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Bodové
A o hodnoceni 0-5
1 Formalni zpracovani prace .
pro kazdou
kategorii
11 Dodrzeni stanoveného rozsahu prace (nejméné 60 normostran bez 4
" | anotaci a piiloh)
1.2 | Clenéni prace (graficka stranka, logicka stavba kapitol) 5
1.3 | Jazykova aroven textu 5
1.4 | Obrazky, grafy, tabulky 3
1.5 | Uprava citaci a citaéni rejstiik (oznaceni v textu, jednotna citacni 5
norma)
1.6 | Odborné uroven textu, obsahova souvislost /navaznost/, relevantnost 5
2 Cast teoreticka -
2.1 | Vybér a definice tématu, originalita 5
2.2 | Pochopeni tématu a prokdzani orientace v problematice 5
2.3 | Obsahova aroven kapitol (vyvazenost) 5
2.4 | Kvalita reSerSni prace — pocet domacich a cizojazyénych zdrojd, 5
vyhledani recentnich praci publikovanych na dané téma, prace
s odbornymi databazemi
2.5 | Analyza a interpretace reSer$ni prace, prakticka aplikace vysledki 5
resSerSe. Navaznost na experimentalni ¢ast prace
3 Cast experimentalni -
3.1 | Hypotézy - smysluplnost, jasnost, kvalita definice 5
3.2 | Probandi - vybér a pocet (kontrolni skupina?) 5
3.3 | Metodika — metody hodnoceni (adekvatnost a kvalita vySettovacich 5
¢i jinych objektivizaénich metod ¢i zptsobu sledovani zvolenych
proménnych )
3.4 | Metodika intervence — adekvatnost, kvalita, délka a frekvence terapie 5
¢i jiné intervence
3.5 | Statistické zpracovani a analyza dat 5
3.6 | Vysledky — prezentace a interpretace 3
4 -

Diskuze




4.1 | Schopnost analyzy a interpretace vysledki vlastniho experimentu ve 4
svétle recentni odborné svétové literatury na dané téma a vyvozeni
zaveéru pro klinickou praxi

Zaveér

5.1 | Konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti inicialné stanovenych hypotéz, vlastni 4
pfinos autora k dané problematice, konfrontace a porovnani vysledki
prace s inicidlné stanovenymi cili prace. Shrnuti vysledkt vlastni
prace, doporuceni pro praxi a dal$i vyzkumna Setieni

6 | Prinos a originalita DP pro praxi, védu a studium 5

7 | Celkovy pocet ziskanych boda (max 100) 93

Prace je originalnim dilem studenta
8 | V piipad¢ podezieni, Ze se jedna o plagiat, napiSte odiivodnéni do
posudku a praci nedoporucte k obhajobé!

ANO

Slovni komentar k DP

Cilem predlozené DP bylo zjistit korelaci mezi expanzi brisni stény a fluktuacemi
nitrobrisniho tlaku. Teoreticky uvod prdce je zpracovan kvalitné, ocenuji, Ze autorka
neopakuje jen recentni obecné znamé teorie o mechanismech stabilizace pdtere, ale
predkladd zajimavou historickou perspektivou, ve které shrnuje metody méreni stabilizace
patere od ctyFicatych let minulého stoleti az po soucasnost. Upozornuje na kontroverzni
ndzory riznych autori, zejména ve smyslu jaky, a zda viibec néjaky viliv mad regulace IAP na
zatizeni pdtere. Pomérné podrobné popisuje radu zajimavych studii objektivizujicich vztah
mezi IAP a stabilizaci patere. V dalsi ¢asti DP studentka prehledné shrnuje moznosti primého
i neprimého méreni IAP vcetné vyhod i nevyhod jednotlivych metod. Lze konstatovat, Ze
teoreticka cast prace je prehlednd a dobre strukturovand. Autorka cerpala z domdci i
zahranicni literatury a prokdzala dobrou schopnost orientovat se v soucasnych (casto
nejednotnych) poznatcich o mechanismech stabilizace pdtere a moznostech objektivniho
mérent.

Cilem experimentdalni casti bylo stanovit miru korelace mezi nitrobrisnim tlakem a expanzi
brisni stény. Studentka predkladda pét jasné formulovanych hypotéz, které se vztahuji k péti
posturdalné odlisnym situacim. Meéreni bylo provedeno u 31 zdravych probandii, coz Ize pro
pilotni studii povaZovat za dostatecné velky soubor. Uvedena jsou jasnd inkluzivni a
exkluzivni kritéria i demografickda data probandu studie. Vysledky statistického zpracovani
dat jsou prehledné uvedeny v tabulce 2 a v grafu ¢. 11. Diskuze je vedena strukturované k
teoretické i praktické casti prdce i k viastnim zjisténym vysledkum. Studentka uvadi viastni
zkuSenosti smérenim a vysledky se snaZi interpretovat zpohledu mozného vyuziti vklinické
praxi. Nakonec autorka uvadi prehledné limity studie a odpovida na stanovené hypotézy. V
diskuzi chybi vyjadreni a k nékterym aspektiim studie, z toho ditvodu nasledné pokladdam
relativné Siroké spektrum otdzek, nebot pouze pri jejich zodpovézeni je mozné vysledky studie
povazovat za relevantni a reprodukovatelné. Celkovy pocet literdrnich citaci je dostatecny,
jazykové a grafické zpracovani je na dobré virovni.

