Oponentsky posudek na habilitacni praci PhDr. Radany Podébradské, Ph.D. ,,Funkéni poruchy
pohybového systému*

Po precteni prace musim konstatovat, Ze prvnich témér 130 stranek je stylem i obsahem spiSe u¢ebnim
textem ktématu funkénich poruch pohybového systému nez védeckou praci, jakou by méla byt
habilitacni prace. Védecka prace se ma vyznacovat predevsim kriti¢nosti a skepsi a musi hojné citovat
relevantni a pokud mozno recentni zdroje, predevsim Casopisecké a to zvlasté zahranicni, abychom
necirkulovali v nasem domacim sebepotvrzujicim bludném kruhu, pfipadné musi dana tvrzeni dokdazat
Ci alespon logicky podpofit pomoci poznatkd soucasné védy. To vSe mi v této habilitaéni praci chybi
v mite vyssi nez vysoké. Nékteré priklady uvadim nize spolu s ojedinélymi preklepy, naopak poruchy
syntaxe jsou pomérné Casté, ty ale v posudku vétsinou prechazim.

Musim také bohuzel konstatovat, Ze celkové téch 130 stranek dokonale reflektuje lesk a bidu takzvané
Ceské Ci prazské skoly”, resp. ¢eské/prazské rehabilitacni skoly. Tim leskem je funkéni pohled na obtize
pacienta a z toho vyplyvajici pfistup k jejich odstranéni ¢i alespor mirnéni. Bidou je pak argumentace
tvrzenim autorit, povétsinou jiz zvécnélych a tedy nepfistupnych diskuzi a novym poznatk(. To vede
k zavadéjicim premisam vyvracenym jiz pred desetiletimi (napf. reflexni zaklad fizeni motoriky, str. 18,
nebo motorické stereotypy jako geneticky determinované slozky hybnosti, str. 18, 21) ¢i naopak nikdy
nepotvrzenym (napr. narast bolesti zad v populaci, str. 11) ale presto donekonecna recyklovanym a
proto obecné pfrijimanym za skutecnost. To vSe je ,,modernizovano” obzvlastnimi teoriemi o sdileni
informaci mezi fasciemi (str. 27) nebo obchazenim zdsadni role centralniho fidiciho systému pfi vzniku
funkcénich poruch a spoléhanim se na mechanicisticky vyklad pomoci tixotropie (str. 30) a
spekulativniho vlivu autonomniho nervového systému (ANS) na tuto obecnou vlastnost tkani (viz dale).

Jiz jsem zminil, Ze v praci chybi cita¢ni odkazy u fady tvrzeni, z nichZ mnohd jsou pfinejmensim sporna
a rozhodné velmi prekvapiva. Nemohu ve svém posudku uvadét vSechna mista, kde cita¢ni odkazy
chybi, pfipadné jsou nedostatecné, omezuji se na pfiklady. Typickym ptikladem je tvrzeni, Ze reciprocni
inhibice antagonistl je dana dlouhodobou aktivaci Golgiho télisek (agonist(?) (str. 45) Ci tvrzeni, Ze
aferentace z Golgiho télisek tlumi okolni vlakna (str. 49), to vSe bez citaci zdrojl. Jinym prikladem jsou
reflexni zmény na Urovni myofibril (str. 49), kde je sice citovana Kolar (2009), ale ten tyto zmény
rozhodné sam histologicky nehodnotil, tudiz by mél byt citovan praplvodni zdroj. Dalsi prikladem je
tvrzeni, Ze byla vyvracena svalova teorie vzniku kloubnich blokad, ale neni uvedeno, komu a kdy se to
podafilo a kde se o tom doctu podrobnosti (str. 38).

Velmi matouci je pro mne teorie etdzi fizeni motoriky (kapitola 2.3.3, str. 18), ve které autorka micha
dohromady jak etaze centralniho fidiciho systému (kapitoly 2.3.3.1 a 2.3.3.2, tak etaze, které jsou
anatomickou soucasti pohybového systému (kapitoly 2.3.3.3 a 2.3.3.4) ¢i anatomického systému klize
(kapitola 2.3.3.5). Nutné se pak musim ptat, jak vlastné definuje fizeni. Také jsem nabyl dojmu, Ze
autorka neni daslednad v rozliSeni segmentu patefe a miSniho segmentu (str. 32 a 33). Mohu se plést,
ale text tak na mne pUsobi.

