FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

POSUDEK OPONENTA BAKALARSKE PRACE

Studijni program

Fyzioterapie B0915P360008

Studijni obor

Akademicky rok

2021/2022

Autor prace

Trojanec Jachym

Nazev prace

Vyuziti fazeru ve fyzioterapii

Oponent prace

Mgr. Tomas Votik

Druh kvalifika¢ni prace

@ teoreticko-empiricka

DolozZeny souhlas s vyzkumnym
Setirenim (nehodici se Skrinéte)

ANO

F slni ini bakala¥ské pra Maximalni Bodové
1 Or}n ainl Z pracovant baka a,r S e prace , pocet bodu hodnoceni
vyplnte u prace teoreticko-empirické i prace teoretické 30 21
1.1 | DodrZeni stanoveného rozsahu bakalaiské prace 3 3
1.2 | Clenéni kapitol, podkapitol, oddili dle typu kvalifika¢ni prace 5 5
1.3 | Jazykova trovei textu 5 3
1.4 | Uprava textu, grafy, tabulky 5 4
Uvod (obsahuje aktualnost tématu, zabyva se teoretickymi
1.5 | vychodisky zkoumani problému, sou¢asnym stavem feSeni a 7 4
nevyieSenymi otdzkami, popis problému)
Odborna troven textu ( piehled minulé i soucasné literarni reSerSe
16 ke sledované tématice v Ceské i cizojazy¢né literatuie, prace 5 5
‘ s cita¢ni a bibliografickou normou, vhodnost a relevantnost
Cerpanych zdrojli, obsahova souvislost /navaznost/, relevantnost)
¢ IR SRt Maximalni Bodové
2 Zhovdnocenl teorretlcke.castl - pocet bodi hodnoceni
vypliite pouze u prace teoreticko-empirické 20 9
2.1 | Odborna troven textu 10 5
2.2 | Vhodnost a relevantnost Cerpanych zdroji 4 2
2.3 | Obsahové souvislost /ndvaznost/, relevantnost 6 2
U o - irické &asti Maximalni Bodové
3 roven zpracovani empiricke casti pocet bodii | hodnoceni
vypliite pouze u prace teoreticko-empirické 45 31
3.1 | Vyvazenost teoretické a empirické casti 6 6
3.2 | Formulace a vymezeni problému a cile prace 7 5
3.3 | Formulace vyzkumnych otazek, predpokladii ¢i hypotéz 5 4
3.4 | Adekvatnost zvolenych vyzkumnych metod 6 5
3.5 | Vybér a charakteristika vzorku 4 3
3.6 | Analyza a interpretace vysledkd, prakticka aplikace vysledkid prace 5 2
Diskuze (vyzkumnikova schopnost analyzy, interpretace a rozbor
hlavnich vysledkd, konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti vyzkumnych otazek,
3.7 . . ; A~ 7 2
problémd, verifikace hypotéz, vlastni pfinos, pohled autora
k problematice, doporuceni pro praxi a dalsi vyzkumné Setfeni)
33 Zaveér (obsahuje shrnuti vSech argumentt z diskuze, doporuceni pro 5 4
" | praxi a dalsi vyzkumné Setfeni)




FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zhod ¢ tické bré Maximalni Bodové
4 odnocem feoreticke prace . pocet bodi | hodnoceni
vypliite pouze u prace teoretické, nahrazuje oddil 2 a 3 65
4.1 | Odborna uroven textu 10
4.2 | Vybér materialt a zdroji- vhodnost, relevantnost, obsahova souvislost 20
4.3 | Analyza a interpretace dokumentd, dat 20
Diskuze (vyzkumnikova schopnost analyzy, interpretace a rozbor
hlavnich vysledkd, konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti otazek, vyzkumnych
44 L. P . L 10
problémd, vlastni ptinos, pohled autora k problematice doporuceni pro
praxi a dalsi vyzkumné Setieni, porovnani s ostatni literaturou)
45 Zavér (obsahuje shrnuti vSech argumentt z diskuze, komu je text 5
"~ | ur€en, doporuceni pro praxi a dalsi vyzkumné Setieni)
5 Prinos kvalifika¢ni prace, navrhy a opatieni pro praxi 5 3
vypliite u prace teoreticko-empirické i prace teoretické
Dosazitelné Celkové
Celkovy pocet ziskanych bodi bodové bodové
maximum hodnoceni
Prace teoreticko-empiricka 100 64
Prace teoreticka 100
Tabulka bodového hodnoceni a vysledné klasifikace
Pocet bodu Klasifikace
100 - 90 vyborné
89-79 velmi dobte
78 - 68 dobte
67 a méné nevyhovél
Bakalarskou praci k obhajobé (nehodici se Skrtnéte)
Dop%éuji Doporuéuji s vyhradou Nedoppfutuji
Vysledna Klasifikace : nevyhovél
Datum: 17.5.2022 POdpiS:

