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Il. HODNOCENIi DIPLOMOVE PRACE
-

o — Pocet

Kritéria hodnoceni prace bodd

1.  Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu diplomové prace z hlediska zadaného tématu (spinéni 20
zadani). (0 - 30)*

Kazda ¢ast ¢i véta ze zaddni musi mit jasny odraz ve zpracované praci. Excelentné spinéné zadani mize byt ohodnoceno
maximalnim po¢tem bod0. V poméru rozsahu ¢asti v zadani, kterd neni zcela vhodné ¢i Gplné zpracovéna, se hodnoceni
odpovidajicim zplisobem snizuje. Uvedeni cile v Gvodu prace je povinné.

2.  Teoretickd Uroven a vyuziti dostupné literatury v diplomové praci. (0 - 30)* 20

Oponent posuzuje relevantnost teoretické ¢asti k zadani, rozsah resersi a systematické usporadani zjisténych poznatkd.
Pokud prevazuje doslovné prevzeti textl, snizuje oponent hodnoceni az o 15 bodl (pfirozené za predpokladu dodrzeni
autorskych prav). DGvodem pro snizeni celkového hodnoceni je dale nedostate¢ny vybér teoretickych poznatkd, literatury
a zdrojd.

3. Rozsah realiza¢nich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, Grovef metodologického zpracovani a 15
zavérd prace. (0 - 30)*

Maximalni pocet bodl Ize udélit praci, kterd ma prakticky vyznam pro konkrétni organizaci a kterd je v ni realizovatelna.
Rovnéz prace, kterd ma vyznam pro obohaceni teoretickych poznatkd, méze byt ohodnocena maximalnim poc¢tem bodd.
Tento aspekt posuzuje oponent zejména z hlediska vhodnosti k publikovani. Za drobné metodologické nedostatky se
hodnoceni snizuje az 0 5 bodl. Nekonzistentnost zpracovani s teoretickymi vychodisky a nejasny ¢i ne zcela odborny
metodologicky pfistup vede ke snizeni minimalné o 15 bodd. Dalsi sniZzeni hodnoceni Ize udélit za nedostate¢nou diskusi k
zavérlm. Celkem 30 bodl za velmi komplexni a bezchybnou préaci véetné dalsich aktivit jako je Gc¢ast na védecko-
vyzkumném projektu ¢i grantu, aktivni G¢ast na tvorbé publikaci, patent@ ¢i uZitnych vzord.

4, Formalni nalezitosti a Uprava diplomové prace (Groven psani, oznaceni struktury textu, grafy, tabulky, 8
citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)*

Oponent hodnoti formalni nalezitosti z pohledu dodrzeni pravidel o psani, atributd zavére¢nych praci, tj. formatovani textu,
struktury prace, seznamu pouzité literatury, vybavenosti diplomové prace grafy a tabulkami, zplisobu citovani. Za
nedodrzeni jednotlivych pravidel snizuje maximalni hodnoceni o 2 body za kazdy nerespektovany atribut. Rovnéz za
vyskyt gramatickych chyb, preklepl a nevhodné stylistiky a terminologie se snizuje hodnoceni o 2-4 body. V praci by se
méla objevovat pouze standardni odborna terminologie a to zejména v Ceském jazyce (je treba hodnotit schopnost
vyjadrovat se technickym jazykem - 2 body), grafy jsou tvoreny podle zasad (viz tolerance a vliv statistického zpracovani -
2 body), u grafdl a tabulek jsou patfi¢né legendy a vse je Citelné (2 body), jsou dodrzena citaéni pravidla podle 1IS0690 a
1S0690-2 (2 body).

5.  Celkovy poéet bodi 63

* Slovni hodnoceni uvedte v komentari.
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I1l. NAVRH OTAZEK K OBHAJOBE

-

1. Jaké jsou vlastnosti svétla polarizovaného, koherentniho, monochromatického a nondivergentniho? Popiste
vlastnosti elektromagnetického zareni véetné svétla ve vztahu k energii zareni a prostredi ve kterém se zareni Sifi.

2. Jakym zplsobem doslo k zafazeni studii do reserse?

3. Jsou soubory retrospektivni a prospektivni ¢asti studie podobné? Tak jak to tedy vysSlo s aplikaci metody
Prospensity skére? (vSe viz komentar)

\
IV. CELKOVE HODNOCENi UROVNE VYPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE
p
Hodnoceni**: A (vyborné) B (velmi dobre) C (dobre) D (uspokojivé) E (dostatecné) F (nedostatecné)
Pocet bodU: 100 -90 89 - 80 79-70 69 - 60 59 -50 <50
a a a X a a

** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte podrobny komentar

Diplomovou praci hodnotim vyse uvedenym klasifika¢nim stupném a doporucuji/nedeperucuii k obhajobé.

