni michy, v nasledujicim
odstavci si vybira jen tii komplikace, které v praci popise.

- Strana 12: formulace ,,Zakladni jednotkou vedeni je reflexni oblouk.*

- Strana 12: ,Motoneurony gama leZi mezi alfa a motoricky inervuji intrafusalni vlakna svalovych
vietének, ktera slouzi k udrZzovani stavu kontrakce svalu.*

- Strana 12: ,,...netvofi spolu arterio-arterialni anastomosy.*

- Strana 12: ,,Pfedni usek je spojen ob¢asnymi anastomozami s Gisekem zadnim.“ Popisujete pfedni
a zadni usek, které v praci nejsou popsany.

- Strana 13: V popisu orientace kloubnich vybéZku jsou popsany jen kréni a vyb&zky ThL
pfechodu.

- Strana 13: ,,Na DK je centralni obrna z poruchy drah.*

- Strana 14: ,,Pokud je transversalni 1éze relativné ostra.*

- Strana 16: Posledni odstavec — chaotické fazeni informaci, které na sebe nenavazuji.

- Strana 16: ,Pfi infekcich z dekubiti nebo mocovych cest se automatickd ¢innost neobnovi,
zistava chaba plegie.”

- Strana 17: ,,... zavinény vé&tsi silou flexori

- Strana 17: ,,Dle Rehabilitation beginnt am Unfallort“ — némecka véta bez piekladu

- Strana 17: Tab. 1 — ze kterého zdroje autorka schéma pouZila?

- Strana 19: zdmeéna area nervines s area radikularis

- Strana 19: V charakteristice centralni parézy autorka popisuje obraz hemiparézy neZ obraz
paraplegie, kterou se v praci zabyva. ,Pacient nesvede ud&lat Spetku a je pokles ve vydrZich,
na postiZené stran€ nelze vybavit koZni reflexy.“

- Strana 20: ,,v¢asna atrofie* nevhodna formulace

- Kapitola Spasticita — chybi logické fazeni informaci, ,,...majici dv& skupiny symptomt
»Zamé&fujeme se pfedeviim na nacvik extenze a abdukce celé DK.* — vysvétlete.

- Kapitola Klinické vySetfeni je chaoticka, chybi logické fazeni. Jsou charakterizovany klinické
obrazy periferni, centralni a smiSené parézy. Neni jasné, z pohledu koho je klinické vySet¥eni
zpracovavano. V poslednich odstavcich nazna¢i moZznosti dalsich vySetfeni jako jsou zobrazovaci
a laboratorni metody, které nerozepiSe, jen v posledni v&t& konstatuje, Ze pro diagnostiku nejsou
dillezité. Kapitola by si zaslouZila fazeni od poranéni ¢&i pfijezdu do nemocnice, jaka vysetfeni a
postupy jsou pouZzity.

- Kapitola Létba — v tymu postradam n&které ¢leny, jsou popsany jen operani postupy 1é&by, 16¢ba
konzervativni chybi.

- Kapitola Komplikace — ,,Podrobn& zde budou rozebrany tfi z nich, které miZeme dobfe ovlivnit
fyzioterapii, viz. tab. 3.“ V tabulce jsou popsény vSechny komplikace. Osteopordza - ,MiiZe
vzniknout z divodu nevhodné pohybové 1étby ...“ Popsany kontraktury u kvadruparetiki.
»tzv. drapovitd ruka + viz vySe.“ V pfedchozim textu neni nic o drapovité ruce uvedeno.

- Strana 21: ,,dofasna kardiostimulace* vysvétlete

- Strana 21: ,,Po odeznéni mi8niho $oku se za¢inid pomalu udit tzv. ¢isté intermitentni katetrizaci
(CIK)“ neodpovida pouzwanym postupum

- Kapitola Respirace — opét pop1s i kvadruparetika

- Kapitola Dekubity — popis §kal pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti — $kaly nejsou popséany.
Popisuje jen stadia proleZenin. MoZnosti ovlivnéni fyzioterapii chybi.
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- Kapitola Fyzioterapie je obecna, nema konkrétni vztah k popsanym komplikacim, kterym se
autorka v cili rozhodla vé€novat. Chybi podrobny vy¢et technik, které by se daly pouzit a s jakymi
vysledky pouZzivaji jednotlivé techniky jind pracovisté a zda nebyly provedeny vyzkumy dané
problematiky a s jakym efektem.