Otazky, pripadny komentar k bakalarské praci vypliite vzdy pri sniZeni bodového ohodnoceni
a to na dalsi stranu posudku.


votikt
Typewriter
17.5.2022


FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

V bakalarské préaci se autor snazi prednést moznosti vyuziti terapie mékkych technik s vyuzitim nastrojové asistence. Téma prace je to aktualni skrze nadmérné
mnozstvi informaci, se kterym se fyzioterapeut musi vyporadat v ramci svého sebe/vzdélavani.

Préace je logicky délena na teoretickou a praktickou &ast, kdy ast teoreticka ma sedm kapitol a &ast prakticka ma kapitol pét. Cislovani kapitol mezi teoretickou a
praktickou ¢asti na sebe nenavazuije.

TEORETICKA CAST PRACE

VétSina teoretické ¢asti je psana formou, ktera by patfila spiSe do diskuze.

Clenéni kapitol v teoretické &asti je nesystematické a témata jednotlivych kapitol se 8asto vyznamové prekryvaji, takZze dochazi k Sastému opakovani jiz feeného
(napf.: str 18: ,Pomlcky se také jinak nazyvaji fascialni noze*; str. 26 ,Pomucky, kterym se také fika fascialni noze")

V celé praci se opakuje spojeni ,Setfeni si rukou terapeuta a podobné. Chybou je samotné ¢asté opakovani jiz feCeného. Dale tvrzeni na str. 16: ,VyuZiti terapie
mékkych tkani asistované nastroji (IASTM) dava oSetfujicimu do rukou urcitou vyhodu, na zakladé, které se v prubéhu oSetieni tolik nenadie* je nevhodné hned
na nékolika Urovnich:

- Na urovni stylistické, kdy pojem ,nenadre”, ,Setfi ruce”, apod, nepatfi do psaného projevu ve vysokoSkolské kvalifikaéni praci

- Na urovni odborné, kdy nelze pfistupovat k vybéru terapeutickych metod a technik podle toho, jak se terapeut ,ne/nadfe".

Vyskyt neodbornych a hovorovych vyraz( se objevuje v celé praci opakované, a to spole¢né s vétnou skladbou, kterd nedava smysl.

Casti nékterych kapitol jsou tematicky vytrzeny a s danou kapitolou nesouvisi a étenaf si musi pouze domyslet diivod onoho sdéleni (nékolikrat v kapitole 5 a
opakuje se v celé praci)

V teoretické praci se ¢asto objevuji nejasné informace, které si ¢asto protifeci, a to bez jiného dalSiho zamysleni, které bych rad nasel v diskuzi.

- Autor na str. 32 tvrdi, Ze pozitivnim nasledkem uziti IASTM je tvorba lokalniho zanétu a nasedajici regeneraéni procesy, ale na str. 30 autor uvadi kryoterapii
jako soucast terapie pro potlaceni zanétu a na str 35 uvadi, Ze otok pomoci fazeru odstrariuje

- Dalsi protifeceni je na str 28, kde autor uvadi, Ze Ghel naklonéni fazeru je 30-60° a o odstavec nize je uveden Uhel prfesné 45°

- Dal$im rozporem je Gcinek terapie, kdy autor uvadi princip aktivace a proliferace fibroblast( na str. 31 a 32 v rozporu s tvrzenim na str 31, kdy autor tvrdi, Ze
dochazi k resorbci fibrozy, a to bez dalSiho komentare v diskuzi

- Argumentacni protimluv je patrny také na str 32, kdy autor uvadi petechie a ekchymézu jako nezbytnou soucast terapie, ale zaroveri je uvadi jako jednu z
kontraindikaci pro terapii a zaroven tvrdi, Ze se od filozofie vytvoreni petechii a ekchymoz ustupuje (na str 41), a to opét bez dalSiho komentare v diskuzi.

