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Cilem préce bylo zhodnotit, jaky vliv m4 metoda Vojtovy reflexni lokomoce (VRL) na
posturalni stabilitu a senzitivni funkee u pacientti s chorobou Charcot-Marie-Tooth (CMT).
Vzhledem k tomu, Ze je klinika rehabilitace a t&lovichovného lékatstvi UK 2.LF a FN
Motol zapojena do interdisciplinarniho projektu péte o pacienty s dédi¢nou neuropatii a
Vojtova metoda je jednou z nejéast&ji pouzivanych neurofyziologickych technik v ramei
rehabilitace u téchto pacientd, zajimalo nas, zda mé4 tato metoda pozitivni vliv na porusené
senzitivni funkce a posturalni stabilitu CMT pacientt. Studentka v praci porovnava dvé
skupiny. U prvni skupiny byly senzitivni funkce a posturalni stabilita hodnoceny pred
terapii a po terapii, tj. aplikaci VRL, u druhé, kontroln{ skupiny bylo provedeno méteni ve
stejném rezimu, ale bez terapie. Z tohoto hlediska je prace pro kliniku velmi p¥inosna,

nebot’ miize védecky opodstatnit uziti VRL u CMT pacientii a ovlivnit tak strategii

rehabilita¢ni 16¢by u téchto pacienti.

Prace je rozdélena do 11 ¢4sti. Abstrakt nenf strukturovany a nespecifikuje presné
vysledky studie. Ceska verze obsahuje stylistické chyby ”....mohly nastat v disledek
terapie...”, anglicka verze obsahuje fadu stylistickych i gramatickych chyb. Vybér kli¢ovich
slov neni spravny, protoze zahrnuje synonyma (dédi¢né polyneuropatie, Charcot-Marie-

Tooth choroba) a pfibuzné terminy (stabilita, posturalni stabilita).

V teoretické ¢asti autorka celkem p¥ehledn& shrnuje poznatky o CMT z hlediska
Klinického obrazu, klasifikace, typt dédi¢nosti i terapie. Cituje zde fadu domécich i
zahrani¢nich zdroji, ¢imz prokazuje dobrou orientaci v zakladni problematice. Pom&rns
komplexng je zpracovéna i ¢4st o posturalni stabilité, mechanismech jejiho fizeni a

udrzovéani. Zabyv4 se faktory, které posturalni stabilitu ovliviiuji, tj. vstupy aferentnimi,



systémem fidicim na tirovni CNS i systémem vykonnjm, tedy myoskeletalnim. Vzhledem k
zékladnimu tématu pi‘éce bych v této sekei ocenila rozsahlejsi diskuzi o funkeich
senzitivnich a vlivech periferniho nervového systému (vedeni perifernimi nervy a disledky
piipadné patologie na této Girovni) na kvalitu posturalni stability. I v této g4sti je
dostate¢né mnoistvi citovanych pouzitych zdroji s vyraznou pfevahou prameni domacich.
Posledn{ ¢4st teorie shrnuje prehled poznatki o VRL. Kapitola je struénd, ale vystizna a
studentka zde jiZ referuje o vlivu VRL na senzitivni funkce a posturalni stabilitu pacienti s
CMT. Lze shrnout, Ze teoreticka &ast je pomé&rng vyvazena s dobrou vazbou na téma prace
a jeji feSeni. Chybfi zde ale piehled poznatki o moZnostech méfeni a hodnoceni posturalni
stability i senzitivnich funkci. Vzhledem k tomu, Ze experimentalni &4st vyuziva jak méfeni
posturalni stability na p¥istroji Balance Master, tak klinické validizace kvality senzitivnich

funkef, stru¢ny souhrn poznatkii na toto téma bych povazovala za pfinosny.

Dalsi ¢ast prace definuje celkem t#i hypotézy. Autorka vyuzila modelu nulové hypotézy.
Jasné a srozumitelné odpovédi na jednotlivé hypotézy najdeme v kapitole 7 “Zavéry”. Cil
prace neni definovan zcela pfesng. Dle autorky je cilem prace “ovéfeni vlivu VRL na
stabilitu pacientii s dédi¢nou neuropatii”. Cilem je ale té% zhodnotit vliv VRL na kvalitu
funkei senzitivnich (zmény v posturalni stabilité neznamenaji automaticky zmény funkeci

senzitivnich a naopak).

Cast metodika charakterizuje dostate¢ns obs skupiny probandi, popisuje postup pii
testovani, vysvétluje provedeni, (iel a m&fené parametry kazdého ze dvou testi stability a
Ctyf test citlivosti na DK. Poget probandii ve skuping s terapif byl 11 a ve skuping bez
terapie 10, coz je na hranici statistického hodnocen, pfesto musim uznat, e studentka

udélala pro nabor probandii vse, co bylo v jejich silach.

Vysledky méfeni byly statisticky zpracovany pomoci parového t-testu a Wilcoxon Signed
Rank Sum testu a jsou v numerické formé prehledng uvedeny v tabulkach 2-7 véetné
konkrétnich hodnot p-value, a nékteré té7 ve formé grafii. V tabulkach chybi jednotky, ve
kterych jsou jednotlivé parametry uvadény. Slovni komentaf zjisténych vysledki je
struény a celkem srozumitelny, u statisticky vyznamnych zmén chybi komenta¥ v jakém
smyslu (zhorSeni ¢i zlepSeni) ke zménam doslo.

