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Diplomova prace je ¢lenéna celkem do deseti kapitol kapitol. Cilem prace bylo zpracovat
problematiku poruch dychani u dédiénych neuropatii a upfesnit mozZnosti vyuZiti respiracni
fyzioterapie.

V obecné Casti autorka popisuje fyziologii a patofyziologii dychani, metody vySetfeni
plicnich funkci a metody respiraéni fyzioterapie. Dale se zabyva dédiénou neuropatii jako
takovou, klasifikaci, klinickym obrazem a lécbou. Patd kapitola je vé€novand porucham
oslabeni dychacich svalii, insuficienci HSSP a deformity patefe a hrudniku. V Sesté kapitole
studentka popisuje moznosti fyzioterapie zaméfené pravé na tyto ti1 pfiiny poruch dychéni u
hereditarni neuropatie.

Prakticka Cast obsahuje kasuistiku pacienta, trpiciho hereditarni neuropatii. Je zde popsan
dvoumésiéni rehabilitaéni program, ktery pacient absolvoval, kineziologické rozbory pfed a
po terapii, tfi dechova vySetfeni provedena pred, v priibé¢hu a po ukondeni terapie.

Vysledky méfenych testl jsou zaneseny do tabulek a sloupcovych grafi.

K praci mam nasledujici pfipominky a dotazy:
1/ v kapitole ,,Mechanika a fizeni dychani* mi podle nazvu schazi nervova regulace
dychani, kterymi nervy jsou zasobené dychaci svaly a tudiZ na postizeni kterych nervii
ukazuje oslabeni urcitych inspira¢nich ¢i expiracnich svalid?
2/ doporuéovala bych do textu doplnit spravny stereotyp dychani, stabilizaci, rozvijeni
Zeber, typy dychani (horni, dolni). Lateralni dychéni a rozvijeni hrudniku popisujete
v kineziologickém rozboru, ale postradam o tom zminku v teoretické ¢asti
3/v kapitole 6.1. nemohu souhlasit s tvrzenim, Ze VRL vyuZiva vrozené pohybové
vzory, které ve spont. motorice chybi a Ze pouZitim VRL dojde k takovym svalovym
souhram, které nemohou byt védomé zafazeny. Pokud to myslite ve vztahu k patologii
pacienta, dalo by se to pochopit, ale z textu to jasn€ nevyplyva.
4/ v kapitole 6.2. trochu unikd podstata HSSP. Pro¢ je tak dilezity? Jak byste
postupovala v terapii u pacienta, ktery by nebyl schopen kortikaln€ aktivovat tento
systém? Které metody byste vyuZila?
5/k tabulce €.2 chybi vysvétleni zékladnich pojmu. V textu pak zmiflujete, Ze pacient
mél pro doméci trénink k dispozici pfistroj Threshold PEP. Nikde neni jeho popis ani
vysvétlena funkce.
6/k tabulce ¢.3 postradam opét vysvétleni, jak jste odebirala naméfené hodnoty
7/kapitoly tykajici se prib&hu terapie a vySetfeni povaZuji za dobfe provedené. Jen
bych pro pfisté doporucila v takto kasuistickém zpracovani, podrobnéji popsat, jak
terapie probihala, které techniky jste pouZivala pro ovlivnéni mechaniky dychéni (viz
tab.C.2, event. VRL),jak se Vam spolupracovalo s pacientem.

Zavér: diplomovou praci povaZuji i pies vice drobnych nedostatkdi za dobife zpracovanou a
svou naplni bakalafské prace za dostacujici. Praci doporucuji k obhajobé a hodnotim

stupném 2. /
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