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Student si pro svou bakalafskou praci vybira téma: Zmény tvaru nozni klenby u hemodialyzovanych pacientd.
Toto téma, ne zcela casto diskutované mezi fyzioterapeuty ani lékafi velice systematicky rozpracovava do teoretické
reserzni dasti a dasti vyzkumné — praktické. Nabizi tak originalni pehled do propojeni interni a fyzioterapeutické
problematiky.

V prvnich dvou kapitolach student pfehledné popisuje anatomii, funkci, kineziologii nohy a popisuje dve
nejtastéjsi odchylky v klenuti nohy — pes planus a pes cavus. V nasledujicim textu pfedklada strucny, ale vystizny popis
anatomic a fyziologie ledvin, logicky uspofadany ve vztahu k dalgim kapitolam. V kapitole &. 3 je popsano chronicke
onemocneni ledvin {CKD) a jeho komplikace v jednotlivych organovych soustavach, nasledne je struéné popsana lédba
hemodialyzou a peritonealni dialyzou. Za nejpfinosnéj§i kapitolu povazuji kapitolu & 4 zabyvajici se zménami
pohybového apardtu u nemocnych leéenych dialyzou. Zajimavé informace pfinasi napf. kapitoly o renalni osteopatii,
uremické polyneuropatii a myopatii, dialyzaéni amyloiddze, respiraénich komplikacich, posturalni instabilité a zmeénach
pohybovych schopnosti zejména aerobniho charakteru. Dokazuje tak nutnou komplexnost fyzioterapeutického pohledu
na pacienta s CKD. 5. kapitola popisuje jiZ pouze velice struéné mozZné fyzioterapeutické intervence a tréninkoveé
programy u pacientll s chronickym onemocnénim ledvin (CKD}.

Prakticka vyzkumna ¢ast ma za cil potvrdit & vyvratit 5 hypotéz tykajici se vyskytu poruch klenby nozni,
zejména pes cavus a jeho vztahu k rychlosti posturalnich wvychylek téZisteé (COP velocity). Do studie je zafazeno 15
probandd z hemodialyzaéniho stfediska Fresenius ve FN Motol. Vysledky 1 minutového stoje jsou méfeny za pomoci
plantografické plosing FDM — Treadmill. Tlakovy otisk chodidla student hodnoti za pomoci Chippaux-Smifakova indexu a
Clarkova Uhlu a poté je koreluje s populaéni normou ze studie Gonzalese-Martiny z roku 2017, V kapitole ¢. 8 velice
piehledne pfedklada vysledky méfeni popisem textu doplnénym o grafy, pouze na str. 49 student hovofi o osmi
probandech, v tabulce vsak uvadi probandd devét V diskuzi student obsadhle komentuje naméfené vysledky a
porovnava je s aktualni zahraniénl literaturou. Dokazuje tak komplexni porozuméni problematice dialyzovaneého pacienta
z pohledu fyzicterapeuta. V zavéru struéné popisuje zjisténé vysledky a dokazuje tak spineni cilu jak teoreticke tak
prakticke casti prace.

Podet literarnich zdrojli a jejich aktualnost povaZuji za nadstandardni. Velice ocefiuji pfehledné grafické
zpracovani vysledk( a doloZenou obrazkovou dokumentaci jednotlivych vydetieni, indext a méfenych Ghld. Vyznamnym
podilem zjednodusuji orientaci v pfedkladané problematice. V praci se vyskytuje nékolik gramatickych chyb (v anglickem
abstrakiu), nedokonéena véta taktez v anglickém abstraktu a prekleptl {napf. na strané 8 je dvakrat po sobé opakovano
spojeni pfedni tarzus, misto pfedni tarzus a zadni tarzus, na str. 15 chapavou misto Uchopovou funkci ruky). Nékolikrat
v textu prebyva &i chybi tecka na konci odstavce. Z formalniho hlediska postradam zarovnani textu do bloku, Na str. 28
chybi vysvélleni zkratky FGF-23. Kapitoly na sebe plynule navazuji, jsou logicky fazeny.

Jako velké pozitivum prace hodnotim komplexni shrnuti teoretickych poznatkl o veskerych zméndach
pohybového aparatu u hemodialyzovanych pacientl, které se doposud v éeské literatufe nevyskytovalo. Vyzkumna &ast
{uvadéna v praci jako pilotni studie) pfevysuje zakladni pozadavky na bakaldfskou praci a povaZuji ji za velice zdafilou a
piinosnou. Jak student sam zmifuje, do budoucha by bylo vhodné provést studie na vétsim poctu pacientd, korelovat
vysledky napf. s Urovni pohybové aktivity (za pomoci spiroergometrického vySetfeni VO2Zmax, TUG testu, Ci jinych).
Zajimavé by také bylo zhodnotit vliv hemodialyzy na détskou vyvijejici se nohu u pacientt s CKD.

Prace jednoznacné spliiuje pozadavky na bakalafskou praci, a proto ji navrhuji k obhajobé.

Otazky:

Hodnotili jste napf. za pomoci dotazniku habitualni a sportovni pohybovou aktivitu jednotlivych probandl? Zjistoval jste
od zkoumanych probandi zmény pohybového aparatu, o kterych se zmifiujete v teoretické casti prace (polyneuropatie,
tendinopatie, tendosynovitidy, myopatie, ¢astéjsi pady, pocity nestability, bolesti)?

Podstoupili zkoumani probandi nékdy v minulosti fyzioterapeutickou intervenci? Z dostupng zahraniéni literatury vime,
Ze existuji programy pro pacienty s chronickym rendlnim selhanim (jak uvadite na str. 39) spadajici pod tzv. Renal
Rehabilitation. Existuji v ramci CR podobné programy pro pacienty s CKD, popf. jake byste navrhl systémove fedeni této
problematiky?

Prosim o vysvétleni zkratky FGF-23. ;
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