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Disertac¢ni prace kandidéatky se zabyva efekty facilitacni fyzioterapie pacientti
trpicich chronickym neurologickym onemocnénim, roztrousenou skleré6zou
mozkomis$ni. Navzdory obrovskému pokroku farmakoterapie ma velka ¢ést
nemocnych chronicky motoricky a kognitivni deficit, ktery sniZuje kvalitu Zivota a je

jasnou vyzvou k hledani novych moZnosti nefarmakologické terapie.

Prace je vypracovana v ¢esting, v obvyklém formétu, obsahuje 95 stran
hlavniho textu, ktery tvoii kratky tivod, teoretickd vychodiska a poté vlastni studie,
podrobné popsana v kap. 3-6, posledni kapitolou hlavniho textu je kap. 7 Zavér.
Nésleduje zvykly ¢esky a anglicky souhrn, rozsahly seznam literatury (15 str., 182
pramenti) a piilohy — zejména pouZzivané dotazniky a skaly, fotodokumentace
fyzioterapeutickych metod a tabulka surovych dat zdkladniho parametru klinického
hodnoceni efektu fyzioterapie. Naopak jsem nenalezl pfilohy jinde obvyklé -

publikacni vystupy autorky k tématu disertace.

Téma prace je aktudlni — roztrousend skler6za mozkomisni (RS) je zavazné
chronické onemocnéni s pocatkem jiz v mladém véku. Nefarmakologické
terapeutické postupy, jako je fyzioterapie nebo kognitivni rehabilitace, zahrnuji
téméf neomezené mnoZstvi proménnych a parametrii a ztstava velky prostor pro
jejich exploraci, design, testovani a optimalizaci. Podobné aktudlni je specifické dil¢i
téma neuroplasticity, kterymzZto fenoménem se mj. vysvétluje rehabilitaci navozené
zlepSeni funkce (Gprava deficitu), at jiZ se jednd napft. o fyzioterapii nebo kognitivni
rehabilitaci. Nicméné dtikazy jasnych, nejlépe kauzalnich souvislosti mezi zménami
mozkové funkce pozorovanymi napf. pfi funkénim zobrazeni mozku a zlepsenim
pacienta v motorickych nebo kognitivnich skédlach jsou zatim velmi omezené, mj. pro

nedostatek longitudinalnich randomizovanych klinickych studii.

Zakladni cile prace formulované v Uvodu jsou, za prvé, systematické

zmapovani dosavadnich pfistupt k ovlivnéni roztrousené sklerézy (tercidrni



prevence) pomoci pohybové aktivity a fyzioterapie a shrnuti poznatki o vyuZiti
zobrazovani pomoci magnetické rezonance (MR) k moZnému pritkazu prospésné
adaptivni neuroplasticity mozku navozené pohybem a fyzioterapii. Druhym a
hlavnim cilem préace je pak v prospektivni studii ovéfit tcinek fyzioterapie

na klinické funkce a funkce mozku a tim pfispét k porozuméni mechanismu ti¢inku
tyzioterapie u nemocnych s RS. Specifické cile této studie jsou pak formulovény jako
Sest hypotéz v kap. 3.3, 4 z nich se tykaji fMRI nélezd, 1 klinickych funkci a posledni

obou.

Splnéni prvniho cile — vysledky literdrni reSersSe — je doloZeno v rdmci kap. 2.
Teoretickd vychodiska. Tato (na 36 str.) podava prehledné shrnuti klinickych aspekti
RS, véetné farmakoterapie. Siteji jsou popsany uzivané nefarmakologické 1é¢ebné
postupy, zejména fyzioterapie, klasifikovand podle metody a ovliviiovaného deficitu.
Pfiméfené misto je vénovano neuroplasticité u RS a jeji souvislosti s neuro-
rehabilitaci. Autorka spravné zmiriuje moznost maladaptivni plasticity, kterou je
tfeba pfi hodnoceni funkénich zmén mozku rovnéz uvézit a rovnéz interpretacni
obtiZe pfi hodnoceni zmén rozsahu/objemu mozkové aktivace obéma sméry
(zvétseni — zmensSeni).

Splnéni druhého hlavniho cile, tj. ispésna realizace planované studie je, jak
vylucovacich kritérii, provadénych klinickych a zobrazovacich vySetfeni,
sledovanych parametr(, je pfiméfeny ciltim studie, popis intervenci - studovanych
fyzioterapeutickych technik je dostate¢ny a doprovazeny nazornymi fotografiemi v

pfiloze.

Zvolend metodika ziskdni a zpracovani klinickych i zobrazovacich dat je
na vysoké trovni, kterd snese srovnani se Spickovymi zahrani¢nimi studiemi. Pouze

u uvedeného softwaru DPARSF chybi uvedeni zdroje.