Diskuze je vedena na osmi strankéch velmi zajimavym zpéisobem. Studentka diskutuje
vysledky vlastni studie s pracemi mnoha domécich i zahrani¢nich autorii. Mnozstvi citaci
svéd¢i o dobré znalosti problematiky, schopnosti vyhledavani v domaci i cizojazy¢né
literatute i schopnosti analyzovat vysledky vlastni prace a korelovat je s daty uvedenymi v
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dostupné literatute. Nebyt fady gramatickych chyb (str. 43... oproti zdravim jedincim),
stylisticky nevhodnych formulaci (str. 45...vertikalni generalizaci degeneraci...) a
netradi¢niho citovani autord (str. 48 a dalsf....”jak uvadi autoti [1995,2005]... chybi zde
jména autord, ktera jsou uvedena az na konci véty), povazovala bych diskuzi za skutetns

velmi zdafilou a pfinosnou.

Cést “Zavéry” struéné a jednozna&ns odpovid4 na vSechny hypotézy. Studentka
konstatuje, ze VRL vedla ke statisticky vyznamnému zlepSen stability pii stoji na m&kké
podloZce s oima otevienyma, a v ramci senzitivnich funkei doglo k signifikantnimu
zlepSeni v testu dvoubodové diskriminace a vibra¢niho &iti. Skoda faktické chyby v
souhrnu (str. 52), kde studentka konstatuje, ze VRL vedla ke zlepSenti stability p¥i stoji na
mékké podloZce s o¢ima zavfenyma (mCTSIB - Foam EC), pri¢emz ve skuteénosti toto
zlepSeni nastalo v této posturalni modifikaci s odima otevienjma. Svédéi to o uréité
nepiehlednosti a zmatenosti prace. Stejné tak se fakticka chyba nachazi na str. 34 -
grafestézie byla testovana v modifikacich: ptes 1/3 plosky, 1/2 plosky a celou plosku nikoliv
1/4!!!(Doufam, Ze se jedn4 jen o chybu v textu, nikoliv chybu v provedeni vySetteni, coz by

znamenalo, Ze cely test hodnoceni grafestézie neni validni).

Prace je tématicky piinosna pro dal§i vyzkumné projekty i pro praci s CMT pacienty na
nasi klinice. Problematika a cile prace jsou stanoveny exaktng, jednotlivé &4sti na sebe
navazuji. Hlavni téma préace méla studentka dobfe promyslené. Pocet literarnich citaci je
dostate¢ny, prace s literaturou adekvatni. Na rozdil od jazykového, grafické zpracovant
povazuji za dostate¢né a prehledné. Bohuzel je vidét, 7e studentka vyhodnocovala vysledky
a zpracovavala text na posledni chvili, o éem? svédei fada chyb stylistickych i gramatickych
(str. 28...weight bearing squaw..., str. 35...vysledky byli ....., str. 39 ... U skupiny s terapii
VRL byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi métenimi rozdil u... ,str. 43... oproti
zdravim jedincim...) a mnoho dalsich. Studentka bohuzel projekt s vedoucim préace
pravidelné nekonsultovala, prvni, zcela nedostateénou verzi predala az v den, kdy méla
diplomovou praci (DP) fakticky odevzdavat a to bohuzel ovlivnilo celkovou kvalitu prace.
Je to Skoda, protoze vzhledem k zamé&feni nasi kliniky na terapii pacienti s CMT by mohlo
mit kvalitn€jsi vypracovéni projektu zasadni dopad na rehabilitaéni pé&i o tyto pacienty a
préace by méla potenciél pro kvalitni publikaci v prestiznim védeckém &asopise. Pres
vSechny uvedené faktické i formalni nedostatky ale préaci povazuji za tématicky pHinosnou
a dostate¢né kvalitné zpracovanou ve smyslu pozadavki kladenych na magisterskou DP , a

proto ji doporuéuji k obhajobg.



Doplitujici 6tézky:

« V diskuzi se zabyvate moznymi neurofyziologiék}’rmi mechanismy pozitivniho efektu VRL
na stabilitu a senzitivni funkce pacienti s CMT. Pro¢ se tyto mechanismy uplatnily pouze
v nékterych testech/parametrech testii a ne ve vSech? Pro¢ nedoslo k zidnym zménam v
kvalité grafestézie &i taktilniho &iti? Prog se zlepsil pouze parametr Foam EO v mCTSIB
testu? Jak interpretujete vysledky testu Weight Bearing/Squat? V tomto testu jste
nezjistila Zadny statisticky viznamny rozdil v ani jedné ze skupin. LiSily se ale n&jak
jednotlivé faze tohoto testu vii¢i sobé (napf. v&tsi ¢i mensi rozdil v 0° nez v 90°)?

«» Uvéadite, Ze u dospélého pacienta je tfidenni terapie VRL kratka a nedostate¢na k

zaznamendani skuteéného efektu terapie. Jak dlouhou terapii byste povazovala za

adekvatni?
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