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Posouzeni&cného obsahu:

Hlavnim cilem magisterské prace BcshgliValerové bylo zjistit, jaky je rozdil mezi
proprioceptivnim vnimanim kolenniho kloubu post&en osteoartr6zou a kolenniho kloubu
s totélni endoprotézou (TEP), a to ve srovnaniabami bez osteoartrozy a TEP. Téma je
velmi vhodrg zvoleno, nebbv této oblasti panuji nejednozime nazory.

V teoretickécasti prace diplomantka srozumitélra pehled uvadi étende do
problematiky, picemz popisuje anatomické a kineziologické udaje lerkaim kloubu, jeho
chrupavce a degenerativnich &rach, kterym podléha kolenoriposteoartréze. Podava
piehled operéni techniky @i implantaci TEP a vysitluje obsah pojmu propriocepce
kolenniho kloubu a moznosti jejiho hodnoceni. Zémvecennou povaZzuji kapitolu 2.7
"Souvislosti v rdmci propriocepce" - ktera je ostndiskovou reSerSi studii publikovanych na
téma propriocepce kolene ve vztahuekw, artr6ze, pohlavi, svalové sile, posturalniistgp
bolesti a vztahu TEP a propriocepce.

Praktick&ast gedstavuje studii na 26 probandech. Z toho 10 prmbb@pouze Zeny)
mélo TEP jednoho kolene a druhé koleno postizené myarzau. Kontrolni skupina 16ti
zdravych dobrovolnik byla rozalena na starSi vesku 60-75 let a mladSi vesku 22-30 let.
Pomoci elektronického goniometru u nich byla hodmacgedevsim statestezie kolennich
kloubi testem reproducibility uhlového nastaveni kloubetedou pasivni-aktivni a to pro
Uhlova nastaveni 30°, 50° a 80°. Byly stanovenyubvwé a alternativni hypotézy. Prvni
sledovala rozdil v kvalit statestezie kolene s TEP a kontralateralniho kotegonartrézou u
téZe osoby. Druha hypotéza sledovala rozdily vikyvatatestezie u skupiny paciérdproti
kontrolni skupi®. Tieti hypotéza pak sledovala zavislost mezi statéstexckem, bolesti
kolene, dobou od implantace TEP a body mass indexem

Z vysledk mj. vyplyva, Ze pro uhlové nastaveni 30° a 50%tipi@e zdrava kolena maji
lepSi statestezii nez kolena s TEP a lepSi nen&deartrozou. Signifikantni rozdily zde vSak
nebyly nalezeny pro Uhlové nastaveni 80°. Signifikarozdil v gesnosti statestezie nebyl
nalezen ani mezi koleny s TEP a gonartrézou u tysub. Vysledky své prace diplomantka
obsahle diskutuje s obdobmejednoznénymi vysledky jinych studii. Prace je metodicky
velmi precizni a spluje kvality vyZadované uédeckych publikaci. K metodice mam pouze
jedinou poznamku: Preisté hodnoceni kvality statestezie by bylo vhgginpouZzit postup
pasivni-pasivni, kdy hodnocena schopnosttsiaihlové nastaveni neni ovlima kvalitou
dalSich centralnich funkci, zejména motorické efeeea cerebelarnich korekci.



Posouzeni technického provedeni a Upravy textu:

Prace je psana srozumitelnynitimym jazykem bez gramatickych chyb. &is se v
praci vyskytuji peklepy. Po formalni strance pracéelpledna,clenéna do jednotlivych
kapitol, podle kterych se da v praci logicky orimrdat. Porgr teoretické a praktickéasti je
propokni. Celkow prace budi dojem velmi plevého dila.

Konstatuji, Ze byly napiny cile prace tak, jak byly diplomantkou wygny. Vysledky
prace a forma zpracovani jsou natolik kvalitni, ¢ bylo vhodné praci publikovat.
Doporuéuji p Fijeti prace k obhajobé.

Na diplomantku mam nasledujici dotaz:

o Které periferni a centralni mechanismy mohou b§vodlem snizujici se kvality
propriocepce s rostoucingkem?

« Jak si vys¥tlujete zjiStni, Zze pro uhlové nastaveni 80° nebyl signifikamtzidil mezi
kvalitou statestezie u TEP vs. zdravé koleno argonartréza vs. zdravé koleno,
piestoZe u Uhlovych nastaveni 30° a 50° byly rozsldpifikantni?
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