POSUDEK OPONENTA DISERTACNI PRACE

Jméno a pFijmeni doktoranda: Mgr. Michaela RAGULOVA
Studijnt obor: Katedra fyzioterapie |
Oponent: doc. MUDr. Yvona Angerova, PhD., MBA
Skolitel: doc. PaedDr. Dagmar Pavla, CSc |

Ndzev disertaéni prdce: Vliv fyzioterapeutické intervence na zménu svalového objemu
stehna po operaci LCA

Pfedkladané préce se zabyvéa velmi aktualnim tématem vlivu fyzioterapeutické intervence na
zménu svalového objemu stehna po operaci pfedntho zkiiZeného vazu kolenntho kloubu.
Obsahuje 121 stran textu véetns 48 obrézki a 18 tabulek, dale 31 stran literatury. V seznamu
literatury je citovéno obdivuhodnych 308 zdrojt s rozsahlym intervalem doby vzniku, od
zdroji vydanych v 70. aZ 90. letech aZ po ty nejaktudln&jsf (17 zdrojti je vydéano po roce
2020). U n€kterych citovanych zdrojii (napt. citace &fslo 285 Virginia,A H.) se mi nepodatilo
najit citaci v samotném textu. Citace jsou Yazeny abecedns, ale napt. &islo 280 {(Grinsven) je
uvedeno mezi pismenem ,,V*. Prace se sklad4 z Givodu, teoretickych vychodisek (42 stran),

experimentalnf &asti vEetnd metodiky a vysledki (44 stran), diskuse (14 stran) a zavéru.

V Césti teoreticka vychodiska jsou velmi p&kn& popsany riizné problémy souvisejici

s tématem. Kromé pochopitelné tématiky souvisejici s anatomil, fyziologii, fyzioterapi,
operacnimi postupy atd. je nutné velmi ocenit kapitolu tykajici se vyZivovych aspekti,
vybranych genetickych aspekti a zejména kapitolu zabyvajici se motivaci k pohybu a
transkontextovym modelem. Velmi peélivé je popsana fyzioterapeutickd intervence, ktera

ukazuje na §iroké klinické zkuSenosti a nahled autorky.

V experimentalni ¢4sti jsou p&kné popsany cile prace, vyzkumné otazky a t¥i hypotézy.
Metodika podrobng popisuje soubor, pouZité metody véetnd méfend a sbéru dat, jejich analyzu
a opét velmi podrobné fyzioterapeutickou intervenci. Cilem préce je vyhodnotit vliv nové
navizeng cilené fyzioterapeutické intervence u pacientd po operaci piedniho zk¥{Zeného vazu
ve vztahu ke svalovému objemu stehna. Vyzkumné otézky se zabyvaji tim, jaké budou zmény
svalového objemu stehna u pacientd po Sesti pooperaénich tydnech a po dvou typech
tfimesiéni fyzioterapeutické intervence a jaky vliv majf rozdilné fyzioterapeutické p¥istupy
vzhledem k rychlosti ndvratu svalového objemu stehna u t&chto pacientl. Autorka pracovala

s 20 pacienty, kte{ byli ndhodng rozdéleni do dvou skupin — experimentélni a kontrolni.



Nepopisuje podrobngji, jak bylo zajisténo nahodné rozdélend. Je uvedena tabulka

s primérmym vékem, hmotnosti, v¥$kou a BMI viech pacienti, ale malo je zdiraznéna
skute&nost, Ze oba soubory pacientl jsou z tohoto hlediska statisticky stovnatelné.
Experimentalni skupina méla individualni cvideni po dobu 8 tydni s frekvenci 1x tydné

¢ del¥{ ¢asovou dotac{ oproti skuping kontrolnf (45 minut/cvigebni jednotku a 30
minut/cvitebn jednotku). Kromé toho méla experimentalni skupina navic v 10. tydnu po
operaci pfistrojovou terapii Imoove, dale skupinova cviceni v bazénﬁ, $est magnetoterapii a 6
laseroterapii na oblast jizvy. Tento fakt je sice popsan, ale dale s nim autorka pEilis
nepracovala. Ofekévala bych, e v diskusi se bude zamyslet vyrazn&ji pravé nad tim, jak
mohly tyto terapie navic ovlivnit ziskané vysledky. Kontrolni skupina m&la pouze skupinové
cvideni dvakrat tydn& od 6. do 9. pooperaénihd tydne. Na strané 63 je popisovéan postup pii
vypottu svalového objemu stehna s odvoldnim na obrazek &islo 7, ale ten popisuje piistro]
Imoove.

