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Student odevzdal zpracovanou diplomovou praci (DP) na stejné téma jiz v kvétnu 2017.
Z divodu zavaznych nedostatkl jak v teoretické tak experimentalni ¢asti, ale DP nebyla
oponentem doporucena k obhajobé. Nyni student predklada druhou, ptepracovanou verzi.

Cilem nerandomizované nezaslepené studie bylo porovnani efektu intenzivni tfitydenni
rehabilitace za hospitalizace a efektu domaci autoterapie na plicni funkce a funkéni
zdatnost pacienti s ALS.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich casti: ¢ast teoretickd na 70 strandch shrnuje
problematiku ALS a teoretickd vychodiska pro nésledujici ¢ast experimentalni, ktera je
rozpracovana na 22 stranach.

Strukturovany abstrakt je informativni, anglickd verze abstraktu je na pfijatelné Grovni,
vybér klicovych slov je adekvatni. Seznam pouzitych zkratek je kompletni. Obsah je
strukturovan pirehledné.

Uvodni stat’ pojednavajici o historii pojmenovéani nemoci je zajimava a p&kné graficky
doplnéna, stale ale nad ramec o¢ekavaného obsahu DP. V nasledujici ¢asti, kterd popisuje
klinické priznaky ALS, jsou jiZ na rozdil od pivodni verze DP odstranény nelogické véty
1 vétSina stylistickych a gramatickych chyb. Tato ¢ast je ale stdle vypracovana zbyte¢né
detailn€. Autor odkazuje na nadbyte¢ny pocet literarnich zdroji, zabyva se i velmi
vzacnymi piiznaky ALS aniz by tyto piiznaky mély jakoukoliv navaznost na
experimentalni Cast prace. Vyskytuji se i nekteré nepiesnosti, napt. je uvedend stale
chybna definice (kompletniho) locked-in syndromu, jehoz pfi¢inou neni postupné
zhorsovani funkce okohybnych svald, jak prace uvadi, ale paréza veskerého svalstva (str.
21). Navic v drtivé vétsiné vznika locked-in syndrom v dusledku kmenové léze cévni
etiologie, event. urazu hlavy, nejedna se o projev typicky pro ALS. Za nespravné téz
povazuji tvrzeni, ze pozitivni pfiznaky posSkozeni hornitho motoneuronu se projevuji
nadmérnou svalovou aktivitou — str. 17.



Kapitola 2.4 popisuje jednotlivé formy ALS. Cast je opét zpracovana velmi detailng,
ucebnicovym zplsobem s ¢astmi, které jsou nad ramec zpracovani DP v oboru
fyzioterapie a bez vazby na vlastni experimentalni praci (napf. stat’ pojednavajici o
genetickych mutacich). Oproti plivodni verzi se student alespon snazil doplnit vlastni
obrazky, které prilozil k obrazkiim prevzatym z citovanych literarnich zdroja.

Podobnym stylem jsou i nadéale psany kapitoly 2.5-2.10. Neni jasné, proC jsou
dopodrobna rozebirany pro praci fyzioterapeuta zcela irelevantni detaily jako napf.
tvrzeni ,,Aktivita -hexosaminidazové podjednotky o a B by méla byt testovana u
pacient(i s ptivodem agkenazskych Zidii”... a mnohé dalsi jako napt. popis psychotickych
priznakli u ALS kde autor tvrdi, Ze se mohou vyskytovat poruchy osobnosti s projevy
podeziivavosti, uminénosti a patologickym hromadénim véci. Jaké procento pacientl
ALS timto syndromem trpi a pro¢ o ném DP vibec pojednava? Tyto staté nelze
komentovat jinak, nez “mén¢ je vice”. Jiz v prvnim oponentském posudku jsem
doporucovala tyto zcela zbytné a Casto zavadéjici detaily vypustit.

Autor revidované DP odstranil v teoretické ¢asti nékteré faktické chyby a nelogické
zavéry chaoticky citovanych literarnich zdroju, nadale ale shledavam teoretickou resersi
velmi nevyvazenou sextrémnim dlrazem na detaily, pro praci fyzioterapeuta
nepodstatné. Oproti plivodni verzi DP jsou o néco vice zmifilovany postupy rehabilitace,
Casto ale spiSe v ramci jinych typu terapie. Z postupt rehabilitace autor uvadi moznosti
ergoterapie s vyuzitim pomicek pro podporu sebeobsluhy, struéné shrnuje zasady
respiracni fyzioterapie, podrobnéji se zmifiuje o pozitivnim efektu odporového tréninku a
dalSich moZnostech fyzioterapie. Student ma stdle snahu citovat maximum védeckych
zdrojl, zfejmé ve snaze prokdzat schopnost prace s veédeckou literaturou, coz je ale
kontraproduktivni. Kvalita DP neroste se zvySujicim se poctem popsanych stranek a
mnozstvim citovanych literarnich zdroju!

