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Bakalarska prace studentky fyzioterapie Michaely Greberiové s nazvem "Fyzioterapie pro symetrizaci rozsahu pohybu v ky€elnich kloubech"
ma za hlavni cil zjistit, zda tfimésiéni RHB doporu¢ované panem prof. MUDr. Tomé&Sem Karskym, Ph.D. (viz Karski T. Rehabilitaéni cvi€eni
jako terapie i profylaxe tzv. idiopatické skoli6zy. Pohybové Ustroji, 9, 2002, ¢. 1+2, s. 41-44 - pfeklad MUDr. O. Mafikovd) k 1é¢eni
asymetrického pohybu v ky€elnich kloubech (ktery byl zjistén klinickym vySetfenim) a souasna zména statického zatizeni dolnich koncetin
(DK) ve stoje béhem kazdodennich aktivit ve prospéch zatizeni LDK ovlivni posturu a abdukéni kontrakturu v pravém ky¢elnim kloubu. Tato
kontraktura patfi do syndromu vrozenych kontraktur popsanych prof. Hans Mau (Tubingen, Némecko) jako "Siebener Kontrakturen Syndrom"
v roce 1979 (Mau, H. Zur Atiopathogenese von Skoliose, Hiiftdyslasie und Schiefhals im S&uglingsalter. Zeitschrift fiir Orthopédie, 1979, ro¢.
5, s. 601-605.). Syndrom sedmi kontraktur opakované citoval a cituje pan prof. Tomasz Karski, MD, Ph.D. ve svych pfednaskach a publikacich
o etiologii tzv. idiopatické skolidzy, kde jako biomechanickou pfi¢inu deformit patefe uvadi kontrakturu abduktor(i pravého kycelniho kloubu.
Tato kontraktura je i pfi¢inou bolesti dolni bederni patefe, ¢i pred€asné koxartr6zy na podkladé vyvojové dysplazie. Studentka na souboru péti
probandu s idiopatickou skoliézou (IS) ukazala pFiznivy vysledek zavedené tfi mésiéni RHB a sou¢asné zmény zatiZzeni DK s preferenci
postoje "pohov" na levé DK. Soucasné provedla i dotaznikové Setfeni u pacientd se skoli6zou (135 respondentu) a fyzioterapeutt (122
respondent() zamérené na zjiSténi, zda fyzioterapeuti pfi vySetfeni pacientl s IS se vénovali -vénuji i vySetfeni kycelnich kloubu a zda znaji
vrozeny syndrom sedmi kontraktur a jeho souvislost s IS. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze znalost o souvislosti IS s vrozenymi
kontrakturami je u pacientl s IS, ale i u fyzioterapeutd nedostate¢na a Ze dysbalance v oblasti ky¢elnich kloubl se nedostate¢né vySetiuje a
interpretuje.

Z pozice oponenta jsem povinen upozornit na NEDOSTATKY bakalafské prace, které nelze prehlédnout.

V abstraktu prace uvedené ¢&islované a necislované strany nesouhlasi se stranami uvedenymi v obsahu, kde zacinate ¢islovat od s. 11
seznam graf( - seznam zkratek na s. 15. Jako prvni strana je v textu bakalafské v3ak ogislovana az s. 16 - Uvod. Z obsahu vypadl Abstrakt
prace. Nevidim logiku v uvedeni seznamu grafu, obrazkl a tabulek (s uvedenim strankovani) na zacatku bakalarské prace (BK) a seznamu
priloh, grafd, obrazk( a tabulek na konci BP (také s uvedenim strankovani - az do s. 96), uvedeni seznamu zkratek bez uvedeni stranky.
Seznam zkratek je nelplny - chybi zafazeni a vysvétleni skupina S, F, C, VDK, SYSADOA, SCODIAC, PNF, DNF, AGR, PFI, AEK, PIR, RI.
Vysvétlete tyto zkratky pfi Vasi prezentaci!

| kdyZ je zkratka uvedena v seznamu zkratek, je nezbytné zkratku pfi prvnim pouziti umistit v textu v zavorce za timto vyrazem.

