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Oponentsky posudek na dizertaéni praci MUDr. Martina Svehlika ,, Gait
analysis in cerebral palsy“.

PredloZena prace je logicky rozd ¢lena do nasledujicich ¢asti: 1. Teoreticka Cast, 2.
Prakticka Cast, 3. Souhrn hlavnich poznatktl, 4. Seznam literatury, 5. Dovétek.
Je uvedena na 84 stranach textu, vcetné obrazkd, graft, tabulek a seznamu literatury.

1. Teoreticka ¢ast — v ni autor popisuje incidenci, etiologii, klasifikaci, mechanismy
vzniku deformit u détské mozkové obrny. Dale se zabyva v piehledu spasticitou a
moznostmi jeji 1éCby. Nasleduje vysvétleni pojmtl pro pochopeni cyklu chiize a
analyzy chtize. Vysvétluje pojmy kinetiky a ki nematiky, energetické narocnosti,
dynamické elektromyografie a muskuloskeletalniho modelovani. V této casti autor
prokazuje, ze je mu tato problematika dostate¢né zmama. V této ¢asti jsem objevil
nekolik formalnich chyb.

Krom¢ né¢kolika chyb v anglickych vyrazech je na str. 27 neuplna véta (fadek 4). Na
strané 32 je nejasné vysvétleni pojmu kinetika a kinematika (tadky 9 -12), zfejmé
chybou v psani textu. DalSim problémem jsou chyby v citované litaterature — autor
v zavéru prace uvadi seznam 176 citovanych pr aci, ale u jedné pétiny z nich chybi
odkaz na zdroj, tedy ndzev casopisu nebo monografie.

2. Prakticka €ast. Zacina cilem této této dizertaCni prace a to rozsitit znalost
patofyziologie abnormalit pohybu u déti s détskou mozkovou obrnou, tak aby bylo
toto onemocnéni lépe pochopitelné a eventualn€ uvést tyto poznatky do klinické
praxe. Dizerta¢ni prace predstavuje soubor péti studii, které jsou obsazeny v osmi
¢lancich a byly bud’ publikovany (Ctyti ¢lanky) nebo pfijaty do tisku (3 ¢lanky) nebo
odeslany k publikaci (jeden ¢lanek). V péti clancich je predkladatel disertacni prace
autorem ¢lanku, v ostatnich prvnim spoluatorem. P&t ¢lankti vyslo nebo bylo pfijato
do Casopisu s impact-faktorem. Nasleduji nazvy a stru¢na charakteristika studii:

1) Genu recurvatum u déti s détskou mozkovou obrnou, 2) Dynamicky versus
fixovany pes equinus, 3) Kratkodoby efekt Botultoxinu A a redresniho sadrovéani na
délku m. triceps surae a chtizi, 4) Zjisténi pooperacnich zmén u déti s DMO.
Bezrozméma normalizace spotfeby kysliku v ersus normalizace vztazena k télesné
hmotnosti. 5) Vyvoj schopnosti chlize po operacich mékkych tkani u détské mozkové
obrny. Co miizeme ocekavat?

Potom jsou strucné popsany charakteristiky souboru pacientd a pouzité metody
vySetfovani a statistického hodno ceni.

Nasleduje cast s vysledky jednotlivych studii.

Vysledky studie 1 (pFijato do tisku, dva €lanky IF 0.732): potvrdily hypotézy, ze
¢asné genu recurvatum je zptisobeno dynamickym pes equinus a pozdni genu
recurvatum fixovanym pes equinus. V obou ptipadech jsou prodlouzeny zadni
stetehenni svaly — hamstringy. Autor vyvozuje, Ze abnormaln¢ dlouhé hamstringy
spolecné s equinoznim postavenim nohy pfi inicidnim kontaktu jsou hlavni pfic¢inou
genu recurvatum u déti s détskou mozkovou obrnou.



Vysledky studie 2 (odeslano k publikaci, dosud nepfijato): z analyzy pohybu
hlezna autor zjistil, Ze dynamicky pes equinus dosahuje vétsi plantarni flexi a
generuje vetsi silu pfi naslapu, nez fixovana deformita. Navic u dynamické deformity
se maximalni sily dosahuje diive, nez pfi fixované deformité. U obou skupin zjistil,
ze maximalni sila generovana v hleznu ve stojné fazi je mensi ve srovnani s kontrolni
skupinou. Z parametrii délky muskolotendinozni jednotky autor zjistil, Ze u obou
skupin byly m. soleus a mm. gas trocnemii abnormélni ve srovnani s kontrolni
skupinou, tedy kratsi a to predévsim u fixované deformity. V obou skupinach a
zvlaste u fixované deformity byla rychlost kontrakce a prodlouzeni mensi nez u
kontrolni skupiny. Z téchto poznatkl autor vyvozuje, Ze rozdil ve zménach
muskulotendinozni délky mize byt slibnym parametrem k rozliSeni chtize s
dynamickym a fixovanym pes equinus.

