Posudek Skolitele na magisterskou diplomovou praci

Hodnoceni efektu fyzioterapie na kardiopulmonalni systém u détskych pacientt s
vrozenou srdeéni vadou

autorky Bc. AneZky Kopecké

Praci o rozsahu 112 stran vcetne pfiloh napsala autorka po teoretické pripravé a v navaznosti
na svou bakalarskou praci, ktera vyustila v celkem tfi pfispévky na dvou mezinarodnich

odbornych kongresech Ceské kardiologické spole¢nosti, z nichz u dvou byla prvi autorkou.

Prdce je napsana srozumitelné, bez podstatnych gramatickych chyb - i kdyZ napf. na strané
25 v poslednim fadku je napsano "Pacienti byli vySetieni spirometricky a podstoupily
zatéZiovou ergometrii.”

Po dohodé se skolitelem uvadi autorka citace v zkracené formé Vancouverské deklarace.
Citacni internetové adresy povazuje skolitel za malo smysiny obecny pozadavek
magisterskych praci (bez pfihldseni do opravnéného stfediska védeckych informaci vétsina
citaci dostupna stejné nebude). Seznam pouZité literatury &itajici pres 90 poloZek pfinasi
radu praci,vcetné velmi recentnich, které obohatily podstatné i znalosti Skolitele. Pfiloha

obsahuje i podrobny zasobnik cvika ve vynikajici grafické trovni.

Prehled teoretickych poznatk( je ¢lenén do deviti podkapitol, kde na péti stranach podava
autorka uceleny prehled ¢etnosti komplexnich srde¢nich vad u déti v CR a kde snad jedinou
chybéjici subkapitolou je specifita situace u nas - jsme zemé se zfejmé nejvyspélejsi
prenatalni diagnostikou vrozenych vad s extrémné vysokou ochotou k interrupci gravidity
ze zdravotni indikace. Kromé pfiméfené rozsahlého Uvodu se autorka nasledné vénuje
wyluéné specifické problematice operaéniho pfistupu ve vztahu k mobilité a mechanickym
vlastnostem hrudni stény a také ve vtahu k v podstaté malo racionalni volbé operacniho
pristupu u zen. Ke kapitole 1.4.1 - pododstavec miniinvazivni pristupy k thorakotomii mam k
autorce dotaz na subjektivni nazor: domnivate se, Ze miniinvazivni pfistup s fadou
transthorakalnich jizev po drénech, zavadécich a fibroskopech je z hlediska mechaniky

hrudniku vZdy méné zavazny nez stiedni thorakotomie?

Dalsi zajimava otazka vyplyva z citované prace o nizsim vyskytu skolidzy u pacient( s
fontanovskou, tedy jednokomorovou cirkulaci - jak si ji vysvétlujete?

Kapitolz o plicnich funkcich je i v pohledu svétového pisemnictvi malo vidanym pokusem o
strucny nastin vsech hlavnich vlivli na abnormalni plicni funkce pacienti s VSV. Z podtextu i
z dale uvedené kapitoly 1.6 "Zména motoriky hrudniho koSe po stredni sternotomii” je jasna
opravnena neduvéra autorky v to, zda mobilita hrudniku méfenych osob po thorakotomii
mohla byt normalni zcela normalni, zda patologie plicni funkce v sobé neobsahuje i poruchu
mobility hrudniku po thorakotomii.



Kapitola 1.7 Zdatnost a pohybovy rezim pacientl s VSV je zpracovdna adekvatné.
Experimentalni ¢ast prace provedla autorka sama na pilotni skupiné pacientd. Préci schvalila
i eticka komise FNM. Cile a hypotézy jsou adekvétni teoretické Casti prace. Kineziologicky
rozbor byl konzultovan v ramci kliniky s tim, Ze nebylo organiza¢né schidné, aby byl
proveden za pfimé asistence zkusenéjsiho fyzioterapeuta. Pacienti kromé fyzioterapeuticke
intervence absolvovali i zatéZoveé vySetireni s metodikou pouZitou jiZ opakované u vice
publikovanych praci. Individualni fyzioterapie véetné prace s respiracnim trenazérem Coach
je strucné popsana v kapitole 3.1.1 a velmi podrobné uvedena v pfiloze u jednotlivych
pacientl a v diskusi.

Vysledkova ¢ast na malé skupiné intervenovanych pacientt pfinasi realny obraz o
trendech, které - v souladu s klinickou zkusenosti skolitele - ukazuji zlepseni dychaciho
stereotypu predevsim ve stfedni intenzité zatéze. Tam se jiZ stird startovni, ¢asto neuroticka
reakce ditéte ale neni jesté jasna organicka limitace dechového vzoru dand poruchou
mobility hrudniku. Ta je ovlivnitelna podstatné pomaleji nez délka intervence 4 tydna s

frekvenci 2x tydné + autotréninkem.

Vysledky naznacuji které parametry po mésicniintervenci Ize ovlivnit. Dechovy vzor pfinesl
trend ocekavanym smérem zejména ve stiedi intenzité zatéze. Zmény hybného systému
véetne zmén v pohybovych testech naznacuji akceptovatelnou metodiku pro Sirsi studii,
kterou ma autorka jiz organizacné pfipravenou a predjednanou s Détskym kardiocentrem .

Diskusi autorka rozdélila na ¢ast vénujici se pisemnictvi a na ¢ast vénovanou vysledkim u
intervenované skupiny, ktera je natolik nehomogenni ze interpretace je v podstaté
pripadovou studii. Pro toho, kdo hleda podklady pro rozbor jednotlivych kasuistik obsahuje
prace uceleny zdroj informaci. Adekvatné pouzita statistika slouZi pouze jako doklad o tom,
Ze autorka zvladla interpretaci zakladnich statistickych Setfeni a vyvodila s nich spravné

zavéry.

Kapitola 5.5 svédci o tom, Ze je autorka schopna se poudit z vlastnich metodickych omyld a
zuzuje Sifi navrhovanych vySetieni na zakladé zkuSenosti z pilotni studie.

Zavér:

Prace beze zbytku splfiuje naroky na magisterskou praci, autorka na jejim zakladé dokdzala
vzbudit adekvatni zajem détskych kardiologl na kardiologickém sjezdu o zkoumanou
problematiku a vysledky ve smyslu zvolené metadiky pilotni studie lze vyuZit v praxi, véetné
dobre nafocené obrazkové pfilohy pro domaci cviceni. Z prace je jasné vynikajici analytickd i
synteticka schopnost mysleni autorky V pfipadé adekvatni obhajoby Ize praci hodnotit jako
vybornou. Autorce viele doporucuje se zvolené problematice déle vénovat jak po
teoretické, tak po prakticke strance.
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