Dalsim problémem je definice nékterych termin(, viz napt. hystereze (str. 40). Autorka mne mimo jiné
dokonale uvedla ve zmatek ohledné definic funkéni a reflexni zmény. Tvrdi, Ze funkcni poruchy jsou
klinickou manifestaci reflexnich zmén (str. 15) pficemz cituje Lewita, dle kterého tyto funkéni poruchy
vznikaji poruchou fizeni pohybu a ktery pouziva termin software (str. 15), jenZz, predpokladam,
odkazuje k funkci CNS. Reflexni zménu ovsem autorka definuje Cisté na podkladé zmén tixotropie (str.
30), pficemz okrajové uvadi (vlastni?) spekulaci, Ze je snad ,realizovana sympatickou inervaci”, coz je
dalsi priklad nejasné formulace, o kterych piSi nize. Na jiném misté pak autorka piSe o reflexnich
zménach ve svalech (str. 34) a souvisejicich EMG zménach. M{j zmatek dovrsuje informace o existenci



»prevainé funkéni poruchy” (str. 133), ¢i ,,poruchy pohybového systému, ktera je provazena bolesti
prevazné funkcni etiologie” (str. 134, 135).

Autorka prisuzuje jinym autordm terminy, které nepouzivaji (napf. funkcionalni mény neurologliim, str.
13) pfipadné je pouzivd v posunutém smyslu ¢i nestandardnich souvislostech (viz autoreparace
funkcnich zmény, v textu opakované) ¢i gnosticka funkce nohy (str. 118). Podobné zavadéjici jsou pak
nékteré formulace, napf. Ze Ulohou reflexni zmény je informovat organizmus (str. 30), Ze emoce se
projikuji do limbického systému (str. 43), velmi zvlastni je také podprahova zména aferentace (str. 39)
nebo vznik Headovych zdn (str. 42)

Zatimco problematice funkcnich poruch je vénovano onéch 130 velmi diskutabilnich stranek kapitol 2
a 3, marné hleddm prehlednou, kritickou a dobfe , 0zdrojovanou” kapitolu vénovanou funkci ANS a
jeho vlivu na funkci pohybového systému. Ojedinélé zminky jsou roztrouseny v textu (str. 17, 19, 21,
27, 30-33, 36, 41) ovsem bez citacnich odkazl a kritického zhodnoceni. Naznak prehledu nalézam v
kapitole 4 (str. 129), kde autorka velmi stru¢né konstatuje, Ze ANS se na vzniku reflexnich a funkcnich
zmén muze ,silné podilet” a vyjmenovava tfi mozné cesty, nicméné ta ,pfima cesta” je spekulaci bez
podpory jakéhokoliv citacniho odkazu. Dokonce existuji uznavané prace, které vliv ANS zpochybniuiji,
napr. dermografismus se vyskytuje i po Uplné sympatektomii (Ganong, Avicenum 1976, str. 509).
Nehodlam popirat moznou spoluti¢ast vegetativniho systému pti vzniku nékterych typu reflexnich
poruch, nicméné zde postradam kriticky prehled a citacni odkazy.

Nazev kapitoly 4 inzeruje zmény ANS u funkcnich poruch pohybového systému (129), v kapitole Cil
studie (str. 133) se pak docitam o ,prevainé funkéni poruse” a nakonec v charakteristice vyzkumného
souboru (str. 134), Ze Slo o poruchu pohybového systému, ktera byla provazena bolesti prevaziné
funkéni etiologie”, podobné téz str. 135. Nikde se nedocitdm, o jaké konkrétni poruchy Slo, vyse
uvedené charakteristiky vzbuzuji pochybnosti, zda byly opravdu funkéni. Pokud bylo provedeno
podrobné a dlkladné funkéni vysetreni dle kapitoly 3, tak bych pravem ocekaval jasné stanoveni
funkéni (Ci dle autorky ,,rehabilitacni”) diagndzy.

Byly stanoveny dvé pracovni hypotézy (str. 134), pficemz zadna neformuluje prepokladany vztah ANS
a funkéni poruch, jak je inzerovano v nazvu kapitoly 4! Pouze druhd z hypotéz prepoklada zlepseni
ukazatelll spektralni analyzy srdecni frekvence (SA VSF) po fyzioterapii, pficemz ponechava na Ctenafi,
aby si domyslel, co je tim zlepsenim mysleno. Mohu se pouze domnivat, Ze je tim mysleno pfiblizeni se
normdam celkového skdre dle Stejskala (str. 131), aniz bych se o tomto ukazateli néco blizsiho dozvédél,
nez ze je ,funkénim vékem ANS“.