Pravopisné chyby (napf. abstrakt - vypliva; s. 45 Provedeny byli testy ..; s. 47 VSechny cviky byli probanddm .. ; ihned .. aj.) by se nemély v
elektronicky zpracované préaci vyskytnout - Ize pouzit funkci kontrola pravopisu.

K METODICE: s. 48 dole 2) je chybné trvzeni (v.s.8patné prelozeno MUDr. O. Mafikovou). Spravné: stoj pohov na LDK s propnutym kolenem
a soucasné je PDK prekfizena pred LDK. Timto postojem dojde ke zraceni PDK a panev se nakloni doprava, coZ prevede vyboceni bederni
patere doleva na kompenzaéni vyboceni bederni patefe doprava - analogicky jako postoj "pohov" na levé DK.

K vyzkumnému problému ¢&. 2: vliv relaxovaného stoje s védomym asymetrickym zatizenim DK na skoliotickou kfivku:

Z péti vySetifenych probandek pouze na obr. 15 je u probandky dodrzen spravny postoj “pohov" na pravé a levé DK a lze spravné ohodnotit
POTSI (posterior trunk symmetry index). Oberuyv test - kontraktura abduktor(l kycel. kl. se napadnéji projevi pfi soucasné flexivP alL
kolennim kloubu. Odkazuji zde na vyukové materialy predmétu Pediatrie 2, "V¢asna diagnostika idiopatické skoliézy, poznamky k RHB léCeni a
korzetoterapii, indikace k spondylochirurgické terapii”, konkrétné na FOTO vyobrazeni vySetfeni Oberova testu, testu Duncanové, lublinského
Adamsova testu (pfedklon k pravé a levé noze) a asymetrii POTSI pfi stoji v pohovu na levé a pravé noze .

V zavéru predmétné prace postradam zdlraznénéni vyznamu zjistovat asymetrie rozsahu pohybu v kycelnich kloubech u predskolnich déti s
cilem v€asného zachytu preklinického a subklinického stadia IS.

Pochvalit mohu rozsahly seznam literatury s vyvaZzenym pouzitim zdroju ¢eskych autord a zahrani¢nich.

U prof. Tomasze Karského postradam praci "Explanation of biomechanical aetiology of the so-called idiopatic scoliosis (1995-2007). New
clinical and radiological classification" uvefejnénou v Pohybovém Ustroji, ro€. 17, 2010, €. 1-2, s. 26-42., tykajici se zmiflované klasifikace
skolioz.

Postradam vyznamné prace doc. MUDr. Milana Rotta, DrSc. a prof. Mihaila Dudina, MD, DSc. uvefejnéné v ¢asopisu Pohybové Ustroji v
letech 2018-2020 (www.pojivo.cz), kde byla vysvétlena a prokazana patogeneze vzniku idiopatické skoliézy na zakladé diskongruentniho
osteoneuralniho rstu vlivem vnitfnich a zevnich faktord, které se uplatiuji pfi vzniku IS. Dojde k pfehnanému zpomaleni rdstu miSnich
segmentl Th5-10, coz se manifestuje neuroadaptivni deformitou patefe - skoliézou. Dudin et al. biomechanicky vysvétluji vznik
preklinického a subklinického stadia skoliozy. Pravé zachyt zacatku skolidzy je pro vysledek RHB Ié€eni zasadni!

Postradam i citaci prioritni diplomové prace Bc. Antonina Mafika s nazvem "Zachyt abdukéni kontraktury ky€elniho kloubu jako biomechanické
priciny idiopatické skoli6zy", 2020, ktera je k zapuj¢eni na katedre fyzioterapie FTVS UK v Praze. Obecny zavér této prace je: Pilotni studie v
pIné Sifi neovéfila teorii prof. Karského, ale potvrdila vyznamnost svalovych dysbalanci v oblasti ky¢elniho kloubu. Systematické zjiStovani
téchto dysbalanci (klinické testy Adamslv, Obertv, Duncanové-Elistiv, Thomas(yv a Trendelenburgova-Duchenneova zkou$ka, u které jako
jediné byla statisticky prokdzana vyznamna korelace mezi skoliézou a kontrakturou v oblasti ky¢elniho kloubu) je perspektivou pro objasnéni
patogeneze a v€asnou diagnostiku preklinického a subklinického stadia biomechanické skoliozy.

