Oponentsky posudek disertaéni prace Mgr. Gabriely Angelové, doktorandky Kliniky rehabilitaéniho
lékarstvi 3. LF K a FNKV v Praze.
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Preventivni vyznam facilitaéni terapie u nemocnych s roztrousenou skler6zou mozkomi3ni (se
zameéfenim na vybrané hormony)

Mgr. Angelova se zapojila do vyzkumné skupiny na Klinice rehabilitagniho lékafstvi 3. LF UK, pod
vedeni doc. Kamily Rasové, Ph.D. Tato vyzkumna skupina se zamé&fuje na tlohu hormont, které
mohou modulovat imunitni a endokrinni reaktivitu nemocnych. Uvolnéni téchto hormonti a jejich
hladiny v krvi jsou prokazatelné navazany také na fyzickou aktivitu a jiz v celé sérii pilotnich studii se
uvolfiuji také po fyzioterapii. Byla zvolena skupina nemocnych s roztrousenou sklerézou, a to

s rliznymi formami — od klinicky izolovaného syndromu, pfes remitujici-relabujici formu aZ po
sekundarni chronickou progredujici formu. Z celého spektra hormon( byly vybrany tzv. neuraktivni
steroidy — kortizol, kortizon, DHEA-dehydroepiandrosteron a jeho derivaty). Tyto hormony jsou
produkovany jak v kiife nadledvin (v rdmci hypothalomo-hypofyzo-adrenalni osy), ale také v gliovych
bufikdch mozku, kde maji modula&ni funkci. DHEA piisobi na zénétlivé procesy, pamét, chréani pred
apoptézou, hraje roli pfi myelinizaci, ovliviiuje synaptickou plasticitu. Pro zakladni metody
fyzioterapie — facilitaci a inhibici — byly vybrany ,motorické programy aktivujici terapii” pro facilitaci a
pro inhibici pak Vojtova metoda reflexni lokomoce. Vyzkumny projekt byl schvaleni Etickou komisi
3.LF UK a FNKV. Cil vyzkumu byl definovén pomoci 5 hypotéz. Po selekci nemocnych bylo do vyzkumu
pfijato 44 nemocnych s roztrousenou sklerézou. Nemocni byli informovani o studii, podepsali
informovany souhlas, pak byli randomizovéni po 22 G¢astnicich do skupiny s facilitatnim cvi¢enim
(motorické programy aktivujici terapie) ¢i do skupiny s inhibi¢nim cvi¢enim (Vojtova reflexni
lokomoce). Individuélni cviebni program trval 2 mésice, vidy 2x1 hodina tydné, v dalsich dvou
mésicich cvicili nemocni sviij typ fyzioterapie sami, tutéz dobu. Pomoci celé fady test( — BBS (Berg
balance scale), TUG (timed up and go), MSIS-29 (stupnice dopadu roztrousené sklerdzy mozkomi3ni),
MFIS — modifikovana $kala dopadu tnavy, VAS (visual analogue scales), MS walking scales, PASAT byli
ucastnici vy$etieni tfikrat — na zac¢dtku programu, po 2 mésicich individudlni terapie a po dalSich 2
mésicich samostatného cviceni.

Vysledky studie byly statisticky zpracovany. Zavérem lze konstatovat, ze neuropropriceptivni
facilitacni a inhibicni fyzioterapie zlep3uje klinické vysledky a moduluje hladinu neuraktivnich
hormoént v séru. Po Vojtové reflexni lokomoci vyznamné poklesly hladiny derivatl DHEA. Po
Motorickych programech aktivujici terapii se zlepsila rovnovdha mezi hormony. Bez fyzioterapie v3ak
zmény neuraktivnich hormon( nepfetrvdvaji déle nez 2 mésice. Nejvyraznéjsim prinosem préce je
vyrazny posun v porozuméni mechanismu G¢inku fyzioterapie a k tomu, jakym zplsobem mize
zasahovat do neuro-endokrinné-imunitni regulace u nemocnych roztrousenou sklerézou.

Disertacni prdce ma rozsah 104 stran, pfitom vlastni text prace je na 69 strandch a na zbylych 34
stranach je seznam pouZité literatury. Jedna se o 256 polozek, z nichZ 61 je recentnich. Na konci
prace je v pfilohdch uvedeno 8 pouzitych 5kal a u dalsi 2 polozky tvofi fotodokumentace.

