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Obsah prace

Resersni bakalarska prace v prvni ¢asti shrnuje dostupné informace o transplantaci kostni diené&
(TKD) v zahrani¢i a v CR. Autorka uvadi stru¢ny historicky uvod, typy TKD, vysvétluje praktické
provedeni a pribéh TKD, rozebira indikace a v zavéru rozebira nasledky TKD a onkologické lé&by.
Dalsi Cast prace je zaméfena na rehabilitaci — jeji indikace, kontraindikace, rozebird moZnosti
rehabilitace a zvlasté pak fyzioterapie v jednotlivych fazich TKD, zvlastni kapitola je vé&novana
kvantitativnimu hodnoceni pacientl indikovanych k TKD. Tam, kde jsou dostupné informace, autorka
rozebira détskou problematiku zviast. V diskusi srovnava vysledky jednotlivych studii, které hodnotily
efekt cviCeni resp. tréninku (vytrvalostniho, silového a kombinovaného). V zavéru prace navrhuje
hodnoceni pacientl v pribéhu légby z hlediska kondice, svalové sily, kvality Zivota (dotazniky Ize
nalistovat v pfiloze) v podminkéach Transplanta¢ni jednotky Kliniky détské hematologie a onkologie
(TJ KDHO) Fakultni nemocnice v Motole.

Soucasti prace je i tydenni kazuistika z vy$e zminéného pracovisté.

Po obsahové strance je prace velmi zdafild, jako vhodné bych vidéla dopinéni/objasnéni
nasledujicich tfi bodu:

motorické ¢asné a pozdni nasledky TKD

- vek pacientll v jednotlivych studiich tykajicich se cviéebniho planu déti

- grafy na strané 66 by meély porovnavat 4 proménné — vysledky tréninkové a kontrolni
skupiny pred a po cvi¢ebnim programu u jednotlivych testl. Grafy, tak jak jsou oznageny,
ukazuji efekt jedné skupiny pred a druhé skupiny po. Je interpretace téchto graf(
v pofadku?

Vymezeni cile a jeho naplnéni

Prace si klade za cil vytvofit reSer$i moznosti cviceni pacientl indikovanych k TKD ve véech
fazich leCby a navrhnout kvantitativni hodnoceni pacientl v prib&hu légby dle dohledanych
zahraniCnich studii. Prace splnila sv(j cil beze zbytku.

Stavba a ¢lenéni prace, kazuistika
Pfehled poznatkd je vhodné rozdélen na obecnou ¢ast a rehabilitaéni ast. Struktura prace je
piehledna.

Kazuistika pacienta obsahuje pacientovu anamnézu, kineziologicky rozbor a poté kazdodenni
zaznamy o cvi¢eni a aktualnim stavu pacienta. Ocefiuji dokumentovani pacientova aktuélniho stavu
jednoduchymi klinickymi testy na vytrvalost. Z anamnézy by bylo vhodné doplnit informace z osobni
anamnézy — zvlasté uraz kolene, o kterém se autorka zmiriuje v prib&hu dennich zaznamda.



Prace s informacnimi zdroji a jejich citace

Autorka pracovala s 83 informa¢nimi zdroji, z toho je 66 &lankd, 72 zdroji je zahraniénich,
18 zdroji bylo vydano v letech 2010 az 2016. Tato &isla hovofi o malo frekventované tematice
v poslednich letech. Vice pozornosti ji bylo vénovano v letech 2000 — 2010.

Citace autorka uvadi dle normy 1SO-690. V celé praci jsem zaznamenala pouze jedinou chybu
v citaci — na str. 49, fadek 11.

Jazykova a terminologicka troven

Autorka se velmi dobfe zorientovala ve specifické terminologii pro zadané téma jak v obecné, tak
rehabilitaéni ¢asti. Urover porozuméni velmi cenim. Prace je psana srozumitelng, témata na sebe
logicky navazuiji.

Formalni Gprava a naleZitosti prace, rozsah
Formalni Gprava préace vyhovuje pozadavkim Kliniky rehabilitace a t&lovychovného lékaistvi,
FN Motol. V teto oblasti shledavam drobné nedostatky, které nesnizuji informaéni kvalitu prace.

Autorka neuvadi oznaceni grafli a tabulek v textu, ale oboji srozumiteln& umistuje pod text, ve
kterém se o dané tabulce, ¢i grafu pojednava. Odsazeni jednopismennych slov na konci fadku neni
provedeno. V textu se po zkraceni slova tec¢kou vyskytuji v nasledném slové velka pismena i ptes
pokradujici vétu.

V textu se nachazi mensi mnozstvi preklepli a gramatickych nedostatkd (pt.: str. 16 - fadek 15,
str. 24 — fadek 26, str. 44 — fadek 26 — chybi te¢ka za fadovou &islovkou...)

Vlastni pfinos k feSené problematice

Autorka v kazdé casti problematiky pronika do hloubky, informace podava uceleng i pfes
avizovany nedostatek informa¢nich zdroji, zvlasté ve vékové kategorii déti. Je vice nez patrné, ze tuto
specifickou problematiku zvladla znalostné velmi dobfe uchopit. Zdatné kloubi informace z teoretické
roviny s informacemi a znalostmi z praxe (kterou si mohla osvojit na TJ KDHO FN Motol). Diky tomu
mohla informace dobfe tFidit a vytvotit ojedinély informaé&ni zdroj pro klinickou praxi.

Prace, jak uz bylo vySe zminéno, reaguje na potfeby denni praxe fyzioterapeutti TJ KDHO FN
Motol. Z tohoto divodu cenim zvlasté tzv. ,fazovy model’, kdy autorka ve studiich vyhledavala
informace k optimalnimu nastaveni rehabilitace pravé v jednotlivych fazich TKD.

Ocenuji vytvoreni pfehledovych tabulek studii v kapitole zabyvajici se metodikou cviceni.

Vyuzitelnost vysledkii v praxi
Zvlast pfinosné pro praxi je zpracovani moznosti hodnoceni stavu motoriky a dal$ich oblasti
v pribéhu TKD.

Doporucuji pfijeti prace k obhajobé.

Hodnoceni: Vyborné



Dotazy k obhajobé:
- Potfeba rehabilitace a fyzioterapie u téchto pacientd vychazi z ¢asnych a pozdnich
nasledkl onkologické lé¢by a TKD a zvlasté téch motorickych. V praci nejsou zminény.
Jsou motorické ¢asné a pozdni nasledky zdokumentovany? Mohla byste o nich pohovorit
v souvislosti se zkoumanymi oblastmi efektll jednotlivych ,tréninkl* a fyzioterapie? Existuji
motorické nasledky, které studiemi nejsou podchyceny?

- Muze dotaznik EORTC QLQ C-30 vyhodnocovat fyzioterapeut?
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