Vysledky studie 3 (publikovano, IF 0,3, spoluautor). Vliv 1é¢by botulinum
toxinem A a redresniho sadrovani na délku m. triceps surae a equinosniho
postaveni nohy béhem chiize a pacientii s détskou mozkovou obrnou. Autofi u 10
pacientil a 17 vySetfenych koncetin zjistili, ze rychlost kroku a délka chiize se po
aplikaci BTX nezménila. Maximalni dorziflexe se na konci faze jedné opory zvysila.
Soucasné doslo k odstranéni patologické generace sily béhem prvni poloviny faze
jedné opory. Oproti o¢ekavani nebyla botulotoxinem ovlivnéna sila plantiflexora.
Nebyla prokdzana zména délky m. triceps surae. Tento zavér je rozdilny proti
predchozim publikovanym studiim Bakera a ost. 2002, Banga a ost. 2002 a Corry a
ost 1998, publikovanych v renomovanych ¢asopisech, kde byla zména délky svalt.
Zaveér: aplikace BTX spolecné s redresnim sadrovanim vede ke zlepSeni kinematiky a
kinetiky chiize pacientl s equinozni deformitou a DMO. Vysledky upozoriuji, Ze
BTX-A muzZe rozdilng ptisobit na intrafuzalni a extrafuzalni svalova vlakna — autoci
vyvozuji, ze BTX-A miiZe ovliviiovat svalova vieténka a tim snizit napinaci reflexy
gama-klicky a opira se pfitom o praci Lukbana a ost. (2009). Z toho vyplyva, ze
BTX-A ovliviiuje vice spasticitu svalu, nez rust svalu. Domnivam se, Ze toto tvrzeni
musi byt podlozeno studii na velkém souboru pacienti a dlouhodobym sledovanim a
sjednocenim v metodice posuzovani svalové délky.

Vysledky studie 4 — zjisténi pooperac¢nich zmén u déti s DMO. Bezrozmérna
normalizace versus normalizace vztaZena k télesné hmotnosti. Publikovano
dvakrat, jednou pfijato do tisku (IF 1,92) a jednou publikovan v Ceském Casopise
(kandidat je spoluautorem). Prace se tyka spotieby kysliku, respektive energetické
narocnosti pfi chlizi. Operacni terapii se energeticka narocnost chitize signifikantné
snizila, autoti doporucuji uzivat ke kvantifikaci spotieby kysliku bezrozmérnou
normalizaci. Jak autofi uvadéji, vysledkem této normalizace je bezrozmérné Cislo,
které neni pfili§ intuitivné uchopitelné a jsou s touto metodou jen malé zkusenosti.
Autofi ji presto pouzili a zjistili, Ze jsou vysledky srovnatelné se standardni
normalizaci spotfeby vztazené na kilogra m télesné hmotnosti. V dizertacni praci v
anglické verzi studie, ktera byla pfijata do tisku, jsem nasel zdvazné nedostatky

v seznamu literatury. Je uvedeno 19 citaci a z nich u jedenacti chybi citovany zdroj
(odborny casopis).

Vysledky studie 5. Vyvoj schopnosti chiize po operacich mékkych tkani u détské
mozkové obrny. Co miizeme ocekavat? Tato studie je dolozena dvéma ¢lanky. Jednak
¢lankem publikovanym v zahrani¢nim casopise (IF 0.73) a ¢lankem publikovanym



v ¢eském Casopise bez IF. V prvnim ¢lanku je publikovan soubor 11 pacientti

s operacemi na vSech urovnich dolnich koncetin, ve druhém ¢lanku soubor osmi
pacientll operovanych pouze pro pes equinus. Autofi zjistili, Ze kromé bezprostiedni
upravy rozsahu pohybu se vétsina sledovanych parametri analyzy chii ze zhorsila do 3
meésict od operace oproti pivodnimu stavu a k zlepsSeni dochazelo postupné a pii
kontrole v 9 mésicich byly parametry zlepSeny oproti vychozimu stavu. Z toho autofi
vyvozuji, ze je jednak dulezité informovat pacienty a rodice o tomto zhorSen i v Casné
period€ po operaci a nutnosti pooperacni fyzioterapie a nacviku chtize. Analyza chiize
tak pomaha objektivizovat tento klinicky znamy fakt.