- Tento princip se v praci opakuje

Zavaznou chybou je, Ze v textu prace jsou citovani autofi Lee et al., 2014; Papa, 2012; Black, 2010, ale nejsou uvedeni v seznamu pouZité literatury. Jejich
absence v seznamu literatury je podstatnd, protoZe jsou citovani v kapitolach, kde je popsan mechanismus G¢inku. Co se tyCe citované literatury, autor se ¢asto
(cca 19x) odkazuje na publikaci Cheatham et al. (2019), kdy tato publikace je komentafem ke guidlines (Uroveri evidence 5) a je otazkou, zda komentér pocitat
jako relevantni zdroj. V préci se opakuje jev, kdy autor cituje z urcité publikace, ale neuvadi celou informaci, kterda je v publikaci udavana v kontextu. Napft.:
Cheatham et al. (2016), ktery v praci uvadi, Ze vyuziti IASTM neni G¢inné. Tato chyba se principialné opakuje v celé praci.

PRAKTICKA CAST PRACE

V cilech a Ukolech prace je v prvnim bodé zminéné kritérium: ,Nastudovat z riznych zdroj kineziologii fascialni tkané*“. BohuZzel v teoretické ¢asti bakalarské
prace postradam jakoukoli zminku o kineziologii a patokineziologii fascialniho systému. Vyjimkou muaze byt Pfiloha 1 — Reflexni zmény, kde autor ¢astecné
problematiku nastiriuje, nicméné nerozumim, pro¢ az v pfiloze prace, na kterou navic v textu neni odkazovano. V pfiloze je také zminény pojem tensegrita, ktery
by také zaslouzil svou subkapitolu v teoretické ¢asti.

Vzhledem k tomu, Ze ve vstupnim i kontrolnim vySetfeni autor hodnoti miru bolesti, tak povazuji za hrubou chybu absenci kapitoly, nebo alespori subkapitoly,
kterd by pojednavala o neurofyziologii bolesti. Pravé takova kapitola by tvofila kvalitni zaklad pro diskuzi.

V celé praci autor nékolikrat zmiriuje pojmy jako trigger point a hypertonus, nicméné v Zadné ¢asti prace nejsou tyto pojmy etiopatogeneticky popsany. Pravé
jejich etiopatogeneticky popis je z mého pohledu stéZejni pro racionalné podloZenou terapii a jeji argumentaci

METODIKA PRACE 5

V celé praci panuje nejasnost, na jakou etaz je terapie mifena. Casto je zmiriovana fascialni etaz, nicméné se opakuji i ostatni etdze mékkych tkani a periost.
Hypotézy:

U hypotéz 1-6 neni stanovena hodnota, ktera je hrani¢ni pro to, aby byla hypotéza ne/vyvracena

U hypotézy 7 je stanoven rozdil hodnoty jednoho stupné na to, aby nebyla vyvracena, a to bez zjevné argumentace. V tomto piipadé by bylo mozna vhodné zvolit
nulovou hypotézu

Nedostatky Ize popsat v kapitole 3.2.1 Vstupni vySetfeni a 3.2.3. Kontrolni vySetfeni. Je uvedeno, Ze byla odebrana VAS, nicméné vnimam jako nedostate¢né, ze
neni popsano, na co a jak byli probandi tzani a jak byla formulované otazka (zejm. kde a kdy je bolest). V préaci také neni patrné, jak autor zajistil, Ze algometrem
hodnotil stejné misto pred oSetfenim i po oSetieni.

Dale, v kapitole 3 je opakované uvedeno, Ze jsou viechny parametry fotodokumentovany, ale toto neni v praci nikde prezentovano.