Vyzkum nezahrnuje kontrolni skupinu, takZe se nabizi otazka, zda pfipadné zmény aktivity ANS, které
autorka povaZuje za pozitivni, vznikly diky intervenci, bez ohledu na ni ¢i dokonce této intervenci
navzdory. Marné také hledam zminku o pfipadné medikaci a jejich moznych zménach béhem
sledovaného obdobi, resp. vylou¢eni medikace, kterd by mohla ovlivnit bolest ¢i ANS. Tézko tedy
uvérim autorce, Ze jednotlivé skupiny dle celkového skére (viz nize) se mezi sebou lisi zménami
zpUsobenymi pravé jeji fyzioterapeutickou intervenci (str. 144). Samoziejmé to nemohu vyloudit, ale
tato prédce to nedokazuje.

V metodice to neni jednoznacné uvedeno, ale méfeni bylo u kazdého pacienta zfejmé provedeno
pouze jednou na zacatku a podruhé na konci intervence a to v rozmezi jednoho mésice, coz dovozuiji
z hypotéz. Marné hleddm podminky méreni aktivity ANS, pokud tedy byly néjaké dodrzovany. Nejsem
odbornikem v této oblasti, ale jednorazového méreni nema podle mych znalosti Zddnou zasadni
vypovédni hodnotu, protoZe aktivita ANS ma své vlastni fyziologické oscilace, coz je napriklad
vyuzivano k predikci moZnosti sportovniho zatiZeni, resp. vykonu. Tohoto faktu si je ostatné védoma i
samotnad autorka (str. 151). Chapu to tak, Ze pokud by posunula méreni o jeden ¢i dva dny, dostala by



zfejmé zcela jiné vysledky bez ohledu na efekt své intervence. Pokud se pletu, tak se omlouvam, ale
tohle mélo byt vysvétleno v teorii nebo v metodice.

Autorka sledovala a hodnotila mimo jiné rlizné komponenty bolesti (str. 136 a dale), aniz by je alespon
strucné charakterizovala ¢i pfinejmensim odkdzala na pfislusnou literaturu, resp. na dotaznik, jehoz
pomoci jsou uréovany.

Autorka uvadi tabulku celkem 22 sledovanych ukazateld SA VSF (str. 136), pficemZ v metodice
povsechné charakterizuje pouze tfi z nich a nékteré dalsi Ize snad odvodit, nicméné neméla by
nechavat na ¢tenari, at si metodiku domysli. Napf. nemam ani ponéti, co je to celkové skére (CS), pro
které stanovil normy Stejskal (str. 131) a dle kterého jsou pacienti rozdélovani do skupin pacienti pfi
hodnoceni bolesti (str. 142). Sice jsem se docetl, Ze je ,funkénim vékem ANS“ (str. 131), ale jelikoz
nevim, jak je stanovovano, tak ma pro mne vyznam tajné pfisady. Tim nechci zpochybriovat jeho
skutecny vyznam, jenze ten nejsem schopen posoudit. Pti chybéjici charakteristice ukazateld pro mne
studium vysledkt prace ztraci smysl.

Popis ,fyzioterapeutické intervence” (str. 136) je mimoradné skoupy, pod tim si mohu predstavit
skutec¢né kde co. Mimochodem, dle mého ndzoru neni pojem intervence v této souvislosti pfilis
vhodny, pUsobi dosti nasilnym dojmem.

Vysledkové tabulky (str. 139 a dale) by mély byt srozumitelné samy o sobé, takze by mél byt v legendé
uveden i pouzity statisticky test.

Nepochopil jsem vyznam kapitoly 4.2.5.4, kde je u ukazatell SA VSF testovana korelace mezi vstupni
hodnotou a rozdilem mezi vstupni a kone¢nou hodnotou. U ukazatel(/parametrd, které maji néjakou
horni fyziologickou hranici, resp. normu, lze logicky ocekavat, ze ¢im vyssi je vstupni hodnota, tim
mensi je prostor pro dalSi zvySovani, coZ je podstatou ze zjisténé negativni korelace. Obecné
srozumitelnym prikladem, i kdyZ mimo oblast fyziologie, muze byt, Ze ¢im rychleji jedeme autem, tim
mensi je prostor pro dalsi zrychleni. Jak jsem jiz uvedl, autorka neposkytla charakteristiku sledovanych
ukazatel(, ale dle vysledkd je zfejmé, Ze onen obecny princip nejspiSe plati i pro né.

Pti vyhodnoceni hypotéz (str. 146) je nelze zamitnout jiZ proto, Ze nejde o tzv. nulové hypotézy, jde o
hypotézy pracovni, jak jiz bylo uvedeno vyse, a ty se nezamitaji ani nepfijimaji, maximalné potvrzuji ¢i
nepotvrzuji a to jesté jen pro jednotlivé situace (resp. ukazatele ¢i podskupiny), které tyto pracovni
hypotézy zahrnuiji.

