Posudek oponenta diplomové prace

Studium Navazujici magisterské - specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor Fyzioterapie

Akademicky rok 2019

Autor prace Bc. Jana Havelkova

Nazev prace

posturalni stabilitu

Vliv ochlazeni perifernich ¢asti dolnich koncetin na

Oponent prace Mgr. Sylva Pintarova

Formalni zpracovani prace

Bodové
hodnoceni 0-5
pro kazdou

kategorii
11 DodrZeni stanovené¢ho rozsahu prace (nejmén€ 60 normostran bez 5
" | anotaci a piiloh)
1.2 | Clenéni prace (graficka stranka, logicka stavba kapitol) 4
1.3 | Jazykové tiroven textu 5
1.4 | Obrazky, grafy, tabulky 5
1.5 | Uprava citaci a citaéni rejstiik (oznadeni v textu, jednotnd citagni 4
norma)
1.6 | Odborna uroven textu, obsahova souvislost /navaznost/, relevantnost 4
) Cast teoreticka -
2.1 | Vybér a definice tématu, originalita 5
2.2 | Pochopeni tématu a prokézani orientace v problematice 5
2.3 | Obsahova uroven kapitol (vyvazenost) 3
2.4 | Kvalita reSerSni prace — pocet domadcich a cizojazycnych zdrojl, 5
vyhledani recentnich praci publikovanych na dané téma, prace
s odbornymi databdzemi
2.5 | Analyza a interpretace reSerSni prace, praktickd aplikace vysledkt 4
reserSe. Navaznost na experimentalni ¢ast prace
3 Cast experimentalni -
3.1 | Hypotézy - smysluplnost, jasnost, kvalita definice 5
3.2 | Probandi - vybér a pocet (kontrolni skupina?) 5
3.3 | Metodika — metody hodnoceni (adekvéatnost a kvalita vySetfovacich ¢i 3
jinych objektivizacnich metod ¢i zplsobu sledovani zvolenych
proménnych )
3.4 | Metodika intervence — adekvatnost, kvalita, délka a frekvence terapie 4
¢1 jiné intervence
3.5 | Statistické zpracovani a analyza dat 4
3.6 | Vysledky — prezentace a interpretace 4
4 -

Diskuze




4.1 | Schopnost analyzy a interpretace vysledkii vlastniho experimentu ve 5
svétle recentni odborné svétové literatury na dané téma a vyvozeni
zéavera pro klinickou praxi

Zavér

5.1 | Konstatuje piijeti ¢i odmitnuti inicialné stanovenych hypotéz, vlastni 4
piinos autora k dané problematice, konfrontace a porovnani vysledkt
prace s inicidln€ stanovenymi cili prace. Shrnuti vysledkl vlastni
prace, doporuceni pro praxi a dal$i vyzkumna Setieni

6 | Prinos a originalita DP pro praxi, védu a studium 4

7 | Celkovy pocet ziskanych bodii (max 100) 87

Prace je originalnim dilem studenta
8 | V pripad¢ podezieni, ze se jedna o plagiat, napiSte odivodnéni do
posudku a praci nedoporucte k obhajobé¢!

ANO

Diplomova prace se zabyva vlivem ochlazeni perifernich ¢asti dolnich koncetin na posturalni
stabilitu. Text je doplnén obrazky, fadou tabulek a prilohovou casti. Referenéni seznam ¢ita 91 citaci,
kde vétsinu zaujima recentni cizojazyc¢na literatura. Autorka uvadi mnoho ¢eskych monografii,
odbornych ¢lanké a minimum citaci z on-line dostupnych dokumentg. Clenéni prace odpovida
standardnim poZadavk(m. Prakticka ¢ast obsahuje cile prace, formulaci hypotéz, popis metodiky,
vysledky a diskuzi, zavér formuluje cely obsah prace. Z formalniho hlediska préace spliuje
pozadovana kritéria kladena na diplomovou praci. Praci vsak musim vytknout chybné Cislovani
podkapitol, které neodpovida ¢islovani v obsahu, coz pfispiva neprehlednosti prace. Pfipominku mam
k chybéjicim cislim stranek u vedlejsich citaci jednotlivych monografii v textu, zatimco na str. 30 je u
vedlejsi citace publikace Véle uvedené Cislo stranky. Jazykova stranka az na nékolik preklept ma
dobrou Uroven, stejné tak graficka a technicka stranka prace.

V teoretické ¢asti autorka v prvnich kapitoldch jasné uvadi termoregulacni mechanismy a
reakce lidského téla na lokalni a celkovou aplikaci chladu, dale pak plisobeni chladu na jednotlivé
tkané. Soucasti tohoto textu je pfilis zdlouhava ¢ast anatomickych popisk( jednotlivych tkani. Tyto se
daji najit ve vétsiné ucebnic anatomie a nepfispivaji k pochopeni problematiky a tim rozdéluji, atak
narusuji popis pasobeni chladu na konkrétni tkané. V kapitole ,Postura“ autorka rozvadi etiologii
poruch posturalni stability, kde zmirnuje poruchy na rliznych tUrovni CNS. Zde postradam uvedeni
poruch na misni Urovni.