Nejslabsi ¢ast prace je z mého pohledu kapitola 3.2.2, a to samotné provedeni terapie, kdy neni pfesné definovano, jakym zpuisobem terapie probihala a zda
probihala stejné u vSech pacientll (neni definovan pocet opakovani, ¢as plsobeni a davkovani). Je uvedeno, Ze je terapie provadéna dle vSech zasad a principu
této metody, ale v teoretické ¢asti prace autor sam tvrdi, Ze metoda nema ukotvena jasna pravidla a zasady, které by definovaly postup oSetfeni. Déle je nejasné,
jaké noze byly konkrétné pouzity. Z prace neni patrné, jaky nalez byl na oSetfovanych tkanich nalezen a zda vSichni probandi nalez méli.

Pozitivni je, Ze zde je autorem definovano zacileni na fascialni etaz.

VYSLEDKY

V kapitole 4 Vysledky prace autor jasné a prehledné popisuje zjisténé vysledky méfeni pomoci VAS a algometrie s pomoci grafti a tabulek.

Nicméné u vysledkd k hypotézam 1-6 autor opét zmiriuje nejen fasciovou etdz, ale taktéz svalovou, takze ctenar opét mizZe znejistét, na jakou etdz byla terapie
zameéfena, kdy souvislost fascie a svalu v praci popséana neni.

V kapitole 5 Diskuze je zakladnim nedostatkem to, Ze se autor nepozastavuje nad nekonzistentnosti teoretickych podkladi z teoretické ¢asti prace a hlavné chybi
jakakoli argumentace, pro¢ néktefi probandi méli negativni reakci na terapii. Diskuze nad vysledky prace je nedostate¢na. V diskuzi chybi zamysleni nad
principem snizeni bolestivosti, které by jinak praci posunulo o Uroveri vySe. Moznosti se nabizi mnoho, kdy ani jeden z principd diskutovan neni.

V diskuzi dale postradam komentar ke konkrétnim pouzitym néastrojim a vlivim, které mohly vyzkumné Setfeni ovlivnit. Kapitola obsahuje pouhé konstatovani
izolovanych informact, kdy jejich syntéza chybi, spole¢né s jejich zapracovanim do kontextu vysledk( prace.

Z&vérem lze fici, Ze prace na mé pasobi dojmem, Ze nepojednavé o tom, jak kvalitnéji Ié¢it, ale spiSe o tom, jak si pfi Ié¢eni ,usetfit* prace, coZ samo nemusi byt
chybou, ale bohuZel chybi pfidana hodnota v podani zamysleni se nad principy poskytované péce.

Bakalarskou praci k obhajobé doporucuji s vyhradami.

Na autora mam nasledujici otazky:

- Jak podle Vas souvisi fascialni tkar a percepce bolesti?

- Jak si vysvétlujete rozdilné nazory na vhodnost tvorby petechii a ekchymoz v rdmci terapie a jaky vliv podle Vas budou mit na percepci bolesti?
- Jak davkujete tlak pfi oSetfeni mékkych tkani fazerem tak, abyste byl schopen zacilit na fascie?

- Jak posuzujete poZzadovany release tkani?
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TEORETICKÁ ČÁST PRÁCE
Většina teoretické části je psána formou, která by patřila spíše do diskuze.
Členění kapitol v teoretické části je nesystematické a témata jednotlivých kapitol se často významově překrývají, takže dochází k častému opakování již řečeného (např.: str 18:  „Pomůcky se také jinak nazývají fasciální nože“; str. 26 „Pomůcky, kterým se také říká fasciální nože“)
 
V celé práci se opakuje spojení „šetření“ si rukou terapeuta a podobné. Chybou je samotné časté opakování již řečeného. Dále tvrzení na str. 16: „Využití terapie měkkých tkání asistované nástroji (IASTM) dává ošetřujícímu do rukou určitou výhodu, na základě, které se v průběhu ošetření tolik nenadře“ je nevhodné hned na několika úrovních: 
- Na úrovni stylistické, kdy pojem „nenadře“, „šetří ruce“, apod, nepatří do psaného projevu ve vysokoškolské kvalifikační práci
- Na úrovní odborné, kdy nelze přistupovat k výběru terapeutických metod a technik podle toho, jak se terapeut „ne/nadře“. 
 