Préce je vyznamna i v mezindrodnim méfitku diky tispésné realizaci kvalitni a
nadrocné longitudindlni randomizované klinické studie, jakych je dosud na téma
tyzioterapie u roztrousené skler6zy ve svétové literatufe prekvapivé malo. Prace
pfinesla nové informace o efektu fyzioterapeutickych metod na neurofyziologickém

podkladé, jak na klinické parametry, tak na zapojeni a konektivitu funkénich



mozkovych siti v obraze funkéni MR mozku. Byly potvrzeny tii ze Sesti specifickych
hypotéz, u dalSich nebyly vysledky dostatecné statisticky silné. Zajimavé jsou
zejména zmény v mozecku, u néhoz se v poslednich letech stale vice prokazuje nejen
tradi¢ni podil na fizeni motoriky a svalového tonu, ale i zapojeni do kognitivnich
procesti. Tyto vysledky by mély piispét k zafazeni pravidelné fyzioterapie

do algoritmu doporucené komplexni 1écby pacientti s RS a mohou napomoci volbé

biomarkert pro sledovani mozkovych funkci v dalsich studiich.

Po strdnce obsahové je prace kvalitni, obsahuje vSak také jisté nedostatky.
V souladu s autorkou musim konstatovat, Ze diky nékolikero limitacim, zejména

VVVVV

v designu, studie nemohla dosdhnout na nejvyssi tfidu diikaza. Soucasné je ihned
tfeba poznamenat, Ze takovych studii v oblasti fyzioterapie je i ve svétovém méfitku
minimum, coZ souvisi s obrovskou logistickou a finanéni ndro¢nosti takové studie.
Jedna se zejména o autorkou uvedené chybéni kontrolni skupiny pacientii. Kromé
vylouceni moZnosti spontdnniho zlepSeni pacientti bez 1é¢by (u stabilné chronicky
nemocnych méné pravdépodobné) je tfeba vyloucit i placebo efekt, tj. nespecificky
efekt jakékoliv intervence. U studii s ,,aktivnim komparatorem” absolvuje kontrolni
skupina podobny program jako aktivni, tj. napf. jednou tydné dojiZdi do nemocnice,
ale misto fyzioterapie absolvuje ndhradni program ve stejném rozsahu. Toto omezeni

se tyka jak klinickych, tak funkéné zobrazovacich nalezi.

Je tfeba zminit i dal$i méné vyznamné nedostatky: V obecné ¢asti (Teoreticka
vychodiska) se tykaji terminologie a metodologie. Fyzioterapeutické ,techniky
na neurofyziologickém podkladé” se zmiruji aZ po popisu neuroplastickych zmén
mozku (str. 25), které se in vivo zkoumaji teprve od 80. let 20. stoleti — toto potadi
navozuje pfedstavu, Ze pifislusné postupy byly vyvinuty relativné nedavno, zatimco
ve skutecnosti byly zdkladni dosud pouzivané techniky vyvinuty podstatné dfive
na podkladé klinického pozorovani a tehdejsich znalosti neurofyziologie. V dale
popsané metodice funkéntho mapovani mozku se vyskytuje nespravna terminologie.
I kdyZ jsem si védom, Ze nejde o obor autorce vlastni a terminy nejspisSe pievzala
od svych spolupracovnik, jde o metodiku zasadni pro hodnoceni vystupt
provedené studie. Nazev metody , magnetickd rezonance” (str. 25) nebo dokonce jen
,rezonance” (str. 67) je nepfesnou a spiSe slangovou ndhradou , zobrazovani

na principu nukledrni magnetické rezonance (NMR)”, coz se v ¢eském jazyce z



praktickych divodi zkracuje na MR zobrazovani (ekvivalent anglojazy¢ného
spravné uvedeného MRI). Slovo ,,zobrazovani” nelze vypustit, protoze jev NMR lze
také vyuzit napiiklad ke spektroskopii (MR spektroskopie, MRS), kde se obraz
nevytvafi (metoda autorkou citovana ddle na str. 27). Stejné tak , funkéni magneticka
rezonance” (tamtéz) je ve skutecnosti funkéni MR zobrazovéni. , Vyssi aktivace”,
,zvysené aktivace” a ,navyseni funkéni aktivity” (str. 27) jsou v metodice fMRI vagni
obraty, protoZe mohou zahrnovat jak autorkou v tomtéz odstavci zmiriované
rozsifeni dlohou aktivované oblasti mozku oproti kontroldm, tak také zvyseni
velikosti lokdlni hemodynamické BOLD odpovédi (vyjadieno napi. procentudlni
zménou signalu); tyto efekty se ne vzdy vyskytuji soucasné. SniZeni motorickou (str.
28, obr. 2) nebo kognitivni (str. 29, obr. 3) tilohou navozené fMRI aktivace pfi tézké
formé RS neni moZné jednoduse interpretovat jako vycerpani kompenzacnich
mechanism, je tfeba nejprve vyloucit vliv snizeného vykonu (napf. i zdravy jedinec
bude mit p¥i sniZeni rozsahu provadéného pohybu nebo sniZeni sily svalového stisku
mensi rozsah aktivnich motorickych oblastni i niZ8i amplitudu lokalni BOLD
odpovédi). Charakteristika , default mode network” (DMN) v 1. vété kap. 2.7.1.
nejenze ztratila slovo ,network”, ale neni pfesnd, DMN je charakteristickd ne tim, ze
je aktivni v klidovém stavu, ale spiSe tim, Ze je aktivnéjsi v klidovém stavu nez

