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Cilem prace je posoudit souvislosti mezi funkénim svalovym testem a jemnou motorikou
hornich konéetin u pacientl s dédiénymi neuropatiemi. Diplomova prace ma celkem 49 stran
v¢etné piiloh. V pfehledu poznatki autorka informuje o dédi¢nosti, klasifikaci a zakladnim
klinickém obrazu dédi¢né neuropatie. Zmifuje se o souéasnych moznostech lécby véetné
piehledu rehabilitaénich pfistupl a péce protetické. V zavéru této €asti informuje o principech
funkéniho svalového testu, definicich jemné motoriky a tichopu a aspektech, které tyto funkce
ruky ovliviiuji. Konstatuje, Ze svalova sila je zasadnim, nikoliv ale jedinym predpokladem pro
spravnou jemnou motoriku ruky. V1iv ma také napiiklad schopnost ucit se novym pohybovym
stereotypiim, nadani ¢i trénink. Na zakladé téchto poznatkl se autorka domniva, Ze vysledkem
korelace funkéniho svalového testu a testli jemné motoriky nebude pfima umeéra, ale ocekava, ze
dil¢i vzajemné souvislosti mezi svalovou silou a kvalitou jemné motoriky a uchopu mohou
existovat.

V kapitole metodika studentka popisuje soubor osmi pacientil s poruSenymi hybnymi
stereotypy v oblasti ruky a postup vysetieni. K ohodnoceni svalové sily pouZzila funkéni svalovy
test podle Jandy. Jemnou motoriku ruky testovala Jebsen-Taylorovym testem (JTT), jehoz
provedeni podrobné popisuje a hodnocenim tfinacti statickych a péti dynamickych typt tichopu.
Stereognozii vySetfovala orientatné pomoci tfi pfedméti, které byly pacientovi vloZeny do ruky
s vylou€enim zrakové kontroly. Hodnotila, zda pacient poznal, jaky pfedmét v ruce drzi.

V kapitole 5 uvadi vysledky: VSichni vySetfovani pacienti byli pravaci. Dva z nich méli
pravou ruku silnéjsi, dva levou a u 4 nebyl bilateralni rozdil ve svalové sile. Zadny z pacientd
neukoncil v§echny ukoly JTT v daném casovém limitu. Dva pacienti provedli v§echny ukoly JTT
(kromé psani, které je specifickou funkci pro dominantni HK) za stejny ¢asovy usek pravou a
levou rukou, dva pacienti byli rychlejsi, pfi praci pravou rukou a Ctyii pfi praci levou rukou.
Kvalita ichopu byla stejna na obou stranach u ¢ty pacientd, u tii byl funkéni uchop lepsi vlevo a
pouze jeden pacient mél kvalitnéjSi uchop na pravé, tj. dominantni ruce. Nejhorsi typ tichopu
meéli pacienti s nejhorsi kvalitou stereognozie a s vyraznym svalovym oslabenim. Autorka
nezjistila linearni korelaci mezi funkénim svalovym testem a JTT, tedy neplatilo, Ze ¢im slabsi
ruka, tim del$i ¢as byl nutny k provedeni daného tkolu. Jasna korelace byla ale zjisténa mezi
svalovym testem a funkénim tchopem. Zejména vlevo platilo, Ze ¢im slabsi ruka byla, tim horsi
kvalita ichopu. Mén€ uz tato zavislost platila pro pravou ruku. Vysledky také naznacuji vztah
mezi JTT a funkénim tichopem. Cim delsi dobu pacient potfeboval na dané strané k provedeni
tkolu v JTT, tim horsi byla kvalita ichopu. Tento vztah byl opét vyraznéjsi na levé strang.

V diskuzi autorka uvadi dalsi aspekty, které mohly mit vliv na jednotlivé vysledky. Napf.
kontraktury, zru¢nost dominantni koncetiny, unava nebo délka trvani symptomatiky na HK.
Autorka se zamysli i nad moZnymi chybami béhem vySetieni (napf. nepfesné méieni asu
pomoci stopek). Dale porovnava vlastni vysledky s vysledky podobnych publikaci.



V zéavéru uvadi, Ze nezjistila pfimo umérny vztah mezi funkénim svalovym testem a jemnou
motorikou HK, nicméné zjistila souvislost mezi funkci ichopovou a svalovou silou a mezi
kvalitou ichopu a stereognozie. Hypotézu tedy potvrdila.

Hlavni téma prace méla studentka dobie promyslené a pii konsultacich s vedoucim prace
pfichazela dobfte pripravena a vZdy s konkrétnimi dotazy. Velmi oceiiuji, Ze studentka
vypracovala pivodni praci, aktivn€ si sama vyhledala moZnosti hodnoceni jemné motoriky HK a
piislusné testy, které sama precizné vysSetfila a zpracovala. Po formalni strance je prace dobie
vypracovana a obsahuje vSechny nalezitosti. Vytkla bych pouze ponékud chaotické fazeni grafii a
tabulek. Cisla obrazovych pfiloh neodpovidaji posloupnosti v textu, navic obrazek €. 1 je ptimo
v textu, obrazova pfiloha za¢ina obrazkem 2, coz je pro ¢tenafe matouci. V kapitole vysledky je
nepfesnost v prvnim odstavci v posledni vété....“2 pacienti maji vyraznéji siln€jsi LHK, 2
vyraznéji siln€j§i PHK a u 5ti pacienti byla svalova sila LHK a PHK podobné®. To je celkem 9
pacienti, studentka jich ale vySetfovala jen 8. Pod tabulkami v piiloze bych ocenila slovni
komentat, tak jako je to v pfipad€ grafi. Pro Ctenéfe je obtizné se rychle zorientovat v mnoha
¢islech a kone¢né hodnoceni ¢asovych limitd jednotlivych dkolt JTT a bodovych ohodnoceni
uchopi vlastné nechava autorka na ¢tenafi. Chybi tedy interpretace vysledkl v tabulkach.
Postradam také slovni hodnoceni vysledkl vySetieni stereognozie a bliZsi popis tohoto vysetieni
(o jaké predméty s jednalo? Jak dlouhou dobu mél pacient na uréeni predmétu?). Diskuze by
mohla byt bohats$i, porovnani s vice studiemi a rozsahlej$i reSer§e odpovidajici literatury by byla
pfinosem.

Prace ale piinasi fadu dileZitych poznatki o svalové sile, kvalité jemné motoriky a funkéniho
uchopu u pacienti trpicich dédi¢nou neuropatii. Jedna se o téma velmi ddleZité, s vyraznym
dopadem na kvalitu Zivota pacientil trpicich CMT, bohuzel ale ve svétové literatuie relativné
mélo hodnocené a uvadéné. Praci povazuji za velmi zdafilou a k danému tématu velmi
pfinosnou a doporucuji ji k obhajobg.
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