Výskyt neodborných a hovorových výrazů se objevuje v celé práci opakovaně, a to společně s větnou skladbou, která nedává smysl.
 
Části některých kapitol jsou tematicky vytrženy a s danou kapitolou nesouvisí a čtenář si musí pouze domýšlet důvod onoho sdělení (několikrát v kapitole 5 a opakuje se v celé práci)
 
V teoretické práci se často objevují nejasné informace, které si často protiřečí, a to bez jiného dalšího zamyšlení, které bych rád našel v diskuzi. 
- Autor na str. 32 tvrdí, že pozitivním následkem užití IASTM je tvorba lokálního zánětu a nasedající regenerační procesy, ale na str. 30 autor uvádí kryoterapii jako součást terapie pro potlačení zánětu a na str 35 uvádí, že otok pomocí fazeru odstraňuje
- Další protiřečení je na str 28, kde autor uvádí, že úhel naklonění fazeru je 30-60° a o odstavec níže je uveden úhel přesně 45°
- Dalším rozporem je účinek terapie, kdy autor uvádí princip aktivace a proliferace fibroblastů na str. 31 a 32 v rozporu s tvrzením na str 31, kdy autor tvrdí, že dochází k resorbci fibrozy, a to bez dalšího komentáře v diskuzi
- Argumentační protimluv je patrný také na str 32, kdy autor uvádí petechie a ekchymózu jako nezbytnou součást terapie, ale zároveň je uvádí jako jednu z kontraindikací pro terapii a zároveň tvrdí, že se od filozofie vytvoření petechií a ekchymoz ustupuje (na str 41), a to opět bez dalšího komentáře v diskuzi.
- Tento princip se v práci opakuje 
 
Závažnou chybou je, že v textu práce jsou citování autoři Lee et al., 2014; Papa, 2012; Black, 2010, ale nejsou uvedeni v seznamu použité literatury. Jejich absence v seznamu literatury je podstatná, protože jsou citovaní v kapitolách, kde je popsán mechanismus účinku. Co se týče citované literatury, autor se často (cca 19x) odkazuje na publikaci Cheatham et al. (2019), kdy tato publikace je komentářem ke guidlines (úroveň evidence 5) a je otázkou, zda komentář počítat jako relevantní zdroj. V práci se opakuje jev, kdy autor cituje z určité publikace, ale neuvádí celou informaci, která je v publikaci udávána v kontextu. Např.: Cheatham et al. (2016), který v práci uvádí, že využití IASTM není účinné. Tato chyba se principiálně opakuje v celé práci.
 
PRAKTICKÁ ČÁST PRÁCE
V cílech a úkolech práce je v prvním bodě zmíněné kritérium: „Nastudovat z různých zdrojů kineziologii fasciální tkáně“. Bohužel v teoretické části bakalářské práce postrádám jakoukoli zmínku o kineziologii a patokineziologii fasciálního systému. Výjimkou může být Příloha 1 – Reflexní změny, kde autor částečně problematiku nastiňuje, nicméně nerozumím, proč až v příloze práce, na kterou navíc v textu není odkazováno. V příloze je také zmíněný pojem tensegrita, který by také zasloužil svou subkapitolu v teoretické části.
 
Vzhledem k tomu, že ve vstupním i kontrolním vyšetření autor hodnotí míru bolesti, tak považuji za hrubou chybu absenci kapitoly, nebo alespoň subkapitoly, která by pojednávala o neurofyziologii bolesti. Právě taková kapitola by tvořila kvalitní základ pro diskuzi.
 