pfi ¢innosti vyZadujici zaméfenou pozornost, jak je spravné uvedeno ve vétach
nasledujicich. Kritika studie Leonard et al. 2017 (str. 91) kvli chybéni kontrolni
skupiny zdravych neni opodstatnénd, studie naopak méla velmi solidni kontrolni
skupinu pacientt, protoZe cilem studie bylo prokazat synergicky efekt
elektrostimulace a rehabilitace a polovina pacientti méla neaktivni (sham) stimulaci,

i kdyZ obé skupiny byly velmi malé (7 + 7).

K vlastni studii mam jesté tyto drobné pfipominky: Nékteré hypotézy nejsou
,pripraveny”, ocekaval bych Ze budou pfedem, napt. v zavérecné kapitole
Teoretickych vychodisek, popsany a konstatovany , mezery” v existujicich
poznatcich a védomostech (knowledge gaps) o fyzioterapii u MS a jejich
neuroanatomickych koreldtech, které jsou natolik zajimavé a vyznamné, Ze zasluhujf
byt cilené zkoumany ve vlastnim vyzkumu autorky (napf. mozecek v reakci na
kinetické video). Poté byva prezentovdna minimdalné spekulace, pro¢ a jaky efekt

predikujeme, a teprve pak testovatelnd hypotéza. Pfi analyze funkénich MRI dat



ziejmé nebyla pouZita pfima korelace zmén zobrazovacich ndlezii se zménami
klinickych parametr{i u jednotlivych pacientti, kterd by zvysila specificitu
pozorovanych zobrazovacich zmén. V popisu metodiky i vysledk by mélo byt
zvyraznéno, Ze pouzita skadla MSIS je jednim z akceptovanych nastrojii hodnoceni
kvality Zivota vztahujici se ke zdravi (health-related quality of life) u RS, coZ je jeden
ze zékladnich parametr klinickych studii, jak autorka sama zmiriuje v teoretickém

avodu.

Po strance formdlni jsou rovnéZz piitomny drobné nedostatky: Byt je seznam
literatury bohaty a rozsahly, pfece jen se, zejména v kapitole Teoreticka vychodiska,
¢asto vyskytuji vyznamna tvrzeni podpofend jedinou tuzemskou citaci z okruhu
autor¢inych spolupracovnikii. Nejedna-li se nap#. o specifické v CR fyzioterapeutické
vyvinuté postupy, bylo by vhodnéjsi vZdy uvést i minimalné jednu préci zahranicni.
V seznamu literatury je nepfehledné, ze prace skolitelky figuruji ve dvou
nesouvislych oddélenych skupinéch, jednou jako ,Rasova” (str. 115) a podruhé na
str. 116 jako ,Rasova”. Chépu, Ze v citovanych zahrani¢nich publikacich jsou z (dnes
jiz historickych) technickych diivod pffjmeni uvedena bez diakritiky, ale v seznamu
literatury je vhodné je spojit a pak i v textu citovat zahrani¢ni publikace Skolitelky
pod jejim pfijmenim s diakritikou. Jinak je prace napsand ¢tivym jazykem a pocet

preklepti je vzhledem k rozsahu prace minimalni.

Dotazy na kandidatku:

1. Pro¢ jste se rozhodla pro funkéni MRI vysetfeni vybrat jako aktivaéni tilohu
kineticka videa?
2. Cim byla inspirovana hypotéza ¢. 2, Ze aktivita mozecku bude rozdilna

u nemocnych a zdravych?

3. Pro¢ jste ocekdvala (hypotéza ¢. 3), Ze zvolené fyzioterapie povedou ke zméné

aktivace mozecku po 1écbé?

4. Pro¢ byla pro hodnoceni kvality Zivota pouZita $kala MSIS misto dfive

na pracovisti pouzité 8kaly Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQoL)?



Zavér:

Mgr. Prochdzkova predlozila disertacni préci referujici ve svétovém méfitku
nebéZznou kvalitni a ndro¢nou longitudindIni randomizovanou klinickou studii
s vyznamnymi vysledky. Kandidatka v préci prokazala tvhrci schopnosti a prace
spliiuje poZadavky kladené na disertaci standardné v daném oboru, proto
piedloZenou préci doporuéuji k obhajobé Ph.D. (podle §47 VS zakona 111/98 Sb.).
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