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Cilem originalni experimentalni studie bylo zhodnoceni vlivu konceptu Dynamické
Neuromuskularni Stabilizace (DNS) na motoricky deficit pacientd po cévni mozkové
ptihodé (CMP). Ptedlozeny jsou vysledky nekontrolované studie, do které bylo zatazeno
12 pacient po CMP, kteti byli rehabilitovani na lizkové stanici Kliniky rehabilitace a
TVL FN Motol.

Nestrukturovany cesky abstrakt je dostatecné informativni. Vybér klicovych slov
adekvatni. Anglicka verze abstraktu pfijatelna.

V piehledu poznatki se studentka nejdiive vénuje otazkam vyvojové kineziologie a
seznamuje Ctenafe s podstatou konceptu DNS. Uvadi nékteré konkrétni polohy
vychazejici z principd vyvojové kineziologie, které 1ze v ramci DNS konceptu aplikovat
u pacientii po CMP. Tato ¢ast je vhodné doplnéna obrazovou dokumentaci. V dalsi ¢asti
autorka predlozené DP prokazala dobrou orientaci ve velmi rozsahlé dostupné literatuie
vénované klinickému obrazu, fyziologii a patofyziologii CMP. Podafrilo se ji citovat
zejména recentni publikace vénované problematice funkéniho vySetieni a terapie u
pacientl po CMP a podat tak stru¢ny, ale uceleny piehled klinickych pfiznaki, na které je
vhodné se zaméFit z hlediska rehabilitace téchto pacientl. Vénuje se dilezitému aspektu
bolestivého hemiplegického ramene, naruseni trupové kontroly ve smyslu asymetrie,
zménéné stabilizaéni funkci trupu, ale i zménam ve funkei respiracni. Zdlraziuje t€Z pro
rehabilitaci diileZitou ztratu selektivni hybnosti. Dalsi ¢ast pojednava o klinickych
aspektech spasticity, moznostech hodnoceni i terapeutického ovlivnéni tohoto zdvazného
nasledku CMP. Teoreticka ¢ast je zakonc¢ena prehledem standardné vyuzivanych
klinickych $kal hodnoticich impairment a disabilitu pacientd po CMP. Bereme-li v tvahu
ohromné mnozstvi dostupnych odbornych knih, ¢lanku a studif vénujicich se klinickému
postizeni po CMP, je nutné ocenit kvalitni literdrni reSersi s citaci zdrojd, které jsou
relevantni vzhledem k nasledné klinické studii predlozené v ramci vlastni DP.



V ¢asti 3 studentka shrnuje cile vlastni experimentalni ¢asti prace a predklada 6
hypotéz. Predpoklada, ze po ttitydenni komplexni lizkové rehabilitaci s integraci
principti DNS dojde ve sledované skupiné dvandcti pacientt k signifikantnimu zlepSeni
posturalni kontroly, ke snizeni motorického deficitu paretickych koncetin, zmirnéni
stupné spasticity a zmirnéni bolesti ramene na paretické strané. Soucasné predpoklada, ze
zlepSeni motorické kontroly a snizeni spasticity se projevi vice na proximalnich
svalovych skupinach a Ze vSechna uvedena zlepsSeni se odrazi v hodnoceni podle
standardizované $kaly Chedoke McMaster Stroke assessment. Cile prace jsou
jednoznacné definovany, stejné jako hypotézy.

Metodika prace: Vybér jedinci zafazenych do studie nebyl prili§ kompaktni, velmi
variabilni je doba odstupu od prodélané CMP, vétsina klientd prodélala ischemickou
CMP, ale zarazen byl i jeden pacient po hemoragickém typu CMP. Znacny je t€Z vékovy
rozptyl klientd od 27-79 let, cozZ povazuji za nejvétsi problém. Na stejny rehabilitacni
piistup bude jisté reagovat jinak pacient ve tieti a jinak pacient v osmé dekadé Zivota.
Neuroplasticita téchto jedincti se bude pravdépodobné velmi lisit. Jedna se ale o pilotni
studii, sbér dat probihal v kratkém ¢asovém obdobi a z toho zarazeni jedinci do studie
vyplyva. Charakteristika souboru pacientli by méla byt doplnéna lokalizaci cévni Iéze
v CNS u jednotlivych probandi.

