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Téma práce je zvoleno velmi dobre, jedná se o problematiku, která je stále velice aktuální,
avšak v dnešní dobe, jak je již uvedeno v úvodu, došlo k výrazné zmene s durazem na
vcasnou diagnostiku a s tím související další postup - vcasnou rehabilitaci.
První cást je venována etiologii a klinickému obrazu DMO, vcetne prehledu syndromu, které
se v rámci DMO mohou vyskytovat, a vcetne doprovodných postižení.
Další kapitola se zabývá vcasnou diagnostikou. Jsou zde velmi prehledne uvedeny principy
vývojové diagnostiky podle Vojty. Na diagnostiku navazuje prehled terapie, kde je velmi
dobre a odborne vysvetlena Vojtova metoda retlexní lokomoce, zároven však je i zduraznena
nutnost spolupráce s rodinou. Zvláštní kapitola lécby se týká ortopedické terapie, jejímž
úkolem je lécit spastické projevy DMO, prípadne nekteré projevy hypotonické až atonické.
Druhá cást je venována vlastnímu výzkumu. Byl použit dotazník a kvantitativní výzkum,
sledované deti byly rozdeleny do dvou skupin- vcasné a pozdní zahájení terapie. Byl
srovnáván jejich vývoj a zjištována prítomnost neurogenní luxace kycelního kloubu. Byla
zjištena u všech detí, které zacaly s lécbou Vojtovou metodou pozde. Hypotéza se tím
potvrdila, prestože se jednalo o velmi malou skupinu.
Celkove hodnotím tuto práci jako velice kvalitní a prínosnou, lze ji využít k výukovým i
praktickým úcelum.

Otázka: Znáte nekteré jiné metody lécby spasticity?




