Posudek oponenta diplomové prace

Studium Navazujici magisterské - specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor Aplikovana fyzioterapie

Akademicky rok 2022/2023

Autor préace Bc. Michaela Volfova

Nazev prace

onemocnéni hlavy a krku

Fyzioterapie u dysfagickych pacienti s nadorovym

Oponent prace PhDr. Petr Bitnar, Ph.D.
Bodové
1 Formalni zpracovani prace PEEREEET e
pro kazdou
kategorii
11 DodrzZeni stanoveného rozsahu prace (nejméné¢ 60 normostran bez 5
"~ | anotaci a priloh)
1.2 | Clenéni prace (graficka stranka, logické stavba kapitol) 5
1.3 | Jazykova Uroven textu 4
1.4 | Obrazky, grafy, tabulky 3
1.5 | Uprava citaci a cita¢ni rejstiik (oznageni v textu, jednotna cita¢ni 5
norma)
1.6 | Odborna Uroven textu, obsahovéa souvislost /navaznost/, relevantnost 4
2 Cast teoreticka -
2.1 | Vybér a definice tématu, originalita 5
2.2 | Pochopeni tématu a prokazani orientace v problematice 3
2.3 | Obsahové Uroven kapitol (vyvaZenost) 2
2.4 | Kvalita reSerSni prace — pocet domacich a cizojazy¢nych zdroju, 3
vyhledani recentnich praci publikovanych na dané téma, préce
s odbornymi databazemi
2.5 | Analyza a interpretace reSerdni prace, prakticka aplikace vysledkn 3
reSerSe. Navaznost na experimentalni ¢ast prace
3 Cast experimentalni -
3.1 | Hypotézy - smysluplnost, jasnost, kvalita definice 4
3.2 | Probandi - vybér a pocet (kontrolni skupina?) 2
3.3 | Metodika — metody hodnoceni (adekvatnost a kvalita vySetiovacich 4
¢i jinych objektiviza¢nich metod ¢i zpiasobu sledovani zvolenych
promeénnych )
3.4 | Metodika intervence — adekvatnost, kvalita, délka a frekvence terapie 2
¢i jiné intervence
3.5 | Statistické zpracovani a analyza dat 4
3.6 | Vysledky — prezentace a interpretace 3
4 Diskuze i
4.1 | Schopnost analyzy a interpretace vysledku vlastniho experimentu ve 3



http://www.tracker-software.com/buy-now
http://www.tracker-software.com/buy-now

svétle recentni odborné svétové literatury na dané téma a vyvozeni
zaveéru pro klinickou praxi
2 Zavér )
5.1 | Konstatuje prijeti ¢i odmitnuti inicidlné stanovenych hypotéz, vlastni 3
piinos autora k dané problematice, konfrontace a porovnani vysledki
prace s inicidln¢ stanovenymi cili prace. Shrnuti vysledki vlastni
prace, doporuceni pro praxi a dalSi vyzkumna Setieni
6 | PF¥inos a originalita DP pro praxi, védu a studium 2
7 | Celkovy pocet ziskanych boda (max 100) 69
Préce je originalnim dilem studenta ANO - NE
8 | V ptipadé podezieni, Ze se jedna o plagiat, napiSte oduvodnéni do | (nepravdivé
posudku a préci nedoporucte k obhajob¢! vymazte)

Slovni komentéar k DP

Prace je psana na duleZité a zajimavé téma.