- Kazuistika — nepopisuje stav pacienta pii pfijeti a jaky je jeho stav pfi vySetfeni, jsou opsany jen
anamnestické udaje zdokumentace pacienta, ¢ast dokumentace fyzioterapeuta, chybi vlastni
kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby plén. Pokud autorka v praci popisuje postupy,
vySetieni, ma je v pfilohdch, je Skoda, Ze je v kazuistice nepouzila. Kazuistika nepoddva obraz
0 pacientovi, je nedbale zpracovana a nedostaCujici. Autorka neni schopna aplikovat ziskané
znalosti na pacienta. Mnoho zkratek, které nejsou uvedeny v seznamu zkratek, by pro neznalého
Ctenéfe z kazuistiky udélaly rébus.

- Diskuse — do prvniho odstavce je mezi literaturou vloZena informace o Vojtové metodé. ,,Jak bude
uvedeno v ptiloZené kazuistice...“ a kazuistika je fazena pied diskusi.

- Zavér — neshrnuje obsah a vysledky prace, jen konstatuje narist po¢tu misnich poranéni.

Otazky k obhajobé:

Definujte rehabilitaéni o§etfovatelstvi a oetfovani.

Jaky vyznam ma aferentni systém pro motoriku?

Jaky obraz nachédzime u pacienta po poranéni michy v oblasti Th5 po odezn&ni misniho Soku?
Shoduje se testovani svalové sily podle Jandy se svalovym testem pouZivanym v ASIA scére?
Které rehabilitacni techniky jsou pouZivany k prevenci a terapii dekubit?

Jaky je rozdil v polohovani pacienta s 1ézi C5, ThS a Th12?

Co je ,,antidenot6zni terapie*?

Jaké ,,demografické rizikové faktory* maji vliv na vznik dekubitii?

RN B PN

Zavér:

Zaveretna bakalafska prace je obsahové slaba. Neni jasné Eemu se autorka v praci vénuje. Zda je
chce shrnout problematiku komplikaci spindlniho pacienta a jaké jsou moZnosti jejich prevence a 16&by
pomoci fyzioterapie. Obtizné je také urlit, kterd skupina pacienti je popisovana. Autorka sice
charakterizuje skupinu jako tramatické 1éze misni Th8-12, ale v praci popisuje obraz kvadruparézy,
paraparézy a dokonce i hemiparézy. Vybrané komplikace jsou jen definovany, je nazna¢en postup 1é¢by,
ale vlastni moZnosti prevence a 1é¢by fyzioterapii, jaké techniky, postupy a vyzkumy byly nebo jsou
na dand téma provadény nejsou uvedeny. Kapitola fyzioterapie je pak samostatnou kapitolou, ktera
na kapitolu komplikace nenavazuje, je jen vy&tem doporudenych postupl a cili 1é&by. Poznani dané
problematiky je jen obecné, nepfinasi Zédny novy pohled. Domnénky vyslovené v cili prace nejsou
diskutovany a popsané postupy nejsou na pacienta v kazuistice vhodné aplikovany, tim neni splnéna &4st
nazvu prace — praktické zkuSenosti. Formélni slozka prace je nedbala. Prace by si zaslouZila lepsi
formélni &lenéni, odd€leni do odstavell, pravy a dodrZovani zasad pro psani texti a citaci. Téma
rehabilitatni oSetfovani, ve kterém se setkdva prace tymu by si zaslouzila jiné zpracovéani napt, z pohledu
prolinani prace jednotlivych ¢lenii tymu a navrhu jak by se jejich prace dala Iépe koordinovat. Prace sotva
spliiuje podminky kladené na bakalafskou praci, k obhajobé ji nedoporuéuji.
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V Praze 23.4.2007 Mgr. Séarka Spatihelova



