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	Jedná se aktuální téma hodnotící efektivitu individuální rehabilitační léčby (plicní rehabilitace) u pacientů s chronickým plicním onemocněním odlišného charakteru – chronická obstrukční plicní choroba a idiopatická plicní fibróza. V literatuře se doposud nenachází dostatečné množství studií, které by účinnost rehabilitační léčby u IPF hodnotily. Opačně je tomu u CHOPN, kde rehabilitační léčba byla již uznána za jednu z hlavních nefarmakologických komponent léčby. Porovnání efektu terapie u těchto skupin pacientů bude proto mít dopad do praxe s ohledem na posouzení indikace rehabilitační léčby u pacientů s chronickým respiračním onemocněním jiného charakteru než CHOPN.
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	Úroveň a kvalita teoretické části práce (přehled poznatků). Samostatnost zpracování, vhled autora do problematiky, literární prameny, využití databází, zahraniční literatury…
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	V syntéze poznatků autorka definuje chronická plicní onemocnění CHOPN a IPF, jejich diagnostiku, klinický obraz a přidružené příznaky, včetně s nástinem komplexní léčby o takto nemocné. Připojuje také definici plicní rehabilitace s popisem jednotlivých komponent. Vychází zejména ze zahraničních literárních pramenů, přičemž neopomíjí zahraniční či české doporučené postupy a standardy.
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	Formulace cílů a záměrů práce, případně výzkumných otázek, hypotéz…
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	Cíle a výzkumné otázky autorka formuluje srozumitelně. Jako primární cíle definuje efekt rehabilitační léčby na spirometrické parametry, rozvíjení hrudníku a kvalitu života u pacientů s CHOPN a IPF; přičemž výzkumné otázky zaměřuje na inter- a intraskupinovém porovnání pacientů s CHOPN a IPF v souvislosti na ventilační parametry, maximální nádechové a výdechové ústní tlaky, rozvíjení hrudníku, kvalitu života a subjektivní hodnocení rehabilitační programu.
Jako sekundární cíl bych v práci ale také uvítal zaměření na hodnocení tolerance zátěže, která je nejčastěji popisovaným parametrem pro hodnocení efektu rehabilitační léčby programů plicní rehabilitace u pacientů s chronickým respiračním onemocněním.
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	V kapitole o metodice výzkumu autorka popisuje design studie a charakteristiku výzkumného souboru a blíže vysvětluje použité vyšetřovací postupy – anamnéza, dotazník pro hodnocení kvality života (SGRQ), kineziologický rozbor včetně rozvíjení hrudníku, spirometrické vyšetření a testování maximálních ústních tlaků. Následně popisuje obsah rehabilitační programu pod dohledem fyzioterapeuta a domácího rehabilitačního programu.
Autorka využívá adekvátní výzkumné i statistické metody pro zpracování výzkumné práce. Dle mého názoru je ovšem škoda, že nepřiblížila, jak byla provedena preskripce pohybového tréninku (jedna z hlavních komponent plicní rehabilitace); konkrétně vytrvalostního tréninku chůzí, pro který autorka využila ESWT. V případě využití tohoto testu je potřeba předem provést ISWT, na základě kterého následně volíme intenzitu zatížení pro ESWT (zpravidla 85% predikovaného VO2peak). Není tedy jasné, zda autorka postupovala dle standardních postupů pro vyšetření tímto testem.
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	Autorka odpovídá na všechny své výzkumné otázky. Popisované výsledky jsou doprovázeny grafickým znázorněním pomocí grafů a tabulek pro přehlednější interpretaci.
V jednoduchosti; jak u pacientů s CHOPN, tak i u pacientů s IPF bylo dosaženo statisticky významných změn v rozvíjení hrudníku, síle dýchacích svalů a kvalitě života s ohledem na zdraví, ve které byla současně překonána minimální klinická významná změna. Plicní funkce zůstaly víceméně neovlivněny.
Dle mého názoru by bylo zajímavé popsat dosažené změny v toleranci zátěže u obou skupin pacientů, jak již bylo mnou navrženo výše.
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	Diskuze je rozdělena do dvou kapitol s ohledem na výzkumné otázky. Autorka se zde vyjadřuje k interpretaci vlastních výsledků a srovnává je s jinými studiemi. Přestože v diskuzi odkazuje na hlavní náplň rehabilitační léčby - pohybová léčba (hlavní složka plicní rehabilitace), tolerance zátěže není v práci hodnocena.
I přesto shledávám praktický přínos práce s ohledem na sledovanou problematiku, jelikož dokládá, že i u takto malého vzorku populace s odlišným chronickým respiračním onemocněním je možné rehabilitační léčbou vyvolat významnou odezvu na terapii, což má významný dopad do praxe.
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	Autorka dodržela publikační normu, po jazykové a stylistické stránce se objevují občasné překlepy. Práce svým rozsahem odpovídá magisterské práci, 72 stran textu a 30 stran příloh.
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	Celkově hodnotím práci pozitivně, jelikož poukazuje na efektivitu rehabilitační léčby. Přestože název práce nastiňuje zaměření na hodnocení efektu rehabilitační léčby na dechový vzor a kvalitu životu, uvítal bych alespoň z hlediska sekundárních cílů také zaměření na hodnocení efektu tolerance zátěže, jelikož pohybová léčba byla nedílnou součástí rehabilitační léčby této studie. 
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