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Posouzeni vécného obsahu:

Diplomant si jako sviij cil vyty¢€il posoudit vliv dvou typl fyzikdlni terapie (ultrasonoterapie a
laserterapie) v ovlivnéni bolestivosti myofascidlniho trigger pointu (MTrP) v hornich vldknech m.
trapezius a porovnat miru efektivity téchto dvou metod. Prace tim navazuje na fadu jiz dfive
publikovanych zahrani¢nich studii. PfestoZe Gdaje z této oblasti obecné nechybi, vzhledem k Casto
rozdilnému nastaveni technickych parametrl fyzikélni terapie v riiznych studiich, povazuji téma
za vhodné zvolené a aktudlni.

Prace Be. Krulika mé svou teoretickou ¢ast, ve které nejprve uvadi etiologii a patogenezi
MTrP v¢. vySetfeni, objektivizace a nejcastéjSich zplsobt terapie. Poté na 16 stranach obecné
piedstavuje ob& pouZité metody fyzikdlni terapie vCetn€ jejich indikaci a kontraindikaci. U
obou popisovanych metod by v3ak bylo vhodné uvést i priklady, jak miZe mechanismus
uCinku zasdhnout do patofyziologie MTrP. Takto ob& casti teoretické cCasti pisobi
neprovazané a ¢tendr si souvislosti musi dovozovat sam.

Obsahem praktické ¢asti prace byla studie u 47 pacientd s MTrP v hornich vldknech m.
trapezius. Pacienti byli Iékafem rozdéleni do dvou skupin, pfi¢emz jedna absolvovala sérii 5ti
procedur ultrasonoterapie resp. laserterapie s jasn€ definovanymi technickymi parametry.
Jako hodnotici metoda byla pouzita visudlni analogova Skéla (VAS) a algometrické hodnoceni
s vyuzitim palpometeru. VAS byla pouzita jak pro hodnoceni subjektivné vnimané bolesti
vyplyvajici z pfitomnosti aktivniho MTrP, tak i pro hodnoceni "nepiijemnosti"
palpometrického vySetfeni. Chéapu-li z textu spravné zptsob jakym byl pouZit Palpometer,
byla pfi méfeni ziskdna vzdy pouze jedna algometrickd hodnota, coz povazuji za hrubou
chybu. Pro vy$Si presnost méfeni je tfeba opakovat méfeni na jednom misté 3-4 krat a
nasledné statisticky zpracovavat prumeérnou hodnotu z téchto opakovanych méfeni. Tento
postup je standardn€ pouzivan ve vSech obdobnych algometrickych studiich, v¢etné téch,
které diplomant cituje. V postupu vySetfeni se téz uvadi, Ze pfi prvnim vySetfeni hodnotitel
(diplomant) provadé&l méfeni bez védomi jakou metodu fyzikalni terapie pacient nasledné
absolvuje. Jiny fyzioterapeut poté provadél vlastni terapii a diplomant poté pted Sestou terapii
provedl druhé méfeni. Z popisu neni ziejmé, zda i pfi druhém méfeni byl hodnotitel
"zaslepen" - tedy nevédél, jaky typ terapie pacient absolvoval. Zpracovani vysledkl také
provadél autor prace a to ziejmé bez "zaslepeni" ve vztahu k pouziti konkrétniho typu terapie
u kazdé ze skupin. Pro vys§i validitu prace by bylo pfinosné, kdyby hodnotitel i zpracovatel
byli "zaslepeni" a pokud by se jednalo o dvé riizné osoby.




Z vysledku vyplyva, Ze po intervenci doslo ke zlepSeni subjektivniho vniméani spontanni
bolesti a subjektivniho vnimani bolestivosti vyvolané palpometrickym méfenim shodné u
obou typu fyzikélni terapie. Stejné€ tak doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni hodnot z
Palpometrického vySetieni, kde opét nebyl rozdil v efektu obou sledovanych typi terapie.
Vysledky jsou ve shod¢ s fadou zahraniénich praci s obdobnym designem studie a metodami
hodnoceni.

Mé pochybnosti vSak vzbuzuje pokles VAS nepfijemnosti palpometrického vySetieni z
prvniho na druhé méteni. Pfi spravném pouziti Palpometru totiz pfedem instruovany proband
hlasi okamzik, kdy vjem pouhého tlaku piejde ve vjem bolesti. Korespondujici hodnota na
Palpometru je v tu chvili zaznamenéna. Proto by vzdy "pocit nepiijemnosti vyplyvajici z
vySetfeni Palpometrem" mél byt konstantni. Pokud tomu tak nebylo, lze se domnivat, Ze
hodnotitel pfi prvnim méfeni pouzil intenzivnéjsi tlak, nebo vys$si rychlost piitlaku nez pfi
druhém meéfeni, coz pak vyusti v pokles VAS nepiijemnosti méfeni i pokles hodnot
palpometrického vySetfeni. Vzhledem k tomu, Ze hodnotitel olekdva v druhém méfeni
zlepSeni po terapii (chybi kontrolni skupina bez terapie), muzZe takto (a to i nevédomé)
vytvofit uméle vyvolanou zménu.

Posouzeni technického provedeni a Uipravy textu:

Po formélni strdnce je prace piehlednd, Clenénd do jednotlivych kapitol a psana
srozumitelnym jazykem s obCasnymi pfeklepy. V textu se vyskytuji nékteré nadbyteéné
informace. Napf. na str. 42 se miZzeme dozvédét, Ze "Dotazniky byly svazany se§ivackou...".
V pouzité literatufe se objevuji i nevédecké informacéni zdroje - konkrétné oteviena
internetova encyklopedie Wikipedia.

Pres vSechny uvedené vyhrady musim celkové konstatovat, Ze byly naplnény cile prace tak,
jak byly diplomantem vyty€eny. Rad bych velmi ocenil velikost zkoumaného souboru a
statistické zpracovani dat. Doporucuji p¥ijeti prace k obhajobé.

Na diplomanta mém nésledujici dotazy:

e MizZete vysvétlit Va3 postup pfi méfeni Palpometrem?

e Jakym zplisobem jste zajistil, aby prvni a druhé méfeni probihalo ve stejné lokalizaci?

e Které faktory mohou hrat roli pti vzniku MTrP neterapibilniho béznymi prostiedky
manualni mediciny, které typy fyzikalni terapie pak lze pouzit a pro¢?
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