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ANO

Slovni komentar k DP
Diplomova prace (DP) navazuje na studentovu bakalafskou praci a je vyusténim jeho vice jak
4leté prace s détmi a jejich rodi¢i v CKP pro déti s perinatalni zatézi pii KPDPM VFN Praha.
DP vznikla v ramci projektu Péce o duSevni zdravi pred¢asné narozenych déti s reg. ¢islem
ZD-ZDOVA1-016 a ktery je financovan z Fondi EHP 2014-2021 v ramci programu Zdravi.
Prace je podpofena studiem mnoha zahrani¢nich publikaci, viz referencni seznam.
DP je koncipovana jako longitudinalni experimentalni intervencni vyzkum s opakovanym
meétenim pomoci Testu motoriky pro déti MABC-2 (Movement Asessment Battery for
Children). Pohybovy program déti probéhl v délce 9tydenni skupinové intervence s frekvenci
Ix tydné 60 minut. Vyzkumu se ztcastnilo 16 déti z 56 oslovenych, viz s. 79, Proces vybéru
pacientli. Déti byly pro maximalni efektivitu rozdéleny do 5 skupin po 3-4 détech v kazdé
skuping, kdy v jednotlivych skupinkéach byly déti podobného véku nebo podobné motorické
urovngé.
Cilem prace je detailn€ popsat pti¢iny vyhradné motorickych obtizi pfedCasné narozenych
déti, na které budou navazovat zptisoby intervence, viz. teoreticka cast DP.
Hlavni hypotézou diplomové prace je zlepSeni déti ve vSech testovanych komponentach i
celkovém vysledku hodnotici baterie MABC-2. Vedlejsi hypotézou je negativni vliv
anamnestickych tdaji (niz8i gestacni tyden narozeni a niz§i porodni hmotnost) na pokrok po
podstoupeni intervence.
Vysledky vyzkumu jsou inspirativni: vysledkem péarovych testt (Tabulky 3 a 5) byl
statisticky vyznamny rozdil pfed a po intervenci mezi dovednostmi mifeni a chytani,
rovnovahou i celkovymi vysledky MABC- 2 véetné jednotlivych i celkového percentilu.



Nejvétsi efekt byl zaznamenan u rovnovaznych dovednosti. V jediném ptipadé, a to u
manualnich dovednosti nebylo zlepSeni statisticky signifikantni. U 5 déti doslo k prechodu
mezi jednotlivymi pasmy ve smyslu zlepSeni (viz Graf 7), v€etné 3 déti, které opustily pasmo
pod 5. percentilem a vymanily se tak z klasifikace DCD. Celkovy souhrn vysledki je na s. 89.
Z diskuze vyplyva, ze zvysena pravdépodobnost DCD u pfed¢asné narozenych déti, se u
autorti 1i$1 od 6-8krat (Evensen et al. 2020) na 2krat (Panceri et al. 2023), ale je ziejma. Ale
samotna klasifikace DCD je velmi nespecifickd a mezi v§emi détmi s DCD je obrovska
heterogenita (Hadders-Algra 2002). U téchto déti je také vyssi pretrvavajici vyskyt velkého
spektra deficitl zvanych ,,soft signs®, které jsou spojené s mikrofokalni nebo nefokalni
(difuzni) 1ézi CNS, coz koreluje s nejcastéjsSimi 1ézemi bilé hmoty pied¢asné narozenych déti
(Breslau et al. 2000). Zaroveil mezi soft signs a skore MABC-2 nebyla nalezena zddna
korelace.

Ve vztahu k fyzioterapii a pohybovym aktivitim pfed¢asné narozenych déti vede student
polemiku o souvislostech mezi diagnostikou vyvojové poruchy koordinace — dyspraxii (DCD)
a diagnostikou ,,drobnych neurologickych poruch* (MND — minor neurological dysfunctions),
kdy MND nemusi byt spojeno s jednozna¢nou diagnézou a muize se projevovat rizn¢.
Konstatuje, Ze je nutné vzit u pred¢asn¢ narozenych déti v potaz $irsi kontext téchto obtizi a
jejich potencialni vztah k dalsim, ¢asto drobnym neurologickym porucham (potvrzeno

v publikacich Ferrari et al. 2012, Katschmarsky et al. 2001, Markova a Chvilova-Weberova
2020). Upozorniuje na fakt, ze jiz diive byla zaznamendna souvislost u déti s nizkou porodni
hmotnosti <2500 g a vyskytem tzv. ,,soft signs* (mekké znaky), které jsou definovany jako
odchylky v motorické, senzorické a integracni funkci. NejcCastéji se vyskytuji v oblastech feci,
rovnovahy, koordinace, chiize, selektivnich opakovanych pohybi, svalového napéti,
grafestezii, astereognozie, pridruzenych asociovanych pohybt a zdrcadlovych pohybti. Soft
signs se ¢asto vyskytuji s MND. Nejnovéjsi metaanalyza od Panceri et al. z roku 2023 uvedla
prevalenci pro pfed¢asné narozené déti s DCD na 21 % a jen 2krat vyssi riziko rozvoje DCD
nez u déti narozenych v terminu. To svédci pro dulezitost véasného odhaleni dyspraxie,
nejlépe jiz v predskolniho véku déti, kdy pomoci cilenych pohybovych aktivit dochazi ke
snizeni projevil dyspraxie az do dospélého veku.

Z obsahu DP je patrné, ze osobni ptistup studenta byl intenzivni a velmi odpovédny. Jeho
zaujeti nadchlo rodice, ktefi dochazeli po celé tii mésice na bezplatné cvicebni lekce
pohybovych aktivit a vyrazné piispéli k ziskani informaci a dosazenych vysledki a zavéru
DP.

Negativem DP je, ze neobsahuje zadné fotografie, vzhledem k GDPR, piedevsim s ohledem
na moznou identifikaci déti, nebylo mozné fotografie, vztahujici se k praktické casti
vyzkumu, uvetejnit.

Otazky, na které student odpovi béhem obhajoby: Nemam, vse bylo ze strany vedouciho
DP prodiskutovano se studentem pii ¢astych a opakovanych konzultacich, ¢as pro otadzky

vedouci DP poskytuje oponentovi a komisi.

Diplomovou praci k obhajobé

Doporucuji

Navrhovana znamka: Vyborné




Tabulka bodového hodnoceni a vysledné znamky:

Pocet bodit Znamka
100 -88 1
87 — 74 2
73 — 60 3
59 a méné nevyhovél