Vzhledem k mnoha zdsadnim vyhradam, které jsem uvedl jak k teoretické tak vlastni vyzkumné prdci,
se jiz podrobnéji nevyjadfuji k diskuzi, kterou jsem sice Cetl, ale nepovaZuji za nutné opakovat vyse
uvedené vyhrady a vrsit dalSi. Pouze podotykdm, Ze nékteré Casti diskuze ohledné vztahu ANS a
funkénich zmén (str. 147) bych ocekaval spiSe ve zvlastni kapitole teoretického Uvodu, kde naopak
chybély. Diskuze by méla predevsim diskutovat vlastni vysledky ve stylu ,,co vyslo ¢i nevyslo a pro¢” a
to vSe srovnavat svysledky jinych autorl. Proto se také pozastavuji nad skutecnosti, ze diskuzi
k vlastnimu vyzkumu je vénovdno 5 stran, zatimco diskuzi kteorii funkénich poruch a jejich
komplexnimu vySetfeni stran 8. Neni mi jasné, proc je diskutovan teoreticky uvod a co ma téch osm
stran jesté dodat k tomu, co jiZ bylo popsano na 130 stranach, resp. proc¢ téch 8 stranek nebylo rovnou
pfidano k oném 130.

Pfi zvaZzeni vySe uvedenych pfipominek a vyhrad konstatuji, Ze habilitacni prace PhDr. Radany
Podébradské, Ph.D. ,,Funkéni poruchy pohybového systému” nespliiuje poZzadavky standardné kladené
na habilitani prace v oboru Kinantropologie.

V Hradci Kralové 29. 10. 2019 doc. MUDr. Ivan Vareka, Ph.D.
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Abstrakt zcela postradd konkrétni vysledku vlastniho vyzkumu autorky. Misto toho je naplnén
mnozstvim klisé véetné toho o rostoucim vyskytu funkénich poruch (viz téz str. 11), takze spise
pfipominad inzerci knihy neZ odborné shrnuti odborné problematiky

Autorka tvrdi, Ze vyskyt funkénich poruch pohybového systému v populaci stoupd. Netusim, o
jako populaci ¢i jeji ¢ast se ma jednat, ale pfedevsim jsem presvédceny, Ze jde jen o vSeobecné
oblibenou povidacku, pro kterou neexistuji Zzadné relevantni d(ikazy. Ostatné sama autorka
zadné takové dlkazy neuvadi.

Osmdesatiprocentni Gdaj o vyskytu bolesti zad nevypovida vibec o ni¢em. Silné pochybuiji, Ze
snad nékoho ve véku nad 40 let nikdy nebolela zdda. Sou¢asné mne napadd, co vlastné ma
znamenat termin ,bolesti zad“? Bézné hovorové sdéleni nebo diagnézu dle MKN?

Bolest zad je vidy chronicka?

o vev

Termin ,funkcionalni poruchy” ¢tu poprvé. Serranova, Rizicka a Roth (2014) pouZivaji termin
»funkéni“ a sice v jiném vyznamu nez rehabilitacni |ékafi, pfesto je nefér podsouvat jim termin
funkcionalni.

Tvrzeni, Ze funkéni poruchy se manifestuji vznikem reflexnich zmén, které vyvolavaji funkéni
poruchu (resp. tak jsem ten text pochopil) je skvély priklad tautologie.

»Schéma 1“mad byt spravné , Obrazek X“, schéma je obsahem toho obrazku, plati i pro dalsi
Casti prace. Schéma by bylo vhodné vysvétlit, napt. mi neni jasny vyznam Sipky mezi , pretizeni”
a ,nhorma“.

Retézeni ¢i generalizace poruch funkce neni vyluénym znakem funkénich poruch, nap¥. distorze
hlezna se po Case také pékné zietézi ¢i zgeneralizuje. Stejné tak variabilni manifestace neni
specialitou funkénich poruch.

Funkéni poruchy lze povaZovat za civilizaéni leda vtom smyslu, Ze soucasny technicky a
medicinsky pokrok a vSeobecné dostupnad zdravotni péce umoZniuje ¢asti obyvatelstva zabyvat
se takovymi malichernostmi, nad kterymi by jejich prababic¢ka sedfend praci na statku mavla
rukou, pripadné by to fesila kifenovu plackou, ale rozhodné by s tim nechodila k |ékati.