OTAZKY

Jak vznika acetabulum a kdy se uzavira ypsilonovita chrupavka? O ¢em nas informuje flze této chrupavky?

O jaké patologii nas informuje Trendelenburgova chlize?

Jak - podle koho se oznacuje repoziéni a luxaéni pFiznak - Selest pfi vySetfeni kyc€el. kl. novorozence &i malého kojence.

Uvedte priklad intraartikularni a extrartikularni 1éze ky€elniho kloubu.

Jak se souborné oznaguji vady popisované u syndromu sedmi kontraktur a jak se odliSi od vrozenych -genetickych konéetinovych vad?

Co se povazuje za fyziologické kontraktury a co za patologické? Lze potvrdit diagnézu Arthrogryposis multiplex congenita EMG vSetfenim?
Uvedte nékteré genetické syndromy spojené s generalizovanou hypermobilitou.

Uvadite, Ze Adamsuv test je negativni u funkeni skolidzy, napf. pfi zkratu jedné DK. Je Adams(v test pozitivni u kongenitalni skoliézy?
Dotaznik pro skupinu S - prosim vysvétlit co jsou dichotomické a trichotomické otazky.

HODNOCENI. | pfes uvedené nedostatky hodnotim BP "Fyzioterapie pro symetrizaci rozsahu pohybu v ky&elnich kloubech” jako velmi
zdafilou peclivé zpracovanou BP, ktera spriuje poZzadavky kladené na odborné vysokoskolské prace. BP je poucna pro zainteresované
fyzioterapeuty, vSechny pacienty s IS a také pro studenty feSici stale Zhavou problematiku IS, ktera provazi lidstvo po celou jeho existenci, at
jiz jako bakalarské, diplomové &i doktorské prace.
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	Text1: Bakalářská práce studentky fyzioterapie Michaely Grebeňové s názvem "Fyzioterapie pro symetrizaci rozsahu pohybu v kyčelních  kloubech" má za hlavní cíl zjistit, zda tříměsíční RHB doporučovaná panem prof. MUDr. Tomášem Karským, Ph.D. (viz Karski T.  Rehabilitační cvičení jako terapie i profylaxe tzv. idiopatické skoliózy. Pohybové ústrojí, 9, 2002, č. 1+2, s. 41-44 - překlad MUDr. O. Maříková) k léčení asymetrického pohybu v kyčelních kloubech (který byl zjištěn klinickým vyšetřením)  a současná změna statického zatížení dolních končetin (DK) ve stoje  během každodenních aktivit ve prospěch zatížení LDK ovlivní posturu a abdukční kontrakturu v pravém kyčelním kloubu. Tato kontraktura patří do syndromu vrozených kontraktur popsaných  prof. Hans Mau (Tübingen, Německo) jako "Siebener Kontrakturen Syndrom" v roce 1979 (Mau, H. Zur Ätiopathogenese von Skoliose, Hüftdyslasie und Schiefhals im Säuglingsalter. Zeitschrift für Orthopädie, 1979,  roč. 5, s. 601-605.). Syndrom sedmi kontraktur  opakovaně citoval a cituje pan prof. Tomasz Karski, MD, Ph.D. ve svých přednáškách a publikacích o etiologii tzv. idiopatické skoliózy, kde jako biomechanickou příčinu deformit páteře uvádí kontrakturu abduktorů pravého kyčelního kloubu. Tato kontraktura je i příčinou bolestí dolní bederní páteře, či předčasné koxartrózy na podkladě vývojové dysplazie. Studentka na souboru pěti probandů s idiopatickou skoliózou (IS) ukázala příznivý výsledek zavedené tří měsíční RHB a současné změny zatížení DK s preferencí postoje "pohov" na levé DK. Současně provedla i dotazníkové šetření u pacientů se skoliózou (135 respondentů) a fyzioterapeutů (122 respondentů) zaměřené na zjištění, zda fyzioterapeuti při vyšetření pacientů s IS se věnovali -věnují i vyšetření kyčelních kloubů a zda znají vrozený syndrom sedmi kontraktur a jeho souvislost s IS. Z dotazníkového šetření vyplynulo, že znalost o souvislosti IS s vrozenými kontrakturami je u pacientů s IS, ale i u fyzioterapeutů nedostatečná a že dysbalance v oblasti kyčelních kloubů se nedostatečně vyšetřuje a interpretuje.