Prdci povazuji za klinicky prinosnou a dostatecné kvalitné zpracovanou ve smyslu poZadavkii
kladenych na DP, a proto ji doporucuji kobhajobé. Vysledky pilotni studie maji dobry



predpoklad k publikaci v odborném casopisu a mohou se stdt podkladem pro dalsi védecké
prdce.

Otazky na které student odpovi béhem obhajoby:

1. Byly stanoveny hodnoty BMI jako inkluzivni/exkluzivni kritérium? Byl by proband s
extrémné vysokym ¢i nizkym BMI ze studie vytazen?

2. Uvadite, Ze senzory na DNS brace byly umistény v oblasti trigonum lumbale a nad
tiiselnymi vazy z diivodu, Ze v téchto oblastech nestaci k vytvoreni tlaku proti sond€ pouze
izolovana lokalni aktivace svalu, ale je nezbytné zvysit IAP v ramci celkové posturalni
koaktivace. Existuje pro toto tvrzeni n¢jaky vyzkum, ktery by toto explicitné potvrzoval?
Nebo se jedna pouze o klinické pozorovani pievzaté z edukacnich materialii konceptu DNS
popt. jinych rehabilita¢nich technik?

3. Grafy 4 a 5: na grafu 4 je znazornén jeden cyklus Valsalvova manévru, oproti tomu na
grafu 5 je znazornéno nékolik cykla (3) Miillerova manévru? Nebo dochazelo ke kolisani
tlaku béhem manévru? Které ¢asti kiivky odpovidaji maximalnimu nadechu proti odporu?
Poklesové ¢i vzestupové? U grafti by mély byt legendy které vysvétluji, co presné jednotlivé
¢asti ktivky na grafu znazornuji. Pro¢ je jina ¢asova osa u grafu ktery znazornuje zmény na
DNS Brace (s) oproti grafu dokumentujici zmény tlaku na andlni sondé (ms)? Napt. graf 1 a 2
- kfivky sice maji podobny tvar a pribéh, ale odehravaji se v jiném ¢asovém rezimu? Pokud
ano, jaké bylo ¢asové poradi jak se tlak pfendsel na jednotlivé senzory a sondu? Na kterych
senzorech resp sondé byla zaznamenana zména jako prvni a kde jako posledni a pro¢? Taktéz
na osach ,,y* vidime rozdilné jednotky (mmHg pro IAP a kPa pro DNS Brace). Jak byl tento
rozdil korigovan v ramci statistického zpracovani? Jsou v piipadé rozdilnych jednotek viibec
vysledky relevantni?

4. Demonstruji v§echny grafy 1-9 jednoho (toho samého) reprezentativniho probanda? Byly
podobné korelace zjistény u vSech probandt, nebo se v kohorté vyskytovali tzv. ,,outliers™ ?
Pokud ano, jak to ovlivnilo statistické zpracovani dat?

5. PiSete, ze pii klidovém dychani byla vyhledana nejvyssi hodnota tlaku z dat ziskanych z
analni manometrie i z DNS brace. V ostatnich ¢tyfech situacich se hodnoty z uré¢itého
¢asového useku nartstu tlaku zprimérovaly. Pro¢ jste pii klidovém dychani pro statistiku
vyuzili maximalni hodnotu na rozdil od ostatnich métenych situaci? M*“zte v tom piipadé
vysledky vSech péti situaci porovnavat?

6.V praci zminujete nové moznosti méfeni pomoci bezdratové intravaginalni sondy. Existuji i
podobné analni sondy které by bylo mozné vyuzit i u muza?

7. PiSete, ze pii Valsalvové manévru dochazi zde k excentrickému pohybu branice kranialné,
ke koncentrickému pohybu panevniho dna kranialné a ke koncentrické kontrakci
anterolateralnich svali. Na zakladé ¢eho jste k tomuto tvrzeni dospéla? Jak vite, Ze se branice
pohybuje kranialn€? Je to pteci jenom jiny mechanismus oproti vydechu bez odporu.
Provade¢la n¢jaka studie vizualizaci pohybu branice pii Valsalvové manévru?



Diplomovou praci k obhajobé (nehodici se skrtnéte):

Doporucuji (wved'te co musi student

Nedoporucuji

Navrhovana znamka:
vyborné

Tabulka bodového hodnoceni a vysledné znamky:

Pocet bodu Zniamka
100 -88 1
8774 2
73 — 60 3

59 a mén¢ nevyhovél

V Praze, dne 21.8.2020

doc. MUDr. Alena Kobesova, Ph.D.




