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Bakalaiska prace posluchacky 2. lékatské fakulty UK v Praze, bakalafského studia oboru
fyzioterapie Anezky Strasikové na téma: , Vliv chirurgické torakoplastiky na funkei plic a

hrudniku u déti a dospivajicich s deformitou hrudniku®.
Formalni popis prace:

prace byla dokongena v Cervenci 2013, ¢itd 52 stran, 60 citaci literatury, ztoho 52

cizojazyénych; 52 citaci ¢lankil z odbornych recenzovanych periodik, citace z 8 monografii.

Polovina z citované literatury neni stardi nez 5 let. Prace je doplnéna v textu deviti ndzornymi
y ]

obrazky a jednou tabulkou.

Proporcionalita bakaldfské prace, odpovidda pozadavkim bakalafské prace: abstrakt,
prohlageni, podékovani, seznam zkratek, tvod, jednotlivé kapitoly, referencni seznam

odpovidajf podminkam bakalaiské prace. Prace je ¢lenéna do 8 hlavnich kapitol.

Oponent vytykd, Ze pfi celkovém poctu stranek bakalafské prace (52) je az prili§ velky pocet
preklepd, neni vzdy dodrzend jednotna uprava konce vty — respektive te¢ky - jednou je tecka

umisténa pred sdélenim literatury, podruhé po sdéleni literatury.

Dalsim formalnim nedostatkem v obsahu je, Ze neni zaznamendna Kapitola 6 Diskuse,

v textu poté na s. 41 — 44 je spravn¢ zarazena.
ZAavaZnost tématu, originalita, potfebnost:

Vrozend deformita hrudniku ma podle mnoha studii dopad na psychiku pacienta. Je estetika
dostate¢ny divod pro opera&n{ feSeni? Jaké operacni techniky jsou nejvhodnéjsi a nezplsobi
tadu dalsich komplikaci? Odpovédi na tyto otazky musi zajimat i kineziologa, fyzioterapeuta,
aby zvolil vhodny vybér cvi¢ebnich technik a priznive jimi ovlivnil nejenom funkei

operovaného hrudniku a dychéni, ale celého pohybového aparatu fchovani paclenta.



Popis jednotlivych ¢asti price, jejich hodnoceni:

Uvod je struény, jasné poddvé informace o prvnich moznostech konzervativniho, poté
operaéniho lé€eni deformity, o jejim vlivu na funkci kardiopulmonalniho systému. Logicky
na n& navazuje kapitola prvni - cil price — moznosti operacni a konzervativni korekce,
porovnani dostupnych studii, které se tykaji vlivu deformity hrudniku na pulmonélni funkce,

jejich zhorseni ¢i zlepSeni po opera¢nim zakroku.

V druhé kapitole Obecné poznatky popisuje autorka na 8 strankach zdkladni anatomii, a
kineziologii hrudniku, dychani za fyziologickych a patologickych podminek, dilezité
parametry pro diagnostiku patofyziologického dychani. Vybér poznatki je vhodny, vztahuje
se k tématu prace. Diplomantka Cerpala zanatomickych a kineziologickych monografii
Ceskych a zahrani¢nich autorli (viz referenéni seznam), doplnila subkapitolu 2.2. Kineziologie
hrudniku dvéma obrazky z Kapandji — u obrazkt v8ak chybi legenda ¢i ke kterému

pisemnému sdéleni v textu se tyto obrazky vztahuji (s.15).

Ve treti kapitole popsala autorka etiologii, klinicky obraz, opera¢ni techniky a konzervativni
terapii u zakladnich dvou typa vrozenych deformit hrudniku - pectus excavatum, pectus
carinatum. Cerpala ze zahrani¢ni literatury od 70. let minulého stoleti aZz po soudasnost,
svéd¢i to o dobie provedené reSerSni praci. Presto. oponent by ocekaval, Ze v textu bude
uvedena zminka o poznatcich i ceskych (Ceskoslovenskych) lékait, ktefi se tomuto tématu

vénovali (vénujf) a 1é¢ili (1€¢1) vrozené deformity hrudniku

V subkapitole 3.4. Vyuziti fyzioterapie v 1é¢b¢ vrozenych deformit hrudniku popisuje autorka
struéné fyzioterapeutické techniky. Popis je obecny, véetne technik respiraéni fyzioterapie
(Smolikova o Mécek, 2012, s.74), pouze jedna citace se vztahuje k tématu hrudni chirurgie

(Schoemakers et al., 2000).

Ve 4. kapitole piSe autorka o ovlivnéni respira¢niho systému deformitami hrudniku — vliv na
kinematiku zeber, na tvar dychacich cest, na pulmonalni funkce, zrovna tak 1 v 5. kapitole o
vlivu operace na plicni funkce. Informace jsou to bezesporu zajimavé, ale nejsou vztaZzeny ke

k indikaci fyzioterapie, k indikaci operace, k praxi.

Kasuistika se sklada z nékolika ¢asti: z nedostate¢né anamnézy, hlavné chybi Udaje o historii
pohybové ¢innosti, charakteru fyzioterapie; ze 2 vysetieni plicnich funkei, prvniho, pied
operaci a druhého, 8 mésicli po operaci; z kineziologického vySetieni, které bylo provedeno

pouze jednou, 3 roky po operaci; kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu.



Zptisob zpracovani svédéi o tom, ze diplomantka nepracovala s pacientem Kontinualné po

uréitou dobu, informace na sebe nenavazuji.

Diskuse navazuje na poznatky sdélené v kapitoldch 3 a 4, odpovidd na otdzky, zda operacni

zakrok ma ¢ nema podstatny vliv na kardiopulmonalni systém.

Oponent mi tyto otazky:
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Co pro vas znamenaji, budouciho fyzioterapeuta, zjisténé informace , o kterych pisete
v kapitole ¢tvrté az paté, poté vdiskusi?, jak ovlivni rozhodovani o volbé

fyzioterapeutickych technik ¢i pohybové aktivity?
Které z technik respiraéni fyzioterapie byste dala pfednost v pooperaéni fazi?

Které z technik respiracni fyzioterapie byly aplikovany a které ne a pro¢ u pacienta,
kterého jste vybrala pro kasuistiku? V rehabilitadni anamnéze pacienta tyto Udaje

chybi.

Oponent doporucuje bakaléf*sl{;ou praci k obhajobé.

PaedDr. Zounkova Irena, Ph.D{

V Praze, 5. srpna 2013
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