Vyvér vysettovacich metod pomoci Chedoke McMaster Stroke assessment a
modifikované Ashworthovy skaly a frekvence vysetfeni jsou vhodné. Nebyl dodrzen
rigidni terapeuticky protokol. Vybér pozic DNS byl ptizpiisoben aktualnimu klinickému
stavu pacienta, fyzioterapie byla navic doplnéna o ergoterapii event. i dalSi postupy
rehabilitace. Tento postup snizuje jednotny standard metodiky, z hlediska klinického je to
ale jediny spravny mozny piistup.

Vysledky jsou predlozeny formou ptehlednych grafli a tabulek, doplnény jsou
komentafem i zavérem, zda dany vysledek potvrzuje i vyvraci pfedem stanovenou
hypotézu. Ve vétsiné sledovanych parametrti doslo po rehabilitaci ke zlepSeni.
Piekvapujici je vysledek ktery svéd¢i o tom, Ze neexistuje korelace mezi zmirnénim
bolestivosti ramene a zlepSenim motorické funkce HK. Zajimavé je 1 zjiSténi, ze
metodika DNS vice ovlivnila motoriku a spasticitu proximalnich nez perifernich
segmentu.

Diskuze je velmi obsahla. Témér na dvaceti strankach autorka predklada vlastni nazory
na vysledky prace a snaZi se je konfrontovat s dostupnou literaturou a zavéry jinych
védeckych studif na dané téma. SnaZi se o vysvétleni efektu DNS technik z hlediska
teoreticky-neurofyziologického i klinického. Dochazi k zavéru, Ze terapie integrujici
principy DNS vede ke zlepSeni motorickych funkei a ke zmirnéni spasticity u vybranych
jedinc po CMP. Na zékladé rozsahlé reserse literatury, i vlastni zkuSenosti ze studie
navrhuje, jak predloZeny terapeuticky protokol u pacientti po CMT jesté upravit a doplnit,



aby doslo k vyuziti maximalnich funk¢nich kapacity s naslednym maximalnim zlepSenim
klinického stavu a subjektivnich obtizi pacienta. Napt. navrhuje zafazeni nacviku
cileného Gchopu a dalsich motorickych vzora s konkrétnim cilem v polohdch DNS.

Pocet literarnich citaci je vice nez dostatecny, studentka prokazala velmi dobrou
orientaci v predlozené problematice i schopnost z ohromného mnozstvi dostupnych
literarnich zdroji vybrat prameny recentni a relevantni. Jazykové i grafické zpracovani je
adekvatni.

Studentka pracovala velmi samostatné, sama zorganizovala nabor pacientt do studie i
provadeéla vlastni méreni. Prabéh méfeni a vysledky prace konzultovala opakované
s vedoucim prace, na konsultace byla vzdy dobie pfipravena. Za hlavni limit prace
povazuji to, ze do studie byli zatazeni pacienti s rizné¢ dlouhym odstupem od prodélané
CMP s raznou lokalizaci, etiologii a velikosti 1€ze, i to, Ze studie nebyla kontrolovana.
Téchto limita si ale byla autorka prace od pocatku védoma a snazila se je odstranit.
Bohuzel, v ramci provozu lizkového oddéleni kliniky nebylo mozné vybér pacientli do
studie vice specifikovat, ani nebylo v kapacitach kliniky provést méteni v kontrolni
skuping, ktera by byla rehabilitovana prostiednictvim jiné techniky. Prace je peclive
velmi zpracovana, a povazuji ji i za dostatecné kvalitni k publikaci v odborném Casopise.
Predlozena préace pievysuje standardni pozadavky kladené na diplomovou praci oboru
fyzioterapie, a proto ji doporucuji k obhajobé.

Dopliiujici otazky:
1. Je mozné upravit (a doplnit) uvedeny terapeuticky postup s cilem vétsiho
ovlivnéni akralni motoriky a spasticity? Jaky postup byste doporucovala?
2. Pro¢ nelze DNS koncept aplikovat v pseudochabém stadiu parézy?

V Praze 26. 5. 2014 Doc. MUDr. Alena Kobesova, Ph.D.
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