Z pozice oponenta jsem povinen upozornit na NEDOSTATKY bakalářské práce,  které nelze přehlédnout. 
V abstraktu práce uvedené číslované a nečíslované strany nesouhlasí se stranami uvedenými  v obsahu, kde  začínáte číslovat   od s. 11 seznam grafů - seznam  zkratek na s. 15.  Jako první strana je v textu bakalářské  však očíslována až s. 16 - Úvod.  Z obsahu vypadl Abstrakt práce. Nevidím logiku v uvedení seznamu grafů, obrázků a tabulek (s uvedením stránkování)  na začátku bakalářské práce (BK) a seznamu příloh, grafů, obrázků a tabulek  na konci BP (také s uvedením stránkování - až do s. 96), uvedení seznamu  zkratek  bez uvedení stránky. 
Seznam zkratek je neúplný - chybí zařazení a vysvětlení skupina S, F, C, VDK, SYSADOA, SCODIAC, PNF, DNF, AGR, PFI, AEK, PIR, RI. Vysvětlete tyto zkratky při Vaší prezentaci!
I když je zkratka uvedena v seznamu zkratek,  je nezbytné zkratku při prvním použití umístit v textu v závorce za tímto výrazem. 
Pravopisné chyby (např. abstrakt - vyplívá; s. 45 Provedeny byli testy ..;  s. 47 Všechny cviky byli probandům .. ;  i hned .. aj.)  by se neměly  v elektronicky zpracované práci vyskytnout - lze použít funkcí kontrola pravopisu.

K METODICE:  s. 48 dole 2) je chybné trvzení (v.s.špatně přeloženo MUDr. O. Maříkovou). Správně: stoj pohov na LDK s propnutým kolenem a současně je PDK  překřížena před  LDK.  Tímto postojem  dojde ke zrácení PDK a pánev se nakloní doprava, což převede vybočení bederní páteře doleva na kompenzační vybočení bederní páteře doprava - analogicky jako postoj "pohov" na levé DK. 
K výzkumnému problému č. 2: vliv relaxovaného stoje s vědomým asymetrickým zatížením DK na skoliotickou křivku:
Z pěti vyšetřených probandek pouze na obr. 15 je u  probandky  dodržen správný postoj "pohov" na pravé a levé  DK a lze správně  ohodnotit POTSI (posterior trunk symmetry index). Oberův test - kontraktura  abduktorů kyčel. kl.  se nápadněji projeví  při  současné flexi v P a L kolenním kloubu. Odkazuji zde na výukové materiály předmětu Pediatrie 2, "Včasná diagnostika idiopatické skoliózy, poznámky k RHB léčení a korzetoterapii, indikace k spondylochirurgické terapii", konkrétně na FOTO vyobrazení vyšetření  Oberova testu, testu Duncanové, lublinského Adamsova testu (předklon k pravé a levé noze) a asymetrii POTSI při stoji v pohovu na levé a pravé noze . 
V závěru předmětné práce postrádám zdůrazněnění významu zjišťovat asymetrie rozsahu pohybů v kyčelních kloubech u předškolních dětí  s cílem včasného záchytu preklinického a subklinického stadia IS. 

