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BP s ndzvem FYZIOTERAPIE V LECBE KOMPLEXNIHO REGIONALNIHO ALGICKEHO SYNDROMU studentky
Terezie Michalové splfuje pfedepsané pozadavky pro UspéSnou obhajobu. BP je napsana dobrou ¢estinou, ¢tenar —
oponent nachazi jen ojedinélé pfeklepy a mensi pravopisné chyby. Kapitoly, podkapitoly teoretické a praktické ¢asti
jsou sepsény srozumitelngé, dostate¢né odborné.

Prakticka ¢ast obsahuje 2 kazuistiky, pacienty s komplexnim regionalnim algickym syndromem, na kterych autorka
BP demonstruje nezastupitelny vyznam fyzioterapeutickych Ié¢ebnych metod pro komplexni I1é¢eni.

Navrzena klasifikace: velmi dobre

PFipominky oponenta, které vedly ke snizeni hodnoceni plnym poétem bodu a otazky:
1.3 Pravopisné chyby, preklepy, interpunkce - pfiklady:

na distalnich ¢astich — spravné: .. Castech

s. 21: zavaznost Urazu neni kliCovy — spravné: .. neni klicova

s. 22: n. ischiadikus — spravné ischiadicus, .... déle trvajici hojeni a proto — spravné: ... , a proto
s. 28: bez zevniho podmétu — spravné podnétu

ajiné

Terminologie

Synonyma pro KRBS jsou jiz uvedena v Gvodu

1.6.

Citace literatury: neni dodrZena jednotnost v jménech a pfijmenich autort, michaji se zacatecni pismena kfestnich
jmen s nebo bez teCky a celd jména za pfijmenim a pred pfijmenim.

U citace kapitoly knize je tfeba uvést rozsah stran.

SEVCIK, P., CUMLIVSKI, R. : Akutni bolest. In ROKYTA, R., KRSIAK, M., KOZAK, J. Bolest: monografie
algeziologie. Praha : TIGIS, 2006. s. Xx-Xy

3.5. Vybér a charakteristika vzorku — vySetfeni

Pacient 1

Hybnost prstl jsme hodnotili pouze na postizené pravé koncetiné z dlivodu zdlouhavého méreni.

Srovnani s normou je u kasuistiky 1 pacienta nedostateéné. Za dulezité povaZzuji porovnani na postizené pravé a
nepostizené levé ruce pred Ié¢enim a po 1ééeni.

Nedostatec¢né je i ,orientacni“ vySetfeni svalové sily na postizené koncetiné u kloubu ramenniho a loketniho.
Stejné tak tvrzeni ,Periferni ¢asti koncetiny nebylo mozné pro zvySenou bolestivost a otok vySetfit”.

Méla jste slovné popsat lokalni nalez — zméfit obvod, vyfotit moznou krajni flexi a extenzi prstll, zapésti na obou
hornich konéetinach, aby bylo mozné s odstupem ¢asu porovnat.

Pacient 2

Tvrzeni: PFi vystupnim vySetfeni méla teplota levé koncetiny 35,8 °C a pravé koncetiny 36,1°C. Leva konc¢etina méla
o pul stupné nizsi teplotu nez prava. Rozdil teplot mezi postizenou a zdravou konéetinou ¢inil 0,3°C.

Pro¢ méla leva koncetina o pul stupné nizsi teplotu nez prava, jak jste na to pfisla?

OTAZKY

1. Pro¢ uzivéate zkratky: MCP = metakarpofalangealni, MP = metafalangealni, ktera je spravna?

Pacient 1

Jak jste ,orientaéné”
Pacient 2

2. Pro¢ uzivate nazev prstec? Nebo se snad jiZz tento ndzev pro prst na noze zafadil do anatomického nazvoslovi?

3. Doporuceni k polohovani konéetiny do zvySené polohy nékolikrat denné — kolikrat a jak dlouho. A pro¢ ne elasticka
puncocha ¢i bandaz?

Svalova sila: Tvrzeni: Po tfimésicni terapii doSlo k ur¢itému zlepSeni svalové sily levé postizené koncetiny. Po
orientacnim srovnani s pravou koncetinou se jevila na levé koncetiné slabsi pouze plantarni flexe, supinace s
dorzalni flexi a supinace s plantarni flexi v hlezennim kloubu (m. triceps surae, m. tibialis anterior, m. tibialis
posterior). Svalova sila m. quadriceps femoris levé DK se zlepSila a po orientacnim vySetfeni byla stejna jako na
pravé DK.

4. Jak Ize objektivné svalovou silu posoudit — zméfFit?

vySetfovala a hodnotila svalovou silu na postiZzené koncetiné?

3.8. Doporuceni pro praxi a dalSi vyzkumna Setfeni

Cil prace zpracovani prehledu nejvyuzivanéjSich fyzioterapeuticky metod a postupu v 1é€bé komplexniho
regionalniho algického syndromu byl autorkou spinén.