V celé práci autor několikrát zmiňuje pojmy jako trigger point a hypertonus, nicméně v žádné části práce nejsou tyto pojmy etiopatogeneticky popsány. Právě jejich etiopatogenetický popis je z mého pohledu stěžejní pro racionálně podloženou terapii a její argumentaci
 
METODIKA PRÁCE
V celé práci panuje nejasnost, na jakou etáž je terapie mířena. Často je zmiňována fasciální etáž, nicméně se opakují i ostatní etáže měkkých tkání a periost.
Hypotézy:
U hypotéz 1-6 není stanovena hodnota, která je hraniční pro to, aby byla hypotéza ne/vyvrácena
U hypotézy 7 je stanoven rozdíl hodnoty jednoho stupně na to, aby nebyla vyvrácena, a to bez zjevné argumentace. V tomto případě by bylo možná vhodné zvolit nulovou hypotézu
 
Nedostatky lze popsat v kapitole 3.2.1 Vstupní vyšetření a 3.2.3. Kontrolní vyšetření. Je uvedeno, že byla odebrána VAS, nicméně vnímám jako nedostatečné, že není popsáno, na co a jak byli probandi tázání a jak byla formulovaná otázka (zejm. kde a kdy je bolest). V práci také není patrné, jak autor zajistil, že algometrem hodnotil stejné místo před ošetřením i po ošetření.
 
Dále, v kapitole 3 je opakovaně uvedeno, že jsou všechny parametry fotodokumentovány, ale toto není v práci nikde prezentováno.
 
Nejslabší část práce je z mého pohledu kapitola 3.2.2, a to samotné provedení terapie, kdy není přesně definováno, jakým způsobem terapie probíhala a zda probíhala stejně u všech pacientů (není definován počet opakování, čas působení a dávkování). Je uvedeno, že je terapie prováděna dle všech zásad a principů této metody, ale v teoretické části práce autor sám tvrdí, že metoda nemá ukotvena jasná pravidla a zásady, které by definovaly postup ošetření. Dále je nejasné, jaké nože byly konkrétně použity. Z práce není patrné, jaký nález byl na ošetřovaných tkáních nalezen a zda všichni probandi nález měli. 
Pozitivní je, že zde je autorem definováno zacílení na fasciální etáž. 
 
VÝSLEDKY
V kapitole 4 Výsledky práce autor jasně a přehledně popisuje zjištěné výsledky měření pomocí VAS a algometrie s pomocí grafů a tabulek. 
Nicméně u výsledků k hypotézám 1-6 autor opět zmiňuje nejen fasciovou etáž, ale taktéž svalovou, takže čtenář opět může znejistět, na jakou etáž byla terapie zaměřena, kdy souvislost fascie a svalu v práci popsána není.
 
V kapitole 5 Diskuze je základním nedostatkem to, že se autor nepozastavuje nad nekonzistentností teoretických podkladů z teoretické části práce a hlavně chybí jakákoli argumentace, proč někteří probandi měli negativní reakci na terapii. Diskuze nad výsledky práce je nedostatečná. V diskuzi chybí zamyšlení nad principem snížení bolestivosti, které by jinak práci posunulo o úroveň výše. Možností se nabízí mnoho, kdy ani jeden z principů diskutován není. 
V diskuzi dále postrádám komentář ke konkrétním použitým nástrojům a vlivům, které mohly výzkumné šetření ovlivnit. Kapitola obsahuje pouhé konstatování izolovaných informací, kdy jejich syntéza chybí, společně s jejich zapracováním do kontextu výsledků práce. 
 
Závěrem lze říci, že práce na mě působí dojmem, že nepojednává o tom, jak kvalitněji léčit, ale spíše o tom, jak si při léčení „ušetřit“ práce, což samo nemusí být chybou, ale bohužel chybí přidaná hodnota v podání zamyšlení se nad principy poskytované péče.  
 
Bakalářskou práci k obhajobě doporučuji s výhradami.
Na autora mám následující otázky:
- Jak podle Vás souvisí fasciální tkáň a percepce bolesti? 
- Jak si vysvětlujete rozdílné názory na vhodnost  tvorby petechií a ekchymoz v rámci terapie a jaký vliv podle Vás budou mít na percepci bolesti? 
- Jak dávkujete tlak při ošetření měkkých tkání fazerem tak, abyste byl schopen zacílit na fascie?
- Jak posuzujete požadovaný release tkání?
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