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Adenoidni vegetace (AD) a adenotomie — téma, které je fyzioterapeutim znamé jiz fadu let.

V 70. letech byla publikovéna jedna z poslednich metodik cviceni pro déti po adenotomii, u
kterych i po zakroku piretrvavalo vadné drzeni téla. Zda se, Ze téma tenotomie je posledni 1éta
fyzioterapeuty opomijeno, pfesto dokazalo zaujmout studentku natolik, Ze se rozhodla rozsifit
ptvodni zpracovani. Také moderni piistupy k problematice adenoidni vegetace déti znamenaji
novy pohled na fyzioterapii déti po adenotomii.

Cilem diplomové prace, ktera ma celkem 111 stran, je vySetfeni respiracnich a posturdlnich
zmén u souboru déti po adenotomii a zhodnoceni, zda se jedna o soubor déti, u kterych je
vhodné v pooperaéni fazi indikovat respiracni fyzioterapii. Teoretickd ¢ast ma 24 stran a
zabyva se anatomii, etiologii a symptomatologii, kterd doprovazi adenoidni vegetaci.
Nasleduje teorie fyzioterapie, ma 19 stran a je zde popis kineziologického vySetieni a
kompletni metodika nejen respira¢ni fyzioterapie. Na stran¢ 54 jsou cile a hypotézy prace.
Jako stézejni se pravem jevi €. 4 - zpracovat metodiku fyzioterapeutického vySetfeni a
nasledné fyzioterapie déti po adenotomii. Hypotézy jsou 3, kazdd ma 2 varianty.

Stézejni kapitoly jsou Sestd a sedma, metodika prace a jeji vysledky. Charakteristika souboru
je pfesna a popisna, soubor byl slozen z 9 divek a 11 chlapct, protokol vySetfeni obsahuje vSe
podstatné, kineziologické rozbory jsou vztazeny k vySetfeni pomoci digitalniho Peak Flow
Meter. Dotaznikové Setfeni byla slozka s informa¢nim dopisem, ktery popisoval
problematiku AV z pohledu respira¢ni fyzioterapie, vySetieni, dale informovany souhlas,
letak s fyzioterapeutickymi cviky a dotaznik (otazky ¢. 1-21), ktery byl odevzdan pfi ukonceni
hospitalizace.

V praktické ¢asti je statisticky vyhodnoceno vySetfeni 20 déti po adenotomii a 20 déti, 13
divek a 7 chlapct, kontrolniho souboru. Kontrolni soubor tvofily déti, které v anamnéze
nemaji chronické respiracni onemocnéni, hypertrofickou AV ¢i adenotomii.

Protokol vySetieni obsahoval vySetfeni rozvijeni hrudniku- dechova amplituda, vySetfeni
pomoci Peak Flow Meter, kineziologicky rozbor a dotaznikové Setfeni

Statisticka analyza dat byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2007 a nasledné
upravena pro prehlednost do tabulek a grafil. Pro statistické zpracovani byl pouzit
dvojvyberovy neparovy T-test a statisticky vyznamna byla stanovena hladina p<0,05.

K zajimavym vysledkim patii udaje z dotazniku po vysetfeni a fyzioterapii, str. 75 a 76, kdy
17 zakonnych zastupct (85%) uvedlo, ze 3 tydny po adenotomii pozoruji zmény v porovnani s
predoperacnim obdobim. Nejcastéji uvadénou zmenou, je kvalitnéjsi spanek bez chrapani (13
probandii (36%)) a dychani nosem (12 probandii (33%)). U 4 déti (11%) se zvysil piijem potravy,
u 3 (8%) vymizelo huhnani a 2 détem (6%) se zlepsila vyslovnost. U stejného poctu probandi
uvadi zakonni zastupci lepsi sluch, viz obr. 40.

Diskuze je dobfe sestavena. V teoretické Casti je reflektovana i fyzioterapeutickd intervence
pomoci nadechovych trenazért, které rodice nejen zaujaly, ale byli ochotni, na zakladé



intervence fyzioterapeuta, potidit i drazsi pomucky. V ¢asti, vénované praktické fyzioterapii,
poukazuje studentka na obtize, spojené s vékovym obdobim déti, zvlaste tiletych, které maji
symptomatologii vazanou na adenoidni vegetaci. Pfedev§im dechova problematiky je velmi
brzdicim prvkem pro optimélni rozvoj pohybovych schopnosti déti. A to se zpétné odrazi i

v respiranim systému a pro alespon orientacni vySetfeni funkce plic velmi pozitivné
hodnotim finanéni vklad studentky, ktera si sama zakoupila digitalni Peak Flow Meter.
Dotaznikové Setieni po vySetieni a fyzioterapii mélo zjistit, zda rodice s ditétem cvicili dle letaku,
ktery pied adenotomii dostali, zda byli spokojeni s fyzioterapii a jestli by mél byt letdk a moZnost
pooperacni fyzioterapie béznou praxi.

Diplomova prace méla za cil vySetiit a zhodnotit respiracni a posturalni zmény, které u déti tri
tydny po adenotomii pretrvavaji, porovnat je se souborem kontrolnim a zjistit, zda se jedna o
statisticky vyznamné zmény. Cil prace byl splnén, i kdyz nebyly potvrzeny vSechny hypotézy.
Déti po adenotomii vykazuji rozdily v motorice hrudniku a v ramci orientacniho vySetfeni
plicnich funkeci. Kineziologicky rozbor poukazuje na oblasti, na které je tfeba se v rdmci terapie
zam@&fit. Dotaznikové Setieni potvrzuje Sirokou symptomatologii spojenou s AV, kterd velmi
ovliviiuje kvalitu zivota ditéte. A pravé z téchto vsech vyse uvedenych diivodii by méla byt
fyzioterapii po adenotomii vénovana daleko vétsi pozornost a v ramci multidisciplinarniho
tymu by fyzioterapeut mél mit své misto i v rimei otorinolaryngologickych pracovist, byt jen
ambulantné. Velkym uspéchem by bylo i rozdavani letaku o fyzioterapii rodi¢iim déti, které jsou
indikovéany k adenotomii. Zvysila by se tak informovanost rodic¢ti o moZnostech fyzioterapie u
déti po adenotomii, o kterych se ¢asto viibec nevi. Dala by se jim tak moznost volby, zda
fyzioterapeuta navstivi nebo alespon vyuziji cviky z letaku. Prace je stimulem pro détské ORL
1ékare k uzsi spolupraci s fyzioterapeuty a na tomto je tfeba dale zapracovat.

Studentka Adéla Svétlikova, Be. Pracovala na tématu diplomové prace samostatné,
systematicky a dlouhodobé. Nase konzultace byly pouze potvrzenim spravnosti pracovniho
postupu. Pro zpracovani praktické ¢asti vyuzila vétsinu ¢asu povinnych klinickych praxi a
samostudium vénovala tematicky zaméFenym pediatrickym kurzim. Konzultace byly plny
néahledt a dohod, jak téma uchopit a postupné zpracovat do piedlozené formy, nicméné
samotnost studentky bych ocenila nejvyse.

K praci neméam zadné ptipominky ani dotazy, ¢as pro otazky plné postupuji oponentovi.

Praci hodnotim velmi pozitivné a plné doporucuji k obhajobe.
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