\_

V. KOMENTAR

-

Autor uspokojivé zpracoval zadané téma.

S autorem neshoduji se zavéry prace, Ze terapie prokazala pozitivni efekt terapii MDT. Pro takové tvrzeni chybf
kontrolni soubor/ soubory. Schvalené zadani prace tento kontrolni soubor nevyzadovalo, zadani nevyzadovalo ovéfit
izolovany efekt MDT.

Prace mohla ovéfit efekt vysokovykonného laseru jako pridavku k MDT. S autorem se neshoduji v tom, Ze byl
prokazan efekt vysokovykonného laseru - vzhledem k ocekdvanému efektu terapie autor porovnava 2 malé skupiny
pacientd, které ani nejsou podobné. Skoda, Ze toto vice nezaznélo v z&véru prace, vyrazné by to zlepsilo hodnoceni
prace.

| pf'es tyto nesrovnalosti jsem pozoroval kriticky ndhled autora, proto doporucuji praci k obhajobé.
Jen doufédm, Ze budouci prace na obdobné téma budou pfistupovat k této praci trochu vice kriticky, nez autor k
prejimani zavérd praci, zafazenych do jeho reserse.

Podrobnéji:

V Uvodu chybf zdroj pro tvrzeni "je to také nej¢astéjsi diagnéza objevujici se v divodech pfiznaného invalidniho
dichodu". Obdobné pak na str. 11 (zde zdroj z prostfedi Velké Britanie, 1996): "U 60 % pfiznanych invalidnich
dlchodl pak také nalezneme chronicky VAS."

Zde upozornim kromé Statistickych ro¢enek CR na préaci Sovové S., Vertebrogenni algicky syndrom z pohledu
pojistnych a nepojistnych systémd, Revizni a posudkové lékarstvi / 2012 - 2. V této praci jsou uvedeny jiné daje,
stru¢né feCeno téch 60% je za celou skupinu poruch pohybového aparatu (patfi tam napf. i artrosa kycelnich
kloubtl). Dostupné na: https://www.prolekare.cz/casopisy/revizni-posudkove-lekarstvi/2012-2/vertebrogenni-algicky-
syndrom-z-pohledu-pojistnych-a-nepojistnych-systemu-39296

Na str. 12 autor tvrdi: "Existuji i dalsi velmi rozsahlé studie, které jesté pfitvrzuji v tvrzeni, ze diagnostikovani podle
patofyziologickych a patoanatomickych kritérii neprinasi témér zadny benefit [10] - pod odkazem uveden:

DEYO, Richard, Samuel DWORKIN, Dagmar AMTMANN et al. Report of the NIH Task Force on Research Standards for
Chronic Low Back Pain

Ale v této praci [10] se piSe o nécem jiném: v této praci skupina odbornik(l publikuje dotaznik k chronickym bolestem
zad, ktery vytvorila béhem spole¢ného setkani. Pise o potrebé priibézného sledovani reakce pacienta na terapii. PiSe
0 potrebé pokracovat v tvorbé standard( ... v praci nejsou zadna data, zadné dlkazy, je to nazor odbornik
sestaveny na zakladé Siroké reSerSe - tento zdroj by se hodil pravé k dalsimu tvrzeni na str. 12: "Stéle
neprekonatelnym pfinosem pro spravnou diagndézu a progndézu je kvalitné odebrand anamnéza" [11] - zde je ale
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autorem prace odkazovano na nevédeckou - a

pravdépodobné nerecenzovanou publikaci v ¢eském Casopise Biotherapeutics (prominte, ale nepovazuji tento
¢asopis za vhodny zdroj do diplomové prace).

Na strané str. 14 autor uvadi: "Laser - ..., diky kterym ma vysokou energii."

Dovolim si par otdzek (i k obhajobé): Jaké jsou vlastnosti svétla polarizovaného, koherentniho, monochromatického a
nondivergentniho? PopiSte vlastnosti svétla ve vztahu k energii zafeni a prostredi ve kterém se zafeni Sifi.

Co je to hustota energie zareni?

Na str. 16 autor uvadi: "Revolu¢nim tvrzenim je potom prikaz porfyritovych metabolitd v krvi, kterymi se Gcinek
tkani Sifi." Odkazuje na praci [32], kterd popisuje efekty laseru na tkanové kultury. Autor zde vstupuje na velmi
tenky led. Pfedpokladam, Ze u autora jde o preklep. Presto si dovolim par otdzek (snad mimo obhajobu): Jaké jsou
fyzikalni a chemické vlastnosti porfyrind a jejich komplexd s kovy a proteiny? Popiste biologicky dllezité
metaloporfyriny a jejich metabolismus. Co je to porfyr/porfyrit? Jaky je metabolismus porfyritu u ¢lovéka?