V zavéru prace autorka zminuje, Zze s KRBS se mnoho fyzioterapeutt po dobu své praxe setk& velmi zfidka.
Proto by bylo velmi vhodné dalSi fyzioterapeutické studie zameéfit na konkrétni vybér fyzioterapeutickych metod a
vhodné elektroterapie a na reprezentativnim souboru sledovat Uspésnost terapie s ohledem na popsané typické
klinické priznaky KRBS.

Postradam konkrétni navrh studie: vybér pacientl ve stejné fazi (akutni, dystroficka, atroficka) KRBS a vhodné
fyzioterapeutické metody v&etné vhodné elektroterapie.
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Připomínky oponenta, které vedly ke snížení hodnocení plným počtem bodů a otázky: 
1.3 Pravopisné chyby, překlepy, interpunkce  - příklady:  
na distálních částích – správně: .. částech
s. 21: závažnost úrazu není klíčový – správně: .. není klíčová
s. 22: n. ischiadikus – správně ischiadicus, …. déle trvající hojení a proto – správně: … , a proto
s. 28:  bez zevního podmětu – správně podnětu 
a jiné
Terminologie
Synonyma pro KRBS jsou již uvedena v úvodu
1.6.
Citace literatury: není dodržena jednotnost v jménech a příjmeních autorů, míchají se začáteční písmena křestních jmen s nebo bez tečky a celá jména za příjmením a před příjmením.  
U citace kapitoly knize je třeba uvést rozsah stran. 
ŠEVČÍK, P., ČUMLIVSKI, R. : Akutní bolest. In ROKYTA, R., KRŠIAK, M., KOZÁK, J. Bolest: monografie algeziologie. Praha : TIGIS, 2006. s. xx-xy
3.5.  Výběr a charakteristika vzorku – vyšetření
Pacient 1
Hybnost prstů jsme hodnotili pouze na postižené pravé končetině z důvodu zdlouhavého měření.
Srovnání s normou je u kasuistiky 1 pacienta nedostatečné. Za důležité považuji porovnání na postižené pravé a nepostižené levé ruce před léčením a po  léčení. 
Nedostatečné je i „orientační“ vyšetření svalové síly na postižené končetině u kloubu ramenního a loketního. 
Stejně tak tvrzení „Periferní části končetiny nebylo možné pro zvýšenou bolestivost a otok vyšetřit“.
 Měla jste slovně popsat lokální nález – změřit obvod, vyfotit možnou krajní flexi a extenzi prstů, zápěstí na obou  horních končetinách, aby bylo možné s odstupem času porovnat.

Pacient 2
Tvrzení: Pří výstupním vyšetření měla teplota levé končetiny 35,8 °C a pravé končetiny 36,1°C. Levá končetina měla o půl stupně nižší teplotu než pravá. Rozdíl teplot mezi postiženou a zdravou končetinou činil 0,3°C. 
 Proč měla  levá končetina o půl stupně nižší teplotu než pravá, jak jste na to přišla?
OTÁZKY 
1. Proč  užíváte zkratky: MCP = metakarpofalangeální,  MP = metafalangeální, která je správná?  
Pacient 1 
Jak jste „orientačně“ vyšetřovala a hodnotila svalovou sílu na postižené končetině? 
Pacient 2
2. Proč užíváte název prstec? Nebo se snad již tento název pro prst na noze zařadil do anatomického názvosloví?
3. Doporučení k polohování končetiny do zvýšené polohy několikrát denně – kolikrát a jak dlouho. A proč ne elastická punčocha či bandáž?
Svalová síla: Tvrzení: Po tříměsíční terapii došlo k určitému zlepšení svalové síly levé postižené končetiny. Po orientačním srovnání s pravou končetinou se jevila na levé končetině slabší pouze plantární flexe, supinace s dorzální flexí a supinace s plantární flexí v hlezenním kloubu (m. triceps surae, m. tibialis anterior, m. tibialis posterior). Svalová síla m. quadriceps femoris levé DK se zlepšila a po orientačním vyšetření byla stejná jako na pravé DK.
4. Jak lze objektivně svalovou sílu posoudit – změřit?

3.8. Doporučení pro praxi a další výzkumná šetření
Cíl práce zpracování přehledu nejvyužívanějších fyzioterapeutický metod a postupů v léčbě komplexního regionálního algického syndromu byl autorkou splněn. 
V závěru práce autorka zmiňuje, že s KRBS se mnoho fyzioterapeutů po dobu své praxe setká velmi zřídka.
Proto by bylo velmi vhodné další fyzioterapeutické studie  zaměřit na konkrétní výběr fyzioterapeutických metod a vhodné elektroterapie a na reprezentativním souboru sledovat úspěšnost terapie s ohledem na popsané typické klinické  příznaky KRBS. 
Postrádám konkrétní návrh studie: výběr pacientů ve stejné fázi  (akutní, dystrofická, atrofická)  KRBS  a vhodné fyzioterapeutické metody včetně vhodné elektroterapie.
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