V teoreticke casti prace prevazuji obecné informace nad skuteche stéZzejnimi a vyber literatury
neni vzdy zcela adekvéatni (citace monografii, doporuceni a neindexovanych periodik), ale ve
findle dostacujici. V teoretické céasti prace se autorka celkem hluboce zabyva klasifikaci
dysfagii, az hypertroficky popisem konvencni onkologické lécby a zevrubnym popisem
vySetiovacich metody u dysfagii, avSak s malym dopadem téchto sesbiranych informaci na
nasledné zpracovani experimentélni casti préce. Autorka zde napriklad popisuje nutnost
senzorické stimulace, lymfodrenaze, kompenzacni manévry, avSak ty pak v experimentélni
nevyuzije. Zvlastni je z mého pohledu kapitola 1.5.2. Fyzioterapie, kterd je obsahoveé prazdnd,
rozsahem kratka a zarazenim do clenéni prace i klinické intervence jaksi nelogickd. Neni mi
jasné proc¢ autorka v kapitole fyzioterapie popisuje v podstate jen dopad fibrotizaci na rozvojj
poruch polykani a nic vic. Jak kdyby do FT patrila jen péce o jizvu a ostatni bylo v kompetenci
logopeda. Skupina proband:z neni velka, ale vzhledem k charakteru onemocneni dostacujici.
Doba intervence je adekvatni. Vybér probandiz ma své chyby, je priliS nehomogenni zejména
z hlediska doby trvani dysfagie od onkologické lécby pohybuje se od 25 let po 6 mésicii.
PricemZ autorka v teoretické casti prace udavd, Ze ideélné je zacit co nejdrive od operace. A?
v diskusi se pak dozvidame, Ze napriklad u probanda, ktery je 25 let po operaci, se dysfagie
rozvinula pred 2 lety po tézké Zivotni situaci. V metodice se to v3ak nedozvidame viibec. Cili
kriteria vyberu probandi nejsou z mého idealni. Metodika vySet7eni je naopak na velmi dobré
arovni, vyber dotazniku je adekvatni (mohlo jich vSak mozné byt vice druh:). Fyzioterapeutické
vySetreni je v mezich norem ale kapitola 3.4. fyzioterapeuticka intervence je mirné receno
nedostatecnd. Je napsana ve velmi Gsporném rozsahu a ve velmi Usporném popisu intervenci.
V podstate nevime, co konkrétne autorka se svymi pacienty provadéla za intervence. Vime tak
napr. , Zze byla vyuZzito PNF a DNS,m ale nevime jakych prvkii, pozic a hlavné proc¢. Vime, Ze
byly zahrnuty aproximace , trakce, mobilizace a stabilizace, ale nevime viibec ¢eho a proc.
Pro¢ a jaké autorka zvolila pozice a manévry u pacientu as dysfagii. BliZe jsou popsany PIR
vybranych svali , ale nevime proc si autorka vybrala tyto svaly a svalové skupiny.

Vysledky jsou zpracovany statisticky dobs/e a jsou spravné zaneseny do adekvatnich tabulek a
grafi. Z vysledki: vyplyva, Ze se pacientzm subjektivné ulevilo, objektivne se vSak nezlepsili,
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ale v nekterych pripadech doslo i k mirnému zhorSeni. Pri vyberu statistického testovani, se
autorka snaZila nejaky efekt prokazat, coz je patrno z vybéru statistickych metod a postupzi, ale
bohuZel vysledky nedosahuji hladin statistické vyznamnosti, bys trend je patrny. Ocenuji
poznédmku a funkénim propojeni Gstniho dna a brénice.

Diskuse je obsahla, adekvatniho rozsahu, vysledky jsou komentovany fundovane, ale opet
nevime pro¢ a jaké byly vybrany fyzio. metody as pro¢ autorka nezahrnula senzorické
stimulace, techniky posilovani jazyka a obecné intraoralni intervence (krom posilovani jazyka
Spachtli — nevime v3ak kterym smerem)i. Obdobné neni zminena prace s posturou. Proc striktné
oddéluje fyzioterapii od logopedie a podle jakych kriterii zahrnuje ten ¢i onen intervenéni
prvek do fyzioterapie a logopedie. Proc vybrala PIR konkrétnich svali, kdyZ tyto svaly nekteri
z proband:z ani nemaji, proc nebyly zahrnuty infrahyoidni svaly do PIR, cilena prace s fasciemi
,¢1 lymfodrenédZe. Dale neni diskutovdno proc¢ se nejaci probandi objektivne zlepSili a jini
zhorsili a v kterych parametrech se zlepSili v rdmci dotaznikového Seteni. Na co tedy meéla
vybrana intervence konkrétni vliv.

Zaver je strucny a adekvatni.
Celkove je prace preci jen castecnym prinosem pro péci o dysfagické pacienty a pro obor FT,
nebor vime Ze PIR nemaji vliv na poruchy polykani, ale Ze poctivy pristup k pacientovi miiZze

zasadne ovlivnit jeho kvalitu Zivota a subjektivni vnimani dopad:i nemoci, coz je casto stejne
duleZité , jako objektivni zmeny.

Z prace vyplyva , Ze autorka pracovala s pacienty velmi poctivé a Ze jiste odvedla hutnou a
¢asoveé narocnou préci.

Otézky na které student odpovi béhem obhajoby:

Diplomovou préci k obhajobé (nehodici se Skrtnéte):

Doporucuji

Navrhovana znamka:
(napiste vyslednou zndmku dle vlastniho zvazeni s ohledem na doporucené hodnoceni v tabulce
nize)

dobre

Tabulka bodového hodnoceni a vysledné znamky:

Pocet bodi Znamka
100 -88 1
87-74 2
73 -60 3

59 a mén¢ nevyhovél
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