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Predlozena diplomova prace ma rozsah textu na 77 stranach a je dopInéna 9 ptilohami.

Prace vychazi z 82 citaci, z toho pouze 10 ceskych. Cile prace jsou shrnuty do 4 bodu.
Charakteristika souboru, metodika zpracovani jednotlivych pozorovani je napsana na 6 stranach,
vysledky pak na 13 stranach a nasleduje 9 stran diskuse. Text prace je podpofen 9 ptilohami,
které obsahuji obrazky, grafy a tabulky.

Teoreticka ¢ast je souhrnem poznatkd, které jsou tizce zaméefeny na dané téma. Kapitoly i
podkapitoly na sebe logicky navazujici. Text je zpracovan v dostatecném rozsahu, nazorné
priblizuje problematiku vrozené deformity hrudniku, jeji etiologii, symptomatologii a terapii.
Charakterizuje korelacni vztahy deformity hrudniku, plicnich funkci a posturalni projev pacient
s pectus carinatum. Tato ¢ast prace je stru¢na a vystizna, podpofena obrazky a je Ctivé napsana.
Cile prace jsou 4, a pfedevsim tieti bod je velmi odvaznym krokem, viz dale komentar

k vysledkiim.

Soubor tvoftilo 20 jedincti, charakteristiku skupiny popisuje tabulka 5 na str. 35.

Metodika hodnoceni souboru je zaméiena na 3 jednotlivé kroky, navazuje charakteristika
statistického zpracovani namétenych hodnot. Byly pouzity standardni testovaci skaly a pro
vyhodnoceni byl pouzit program STATISTICA®, StatSoft, vers. 9.0, viz str. 41.

Vysledky odrazi potadi metodiky a jejiho postupu, jsou znazornény grafy a tabulkami, jejich
komentat je pfesny a jasn¢ formulovany.

Diskuse je vedena vécné s polemickou nad vysledky, které jsou porovnavany v kontextu citaci
autort z referen¢niho seznamu. Velmi spravné je zde zminén problém efektu malych ¢isel, ktery
neni v textu vysledkl viibec zminén, pfesto je pfitomen témer ve vsech hodnocenych
parametrech.

K praci mam nékolik otazek a pripominek:

e str. 44, funk¢ni vysetieni plic — jak si proband vysvétluje zvyseni hodnoty MEF »s , kdy
hladina vyznamnosti je p = 0,001. Co by mohlo byt pfic¢inou takového zlepseni
priachodnosti perifernich dychacich cest?

e str. 46, vySetfeni funkce respira¢niho svalstva, béhem maximalnich usilovnych manévra
doslo k vyznamnému snizeni MIP a MEP - o jaké manévry se jedna, jak byly provadény,
¢etnost provedeni a méfeni?

e Mc¢feni PFT pfed a po operaci bylo provedeno u 7 jedincii, ktefi se podrobili operativnimu
zakroku — vysledky zajimavé, ale pouze orientacni, bez vypovédni hodnoty, pro¢ tedy
pouze 7 jedinct z 20 zafazenych do souboru?

e Posturografické vysetieni srovnavalo skupinu pacientt s PC, n=20 pied korekcni operaci
a kontrolni skupiny, N=19 zdravych jedincii. Byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinou pacientti s PC a kontrolni skupinou zdravych jedinct v posturalné
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zvysena o 0,44%, coz je témet 30% naméiené hodnoty. Na str. 50 je uvedeno, ze u 7
pacientll byly porovnany pied a pooperacni naméfené hodnoty, tykajici se opét rychlosti
vychylek COG a nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v zadné z namétenych
variant. Tyto komentare vysledki stoji za zamysleni. Jaky je probandiim nazor na tyto
odlisné vysledky. Jaky je tedy vliv deformity hrudniku PC na COG? Vztdhneme-li toto
k metodice fyzioterapie pted a po operaci, bude se lisit metodicky postup? Jestlize ano
jak, jestlize ne , proc?

e Jak uplatnite dosazené vysledky ve fyzioterapii pacientll s pectus carinatum?

e Nastr. 25 je uvedeno: ,,cilem dechovych cviceni je snizeni rizika vzniku pneumonie ¢i
atelektaz®. Jako respiracni fyzioterapeut, s timto nemohu souhlasit, pro¢?

e nastr. 31, 1. odstavec, je uveden pojem ,,plicni dysfunkce® — o jakou dysfunkci se jedna?

Diplomovou praci hodnotim kladné a doporucuji k obhajobé.

V Praze, dne 20.5.2011 Doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D.