Pochválit mohu rozsáhlý seznam literatury  s vyváženým použitím  zdrojů českých autorů a zahraničních. 
U prof. Tomasze  Karského  postrádám práci "Explanation of biomechanical aetiology of the so-called idiopatic scoliosis (1995-2007). New clinical and radiological classification" uveřejněnou v Pohybovém ústrojí, roč. 17, 2010, č. 1-2, s. 26-42., týkající se zmiňované klasifikace skolióz. 
Postrádám významné práce doc. MUDr. Milana Rotta, DrSc. a prof. Mihaila Dudina, MD, DSc. uveřejněné v časopisu Pohybové ústrojí  v letech 2018-2020 (www.pojivo.cz), kde byla vysvětlena a prokázána patogeneze vzniku  idiopatické skoliózy na základě diskongruentního osteoneurálního růstu vlivem vnitřních a zevních faktorů, které se uplatňují při vzniku IS. Dojde k přehnanému zpomalení  růstu míšních segmentů Th5-10, což se manifestuje neuroadaptivní deformitou páteře - skoliózou.    Dudin et al. biomechanicky  vysvětlují vznik preklinického a subklinického stadia skoliózy. Právě záchyt  začátku skoliózy je pro výsledek  RHB léčení zásadní! 
Postrádám i citaci prioritní diplomové práce Bc. Antonína Maříka s názvem "Záchyt abdukční kontraktury kyčelního kloubu jako biomechanické příčiny idiopatické skoliózy",  2020, která je k zapůjčení na katedře fyzioterapie FTVS UK v Praze. Obecný závěr této práce je:   Pilotní studie v plné šíři neověřila teorii prof. Karského, ale potvrdila významnost svalových dysbalancí v oblasti kyčelního kloubu. Systematické zjišťování těchto dysbalancí (klinické testy Adamsův,  Oberův,  Duncanové-Elisův, Thomasův a Trendelenburgova-Duchenneova zkouška, u které jako jediné byla statisticky prokázána  významná  korelace mezi skoliózou a kontrakturou v oblasti kyčelního kloubu)  je perspektivou pro objasnění patogeneze  a včasnou diagnostiku preklinického a subklinického stadia biomechanické skoliózy. 

OTÁZKY
Jak vzniká  acetabulum a kdy se uzavírá ypsilonovitá chrupavka? O čem nás informuje fúze této chrupavky?
O jaké patologii  nás informuje Trendelenburgova chůze?
Jak - podle koho se označuje  repoziční a luxační  příznak - šelest při vyšetření kyčel. kl. novorozence či malého kojence.
Uveďte příklad  intraartikulární a extrartikulární léze kyčelního kloubu.
Jak se souborně označují vady popisované u syndromu sedmi kontraktur a jak se odliší od vrozených  -genetických končetinových vad?
Co se považuje  za fyziologické kontraktury a co za patologické?  Lze  potvrdit diagnózu Arthrogryposis multiplex congenita EMG všetřením?
Uveďte některé genetické syndromy spojené s generalizovanou hypermobilitou.
Uvádíte, že Adamsův test je negativní u funkční skoliózy, např. při zkratu jedné  DK. Je Adamsův test pozitivní u kongenitální skoliózy?
Dotazník pro skupinu S - prosím vysvětlit co jsou dichotomické a trichotomické otázky. 


HODNOCENÍ. I přes uvedené nedostatky hodnotím BP "Fyzioterapie pro symetrizaci rozsahu pohybu v kyčelních  kloubech"  jako velmi zdařilou pečlivě  zpracovanou BP,  která spňuje požadavky kladené na odborné  vysokoškolské práce. BP je  poučná pro zainteresované fyzioterapeuty, všechny pacienty s IS a také pro studenty řešící stále žhavou problematiku IS, která provází lidstvo po celou jeho existenci, ať již  jako bakalářské, diplomové či  doktorské práce. 
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