Céast 3: Experimentdlni ¢ast prace je zpracovana na 20 stranach. Hypotézy jsou
predlozeny srozumitelné. Rozfazeni probandii do kontrolni (K) a rehabilitované (R)
skupiny bylo nendhodné a nezaslepené. V revidované DP je nové doplnénd tabulka
vstupnich dat. Skupiny R a K se pfed zacatkem studie neliSily statisticky vyznamné ve
sledovanych parametrech, ani v demografickych datech. Postupy fyzioterapie a
rehabilitace ve skupiné R nebyly pro vSechny pacienty identické, byly voleny na zaklad¢
individualniho aktualniho stavu. Pravidelnost domaci autoterapie pacientli ve skupiné K
byla kontrolovana pouze jednim dotazem pii druhém méfeni. Obr. na str. 88 ma
demonstrovat jeden ze cviki doporucenych probandiim ve skupiné K. Ackoliv by se
melo jednat o autoterapii, obrazek demonstruje asistovanou terapii. Otazkou je, pro¢ neni
dokumentovan kompletné postup domaci autoterapie doporuceny probandiim skupiny K.
Ocenila bych jasn¢ definované a podrobn€ popsané postupy terapie ve skupiné¢ K a R na
misto extenzivnich detaili v teoretické casti prace. Metodika vySetfovaci popisuje
postupy spirometrie, kterou ale neprovadél u vsSech probandi stejny vySetfujici. Neni



jasné, kdo provadél hodnoceni funkénich zdatnosti pomoci Skdly ALSFRS-R. Neni
uvedeno, zda dotaznik pacienti vypliovali sami, nebo zda ho s nimi vyplilovala druhd
osoba a zda v tom ptipad¢€ bylo dotaznikové Setieni zaslepené.

Vysledky jsou uvedeny formu grafii a tabulek. Srozumitelné jsou uvedeny rozdily
v prvnim a druhém métfeni v ramci kazdé skupiny, jak pro sledované spirometrické
parametry, tak pro Skdlu ALSFRS-R. Nikde ale nenachazim porovnani mezi skupinami
v ramci druhého méfeni. Student konstatuje, Ze vysledky méfeni potvrdily hypotézu, ze
po cileném tfitydennim rehabilitanim programu dojde ke zlepSeni sledovanych
spirometrickych parametri. Ani u jedné skupiny nebyla potvrzena hypotéza
predpokladajici signifikantni zlepSeni ve funkcni Skale ALSFRS-R.

Za limity experimentalni ¢asti prace povazuji kratkou dobu experimentu, nejednotnost
rehabilitacnich postupt aplikovanych u jedinci ve skupiné R, nedostatek kontroly
spoluprace (compliance) probandl ve skupiné K (pro¢ nebyli pacienti instruovani, aby si
napf. psali denik?) a pouha dvé méteni vSech probandli v pribéhu studie. Dale fakt, ze
spirometrii neprovadél u vSech probandi  stejny vySetiujici a pravdépodobnou
nezaslepenost dotaznikového Setieni pomoci ALSFRS-R. Vybér Skaly ALSFRS-R
k hodnoceni funk¢ni zdatnosti probandli v kratkém casovém horizontu 3 tydnt byl navic
nevhodny, coz mohl autor DP na zikladé¢ predlozené podrobné literarni reSerSe
predpokléadat. Toto student nakonec konstatuje i v ramci diskuze. Pro¢ tedy tuto Skalu ve
studii pouzil?

Diskuze v prvni ¢asti struéné shrnuje recentni teoretické poznatky o chorobé ALS, coz je
ptfinosna stat, ktera ¢tenafi umozni rychlou orientaci v problematice a kompenzuje tak do
ur¢ité miry pfrili§ extenzivni teoretickou reSersi. Diskuze k experimentalni ¢asti dopliuje
jiz prezentované vysledky o dal$i pozorovani autora, ktery zde znovu opakuje, Ze pied
zapocetim studie se skupiny neliSily ve spirometrickych parametrech. Pro¢ autor
neporovnal tyto parametry mezi skupinami i v rdmci druhého méteni?

Pod nadpisem ,,Limity studie® autor nelogicky uvadi, Ze béhem sledované¢ho obdobi,
aplikované rehabilita¢ni intervence nevedly ke zhorSeni Zadného z probandi a autor
planuje ve studii pokracovat. Druhy odstavce na str. 103 (kapitola 6.4.4) nepatii do
limita studie.

V zavéru student srozumitelné shrnuje vysledky experimentdlni Casti pro jednotlivé,
predem stanovené, hypotézy.

Prace je tematicky pfinosna, predlozend revidovand verze DP piinaSi podstatné
kvalitnéjsi zpracovani €asti experimentalni oproti pivodné predlozené DP. V teoretické
Casti zlstava kontraproduktivni, extrémné detailni zpracovani se zcela nadbyte¢nym
poctem literarnich citaci. Format citaci je sjednocen pomoci citacniho editoru. Jazykové
zpracovani student zlepsil, odstranil vétSinu stylistickych a gramatickych chyb které se
v puvodni verzi hojné¢ vyskytovaly. Grafické zpracovani je velmi dobré, student piidal



néktera vlastni autorské fota. I pfes vySe uvedené nedosatky, struktura, obsah a forma
revidované DP nyni odpovida standardnim pozadavkim kladenym na zpracovani DP, a
proto ji doporucuji k obhajobé. V pripad¢ uspésné obhajoby doporucuji praci hodnotit
stupném ,,dobie®.

Na autora piredloZzené DP mam nasledujici dotazy:

1 Skala ALSFRS-R se pro hodnoceni kratkodobého rehabilitaéniho
programu ukazala jako nedostate¢né senzitivni. Jakym jinym zplisobem by bylo
vhodné funk¢ni stav pacientii s ALS v kratkodobém horizontu hodnotit?

2 Lisily se mezi sebou skupiny signifikantné ve sledovanych

oy

V Praze 4.9.2017 Doc. MUDr. Alena Kobesova, Ph.D.

spirometrickych parametrech pii druhém méieni?