K vlastni disertacni praci je pfilozen autoreferat. V tomto autoreferatu je uvedeno 43 praci, ze
kterych autorka vychdzela. Vlastni publikace, které jsou podkladem disertace — jedna se o 2
publikace, ve kterych je Mgr. Angelova prvni autorkou (IF 2.991 a IF 0.355). Vlastni prace bez vztahu
k tématu disertace — jedna se 0 4 prace s IF (1.191, 2.889, 4.8, 4.8) a publikace bez IF — 2 prace.

Posudek:

Mgr. Angelkova si vybrala naro¢né téma — efekt fyzioterapie, nasledné zmény v oblasti neuraktivnich
hormon( a pak i klinicky efekt téchto zmén. Pfi stanoveni vyzkumného projektu vypracovala (spolu se



svou Zkolitelkou doc. Rasovou a kolektivem kliniky) 5 hypotéz i cely design studie. K argumentaci
vysledka i interpretace nélezli pouZila velmi ¢etné a ndrocné literarni zdroje. Pohled na
patomechnismy atak a remisi je ze zorného Uhlu fyzioterapeuta podstatné jiny neZ je pohled
vyuzivajici farmakoterapii s riznymi, ale presné definovanymi efekty imunologickeé lécby.

Pfedlozena prace ma viak rovnéi problematicka mista.

Uréitym hendikepem celé studie je maly poéet i¢astnikli — 44 v obou vétvich. Proto i zévéry studie
neni moZno precefiovat. Je to spise podnét pro uspofadani dalSiho projektu s dostateCnym poctem
nemocnych.

V praci bylo pouZito pfilis mnoho literdrnich zdroji — 256, takZe i urCita syntéza by byla velmi tézka.

V Etické komisi byla projednéna studie — Vliv facilitatni terapie na vybrané hormony ve folikularni fazi
menstruaéni cyklu u Zen s RS. Tedy souhlas EK s podstatné jinou studii neZ je pfedloZena disertacni
prace a pro jinou skupinu nemocnych s RS (pouze Zeny s menstruaci).

Nejsou definovany viechny uvedené zkratky.
V praci je znaéné mnoZstvi neobratnych formulaci a gramatickych chyb.
Hodnoceni prace.

Jedna se o aktudlni téma — nemocni s roztrouenou sklerézou tvofi velkou skupinu a fyzioterapie je
nezbytnou soucasti komplexni é¢by.

Disertace splnila svilj Géel. Byly nastinény zakladni vztahy mezi produkci neuraktivnich hormont a
typem fyzioterapie.

Mgr. Angelkové pouZila $kély a parametry, které dosti presné definuji zdravotni stav nemocnych a
vysledky je pak moZno statisticky zhodnotit.

Vysledky studie jsou zfejmé. Vliv facilitatniho a inhibi¢niho cvi¢eni na celou fadu hormon(. A
z vysledkd Ize pak odvodit posun v klinickém stavu.

Roztroudena sklerdza je ¢astou neurologické nemoci a kaZdy pozitivni posun v |é¢bé a pribéhu
nemoci mé velky vyznam pro nemocné.

Dotazy:

1. Vtextu je tvrzeni, Ze kortikosteroidy ovliviiuji hladiny neuraktivnich hormon, ale pfitom
neovliviiuji Géinnost fyzioterapie. Mohla byste toto tvrzeni néjak podloZit?

2. Poufila jste vétu — Také skupina pacientl s nekognitivni Gnavou ma vy33i variabilitu hladin
kortizolu a hordi vykon pfi vy3etfeni pozornosti. Dle mého soudu — kdo ma hor3i pozornost,
tak asi ma také vyraznéjdi (inavu pozornosti. Jak si tu vétu z Vasi prace interpretujete?

3. Kterd metoda fyzioterapie je u¢innéj3i — jedna z aktivaénich metod &i spide ta Vojtova? A

vy

kterd ma dlouhodobé&jsi efekt?

Mgr Gabriela Angelova prokdzala tviréi schopnosti v této oblasti vyzkumu a préci doporucuji
k obhajobé. Doporutuji rovnéz, aby na zékladé isp&3né obhajoby byl Mgr. Gabriele Angelové udélen
akademicky titul doktor ve zkratce Ph.D. dle §47 Zdkona o vysokych 3koldch €. 111/98 Sb.
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