Opét tvrzeni, ze funkéni poruchy maji chronicko-intermitentni priibéh. Takze kdyZz jsem mél
tenisovy loket, ktery spontanné odeznél, tak neslo o funkéni poruchu?

Reflex jako zdklad pohybu je Uhelny kdmen Sherringtonovy reflexni teorie, ktera vznikla na
zac¢atku minulého stoleti a vzapéti byla zasadné zpochybnéna Grahamem-Brownem, ktery
prokazal existenci centralnich generatort vzord. Definitivné byla reflexni teorie opusténa v 60.
letech, ovSem pouze na zapad od nasich hranic. U nas pretrvaval dliraz na Pavlovovo uceni,
snad z politickych dlvodu, coZ je ovsem paradoxni, protoZze Pavlov byl zapfisahly antibolSevik.
Po roce 1989 pak k udrzovani této prekonané teorie pfispél navrat prof. Vojty a jeho reflexni
terapie. Pokud se chce nékdo vénovat problematice fizeni motoriky, pak doporucuji ist i jiné
nez zacyklené Ceské zdroje a to zvlasté prace Bernsteina ¢i Thelenové.

Geneticky determinované motoricky taktéz prinejmensim sporné a opét doporucuji Bernsteina
¢i Thelenovou.

PFi vsi usté k Jandovi i k autoriim Podébradsky a Podébradska si dovoluji rozhodné tvrdit, ze
zadna svalové-fasciova Ci vazivové-kloubni etaz fizeni pohybu neexistuje, stejné jako etaz klze-
podkozi. Tyto struktury jsou anatomickym substratem, ktery pohyb umoZiuje a soucasné
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limituje a také je mistem senzor(, které poskytuji fidicimu systému nezbytné informace, ale to
neni dlivod, abych je povaZoval za fidici struktury Ci etaZze. Napada mne otazka, co si vlastné
vySe uvedeni autofi pfedstavuji pod pojmem fizeni. V této oblasti doporucuji se orientovat
spise dle Trojan, Druga, Pfeiffer (1991).

Unikd mi smysl véty ,Jednotlivé etazie spolu souvisi nejen mechanicky cestou vyvolani
pohybu,...”

V textu o etazich fizeni pohybové systému se objevuji zminky o ,,hodnoceni”, coz se nakonec
ukazuje byt problematikou jeho vysetfovani. To je dosti matouci.

Jak mam chapat tvrzeni, Ze vegetativni neurony zajistuji logistiku anatomickych struktur? Opét
si mohu predstavit, co chci.

Fazicka vlakna ne fazicka.
Myofibrily neregistruji nedostatek kysliku, od toho jsou chemoreceptory.
Intencni tfes je tfes pfi pohybu ke konkrétnimu cili.

Co si mam predstavit pod pojmem vymény informaci ¢i komunikace mezi faciemi? Uz vibec
nechdpu ty ,sloZité vzorce”. Existuje snad mezi faciemi i jiny vztah neZ ¢isté mechanicky?

Uvedeni definice reflexni zmény zcela prehlizi roli centralniho nervového systému. Tixotropni
teorie kloubnich blokad (viz str. 26) je vysoce spekulativni.

Jak mam chdpat, Ze ulohou reflexni zmény je informovat organizmus? Pfedev$im neni
informovdn organizmus, ale jeho Fidici systém. A predevsim se domnivam, Ze reflexni zména
je projev zmén v organizmu, nikoliv informace pro jeho Fidici systém. Informaci je pro
vySetrujiciho |ékare Ci terapeuta.

32a33 Celd podkapitola 2.4.1.1 plsobi dojmem, Ze autorka michd dohromady pohybovy
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segment patere (funkéni pojem) a misni segment (anatomicky termin).

Kdy panoval nazor, Ze jsou ty myofibrily v trvalé kontrakci (citace) a kdo zjistil, Ze jsou
v kontrakci pfesné 24 hodina (citace)?

Tvrzeni ,,...je sféricky z dGvodu nespravného mechanizmu autoreparace” nevysvétluje vibec
nic.

Povidani o tom, co ,civilizovany ¢lovék nerespektuje” se skvéle hodi do alarmistického projevu
na pudé OSN, ale v odborné ¢i dokonce védecké praci nema misto. Navic nechapu, jak muze
clovék ,,drzet sval v pasivnim zkraceni”. Pokud ho tak clovék drzi, tak to neni pasivni ale aktivni
zkraceni.

Proc je specialné zminéna izometricka kontrakce? Co excentricka?
Vazivo mlze mit hypertonus? Kdo to tvrdi a jaky je fyziologicky podklad?
Opét je tu prenaseni informaci fasciemi.

