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Predklddana bakaldfskd prdce pojednavd o moiZnostech vyuiiti testu vicedechového
vyplavovani inertniho plynu zplic (MBW) pfi hodnoceni efektu rdznych fyzioterapeutickych
intervenci. Jedna se o nové a zévainé téma zcela zapadajici do konceptu Evidence Based Medicine.
V Ceské literatuie nebylo dané téma dosud podrobnéji zpracovano, prace ma tedy potencidl nalézt
své Ctenare a rozsifit jejich povédomi o této metodé. Ve svétovém pisemnictvi naopak existuje fada
publikaci zabyvajicich se jak samotnou metodikou méfeni, tak i vyuZivajicich metodu MBW k vlastni
objektivizaci riznych terapeutickych intervenci, coz dokldda aktudlnost tohoto tématu.

Prace je rozdélena do 2 zakladnich ¢asti — teoretické a praktické. Clenéni teoretické prace je
logické a pfehledné. Podkapitola 1.1. pojednavd o zakladech anatomie a fyziologie dychaciho traktu,
jsou struéné zminény i zékladni patologické stavy respiracniho traktu. Nasledujici podkapitola (1.2.)
se zabyva funkéni plicni diagnostikou a popisuje spirometrické vysetfeni plic jakozto zakladni
vysetfovaci metodu, dale pak je prostor vénovan samotnému vysetfeni MBW. Praktickd ¢ast formou
dvou kazuistik demonstruje vyuZiti zminénych funkénich metod vramci hodnoceni efektu
fyzioterapeutické intervence (aerobni zatéz, techniky mékkych tkdni a airway clearance technique).
Rozsah prace je dostateCny — obsahuje celkem 71 stranek vcetné 1 pfilohy, 4 tabulek s vysledky
vlastniho méfeni a 26 obrazki (nékteré autorciny vlastni). Hloubka zpracovédni odpovida bakaldiské
praci. Text je psan spisovnym jazykem, nicméné nékteré formulace neddvaji smysl a zt&Zuji
porozuméni textu, na nékterych mistech lze nalézt gramatické chyby. Formalni naleZitosti textu
(vysvétleni zkratek, jedine&nost symbolll, oznadeni grafl, obrdzk( a tabulek) jsou aZ na vyjimky
dodrzeny. Pocet citaci je roven 37, z toho 16 cizojazyénych (13x &ldnek, 1x odborna kniha, 2x
internetovd stranka) a 21 Ceskych (1x ¢lanek, 20x odbornd kniha, resp. kapitola). Ne u viech je
dodrzen jednotny styl citace.

Po obsahové strance obsahuje préce (pfedevsim teoretickd ¢ast) nékolik nepfesnosti az chyb.
Nejvice mne rusilo nahodilé pouZivani pojmu ventilace a respirace vietné chybného tvrzeni, ie
spirometrie hodnoti respiraéni parametry. Urcité nepfesnosti Ize téZ nalézt v odstavci o hyperinflaci

plicni a restrikéni plicni porude. Zamrzi i absence zminky o kombinované ventilagni plicni poruse



v pfedklddaném prehledu typt ventilaénich poruch. Pokud oviem bereme v ivahu zaméfeni préace na
fyzioterapii jako takovou, jsou tyto nedostatky v patofyziologickém pohledu na véc vyvaZeny
kvalitami zejména praktické Cdsti, kterd velmi ndzorné demonstruje vyuZiti zmin&nych metod a
poznatkd v klinické praxi fyzioterapeuta. Zatimco teoreticka kapitola o spirometrii nema logickou
strukturu a obsahuje nékolik faktickych nepfesnosti, podkapitola pojednavajici o MBW je zpracovédna
pfikladné, popis metody je nazorny, dostatecné podrobny a svédcici o autorliné praktické znalosti
vySetfeni. Velmi pfinosny je téZ odstavec shrnujici dosavadni studie v oboru fyzioterapie vyuZivajici
metodu MBW, byt nékteré interpretace vysledk( zmifiovanych studii mohou byt zavadgjici. Ocenéni
zaslouZi i jeho aktudlnost (posledni citace z inora 2017).

Praktickd ¢ast je velmi dobfe navriena, demonstruje autorfinu znalost jak
fyzioterapeutickych metod, tak i metod funkcniho vy3etfeni plic. Inspiruje se kvalitni studii S. Fuchs a
stanovuje plausibilni hypotézy. Pouze hypotéza €. 1 je urditou misinterpretaci zmifiované studie —
nelze tvrdit, Ze vliv provadéné fyzioterapie nemél vliv na parametry funkce plic dle MBW. Samotné
kazuistiky obou dvou pacientek jsou pékné zpracované, oceriuji piedevsim pfistup od anamnézy, pres
fyzikélni vySetfeni (resp. kineziologicky rozbor) ai po pfistrojové vyietieni funkce plic. Velmi
demonstrativni je téZ porovnani schopnosti jednotlivych dg. pfistupt odhalit poruchu respiragniho
traktu resp. zachytit efekt provddéné terapie. Diskuze rozebird stanovené hypotézy ve svétle
naméfenych vysledki, nicméné komentar k nim by mohl byt rozsahlejsi. Uréité limitace spatfuji téz
v interpretaci ziskanych vysledki. Ackoliv na zakladé kazuistik nelze &init statisticky podloZené zavéry,
vhodné by bylo okomentovat ziskané vysledky z hlediska jejich klinického vyznamu. Zavér prehledné
shrnuje nejduilezitéjsi vystupy z praktické ¢asti, fada z nich ma pfimé vyuziti v klinické praxi.

Pfedklddand prace i pfes urtité nedostatky spliiuje formaini i obsahové naleZitosti bakalaiské

prace. Doporuéuji ji k obhajobé.

Otdzky oponenta:
1. U jakych pacient (z hlediska stupné postiZeni funkce plic) byste indikovala vy$etieni pomoci
MBW a u jakych naopak spirometrické?
2. Jak byste definovala ventilaci plic? Kterymi funkénimi parametry ji lze popsat?
3. Jaky ventilatni parametr se oznacuje zkratkou MMEF25-75 a jakou md jednotku?
4. Které z mechanismd dychani (ventilace, distribuce, difuze, perfize) ovliviiuji metody airway

clearance?
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