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Celkové hodnoceni oponenta diplomové préce:

Posuzovana prace spliuje formalni poZzadavky na diplomovou préci (DP). Jde o originalni,

v Ceské republice dosud opomijené téma fyzioterapeutii, o to cenngjsi je fakt, Ze si student toto
téma zvolil a zpracoval sam.

Téma DP je zavazné, od ¢tenare vyZaduje peclivou a soustiredénou ¢etbu, nicméné cely text DP je
vyvazeny, dobie strukturovany a velmi ¢tiveé napsany, a to vSe umoZziuje velmi dobrou arychlou
orientaci v prectenych a nasledné zpétné hledanych statich.

Prace mé celkove 125 stran, text je rozdélen do 8 kapitol, kdy 1. kapitola je Gvod, nasleduji
kapitoly: ptehled poznatku: s. 12-51, hypotézy a cile: s. 52 - 53, metodika: s. 54 - 62, vysledky: s.
63 - 76, diskuse: s. 77-87, zavér: s. 88 areferencni seznam: s. 89 — 117, ¢itajici 187 citaci, z toho
pouze 4 v ¢eském jazyce, na konci DP je jeSté uveden seznam zkratek, mél by byt na zac¢atku
DP!, dale seznam priloh a samotné piilohy: pouZity dotaznik a informovany souhlas pacienta.
Praktickym vystupem DP je letak, ktery by mél byt edukacnim materiadlem pro pacienty, ktefi trpi
obstrukéni spankovou apnoii (OSA) a mél by byt dostupny ve spankovych laboratorich.

Prehled poznatkt je naprosto vycerpavajici, student ucelené zpracoval velké mnoZzstvi odborné
literatury. Text této kapitoly ma logickou posloupnost, vyzdvihuji vyznam podkapitoly 2.6
Komorbidity, které student vénoval zcela opravnéné 11 stran a ve vztahu k praktickému dopadu
OSA na Zivot jedinct, obsahuje tato kapitola jedny za zakladnich informaci pro volbu optimalni
fyzioterapie.



Hypoteéz je 12, zda se az prilis, ale vyplyvaji z kapitoly 1 a vyjadiuji presné orientovanou
problematiku, maji ptesnou navaznost. Odpovédi nané jsou uvedeny ve vysledcich a zamysleni
nad dosazenymi informacemi je obsahem pomeérné Siroké diskuze na 11 stranach DP.

Student stanovil 5 cili, do svého posudku vybiram stézejni 3:

1. Zjistit, zdali existuje zavislost pozitivnich vysledki v pouZitych testech a dotaznicich na
adherenci k terapii CPAP.

2. Zjistit, zdali jde specializovanym programem, obsahujicim fyzioterapii, zlepSit adherence
pacientu k terapii CPAP.

3. Vytvorit edukacni program ve formée letdku, ktery bude prakticky vyuzitelny pii edukaci
pacienti ve spankové laboratori.

Metodika prinasi piehled o praktické vyzkumné préci diplomanta, kterou mohl uskutecnit diky
laskavé pomoci lekait Centra pro poruchy spanku Nemocnice Na Homolce.

Pacienty nahodné rozdélil do 3 skupin:

Skupinac. 1 absolvovala komplexni program obsahujici edukaci o0 OSAS a individuélni
fyzioterapii zamérenou na danou problematiku.

Skupinac. 2 absolvovala program obsahujici edukaci 0 OSAS doplnény o pravidelny telefonicky
kontakt s vySettujicim.

Skupinac. 3 byla skupinou kontrolni.

Vsichni pacienti byli standardné pouceni oSetrujicim Iékarem o jegjich onemocnéni a vedeni k
dennimu uZivéni pristroje. Dale byli pouc¢eni poverenou osobou firmy distribuujici pristroj a
zauceni ohledné jeho pouZivani. Jedna se pristroj na principu CPAP - angl. zkr. continuous
positive airway pressure. Nyni se CPAP povaZuje za lé¢bu prvni volby u jedinci s OSAS.
Praktickou fyzioterapii student prezentuje 5 cviky, jejich vybér je dostatecné zdavodnén
doprovodnym textem k obrazkam 1-5. Diplomant upozortiuje na jiz zndme vysledky docentky
Neumannové z UP v Olomouci, ktera sestavila komplexni rehabilita¢ni program obsahujici plicni
rehabilitaci (PR) a porovnavala jej se skupinou pacientti, co méli pouze CPAP. Uvadi, Ze pacienti
v terapeutickém programu PR dosahovali lepSich vysledka nezZ pacienti jen s 1é¢bou CPAP.

V tomto se lisi piedloZzena DP, protoZe zde se jedna o sofistikovanou kombinaci pouZiti
CPAP a ,,funkéni* fyzioterapie 5 motivaénich cvika pro jedince s OSAS!

V kapitole 5 Vysledky, student prezentuje vysledky jednotlivych testi. VSechny vysledky nabizi
porovnani méieni pred terapii a po terapii. Vyjimkou je hodnoceni negativnich vlivi terapie
CPAP na kvalitu Zivota pacientt, kde bylo vyuZito subjektivni hodnoceni v posledni ¢asti
dotazniku SAQLLI, ktery je specializovanym dotaznikem kvality Zivota - Calgary Sleep Apnea
Quality of Life Index. VSechny vysledky byly statisticky zpracovany, hladina statistické
vyznamnosti byla ur¢enaa = 0,05.

