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Téma prace je ojedinélé a je zajimave zpracovano. Pfedkladand prace ma 61 stran, jednotlivé
¢asti jsou vyvazené Clenény, je podlozena 41 citacemi, z toho je vice jak polovina, tedy 24 od
ceskych autort. Prace ma 4 ptilohy, 7 stran diskuse

Ptehled poznatki je izce zaméfen na problematiku spojenou s budoucim moznym uplatnénim
Vojtovy reflexni lokomoce v terapii jedincii s chronickou formou respiracniho onemocnéni.
Takto formulové specifikum je vSak tématem spiSe na doktorskou praci, nebot’ se domnivam,
ze buy byl tfeba souihlas etické komise a mnohem uZzsi spolupracovni kontakt s pneumology.
To je nad ramec diplomové magisterské prace. Proto probandka zvolila jako skupinu
sledovanych jedincti 21 zdravych lidi. Dalsim, jesté padnéjSim diivodem je, Ze obecné
chapana reflexni terapie u respiracné handikepovanych neni ptili§ pozitivné respektovéana ve
spole€nosti mezinarodnich respiracnich fyzioterapeuti, protoze to je — podle mych osobnich
zkuSenosti a kontaktl s kolegy ze zahranici, zv1asté citlivé téma v podani Vojtova pojeti
reflexni terapie. Nicméné v CR je neurofyziologicky podklad uplatnéni VRL dostatednd
objasnén a pozitivné piijiman, proto bylo mozné sestavit tuto skupinu, jejiz vysledky
probandka prezentuje.

Metodika objasiiuje pribéh spirometrického méfeni, které je soucasti protokolu vySetieni
spolecné s pribéhem aplikace VRL, viz str. 30-31. Prezentuje také zékladni statistickou
charakteristiku vstupnich parametrii v souboru, viz str. 32.

Vysledky prezentuji hodnoty jednotlivych méteni a z nich upozoriiuji na signifikantni zménu
hodnot MEF 50 a 25, méfenou po bezprostiednim ukonéeni VRL a métenou za 25 minut po
ukonceni VRL. Vzhledem k tomu, Ze se tyto hodnoty fadi k respektovanym, objektivné
méftitelnym hodnotam vySetieni funkce plic, 1ze usuzovat, ze VRL ma vliv na d¢je

v dychacich cestach a na reaktivitu bronchialnich stén, viz tabulka 14, str. 44.

Diskuse je vécna, nardzi vSak na nedostatek relevantnich publikaci v zahranici, proto
informace o vlivu VRL na hodnoty plicnich funkci povazujeme za sice dobie zpracovany text,
ale pouze s uplatnénim v ¢eské odborné spolecnosti nebo tam, kde jsou vice obeznameni s
terapii formou VRL. Neurofyziologickéd podstata VRL a jeji plisobeni na respiracni funkce je
dostatecné komentovana a mize slouzit jako vychozi informacni text pro doktorandy. Byly
prokazany hypotézy 1 a 2, viz str. 52, coZ je ptislibem do budoucna pro pacienty

s respiracnim hendykepem.

Jako vedouci prace bych rada zdaraznila, Ze probandka pfichazela opakované na konzultace, a
to s pfipravenymi materialy a v koordina¢nim ¢asovém postupu s lékafi TRN kliniky. Jeji
velmi odpovédny pristup je jasné patrny z kvalitn€ zpracované¢ho tématu prace.

Jako vedouci prace nemdm zadné pripominky ani dotazy a ¢as diskuse vedouciho prace pii
obhajobé& poskytuji diskusi oponentovi prace, mgr. Bitnarovi.

Praci jednoznacné a plné doporucuji k obhajobé.
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