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Zvolené téma — vnimani télesného schématu a integrativnich somatosenzorickych
funkei u pacientii s poruchami rovnovahy — je vysoce aktualni a stale malo zkoumana
problematika.

Jde o préci originalni, ktera se snazi objektivizovat dosud spiSe hypotetické vztahy mezi
senzorickou poruchou labyrintu, centralni reprezentaci prostoru a posturalnimi
poruchami. Z tohoto hlediska ma vyznam teoreticky — poskytnuti kvantitativnich adaja
o presnosti percepce télesného schématu u onemocnéni, ktera primarné télesné schéma
nemeni, ale predstavuji jeden z hlavnich smyslovych vstupi, z nichz se vytvari systém
vnittni kalibrace 3D prostoru. Z praktického hlediska jsou stale potiebné metody, které
by umoznily skalovani vysledného posturalniho i smyslového handikepu u pacientii

v kompenzovaném stadiu vestibularni poruchy z divodi rehabilita¢nich i posudkovych.
Svym rozsahem je prace nepochybné vice nez dostatecna a nazev prace dobre vystihuje
jeji obsah.

Text je sepsan peclive a s pouzitim rozsahlé literatury, ktera zahrnuje i moderni prace

z posledniho obdobi. Zastoupeny jsou jak hlavni monografie z oboru (Cesarani, Kolar),
tak originalni prace zabyvajici se percepci prostoru, konstrukei vnitini reprezentace 3D
prostoru i télesného schématu, véetné ¢lankt zamérenych na védomou percepci
prostoru a jejiho ovlivnéni experimentalnimi technikami.

Studijni subjekty tvorfi pacienti v subakutnim stadiu vestibularniho vypadku (VPL),
pacienti s fobickym posturalnim vertigem (FPV) a skupina kontrol. Toto usporadani
umoznuje hodnoceni vlivu dobre definovaného senzorického deficitu (VPL) na
stereognozii a jeho srovnani se skupinou, kde je periferni aference zachovéana a
hypotetickou pric¢inou je prave rozpojeni mezi veédomou percepci a vnitini reprezentaci
prostoru (FPV). Podle této predstavy by se jednalo o specialni typ astereognozie. Ve

skupiné FPV jsou vysledky standardnich funkénich testti vestibularniho aparatu
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normalni a jakykoliv test objektivizujici obtize pacientii by mél znaény prakticky
vyznam.

Prace je clenéna do teoretického tivodu - 21 stran- ktery predstavuje zakladni
informace o organizaci systému rovnovahy, hlavnich smyslovych vstupech a
intersenzorialni integraci, podava zakladni popis vestibularniho vypadku i fobického
vertiga.

Nasleduje formulace cili a hypotéz studie, které jsou predstaveny jasné a srozumitelné,
hlavni hypotézy — somatognostické funkce jsou u pacientti horsi nez u kontrol, obé
skupiny onemocnéni se ve vykonu budou lisit .

Metodika testl je popsana ve 4. kapitole (10 stran), dostatecné podrobné, coz bylo nutné
nebot se jedna e o testy nepouzivané zcela bézné.

Vysledky jsou prezentovany v 5. kapitole , celkem 13 stran, 11 grafii. Prezentace
vysledki je prehledna, zejména tvodni tabulka dava dobrou predstavu o rozsahu
zjiSténych abnormit.

Zvolené statické metody jsou adekvatni — test rozptylu s naslednym, opakovanym t-
testem s Bonferonniho korekei pro hodnoceni meziskupinovych rozdila v potfebnych
pripadech.

Statisticky vyznamnych rozdili bylo jen méalo, hlavné v testech polohocitu a grafestézie
na dolni koncetiné a na odhadu polohy nedominantni HK. Test odhadu dle Petrie byl
statisticky nevyznamny, i kdyZ se zd4 dosti velky rozdil mezi odhadem tloustka hranolu
mezi dominantni a nedominantni koncetinou ve skupiné zdravych kontrol — primérna
hodnota nedominantni koncetiny zdravych subjekti je stejna jako ve skupiné pacientd,
u nichz naopak rozdil mezi dominantni a nedominantni konéetinou neni. Tato zkouska
by zaslouzila hodnoceni rozdilu mezi dominantni a nedominantni koncetinou, zde by
néco mohlo vyjit.

Grafy na stran€ 42 a 45 a nékteré dalsi jsou napadné tim, ze deklarované hodnoty
pravdépodobnosti rozdilii nekoresponduji s grafickou prezentaci — velky rozdil mezi
skupinami ale statisticky nevyznamné - graf 10, naopak maly rozdil mezi skupinami ,
velké smérodatné odchylky, ale vysoce vyznamny statisticky rozdil — grafy 5,6,7. Jak
tuto diskrepanci autorka vysvétli?

Diskuze je pojednana na 10 stranach 6. kapitoly. Je svym rozsahem adekvatni,

v praktické ¢asti by bylo vhodné podrobnéji nastinit smeéry dalsiho vyzkumu a 1épe
specifikovat hlavni teze z prace vyplyvajici — rozdil mezi obéma skupinami se

v parametrech somatognozie neprokazal , ale zejména v testech na DK prokéazal rozdily

proti normam.
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Prestoze nalezené rozdily jsou malé, ukazuji smér dal§iho mozného vyvoje. Teoreticky
vyznamna je skutec¢nost prevahy funkénich zmén pii vySetieni DK, coZ podtrhuje
vyznam propricepce i exterocepce z oblasti plosek i kloubti nohy pro konstrukei
neuronalni reprezentace kartezianského prostoru u ¢loveka.

Zajimavou zjisténou skuteénosti je porucha odhadu polohy HK, ktera v jiné modifikaci
patii ke klasickym vestibulospinalnim zkouskam (zkouska podle Hautanta). Hautantova
zkouska je ale obecné dnes spise opusténa a je povazovana za velmi malo citlivou.
Porucha odhadu polohy nedominantni HK predstavuje pravdépodobné variantu této

zkousky, ktera méa potencialni klinicky vyznam.

Po formaélni strance je prace vyhovujici, graficky tpravna, nalezl jsem jen asi 10
drobnych preklept.

Praci jako celkem k obhajobé doporucuji, prokazuje schopnost samostatné
experimentalni prace i adekvatni interpretace vysledkd.

Zvlasté je tfeba ocenit rozsah prace, kterou autorka odvedla — vySetieni rozsahlé baterie
28 testil ve skupiné 41 subjektt predstavuje velkou ¢asovou zatéz. I to je nepochybné

jednim z dtivodd, pro¢ je podobnych praci malo.

Otazky pro autorku:

1. podporuji zjisténé vysledky Brandtovu teorii rozpojeni percepce od vnitini
reprezentace prostoru ?

2. co vyplyva z faktu, Ze mezi obéma skupinami pacientti nebyl vyznamny rozdil ani
ve skladb€ poruch ani na kvantitativni trovni ?

3. které testy by autorka doporucdila pro dalsi pokra¢ovani experimentu nve vétSim
meéritku (redukcee testové baterie a tim 1 ¢asového naroku)

4. hodnotila statisticky rozdil Petrieho testu u kontrol pti provedeni dominantni a
nedominantni koncetinou ? Skupina pacientt jako by v tomto testu ,ztratila
dominanci“ vedouci HK.

5. byla ve zkousSce odhadu polohy HK patrna systematicka deviace koncetiny ve

smeéru slabsiho labyrintu? Nebo byl smér poruchy polohy koncetiny ndhodny ?

v Praze dne 20.5.2010 as. MUDr. Rudolf Cerny CSc
Neurologicka klinika dosp.