Hned v prvnim hodnoceni, ss. 63 -65, o adherenci k terapii se prokazalo, Ze pacienti ve skuping ¢.
3 dosahli pii porovnéni celkové adherence vyrazné nizsi hodnoty, nez pacienti v prvnich dvou
skupinach. Grafické zpracovani vsech vysledkd, ss. 63 — 74, umozniuje rychlou a piehlednou
informaci o vysledcich a tato kapitola svédci o velmi peclivé, logicky soustiedéné praci
diplomanta. Komentar vysledka, vztaZzenych k hypotézam je uveden v podkapitole 5.2., ss. 74 —
76.

Diskuse — zde diplomant spravné upozoriuje na silici vliv, Ze totiz:

,»Se zlepSujici se diagnostikou a pokrokem v 1é¢bé pacientit, se vice studii za¢ina zajimat také o jiné
aspekty terapie, nez jen o jeji ¢innost nebo nastaveni parametrs. Do popredi se dostavaji i oblasti
jako je kvalita Zivota pacientii s OSA, ¢ otazka lé¢by jinych komorbidit, nez jsou jen
kardiovaskularni komplikace. Sem pat#i nap#. ¢asty vyskyt depresivnich syndromsi nebo kognitivni



dysfunkce (Bucks, 2012). Zvlasté jejich problematika pak uzavira pomyslnou smyéku, protoze méa
vyrazny vliv na zminénou kvalitu Zivota (Vernet, 2011). Vyzkumy dokazuji, Ze OSA je nejen
faktorem prokazatelné zkracujici dobu doziti (Marshall, 2014), ale také podstatnym faktorem
socialnim a spole¢enskym. Rad bych zminil pFedevSim studie o poé¢tu dopravnich nehod
prokazatelné spjatych s OSA (Tregear, 2009) a Gdaje o snizeni pracovniho vykonu zaméstnancii
(Jurado-Gamez, 2015). Ty maji krom jiného taktéz vyznamny dopad ekonomicky, ktery jen
umocriuje jiz drahou lé¢bu pacienta s OSA (Knauert, 2015).“ , citace z DP, s. 77. Text diskuze je
polemikou nad dosazenymi vysledky, které jsou posuzovany ve vztahu jednotlivych hypotéz

k zahrani¢nim publikacim, v nichZ nékteré se shoduji, jiné maji protichadné vysledky, nad kterymi
diplomant vede Gvahovou diskuzi. Za vyznamné povazuje oponent tento text, ktery opét cituji:

,»V posledni ¢asti vyzkumu jsme porovnavali adherenci pacientu k terapii CPAP v zavislosti na
terapeutickém programu. Vysledky potvrdily, Ze pacienti, ktefi absolvovali edukac¢ni program
obohaceny o fyzioterapii, dosahovali vy3si adherence neZ pacienti v kontrolni skupiné.
Stejnych vysledki dosahli v porovnani s kontrolami také pacienti, ktefi byli pouze edukovani.
Nezjistili jsme signifikantni rozdil mezi skupinou, jeZ absolvovala fyzioterapii a edukaci a
skupinou jen edukovanou. Vzhledem k rozsahu cvi¢ebni jednotky a povaze jednotlivych cviki
méla fyzioterapie pasobit jako dalsi motivac¢ni faktor. Cilem bylo vybrat cviky, které budou pro
pacienty atraktivni a zaroveri jednoduché na provedeni. V tomto ohledu se nam osvédéily
pifedevsim cviky s pouzitim nékteré z pomacek. Z vysledkiz jasné vyplyva, Ze hlavnim faktorem
zvySujicim adherenci, je motivace pacienta béhem prvnich dna ¢i tydna 1éc¢by.“ Z uvedeného
vyplyva také podstatny fakt, Ze multidisciplinarni tym musi byt rozSiten o fyzioterapeuta, ktery v
soucasné dob¢ neni standardni soucasti ,,spankového tymu*. Pozitivni vliv fyzioterapie a
pohybové 1écby se vyznamné odréazi ve zlepSené kvalité Zivota jedinct s OSAS, predevsim

v jejich fyzickych, mentalnich, kognitivnich a dalSich schopnostech, véetné zlepSeni ¢i alespor
zmirnéni jejich kardiovaskularnich komorbidit. Vystupem z prace je zhotoveni letéku, ktery bude
jako edukacni material k dispozici pacientim Centra pro poruchy spanku v Nemocnici Na Homolce.

Otazka oponenta:

V DP uvadite na s. 26, Ze spankem vyvolané sniZzeni funkéni rezidualni kapacity plic (FRC)
prispiva k omezeni inspiracniho toku (zavisi na celkovém objemu plic) a u pacienta s OSA muaze
ve spanku vést k apnoe. Zvyseni FRC u pacient s OSA vede ke sniZeni indexu respiracnich
udalosti (RDI) a tim ke vétsi stabilité hornich cest dychacich béhem spanku (Saboisky, 2009).
MiiZete uvést/znate (?)i moznosti fyzioterapie HCD, které by mohly doséhnout podobnych
vysledki?

Téma DP je vysoce vyznamné a pro praxi prinosné, diplomant prokézala vybornou préaci
s literaturou a schopnost selekce podstatnych informaci, vztahujicich se k zadani DP.

Zaver: Praci pIné doporucuji k obhajobé.
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