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Diplomant si jako svuj cíl vytycil posoudit vliv dvou typu fyzikální terapie (ultrasonoterapie a
laserterapie) v ovlivnení bolestivosti myofasciálního trigger pointu (MTrP) v horních vláknech m.
trapezius a porovnat míru efektivity techto dvou metod. Práce tím navazuje na radu již dríve
publikovaných zahranicních studií. Prestože údaje z této oblasti obecne nechybí, vzhledem k casto
rozdílnému nastavení technických parametru fyzikální terapie v ruzných studiích, považuji téma
za vhodne zvolené a aktuální.

Práce Bc. Krulíka má svou teoretickou cást, ve které nejprve uvádí etiologii a patogenezi
MTrP vc. vyšetrení, objektivizace a nejcastejších zpusobu terapie. Poté na 16 stranách obecne
predstavuje obe použité metody fyzikální terapie vcetne jejich indikací a kontraindikací. U
obou popisovaných metod by však bylo vhodné uvést i príklady, jak muže mechanismus
úcinku zasáhnout do patofyziologie MTrP. Takto obe cásti teoretické cásti pusobí
neprovázane a ctenár si souvislosti musí dovozovat sám.

Obsahem praktické cásti práce byla studie u 47 pacientu s MTrP v horních vláknech m.
trapezius. Pacienti byli lékarem rozdeleni do dvou skupin, pricemž jedna absolvovala sérii 5ti
procedur ultrasonoterapie resp. laserterapie s jasne definovanými technickými parametry.
Jako hodnotící metoda byla použita visuální analogová škála (VAS) a algometrické hodnocení
s využitím palpometeru. VAS byla použita jak pro hodnocení subjektivne vnímané bolesti
vyplývající z prítomnosti aktivního MTrP, tak i pro hodnocení "nepríjemnosti"
palpometrického vyšetrení. Chápu-li z textu správne zpusob jakým byl použit Palpometer,
byla pri merení získána vždy pouze jedna algometrická hodnota, což považuji za hrubou
chybu. Pro vyšší presnost merení je treba opakovat merení na jednom míste 3-4 krát a
následne statisticky zpracovávat prumernou hodnotu z techto opakovaných merení. Tento
postup je standardne používán ve všech obdobných algometrických studiích, vcetne tech,
které diplomant cituje. V postupu vyšetrení se též uvádí, že pri prvním vyšetrení hodnotitel
(diplomant) provádel merení bez vedomí jakou metodu fyzikální terapie pacient následne
absolvuje. Jiný fyzioterapeut poté provádel vlastní terapii a diplomant poté pred šestou terapií
provedl druhé merení. Z popisu není zrejmé, zda i pri druhém merení byl hodnotitel
"zaslepen" - tedy nevedel, jaký typ terapie pacient absolvoval. Zpracování výsledku také
provádel autor práce a to zrejme bez "zaslepení" ve vztahu k použití konkrétního typu terapie
u každé ze skupin. Pro vyšší validitu práce by bylo prínosné, kdyby hodnotitel i zpracovatel
byli "zaslepeni" a pokud by se jednalo o dve ruzné osoby.



Z výsledku vyplývá, že po intervenci došlo ke zlepšení subjektivního vnímání spontánní
bolesti a subjektivního vnímání bolestivosti vyvolané palpometrickým merením shodne u
obou typu fyzikální terapie. Stejne tak došlo ke statisticky významnému zlepšení hodnot z
Palpometrického vyšetrení, kde opet nebyl rozdíl v efektu obou sledovaných typu terapie.
Výsledky jsou ve shode s radou zahranicních prací s obdobným designem studie a metodami
hodnocení.

Mé pochybnosti však vzbuzuje pokles VAS nepríjemnosti palpometrického vyšetrení z
prvního na druhé merení. Pri správném použití Palpometru totiž predem instruovaný proband
hlásí okamžik, kdy vjem pouhého tlaku prejde ve vjem bolesti. Korespondující hodnota na
Palpometru je v tu chvíli zaznamenána. Proto by vždy "pocit nepríjemnosti vyplývající z
vyšetrení Palpometrem" mel být konstantní. Pokud tomu tak nebylo, lze se domnívat, že
hodnotitel pri prvním merení použil intenzivnejší tlak, nebo vyšší rychlost prítlaku než pri
druhém merení, což pak vyústí v pokles VAS nepríjemnosti merení i pokles hodnot
palpometrického vyšetrení. Vzhledem k tomu, že hodnotitel ocekává v druhém merení
zlepšení po terapii (chybí kontrolní skupina bez terapie), muže takto (a to i nevedome)
vytvorit umele vyvolanou zmenu.

Posouzení technického provedení a úpravy textu:

Po formální stránce je práce prehledná, clenená do jednotlivých kapitol a psaná
srozumitelným jazykem s obcasnými preklepy. V textu se vyskytují nekteré nadbytecné
informace. Napr. na str. 42 se mužeme dozvedet, že "Dotazníky byly svázány sešívackou...".
V použité literature se objevují i nevedecké informacní zdroje - konkrétne otevrená
internetová encyklopedie Wikipedia.

Pres všechny uvedené výhrady musím celkove konstatovat, že byly naplneny cíle práce tak,
jak byly diplomantem vytyceny. Rád bych velmi ocenil velikost zkoumaného souboru a
statistické zpracování dat. Doporucuji prijetí práce k obhajobe.

Na diplomanta mám následující dotazy:

. Mužete vysvetlit Váš postup pri merení Palpometrem?

. Jakým zpusobem jste zajistil, aby první a druhé merení probíhalo ve stejné lokalizaci?

. Které faktory mohou hrát roli pri vzniku MTrP neterapibilního bežnými prostredky
manuální medicíny, které typy fyzikální terapie pak lze použít a proc?
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