Posudek na diplomovou praci Bc. Martiny Kohutové
Nazev: Vliv botulotoxinu na spasticitu svalu.

Studentka oboru fyzioterapie vypracovala tuto pract v dubnu 2009. Text ma 105 stran.
K jeho vypracovani pouZila 44 sdéleni, z toho 32 zahrani¢nich.

Cilem diplomové prace bylo ovéfit, zda chemodenervace botulotoxinem muzZe byt
ptfinosna pro funkéni kapacitu pacientii omezovanych spasticitou.

Na zakladé prostudované literatury autorka navrhla vhodny postup pro méteni u
pacientt, kteti byli indikovani a podstoupili aplikaci botulotoxinu ovliviiujiciho
spasticitu. Podle moZnosti dalsi spolupréace rozdélila pacienty do dvou skupin. Udaje
prvni skupiny 22 proband ziskala pomoci dotazniku s globalni $kalou hodnoceni
spasticity (GSA) a s otdzkami na nastup G¢inku, nezadouci u€inky, ptipadné funkéni
zlepSeni, druh rehabilitace a spokojenou s lécbou. Druha skupina B s 12 osobami
méla kromé dotazniku navic i dvé vy$etieni: pied aplikaci a a béhem druhého mésice
po aplikaci. VyS$etieni obsahovalo modifikovanou Ashworthovu §kalu a méfeni
rozsahu pasivniho pohybu na dolnich konéetinach pomoci goniometru ¢i pasového
méftitka.

NavrZeny postup a postavené hypotézy autorka testovala praktickym vySetfenim
pacientl v klidném prostiedi. U vSech pacientli s kontrolnim vy3etfenim nastal vlivem
aplikace pokles nadmérné svalové aktivity. Dle modifikované Ashworthovy $kaly se
primérné hodnoty snizily o 0,9 stupné (s po¢atecni hodnotou 2,5 + 1.1 mezi
hodnotami 1+ az 2 na 1,4 £ 1); median pokles! z hodnoty 1+ na 1, tj. o 1 stuperi.
Nejvyraznéjsi positivni efekt byl pti hodnoceni modifikovanou Ashworthovu skalou
po prvni aplikaci (pokles o 1,3 stupné). Rozsah pasivniho pohybu se zvétsil o 11,3 +
6,8° ¢ 03,7 + 1,5 ¢cm u adduktoru.

Nastup ucinku se dostavil dle GSA u 26 % jiz prvni den po aplikaci. U vétSiny se
objevil béhem prvnich ¢tyt dnl; do 10. dne nastal u 85 % a u vSech do 20. dne. Na
tieti stupeiit GSA dosahlo 59 %. Po mésici od podani byl nelepsi positivni G¢inek u S.,
3., 1. a 4. aplikace. U péti nastalo ptechodné zhor3eni stavu a u jednoho se svalové
napéti paradoxné a pfechodné zvysilo.

NezZéadouci t€inky se objevily u 50 % pacientd (piechodné zvyraznéni napéti, inava,
hematom, pfechodné lokalni oslabeni, zahlenéni, bolest). Spokojenost s 1é¢bou (94%)
ma vztah k informovanosti.

Pozadovaného cile studentka dosahla, vypracovala metodicky postup pro hodnoceni
pacientll a zhodnotila nalezy u pacientl. Pfi porovnani vysledk zjistila uréité zmény.
V diskusi se studentka zabyva metodikou a uvadi vysledky druhych studii, jejichz
autofi také hodnotili miru ovlivnéni spasticity. Velkym pfinosem pro studentku byla
moZnost seznamit s anamnesou pacientd, jejich stavem, se zptisobem vyS$etfeni hybné
siln€ handicapovanych osob. Studentka méla moznost jednat s pacienty i jejich rodici.
Piinosem bylo také praktické seznameni s jednou moZnosti 1é¢by spasticity, kdy
aplikace botulotoxinu pouze ve spojeni s rehabilitaénim cviéenim miZe usnadnit
pohybovou aktivitu a zvysSit kvalitu Zivota pacientd. Pti sepisovani daného tématu se
autorka nevyhnula urcité nepfesnosti pti pfeklepech. V piipadné publikaci je tieba
dusledné oznacovat modifikovanou Ashworthovu skalu, cerebralni funkce. Souhrn



s anglickym textem piisobi nevyrovnané s vysokou trovni odborného textu.
Doporuéuji je do pfistich praci nezatazovat.

Diplomova prace pfinasi dalsi tuzemské zkugenosti s hodnocenim aplikace
botulotoxinu na spasticitu u pacient s détskou mozkovou obrnou. Praci jednozna¢né
doporucuji k obhajobé a hodnotim ji stupném vyborné.
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V Praze dne 26.4.2009 MUDr. Josef Kraus, CSec.