Opét vazivové-kloubni etaz fizeni.

Rad bych si precetl tu praci, kterd vyvrétila svalovou teorii kloubnich blokad. Odkaz na tuto
praci bohuzel chybi, coZ je obecné slabym mistem tohoto textu — autorka rezolutné tvrdi Ci
vyvraci fadu véci bez fadného citacniho odkazu na konkrétni praci, ktera to potvrdila, resp.
vyvratila. Moje osobni zkusenost se vznikem kloubnich blokdd kréni patefe ve spanku a jejich
odeznéni po utlumeni bolesti (diclofenac) mne vede spise k pfiklonu pravé ke svalové teorii,
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resp. teorii dynamického systému (napf. Thelen), ledaZze by nékdo dokazal, jak diclofenac méni
tixotropii.

Pokud se tyka fenoménu lupnuti, tak pfipomina, Ze i zde hojné citovany Lewit od manipulaci
ke konci kariéry dost vyrazné ustoupil a preferoval spiSe mobilizaci. Ma osobni zkuSenost je
takova, ze drtivou vétSinu blokad v oblasti krku vyfesi manualni trakce, nékdy v kombinaci
s analgetikem a ¢asem v fadu hodin, ktery systému poskytnu, aby pfenastavil svalovy tonus,
pfipadné dalsSi den opakuji trakci. Rozhodné autorce doporucuji, aby se seznamila s teorii
dynamického systému, kterd zahrnuje i princip sebeorganizacie, resp. tendenci systému
uchylovat se do urcitych rovnovaznych stavl (atraktantt), coZz mohou byt napf. i vzory svalové
koordinace. Ty pak mohou byt z hlediska funkce pohybového systému vice ¢i méné optimalni
a? vyloZené patologické. Ulohou terapeuta je pak vychylit systém z neoptimalniho
/patologického rovnovaziného stavu a v pfipadé, Ze systém sam nema pfirozenou tendenci
prejit do optimalniho rovnovaziného stavu, tak mu k tomu dopomoci. Podrobnéji viz Thelen,
Smith, Kelso, atd.

Tu gelifikaci nékdy nékdo prokazal, nebo jde jen o dalsi dogma naseho oboru? Opét mi chybi
odkazy.

O jaké biomechanické parametry kloubu se md jednat? Jde skute¢né o biomechanické
parametry?

Co je to podprahovd zména aferentace? Pokud je stimul podprahovym, tak Zadna aferentace
nevznika.

Pojem autoreparace se typicky vztahuje k pfedchozimu strukturdlnimu poskozeni
bunék/tkané/organu. Zde se ale jednd o funkéni poruchy, takie spiSe kompenzace Cci
substituce. V textu opakované.

Tvrzeni, Ze jakakoliv lokalni hypermobilita boli je hodné pfehnané.

Laxita ma na Google témér 4 miliény odkaz(, laxicita asi 650 tisic. Pro¢ je spravné laxicita?
Navic jsem presvédcen, Ze laxita/laxicita neni opakem pevnosti, elasticity a hystereze, ale jen
jinou mirou téchto vlastnosti nez je tomu o ,normalniho” vaziva.

Obecna definice hystereze zde nema Zadny vyznam. U hystereze vaziva je duleZité, Ze
s rostouci plochou hysterezni smycky klesa ucinnost cyklu pohlceni-uvolnéni elastické energie
a tato plocha smycky zavisi na vlastnostech (,kvalité“) vaziva.

Striktni rozdéleni bud svalova nebo vazivova stabilita je nesmysing, vidy je urcita mira obojiho.

Odstavec mechanismus vzniku nevysvétluje reflexni zmény kGze-podkozi, ackoliv se tak tvari:
Jak "sympatickomimeticka gelifikace" mezibunééné hmoty vaziva podkozi pfimo ovliviiuje
kupfikladu uvedeny dermografismus, kteryzto jev se vyskytuje i po Uplné sympatektomii
(Ganong, Avicenum 1976 str. 509 vpravo nahofe) a je vysvétlovan jako pfima reakce
prekapilarnich svéracud cév klize na jejich mechanické podrazdéni (tamtéz vlevo uprostied)? Co
antidromni vedeni senzitivnimi (somatickymi) vlakny (axonovy reflex) a ucast uvolfiovani
vasodilatacnich tkanovych pusobki touto cestou (Ganong tamtéz)? Obrazek 8 nic z podilu
sympatiku na reflexni zmény neukazuje, proc je na néj odkazovano?

