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Prácepojednáváo'ednéznejčastějšíchporuchvoblastiřectaaanuaojedné'méněznámý.haméně
preferovaných, ávšakabsolutně důležitých, kapitol (oblastí) oboru Fyziotelapie a Léčebné rehábilitace.
zejména našíčeské reha bilitačn í odbornosti je problematiká ánálních sfinkterů vzdálená a tudíž málo
prozkoumán. vŽásadě tak na téma _ Léčbá a náln í in kontinenc€ neexistuje žádná kvalifikovaná, natož kvalitní
čivědecká Práce. Anijiné obory (gast.oent€rologie, chilurgie, 8ynekolo8i€) nevěn uií tomuto tématu
patřičnou pozornost a terap€utický prostor' studie,již autorka předkládá.je tudíž celorep u blikově jed nou

z Prvních a v Podstatě studiípilotní'

Bohužel ani Ve světové literatuř€ není anální inkontinenci, i přes rnačnou společenskou preválenci a

incid€nci, věnována bIižší p02ořnost, a tak pramenů na téma konzervatiVn í léčby inkontinenceje pramálo.
Nej€n tyto dúvodyale isilný sociáln í haňd ica P á V neposlední řadě nedobrá mezikliniková a m€zioborová
spolupráce bohužel přispěly k menšímu počtu probandů, ale itakje výpovědní hodnota práce znaana a

hlávně pomáhá sméřovat a otvírat toto inkontinentnítéma.

Prác€ poformálnía grafi€ké stÍánce splňuje požadovaná kritéria diplomové Práce. jazYkie Žvol€n vhodně,
lingvistická stránka (použitá osoba, skloňování a glamatika)j€ plně v mezích nor€m' citační rejstříkje velmi
obsáhlý a je využito íelevantních a validních zdroiů převážně ze zahraniční literatury. l v tomto ohledU přáce

splňuje požadov3ná kriteri.. odkazy na citace v t€xtu isou dostatečné a splň ují požadované normY.

Prác€ obsahuje 57 stÍan čistého textu beŽ příloh a seznamu literatury a zkrateb a přílohy obsahují.ílejméná
dotazníky a velmizajímavou obrazovou dokumentaciz aná lní high řesolt'ltion manometrie. Píáce obsahujé
přehl€dný citačníreistřík s 56 citačními pramený dále seznam zkratek a náležitě upravené úvodnístrany,
včetně dvoujaŽYčného abstraktu a klíčových slov.

citác€ a grafické zpracování p řáce je plně v mezích platných nolem. členění kapitolje dobÍé s logickou
stavbou inávaznostía j€ píov€d€nou správnou knižníformou na třičíslované řádY. stavba pÍáce a sled
kapitol odpovídaií experimentálnímu typu práce. Práceje členěna na 5 kapitol,2 nečíslovanými kapitolami

Autorka si2a cíle prác€ vytýčila rozšířeníodborného pohledu na témá ánáln í in kontinenc€ a využití Pc
biofe€dbacku vterapii tohoto onemocněnía využila ktomu ják lešelšnísběr dát takvlastní klinickývýzkum
s€ všemijeho prvkv á náležitostmi'



V prvníčástiknihy nás autorka seznamuje s j€d notlivými typy, příčinam;a přol'evy inkontinence stolice, tato
část práce]'e zpracována dostatečně obsáhl€ a fundovaně a autorka prokazuje dobÍou o.ientaci
v problemat!ce. zteoretické čá5tiPráce vyplývá žejednotlivých konzervativních Přístupů v léčbě anální
inkontin€nceje celkem mnoho, ale kvalitní studie na jejich účinnostj€ nevalná, stejně tak přezentac€ a popis
j€dnotlivých terapeutických kroků v rámci jed notlivých metod a metodikje n€valná. Toto hrálo významnou
řoliv sestavován í metod ického postupu vlastní RHB terapie v této našístudii.

Výzkumná část práceje vYhovujícípodmínkám param€trů základního klini€kého výzkumu a pilotních st'rdií.
Tlochu netradičněje do métodikyvložena obrazová prezentace jed notlivých cviků, aleje zPracována dobře a

věcně a takto nepovažujiza chybu, ale spíšé za nutnost. statistická analýza je zvolena vhodně a cíleně' Počet

Probandů je hraničnípío val;d n í statistické zpra€ování, ale výsledkY statistiky poukázují na jedno,načné

tÍendY význa m nosti některých parametíů a to ie Plo pilotnístudii, myslím, dostačují€í'

výsledkyjsou v€lmizajímavé a to zeiména z hlediska kliniky. Auto.ká sidobře všímá nej€n číselnÝch hodnot
a iejich změn ale také kvality provedeného manévru sevřeni anáIního sfinkt€ru. Pozorovalil'sme v této
skupině plobandů mnoho lidí, kteří u vYšováli to n u5 v sfinkteru, ale sondu vytlačovali směÍem ven, součástí
terapi€ pak musí být itento nácvik, tedy ná.vik kvality a nejen kvantity síly a pohybu. číselné výslédkyjsou
velmilajímavé a podstatné. Jsou zpracovány iglaficky a Př€hledně.

Diskus€ je .ozčleněna na 2 základníoddíly: Diskusik teořetlcké prácia diskuse k plaktické části. Rozděléní má
logiku aje přehledu prospěšné Diskuseje vedena dobře a s autorčinými ,ávěry lze zcela souhlasit. Jen Ž mého
pohledu nedostatečně podrobně zkoumá výsl€dkyzměny senzitivity á nore ktální o b lasti Př€d a poterapiia
svýsl€dkytéto kapitoly píáce lze Polemizovat. Diskuse plně splňuje požadavky kladené na diplomovou Práci.

záVěr j€ jasný skučný a autorka v něm shlnuj€ naPlnění cílů a shrnuje stručně výsledky. Hodnotíjak výsledky
dotazníkového tak manometrického vyšetř€ní'

Autolka siiako téma pláce zvolila velmizajímavou problematiku, která stojíná pome,í mnohá oborů al€ ien
jedné duše postiženého, bohužel však pro nějje v č€ské republice Problematika málo odborné rešena a mezi
postiženými ta buizová na. Poruchy in kontinence mají vždy dopad ná duševní ŽdÍaví pacienta a iProto ie
práce s nimikomplexní, náročná al€ silně motivujícía prospěšná. Bohuželiv medicínské společnosti Pa nují o
análním otvolu silná tabu a n€libé €moce a tak anivěda vtéto oblastineposupuje rychlým krok€m. chybí
tudiž studie a m€todi€ké postupy konzeívativní terapie a proto musela být v prácipoužita vlastní
terapeutická řada 5 prvky pohybot/ých úkonů, které byly manometricky iEMG biofeeback sondou ověřovány.
Pc biofe€dba€kj€ z hlediska této poruchY velmi gžit€čnou pomúckou, neboť pomáhá pacientovi

v t'vědoměn í si této oblastia dostátjizPět pod volníkontrolu a to se ieví v tomto případě, tedy v případě
anor€ká lní inkontin€nce jako zásadní. Práce splňuje požadovaní kliteria kladená na diplomovou Pláci.
Autorka pracovala svědomitě a samostatně a vYužívala nejmodelnější technické zázemí, ale iosobní Přístup
a €mpatiiktakto postiženým probandům' Lékařským týmem iPacienty bYla vždYchválena.

P.áci dooolučuii k obhaiobě.

v Praze 12.s, P€tr Bitnar