Str. 17 vyvolava otédzky: Jakym zplsobem doslo k zarazeni studii do reserse?
Jaka byla klicova slova vyhledavani studii, v jaké kombinaci?

ProC byly nékteré studie vyrazeny? Kolik bylo takovych studii?

ProC nebyly vyuzity v reSersi databaze HTA instituci a jejich souhrnna sdéleni?

Zde bych uved| ze zavéru jedné z poslednich souhrnnych studii (v resersi neuvedené, ale autorovi jisté dostupné):
KUHNOW, Alexi, Jason KUHNOW, David HAM, Richard ROSEDALE. The McKenzie Method and its association with
psychosocial outcomes in low back pain: a systematic review, Physiother Theory Pract

. 2020 Jan 7;1-15. doi: 10.1080/09593985.2019.1710881

"These results should be interpreted with caution as further high-quality randomized control trials addressing this
topic are necessary due to the varying methodological and statistical constructs of the included studies."

Na str. 25 autor cituje Marii Contorti [75] " HILT je efektivni Ié¢ebnd metoda pro pacienty s whiplash syndromem,
oproti klasické konvencni fyzioterapii." V diskuzi [75] autor(ka) doplnuje: "Its possible that placebo associated to a
machine is

probably greater than that associated to manual therapy and conventional treatment. ... Therefore, there are
various degrees of placebo effects related to a machine, but probably in our study different outcomes of pain and
total recovery, between the two groups, were too different, to be explained only as placebo." Doplnil bych jesté toto,
Ze autorce Contorti chybi u této studie kontrolni skupina/skupiny s "placebo terapii". Nezjistil jsem ani Cas pocatku
terapie, Cas od vzniku whiplash.

Na str. 26 shrnuje autor vysledky jim vybranych studii.

Pokud shrnuti zkratim, autorovi vychazi pro

MDT: non-inferiorita, a nebo moznd superiorita proti jinym neinvazivnim metoddm
Laser (LLLT, HILT, MLS): superiorita proti vSem ostatnim neinvazivnim metodam.

Na str. 31 autor uvadi: "Pacient by zarover nemél podstupovat jiny druh fyzioterapeutické nebo jiné rehabilitacni
pécle a zdroven by nemél uzivat analgetika nebo jiné prostredky k tlumeni bolesti po dobu terapie dle MDT."

Jak toho docilit v dobé volné prodejnych analgetik? NesplIni-li, je z terapie vyrazen? Vyrazen i z retrospektivni studie?
Jak se poruseni podminky dozvi terapeut nebo hodnotitel?

Dle str. 46 se ptam: Jsou soubory retrospektivni a prospektivni ¢asti studie podobné?
Dle mého ndzoru se soubory zjevné neparametricky lisi:

obdobi: pfed a béhem pandemie (neovlivnitelné, s tim je nutné se nyni smifit).

platba: bezplatné versus s pfispévkem pacienta (viz str. 32: "probandi jsou samoplatci")

A parametricky se lisi v:

vék: mladsi versus starsi (autor priznava)

spoluprace: pocet vyfazenych probandd (viz str. 39) - v retrospektivni studii data neuvedena, autor to pfiznava.
Cas terapie: ¢as navic versus zadny Cas terapie navic

Na str. 52 v diskuzi autor uvadi: "Aplikace metody Propensity skére ukazala pfiliS velké zdzeni vybérového souboru
dat. Vyrazeni velké ¢asti pacientd by sniZilo vypovidajici hodnotu efektivity zkoumané terapie."
Tak jak to tedy vySlo s aplikaci metody Prospensity skére?

Na str. 53 autor uvadi: ..."pacientovi bychom odepreli vhodnou a efektivni Ié¢bu". Toto autor uvadi, ackoli efekt
terapie ma studie teprve stanovit. Pokud efekt terapie skute¢né znal prfedem, pak autor provadél studii duplicitné.
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Velmi si cenim toho, Ze autor v diskuzi pfiznava placebo efekt procedur "z vlastni kapsy" s odkazem na jednu praci z
mnohych [90].

Samotnd diskuze je vedena zivé. Diskuze je vedena s Cetnymi autory - a to nejenom s autory, kteff jejichz vysledky
podporuji sdéleni autora prace, ale i s autory, ktefi odhaluji limity této prace.

-
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