Headovy zény nejsou ni¢im vyvolany, jednd se o okrsky povrchu téla, kam typicky mohou
vyzarovat patologie vnitfniho organu, ktery ma spole¢nou segmentalni inervaci s danou zénou.
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Nadpis ,Hypertonus na etdzi kortiko-subkortikalni“ mne nuti se ptat, co je na té etaizi
v hypertonu? A odpovidam si, Ze v hypertonu je sval, ne ta etdz fidiciho systému. Zavadéjici
nadpisy by mély byt vysadou novin, do védecké prace nepatti.

Emoce se do limbického systému neprojikuji, stejné jako se napf. myslenky neprojikuji do
mozkové klry. A dysfunkce tohoto systému rozhodné neni ,,posledni souc¢ast mozaiky, ktera
potize v pohybovém systému manifestuje”, naopak emoce byvaji na prvnim misté. A
mimochodem, ustalené réeni nehovofi o posledni soucasti, ale o poslednim kaminku do
mozaiky.

Sely skute¢né podminioval stres pouze a jediné nespecifikovanu noxou?

Ziejmé poprvé Ctu, ze v ramci recipro¢ni inhibice aferentace z Golgiho Slachovych télisek tlumi

aferentace z Golgiho téliska chrani vlastni sval pred prudkym protazenim (viz téZ obr. 2 na str.
23), u chlize naopak sval aktivuje, zrejmé v ramci excentrické kontrakce. Pokud jde o reciprocni
inhibici antagonist(, tak ta je, pokud se nepletu, spousténa aferentaci ze svalovych vietének
(viz téZ obr. 1 na str. 23) a alfa-motoneuron(l agonisty.

Izometricka kontrakce neni nejvétsi zatézi pro sval, tou je kontrakce excentricka. A nasledny
zvySeny tonus zdroj tuhosti mizZe byt také zplUsobena poklesem dostupnosti energetickych
fosfatovych vazeb, které jsou nutné k restauraci klidové konfigurace aktinomyosinu na konci
stahu (uvolnéni) a k zpétnému vychytavani kalcia do tubularniho systému endoplasmatického
retikula (markantnim pfikladem energetické krize tohoto typu je rigor mortis - tuhost bez EMG
aktivity)

Hypertonus na etdzi vazivové-kloubni je dalSim prikladem zavadéjiciho nadpisu, kdyz uvazim,
Ze podstatou problému je vznik centralné fizeného svalového hypertonu na podkladé
aferentace z kloubU a vaz(.

Laickd repozice luxovaného glenohumerainiho kloubu ma dvé askali: 1) mdze byt obtizné
odlisit luxaci od zlomeniny, odlomeni tuberculum majus i vétsi ¢asti hlavice neni nijak vzacné,
2) pfi luxaci mlZe dojit k sou¢asnému poskozeni nervu nebo k nému muze dojit pfi pokusech o
repozici a nechtél bych pak byt v pozici toho state¢ného zachrance, az jej poZene poskozeny
k soudu.

Co je to signalni bolest? Asi opak chronické, ale to by mélo byt nékde vysvétleno.

Dalsi pfekvapivé tvrzeni funkci Golgiho télisek, jejichZ aferetance udajné tlumi okolni vlékna.
CITACE? Jaka okolni vldkna maji byt utlumena, vlastniho svalu? Pfipominam, zZe jedno Golgiho
télisko pripada typicky na svazek vldken, ne na jednotliva vlakna.

Redukce poctu myofibril rozhodné neni reflexni zména. To uz je zména strukturdini.
O jaky typ propojeni mezi svaly dle Kerkmana a dalSich se ma jednat?

Opét autoreparace u funkénich poruch. Mé vyhrady viz vySe. Pojem se objevuje v textu i dale.

57 a58 V obrazcich jsou zkratky/znacky, které nejsou vysvétleny v textu.

59
62

Co je obsah pojmu ,rehabilitacni diagndza“? Spise ,,funkcni diagndza“.

Tvrzeni o nutnosti detailni anamnézy je v bézné praxi knizeci radou. V drtivé vétsiné pripadu
vysta¢ime s mnohem hrubsi anamnézou i vysetfenim, na jejichz zdkladé provedeme
terapeuticky pokus (nic jiného vétsina rehabilitacni postupd neni) a dle reakce/vysledku postup
upravime.
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62 Cilem (lé¢ebné) rehabilitace neni maximalisticky poZadavek na uzdraveni pacienta (kdo je
vlastné zdravy?), ale jeho primérena funkcéni samostatnost a odstranéni bolesti, ¢i alespon jeji
sniZzeni na snesitelnou Uroven.

