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Bakalářská práce poslucl'iačky 2. 1ékařské fakulty UK v Praze' baka]ářského studia oboru

fyziotelapie AneŽky Strašíkové na téma: ,,Vliv chirurgické torakoplastikT na funkci plic a

hťudníku u dětÍ a dospívajících s deformitou hrúdníku".

Formální popis prácel

práce byla r:]okončena v červencí 2013, čítá 52 stran, 60 citací literatuřy, z toho 52

cizoiazyčných; 52 citaci článků z odbomých recenzovaných periodik, citace z 8 monogrď1í'

Polovina z citované literatury není stařší neŽ 5 let' Práce je doplněna v textu devíti názomými

obrázk-v a iednou tabulkou.

Proporciona]ita bakalářské práce, odpovídá požadavkům bakaláiské práce| abstrakt,

prol'rlášení, poděkování' seznam Zkatek, úvod' jednotlivé kapitoly, refe]'enčňí se7nám

odpovídají podmínkám blkalářské práce. Práceje členěna do 8 hlavních kapitol

oponent v}1ýká, Že při celkovém počtu stlánek bakalářské pláce (52) je aŽ příliš velký počet

překlepů' není vŽdy dodrŽenájednotná úprava konce věty lespektjve tečky _jednouje tečka

umístěrra před sdělením literatuťy, podruhé po sděleni litentury.

Dalšín íomálním nedostatken v obsahu je' Že není zaznamenána Kapitola 6 Diskuse,

\ le\lu pole na 5' 4l 44jespr;\ně7ařa2ena.

Závažnost tématu, originaIita, potřebnosti

vrozená defornita tú'udniku má pod]e nnoha studií dopad na psychiku pacienta' Je estetika

dostatečný důvod pro operační řešenÍ? Jaké operační techniky jsou iejvl]odnější a nezpůsobí

řadu dalších komp]ikací? odpo\'ědi na týo otázky musí zajímat i kineziologa, fyzioterapeuta,

aby zvo1iL vhodný výběr cvičebních tecluik a piízriivě jimi ovlivnil nejenom funkci

operovaného hnrdr'ríku a dýchání' ale celého pohybového aparátu /chování pacienta'



Popis j€dnotlivých částí práce' jejich hodnocení:

Úvod je stručný, jasně podává inÍbnrrace o pn'níclr rnožnostech konzervativního, poté

oper'ačního léčení de1brmity, o jejím v1ivu na funkci kardiopulmonálního systému. Logicky

na něj navazuje kapitola prvni - cí] pláce možnosti operační a konzervalivní korekce,

potovnání dostupných studií, ktelé se týka.jí vlivu defom'iity hrudníku na pulmonální flulkce,

jejich z1roršerrí či zlepšení po operačnim zákroku.

V druhé kapitole obecné poznatky popisuje autorka na 8 striintách základní anatomii, a

kineziologii hrudníku, dýchríní za fyziologických a patologických podmínek, důleŽité

palametry pro diagnostiku patofyziologického dýchání. výběI poznatků je vhodný, vztahuje

se k tématu práce. Diplomantka čerpala z aíatomických a kineziologických monografií

českých a zďťaničních autoú (viz referenční seznam), doplni1a subkapitolu 2.2. Kineziologie

hrudníku dvěna obrázky z Kapandii u obrázků však chybí legenda či ke kterému

písemnému sdělení \' textu se tyto obrázky vztahuji (s.15)'

ve třetí kapitole popsala autolka etiologii. klinický obraz, opeťační techniky a konzervativní

terapii u ziik]adních dvou typů vt'ozených deformit hruclníku - pectus excavatun! pectus

carinatum. Čerpala ze zďtaniční liteťatury od 70. let minulého století až po současnost'

svědčí to o dobře provedené rešeršní práci. Přesto. oponent by očekával, že v textu bude

uvedena zninka o pozlatcích i českých (československých) lékaiů' kteií se tomuto tématu

věnovali (věnují) a 1éči1i (1éčí) viozené defomity hťudníku

V subkapitole 3'4' VyuŽití íyzioterapie v ]éčbě vrozených defomit hrudníku popisuie autolka

stručně fyzioterapeutické techniky- Popis je obecný, včetně teclrnik lespilační fyzioterapie

(Smolíková o Máček, 2012, s.74), pouze jedna citace se vztahuje k tématu iťudní chiruIgie

(Schoemakers et al.. 2000).

Ve 4. kapitole píše autolka o ovlivnění respiračního systému deformitámi hrudníku _ v]iv na

kinematiku žeber, na tvar dýchacích cest' na pulnoná1ní funkce' zrovna tak i v 5. kapito]e o

v1ivu operace na plicní funkce. Informace.jsou to bezesporu zajímavé, a1e nejsou vztaŽeny ke

k indikaci fyzioterapie, k indikaci operace. k praxi.

Kasuistika se sk1ádá z několika částí| z nedostatečné anamnézy, hlavně chybí údaje o historii

pohÉové čimosti, cl]arakteru fyzioterapie; ze 2 vyšetření plicních flmkcí' prvního, před

opelací a drulrého, 8 měsícťr po operaci; z kineziologického vyšetření, ktelé byio provedeno

pouze jednou. 3 loky po operaci; krátkodobého a d]ouhodobého rehabilitačního p1ánu'



Způsob zpracoviíni svědčí o tom' Že diplomantka nepncovala s pacientem kontinuá]ně po

určitou dobu' informace na sebe nenavazují.

Diskuse navazuje na poznatky sdělené v kapitolách 3 a 4, odpovídá na otázky' zda operační

zákok má či nemá podstatný vliv Da kaldiopulmonáiní systém.

oponent má tyto otázky:

1' Co plo vás znamenají, budoucího fyzioteÍapeuta, zjištěné informace , o kterých píšete

v kapito]e čtvfié až páté, poté v diskusi?, jak ovlivní rozhodování o vo]bě

fyzioterapeutických technik či pohybové aktivity?

2. Které z technik respilační ryziotelapie byste dala přednost v pooperační fázi?

3. Které z technik respilační fyzioterapie byly aplikovIíny a které ne a ploč u pacieíta'

kterého jste vybrala pro kasuistiku? v lehabilitační anamnéze pacienta t}'to údaje

chvbí.

oponent doporučuje bakalářs u yáci k obhajobě.

PaedDr' Zout'tková Ilena, Ph'D

V Praze, 5. srpna 2013


