Véc : Oponentsky posudek disertaéni prace MUDr Be. Petry Sladkové

Nazev prace: Funkéni hodnoceni motoriky u pacientii s po§kozenim mozku pied
zahdjenim 2 po ukonéeni intenzivni rehabilitace (s cilem dosaZeni
obnovy fyziologickych funkei horni konéetiny)

PredloZena disertaéni prace mé rozsah 118 stran. Vlastni prace je na 75ti strankéach. Dalsi
stranky jsou vénované citované literature (108 odkazil), seznamu zkratek a obrazové a
grafické dokumentaci. PfedloZena prace je v Seském jazyce, rovnéz tak autoreferat. Ten
dopliiuje summary v anglickém jazyce.

Clenéni disertaéni prace je standardni.

Uvod v rozsahu 40ti stran zaging struénym seznamenim s danou problematikou , nejen
z hlediska pacientti, ale zabyva se i moZnostmi terapie a jejiho hodnoceni, vyskytem
poékozeni mozku v bézné populaci. Upozortiuje na neexistenci specializovanych center v CR.
1 kdyz ztizovani specializovanych cerebrovaskularnich a iktovych center je jiz od r. 2010
dané Véstnikem MZ CR. Souéésti price s témito pacienty musi byt kvalitni prib&zna funkéni
diagnostika a zde je zna€nd nejednotnost v uzivanych testech. Sama prace se zaméfuje na
moznosti objektivniho stanoveni kvantitativnich a kvalitativnich zmén v pohybovych vzorcich
hornich konéetin pacientt po poskozeni mozku. Zna¢né ¢ast ivodni kapitoly je vénovana
historickému prehledu. Dilezité je konstatovani, 7e je nutné prejit od &isté medicinského
modelu k biopsychologickému pohledu, kdy je nutné hodnotit i znevyhodn&ni v prostiedi
v némzZ se jedinec nachazi. Dal$i ¢4st iivodni kapitoly je vénovana funkéni diagnostice
v rehabilitaci tak, jak se praktikuje v nékterych zemich. Podrobné je popsany model némecky.
V souvislosti s timto modelem vénuje pozornost ne zcela koordinované a mnohdy ne zcela
systematické péci u nas. Nefunguje fazovy model, musi se zménit systém financovani.

U nas se odskodnUJe zdravotni postiZzeni misto moZnosti vyrovnani pfileZitosti postizenych
osob mezi zdravymi. Cést kapitoly se vénuje funkéni anatomii a kineziologii horni konéetiny,
dale rozboru patofyziologie pohybu v kontextu modernich metod objektivizace. Obsahla &ast
se zabyva plasticitou mozku a vyuZiti neurofyziologickych principil v rehabilitaci. Zdiiraziiuje
multidisciplindrni postupy, vEasnost, navaznost. dostupnost a individudlni p¥istup. Zavéredna
Cast Gvodni kapitoly upozorniuje na mozné pomiicky a métidla pohybu konéetin.
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Vlastni prace.

Hypotézy jsou definované struéné a jasné. Cile prace vychazeji z téchto hypotéz a jsou
realisticky postavené — prokazat pouzitelnost akcelerometru pro objektivni monitoraci
pohybového vzorce hornich konéetin po poskozeni mozku. Déle zda k posouzeni zmén po
intenzivni rehabilitaci u tychz pacienti lze pouzit FIM test a Jebsen-Taylortiv test. Jejich
hodnoceni, resp. postup vySetfovani jsou zde popsané. Rovnéz metodika statistického
zpracovani je uvedend v této C4sti.

Metodika vlastniho klinického vyzkumu je popsand na 15ti stranach. Jsou popsana vstupni
a vylu€ovaci kriteria pro vstup do studie, jakoZ i druhy terapie, které pacient absolvuje béhem
4 tydnti pobytu ve stacionafi. VSichni pacienti byli testovani vyse uvedenym zpfisobem na
zaCatku a konci pobytu. Jsou popsané technické parametry akcelerometrd, jejich aplikace a
grafické zpracovani jejich zapisu.

Vysledky a diskuze.

Stanovené hypotézy se podafilo potvrdit. Vysledky ziskané IS neukdzaly statisticky
vyznamné zlepSeni poruchy pohybového vzorce HK za 4 tydny pobytu, ale poskytuji
moznost zpétné vazby a pacienti i terapeuti méli moznost sledovat i malé pozitivni zmény
v pohybovém vzorci. Podatilo se prokézat, Ze pro posouzeni zmén v pohybovém vzorci
hornich kon¢etin po intenzivni multidisciplinarni rehabilitaci v trvani 4 tydnd, 1ze pouzit FIM
test a Jebsen-Taylortv test. Pacienti se zlepsili ve vét§iné polozek FIM testu a nékterych
polozkéch J-T testu. Autorka, ve shodé s dalSimi, potvrzuje, Ze navzdory véasné zahdjené a
spravné provadeéné rehabilitaci, nelze asto zcela piesné detekovat, jaky bude dopad
residudlniho postiZeni na funkéni schopnosti konkrétnich pacientti.

ZAver.

I kdyz skupina byla znacné nesouroda, hlavné diky riizné dlouhé dobé od vzniku
onemocnéni , autorka dokazuje, Ze lze vyznamné ovlivnit kvalitu i kvantitu pohybového
vzorce hornich koncetin a tim 1 celkovy funkéni stav jedince. Intervence musi byt intenzivni,
multidisciplindrni a dostate¢né dlouhd. Tim se aktivizuje regeneraéni potencial mozku, jeho
plasticita a zlepsuje funkce mozku.

Souhrn a hodnoceni.

Miizeme konstatovat, Ze prace je metodicky i po formaini strance dobfe postavena.
vysledky jsou jasné& formulované. Je jisty nepomér mezi uvodem a vlastni praci. Uvod ale
pfedstavuje velmi cenné shrnuti fady poznatki s odkazy na literaturu, které pak jsou dilezité
hlavné v hodnoceni vysledk prace a diskuzi.

I kdyz publikaéni ¢innost neni pf#ili§ velikd, ale je zde i spoluti¢ast na monografii, spliiuje
pozadavky kladené na disertaéni praci.
Dotazy : 1. mate srovnani nékterych pacientd v uvadénych testech i v del§im casovém
obdobi?

2. Prof. Gerstenbrand jiz pred vice nez 20ti lety upozorrioval na psychické i fyzické
zlepSovani pacientti i fadu let po mozkové 1ézi. Stalo by za to, tyto prace vyhledat.
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Zaveér.

Prace je kvalitni a prokazuje jednoznaéné predpoklady autorky k samostatné tvofivé
védecké praci. Doporucuji komisi tuto praci pfijmout a uchazeéce udglit titul Ph.D. za
jménem.

Doc. MUDr Jana Siissova, CSc

Praha, 14. tunora 2013.