67 Nejvétsim stresovym faktorem je Zivot sdm. Oznaceni manzelstvi a rodicovstvi za hlavni
stresové faktory mne nuti se ptat, zda souZiti ,na psi knizku” ¢i marné snahy o poceti jsou snad
méné stresujici. A co napf. hypotéky, obava o ztratu zaméstnani nebo modni dés a hrlza
z blizici se klimatické katastrofy? Faktem je, Ze mame pfirozenou a individualné rlznou
tendenci stresové podnéty sami vyhledavat (viz napf. adrenalinové sporty) nebo si je uméle
vytvaret (viz klimaticka hrozba a boj s ni). Obecné Ize konstatovat, Ze mame obecnou tendenci,
nékdo vétsi, jiny mensi, Zit v problémech a pokud tyto problémy nemdame, tak si je rychle
vytvofime, at jiz skuteéné ¢i domnélé.

87 Gratuluji autorce, Ze se vzeprela autorité prof. Jandy, nicméné mi opét chybi odkaz jak na jeho
publikaci, tak na publikaci, ktera je jeho tvrzeni popira.

90 Pro¢ u muze mlzZe byt vidét tractus iliotibialis a u Zen nesmi? Tyhto Uzusy bez jasného
kineziologického vysvétleni jsou mor naseho oboru, stejné jako tvrzeni autorit.

91 Urcité mira valgozity je fyziologicka a je ddna nepomérem mezi Sitkou panve a Sifkou oporné
baze. Nicméné netusim, ¢im je podloZzeno tvrzeni, Zze nadmérnou valgozitu viddme castéji nez
varozitu.

92 V nadpisu patella, v textu patela — doporucuji drzet se pately.
93 Jak podle postaveni paty usoudim na pribéh osy hlezenniho kloubu, A jaky to ma vyznam?

108 Chybi vysvétleni pojmu ,fixaéni bod patere pfi chizi” a osvétleni, k éemu je vlastné
fixovan nebo co se k nému fixuje. Nejde spise o stabilizaci?

113 Jakym zpUsobem se mam presvédcit o stavu zhojeni mékkych tkani?

118 Neodvedu si dost dobfe predstavit palpaci svall v oblasti kolene béhem chiize. Pokud
snad je to mysleno tak, Ze se jednd o palpaci ve statické pozici, kterd imituje konkrétni okamzik
korkového cyklu, tak musim pfipomenout, Ze jind bude aktivita svalG pti pohybu a jind ve
statické poloze, i kdyz v kloubech bude obdobné postaveni.

118 V textu se opakované objevuji odkazy na osobni sdéleni autorit oboru, coZ je obecné
zasadni chyba v odborném textu. Jesté horsi je, Ze spoléhani se na tvrzeni autorit, navic
nepublikovana, je jednou ze zdsadnich slabin jak oboru rehabilitace a fyzikdlni medicina, tak i
oboru fyzioterapie (viz vyse).

118 Gnosticka funkce nohy ma snad naznacovat, Ze mame v oblasti plosky systém nadany
pozndvacimi funkcemi? Oblast nohy samozifejmé ma zasadni vliv na posturu, ale pfi jeho
vysvétleni neni tfeba utikat se ke gnosticismu, staci pochopit mechaniku sdruzenych pohybu
dolniho zanartniho kloubu, kolene, kycel a bederni patefe. A misto gnostiky se vyzvednout
vyznam propriocepce a exterocepce.

126 Rehabilitacni plan tvofi terapeut? Od ¢eho je pak rehabilitacni |ékar?

127 Lécbou funkcnich poruch se zabyva kapitola fyzioterapie, ktera jiz svym nazvem zcela
opomiji moznost, ze by |éébu mohl provadét i sam lékaf, at jiz pomoci manualnich technik nebo
predpisu lékl, predevsim analgetik (viz vyse).

132 Hodnoceni vyznamu studie bych ocekaval spiSe v diskuzi



str. 132 Vétu ,,zlepsSeni ukazatell SA VSF by mohlo vysvétlit zlepSeni fyzického stavu a psychiky,
ke kterému dochazi u pacientl po intervenci v oblasti fyzioterapie“ mam chéapat tak, Ze
fyzioterapie pUsobi na pohybovy systém a psychiku pfes vegetativni systém? Neni to naopak,
alespon u psychiky?

str. 133 Co je to , pfevainé funkéni porucha” (str. 133)?

str. 134 Co je ,porucha pohybového systému, kterd je provazena bolesti prevainé funkéni
etiologie” (str. 134)?