Nasleduje ¢ast diskuse. Autor v prvni ¢asti diskutuje muskuloskeletalni modelovani
a poukazuje na vyhody ve studiich pouzivanych metod a parametri. V dalSich ¢astech
diskutuje poznatky z predlozenych studii s literarnimi udaji. V posledni casti je
diskutovana tloha analyzy chiize u pacientti s détskou mozkovou obrnou. Autor uvadi
cetné kontroverze z hlediska interpretace nalezl a jejich aplikace do klinické
mediciny a pfedevim indikace k opera¢ni 1é¢bé. Cituje znamou studii Noonana a ost.,
ktery publikoval nejednotnost zavéru analyzy chlize riznych pracovist’ na skupiné
stejnych pacientll. Na druhé strané jsou prace , které ukazuji, Ze zavéry analyzy chtlize
jsou velmi dobte aplikovatelné do klinické praxe, predev§im mohou posunout dobu
operace na pozd¢jsi vék. Hlavni problém v nejednotnosti je predevsim nejednotnost

v metodice. Pfi jejim sjednoceni by mély byt zavéry a nalyzy chlize schodné.

Souhrn.

Prednosti uvedené dizertace je to, Ze autor podava piehled vyuziti trojdimenzionalni
analyzy chtlize u pacientti s détskou mozkovou obrnou. Prioritou je to, ze zadny Cesky
autor zatim poznatky s trojrozmérné analyzy chiize u to hoto onemocnéni
nepublikoval. Resené téma je velmi aktudlni, protoze diky pokra¢ujicimu rozvoji a
aplikaci trojdimenzionalni analyzy chlize do klinické praxe bude analyza chtiize stale
potiebné&jsi pro objektivni hodnoceni a publikaci vysledkt na poli lé¢eni p acientt

s détskou mozkovou obrnou. Pouzité metody jsou moderni a zcela adekvatni, véetné
statistického zpracovani. VEétsinu uvedenych studii 1ze povazovat za velmi vyznamné
pro dalsi rozvoj analyzy chiize. O jejich kvalité svéd¢i to, ze pét ¢lanku studie byl o
publikovano nebo pfijato do tisku v Casopisech s impakt faktorem.

K formalni ¢asti predlozené dizertacni prace mam vsak nasledujici vyhrady. Kdyz uz
se autor rozhodl sepsat dizertacni prace v anglicting, mél by dbat i na jazykovou
Cistotu — v préci je fada chybné uvedenych slov a nesmyslnych vét (str. 27 netiplna
véta (fadek 4). Na stran€ 32 je nejasné vysvétleni pojmu kinetika a kinematika (fadky
9-12), ziejme chybou v psani textu.

Dalsim problémem jsou chyby v citované litateratuie — autor v zavéru prace uvadi
seznam 176 citovanych praci, ale u jedné pétiny z nich chybi odkaz na zdroj, tedy
nazev ¢asopisu nebo monografie. V anglické verzi 4. studie, ktera byla pfijata do
tisku, jsem téz naSel zavazné nedostatky v seznamu literatury. Je uvedeno 19 citaci a
z nich u jedendcti chybi citovany zdroj (odborny Casopis).

Vzhledem k nedostatktim v seznamu literatury doporucuji, aby autor v dizertacni
préci seznam literatury upravil, protoze se domnivam, ze v této forme je hodnovérnost
predlozené dizertace snadno zpochybnitelna. Pisemné dolozeni piijeti ¢lankt do tisku
povazuji za samoziejmost.

K autorovi mam nasledujici otazky:



Studie 2. Otazka: jak autor vysvétluje fakt, ze dynamicky pes equinus vykazuje vetsi
plantarni flexi nohy, nez fixovany equinus.

Studie 3. Otazka: pro¢ pouzivali pouze redresni sadry pod koleno, kdyz je m.
gastrocnemius dvoukloubovym svalem.

Zavér: Dizertaéni prace prokazuje predpoklady autora k samostatné tvofivé védecké
praciaprotodoporucuji kandidatovi udélit titul Ph. D.

Aby disertacni prace nebyla zpochybnitelna, doporucuji odstranit nedostatky

v seznamu citované literatury.
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