V Casti cile a hypotézy je uvedeno 10 hypotéz. Autorka nevypisuje jednotlivé cile prace v
bodech, ale z textu vyplyva, Ze cilem bylo zhodnotit vliv ochlazeni akralnich ¢asti dolnich koncetin na
posturalni stabilitu po ukonceni plsobeni chladu a o 1 minutu pozdéji. Dalsi cile, které nejsou
explicitné vyjadreny, by se mohly nazyvat ,vliv ochlazeni na rozloZeni vahy mezi chodidly a vliv
ochlazeni na rozloZeni vahy v ramci jednoho chodidla“, si ¢tenaf musi domyslet na zakladé poslednich
4 hypotéz. Déle prace hodnoti 5 parametr(: 95% konfidenéni plocha elipsy, délka trajektorie COP,
pramérna rychlost COP, zatiZzeni na pfedni a zadni strané chodidla, rozloZeni celkového zatizeni mezi
pravé a levé chodidlo, také kapitola vysledkl je ¢lenéna do 5 ¢asti odpovidajici 10 hypotézam. Text
ucelené popisuje dané vysledky a je doplnén tabulkami a barevnym grafem. Z vysledka se zjistilo



statisticky vyznamné zvyseni plochy 95% konfidencni elipsy po ochlazeni. U dalSich parametr( se vliv
ochlazeni neprojevil. V experimentu je potfeba ocenit vysoky pocet probandu.

V metodice autorka zminuje, Ze zavienim oci se eliminuje vliv zrakové aferentace, a tim se
pfimo hodnoti vliv aferentnich informaci z chodidel. Tato formulace neni idealni, nebot z tohoto
tvrzeni bych v metodice ocekavala, Ze bude uvedeno, jak pfi méfeni byly vylouceny aferentace
z vestibularniho aparatu a proprioceptivni informace z jinych segmentd, coz v praci neni popsano.

Literatura, kterou autorka uvadi, fika, Ze pfi horsi posturalni stabilité se zvysi ¢isla 3
zminénych parametrd (plocha konfidencni elipsy, trajektorie COP a rychlost COP), coz Ize sledovat u
pacientl s rovnovaznou poruchou i v bézné praxi. Toto tvrzeni vSsak nemohu potvrdit u zdravych
jedinct, u kterych se v praxi setkavam, Ze jeden parametr mlize kompenzovat hodnoty druhého
parametru - zaleZi na strategii, kterou systém probanda zvoli k zachovani rovnovazné polohy. Cili pfi
snizeni plochy konfidencni elipsy se zvysi rychlost a trajektorie COP (proband na mensi plose osciluje
ve vyssi frekvenci) a naopak. Vzhledem k tomu, Ze u zdravych jedincl, u kterych byla ochlazenim
ovlivnéna zejména akralni (kotnikova) strategie, jsou k dispozici intaktni dal$i rovnovazné strategie,
mohou byt vysledky plochy konfidencni elipsy nizsi na zakladé vyssi rychlosti COP a naopak. Toto
tvrzeni o kompenzacnich mechanismech odpovida zdravym jedinctim. U nestabilnich pacient( jsou
vSak kompenzacni rezervy omezené, a tak vSechny parametry se zvysuji, aby télo predeslo padu. Na
zakladé této zkusenosti se domnivam, Ze vysledky jednoho parametru, ktery je hodnoceny mimo
kontext dalSich 2 parametr(, mohou byt zavadéjici a tak mohou ne/uvadét statisticky signifikantni
vysledky. Na zakladé této domnénky doporucuji do vyctu hypotéz zahrnout i tuto podstatnou
souvztaznost a nehodnotit parametry pouze izolované. Dle mého nazoru metodika prace vede ke
zkreslujicim vysledkim a pfi zavérecném hodnoceni prace doporucuji tomuto faktu prihlizet.

V diskusi autorka diskutuje mozné mechanismy, které vedou k ziskanym vysledklm. V diskusi
se dozvidame duleZita sdéleni pro klinickou praxi, Ze chlad by mohl mit podobné Gcinky na posturalni
stabilitu jako poruchy citlivosti jiné etiologie, a Ze modifikace aferentnich senzorickych informaci
z chodidla mlze u jedincl s jiz se zhorSenymi balan¢nimi schopnostmi poruchy stability zvyraznit a
zvysit tak riziko padu a nasledné urazu.

| pfes uvedené nedostatky prace byla vypracovana svédomité a splnila cil, ktery si autorka
vytycila. A svym rozsahem splfiuje naroky na magisterskou diplomovou praci, a proto ji doporucuiji k
obhajobé.

Otazky:

1. Préce Fullama et al. i jiné studie, které citujete, uvadi delsi plsobeni kryoterapie a i nizsi
teplotu chladivého substratu anebo ji presné nedefinuji. Na zakladé jaké prace jste zvolila
dobu chladu 12 min a teplotu chlazeni 10-12°C?

2. V metodice méfeni volite vylouceni zrakové kontroly, abyste sniZila aferentni vstup. Na
strance 31 cituje Horaka, ktery uvadi podil zraku na stabilité pouze 10 %, zato podil
vestibularniho aparatu ma na posturalni kontrolu 20% vliv. Nasla jste v literature, jak se
poméry méni, kdyz se vylouci zrak, pfipadné jiné senzorické systémy?



U pacientl s polyneuropatii se ¢asto setkavame s poruchou senzorického vedeni nejen na
chodidlech, ale ¢asto i v rovni bércl a kolen. V ¢asti diskuse diskutujete, Ze vyrazenim
percepce na chodidlech, se zvysi naroky na zrakovy a vestibularni systém, nemuze vsak byt
zvysen narok i na jiné (proximalni) segmenty, které jsou zdroji somatozensorické informace?
Nasla jste béhem zpracovavani diplomové prace néjakou studii, kterd se zabyva tim, jak se lisi
jednotlivé posturalni strategie na zakladé vysky somatosenzorické poruchy?



