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Posuzovana préce spliuje formalni poZzadavky na diplomovou praci (DP). Pierre Robinova
sekvence je vzacné onemocneni, definovaneé jako triada znakt: mikrognécie, glossoptéza a
obstrukce dychacich cest. Tato Uzk& odborna problematika je spiSe v centru pozornosti
plastickych chirurgt, aproto velmi oceiiuji soustredeny a cileny zajem studentky o danou
problematiku. Diplomova prace (DP) navazuje na bakalaiskou praci (BP) studentky s nazvem
Moznosti fyzioterapie u pacienta s Pierre Robinovou sekvenci (PRS). Piedlozena DP ma
stejné téma, ale podstatné hlubsi zpracovani, které odpovida nazvu DP. Jde o originalni,
toto téma opét zvolila a zpracovala sama. Téma DP je zavazné, text vyZaduje peclivou a
soustiedénou ¢etbu, nicméné cely text DP je vyvazeny, ¢tivé napsany a umoznuje velmi
dobrou arychlou orientaci v prectenych a nasledné zpétné hledanych statich. Je vSak
znevazen mnoha gramatickymi chybami a pieklepy, v nékterych slovech chybi pismenka
nebo naopak je pismenko navic a lehce pak mate vyznam véty, viz s. 45: ,, Klinicky

%

genetiky”, ,,pristup v 1é¢be”(?), a dalsi.

Préce je rozdélena do 9 hlavnich kapitol, m& 12 obrézku, 6 tabulek, 10 grafa a2 prilohy.
Referencni seznam ma 169 titula, 136 zahrani¢nich a 33 citaci je z tuzemske literatury. Préace
ma celkoveé 82 stran, po Uvodu nasleduje 9 kapitol, prehled poznatk je popsan v kapitolach 1,
2, 3, kapitolu 4, s ndzvem Rehabilita¢ni techniky a metody, zpracovala studentka na zakladé
poznatku ze své BP, kterou obhajila v roce 2016. Kapitola je vSak podstatné obsahlejsi na s.
37-44, je zpracovana s Vvetsi erudici a lepSi znalosti praktické fyzioterapie déti s PRS.
Teoreticka ¢ast DP je zakon¢ena prehledovou kapitolou 5 Multidisciplinarni pristup.
Nasleduje vyzkumna cast prace, studentka si stanovila 2 cile:



1. na z&kladé¢ dat ziskanych od rodi¢a dotaznikovou metodou porovnat pristup k 1é¢bhe a
multidisciplinarni management u pacienti s PRS v Ceské republice a v zahraniéi,
2. posoudit posturalni charakteristiku a pohybovy projev déti s PRS na zékladé dostupnych
studii o vlivu Spatného skusu a obstrukce hornich dychacich cest na drzeni téla.

Studentka si stanovila 10 hypotéz, zda se az pfilis, ale vyplyvaji z kapitol 1 aZ 4 a vyjadiuji
piesné orientovanou problematiku, maji piesnou navaznost. Odpoveédi nané jsou uvedeny ve
vysledcich a zamysleni nad dosazenymi informacemi je obsahem také diskuze na 4 stranach.
Vyzkumn@ ¢ést DP je rozdélenanadve casti:

1. dotaznikova metoda

2. kineziologickeé vysSetieni pacient s PRS.
Dotaznik ma 9 otazek. Na dotaznik odpovédélo 23 respondentii z CR a 26 respondenti ze
zahrani¢i — pievazné z Velké Britanie a USA. Ziskané informace byly zpracovany pomoci
programu Microsoft Excel 2010, ve kterém byly nasledné i vytvorené grafy a statistické
vypocty. Nazorny graf s vyznamnou vypovédni hodnotou je graf ¢.1, s. 50, Porovnani
vyskytujicich se obtiZi u PRS v CR av zahraniéi
Kineziologické vysetieni bylo zaméteno na hodnoceni posturalnich funkci déti s PRS,
studentka vysettila 8 pacienti ve veku 4-6 let. Velmi pozitivni je fakt, Ze vySetieni provadéla
v soukromi rodin, v domacim prostiedi déti. Vysledky vysetieni studentka vztahuje
k vyslovenym hypotézam, text s. 61- 63 a rovnéz je komentuje v diskuzi. Podkapitola 8.1 je
diskuzi nad ziskanymi teoretickymi poznatky. Studentka upozortiuje na rozdily v piistupu
v diagnostickych a terapeutickych piistupech v CR av zahrani¢i, upozoriiuje na nové
Klasifikace, které deli PRS podle zavaznosti klinickych projevi a nutnych postupt pro Ié¢bu
jak obstrukénich chorob, tak probléma s piijmem potravy. Ohledné 1é¢by déti s PRS
upozornuje na zavazny fakt, Ze totiz neexistuje jednotny management v 1é¢b¢, jak mezi ¢eskymi,
tak mezi zahrani¢nimi centry. Podkapitola 8.2 je zamyslenim nad praktickou, vyzkumnou ¢asti
DP, dotaznikova metoda - dotaznik studentka sestavila sama — potvrdila jiz zmineény fakt
z teoreticke casti, cituji: ,,Z divodu nejednotné definice pro stanoveni diagnozy se setkavame s
anomalie mikrogndcie. Vysoky vyskyt je u izolovaného rozstepu patra, prestoze dostupné
literatura nam tvrdi, Ze s touto malformaci je spojen pouze ze 60%. Take jsme potvrdili hypotézu o
vysSim poctu déti s opozdénym neuromotorickym vyvojem u téchto pacientiz, obe skupiny mely
podobne vysledky i v incidenci. Z toho usuzujeme, Ze fyzioterapeut by m¢l byt ¢lenem
multidisciplinarniho tymu, aby mohl pruzbézné hodnotit vliv obtizi na vyvoj motoriky, které ve vice
jak poloviné pripadu zpausobuji jeji opozdeni*. Zavazny je rovnéz rozdil v terapeutickych
postupech, viz s. 65 posledni odstavec textu. Rozdily ve fyzioterapii v CR av zahrani¢i jsou
rovnéz zminény. Studentka sama upozoriiuje na limity své prace, kdy pro porovnani a potvrzeni
hypotézy o korelaci mezi vyskytem zhodnoceného VDT a opozdénym neuromotorickym
vyvojem v raném obdobi u vySetrovanych déti nema dostatek podkladi, a presto 50% déti s
PRS melo opozdény neuromotoricky vyvoj a nasledné i VDT. Limitem provedeni testi i
dotaznikové metody bylo subjektivni hodnoceni vySetiujicim, resp. rodi¢em.

Otazky nemam, ¢asovy prostor poskytuji pro obhajobu prace a vyjadieni se k otazkam
oponenta.
Diplomovou préci hodnotim velmi pozitivné.

ZAaveér: Praci jednoznac¢né doporucuji k obhajobé.
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