Vysledky jsou uvedeny velmi podrobné, jsou doprovézeny barevnymi obrézky rozliSujicimi
vysledky u skupiny experimentdlni a kontrolni. Legendy obrazkf jsou podrobné,
srozumitelné, ale u obrazka &islo 33,34,36,37,38 neni zcela jasné popsano, co je na jejich
levych stranach (popis osy X — 8e+06, 7¢ + 06....... ). U obrézku &slo 41 neni zcela jasnd
napsano, Ze &isla znamenaji pocet bodi jmenovaného skére. Na stran€ 97 v odstavci 5.6 je
uvedeno v nadpisu, Ze sc jedna o 15. tyden. V dalifm textu je uvedeno, Ze se jednd o 6. tyden.
Celkové se domnivam, ¥e autorka u pacientl ziskévala velké mnoZstvi dat, méfila razné
parametry, vie ma velmi pekné zdokumentovéno, ale nakonec s fadou vysledki a informaci
viibec nepracuje a nezmifivje to ani v diskusi. Piedpokladém, Ze s t&mito daty bude déle
pracovat a budou podkladem pro dalsf védecko-vyzkumné badani.

Diskuse je rozdélena do n&kolika &asti podle hypotéz a podle dalgich aspekthi. Zd4 se mi
nevyvazena, v nékterych &astech bohuZel jen konstatuje vysledky napt. 6.3, jinde opravda
pdkng diskutuje a cituje rizng literarni zdroje (6.1,6.2). P&kng jsou popsany limity studie.

Za velmi zda¥ily povaZuji zavér prace. Autorka opravdu jasn& a struén& vybira hlavni podstatu
vysledkl prace. Poukazuje na nutnost sjednotit klinické postupy, prosadit individualni pistup
k pacientiim a zavést do b&Zné praxe iD skenovéni objemu stehna a jeho vyuZivani

v hodnoceni efektu 1éCby. :

Velkou slabinou préce, ktera sniZuje jeji celkovou hodnotu je velmi slaba jazykova stranka.
Neméam tim na mysli pfeklepy (napf. str.14 posunem “menisci) nebo opakovéni slov &i
celych Sasti vity, které sveddi pravdépodobng pro rychlé dokongovan, ale velmi ¢asté chyby

b1

ve shodé ptisudku s podmétem, sklofiovani € &i Casovéani. Napiiklad: str.14 “medidlni rotatofi”,



str.17 ..“spolu s kostnim blogek*, str.19 ..“b&hem prvnich tfech tydnech®, str. 117 .je jednim
z nejCast€jSim®, str. 121 ,,v minutéch straveného dennim cvitenim “, str. 125 .. S“Vysledkem
bylo, Ze pacienti, ktef{ méli i poranéni menisku, tak byla zm&né&n4 kinetika kolenniho kloubu

nez u té&ch, ktefi meéli pouze izolované poranéni LCA .«

ZAVER: Predkladana prace se vénuje velmi aktualnimu a potfebnému tématu. Autorka
prokazuje velkou klinickou zkuSenost a nahled, podrobné popisuje fadu diagnostickych i
terapeutickych postupli. Zavéry jsou Siroce vyuZitelné v bézné klinické praxi. Je nutné velmi
ocenit ¢asovou ndro¢nost potfebnou k delsimu sledovéni pacientd a provedeni viech vySetfeni
a terapii.

Dle mého nazoru préce spliiuje kritéria pro tento typ kvalifikaéni prace a doporucuji jeji

obhajobu pied pfislusnou komisi.

Dotazy:

1.V metodice na stran€ 68 uvadite mé&feni rozloZeni hmotnosti pravé a levé konéetiny na
2 vahach. Popisujete, Ze rozdil mezi pravou a levou nohou by nemél prekroéit 10%.
Mate k tomuto konstatovani n&jakou citaci z odborné literatury?

2. Jak se mohlo podilet na zlepSeni skore (Lysholm knee score) pravé cvieni na
Imoove?

3. Zjitovala jste, jakd byla pohybova aktivita pacientl pfed trazem, jak ¢asto a jakymi
sporty se zabyvali? M¢la tato skute¢nost dle va§eho nazoru vliv na jejich compliance?
Mohla tato skute¢nost vyrazné ovlivnit celkové vysledky?

4. Upfesnéte, prosim, jak byla ovéfena srovnatelnost obou sledovanych souborti.
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V Praze 22.8.2023 doc. MUDY. Yvona Angerovd, Ph.D.






