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Bodové
P (e hodnoceni 0-5
1 Formalni zpracovani prace ¥
pro kazdou
kategorii
11 Dodrzeni stanoveného rozsahu prace (nejméné 40 normostran bez | 4
" | anotaci a ptiloh)
1.2 | Clenéni prace (grafické stranka, logicka stavba kapitol) 4
1.3 | Jazykova uroven textu 5
1.4 | Obrazky, grafy, tabulky 3
1.5 | Vhodnost a relevantnost ¢erpanych zdrojil 3
1.6 | Uprava citaci a citaéni rejstiik (oznadeni v textu, jednotnd citaéni 5
norma)
1.7 | Odbornd tiroven textu 5
1.8 | Obsahova souvislost /navaznost/, relevantnost 4
2 ReSers$ni cast -
2.1 | Vybér a vymezeni tématu, originalita 4
2.2 | Stanoveni a formulace cill reSerse 2
2.3 | Pochopeni tématu a prokézéani orientace v problematice 3
2.4 | Obsahova aroven kapitol (vyvazenost) 4
2.5 | Kvalita vlastni reSerSe — pocet doméacich a cizojazy¢nych zdrojd, 3

vyhledani recentnich praci publikovanych na dané téma, prace
s odbornymi databazemi

2.6 | Analyza a interpretace reSerSni prace, prakticka aplikace vysledki 3
reSerSe. Navaznost na experimentalni (kazuistickou ¢ast prace)

3 Kazuistika nebo experimentalni ¢ast prace -

9]

3.1 | Adekvatni vybér probanda(lt) vzhledem k reSerSni Casti

3.2 | Metodika — zpilisob vySetieni probanda(l), adekvatnost a kvalita 4
terapeutické intervence ¢i sledovani a hodnoceni vybranych
parametrl. Statistické zpracovani a nalyza dat, pokud je soucésti BP
hodnoceni souboru probandu.

3.3 | Intepretace vysledkil kazuistiky ¢i experimentu ve svétle predchozi 3
literarni reSersSe a vzhledem ke klinické paxi

Diskuze




4.1 | Schopnost analyzy a interpretace vysledkd reSerSe ve vztahu k 3
experimentalni Casti prace (kazuistiky) s dopadem na moderni
klinickou praxi

Zavér

5.1 | Konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti inicialn€ stanovenych otazek, 3
verifikace hypotéz, vlastni pifinos autora k dané problematice,
konfrontace a porovnani vysledkl prace s inicidlné stanovenymi cili
prace. Shrnuti v§ech argumentt z diskuze, doporuceni pro praxi a dalsi
vyzkumna Setieni

6 | Prinos a originalita Bc prace pro praxi, védu a studium

7 | Celkovy pocet ziskanych bodii (max 100) 73

Prace je originalnim dilem studenta
8 | V pripad¢ podezieni, ze se jedna o plagiat, napiSte odivodnéni do | ANO
posudku a praci nedoporucte k obhajobé¢!

Slovni komentar k BP

vvvvvv

Doporucena délka komentare je 100-300 slov

Predkladanad bakalatfska prace se zabyva klinicky velmi zajimavym tématem potrazovych
kompresivnich zlomenin obratlii u déti. Potfeba sladit diagnostiku, piedevSim citovany
nepomér mezi klinickym vySetfenim a vySetfenim pomoci zobrazovacich metod, je nutna pro
adekvatni sérii doporuceni konzervativni 1¢cby. Téma prace je dle mého soudu vynikajici a ma
velky potencidl ménit zabéhnuta klinicka schémata diagnostiky a 1écby. Metoda kombinujici
retro- a prospektivni sledovani pacientii mi pfijde adekvatni k cilim, které si prace klade.

Kwvalitu prace jako celku bohuZzel velmi snizuje nizké tiroven reSerSe. A to jak v teoretické ¢asti
(napt. u v kapitole 1.1.4. autorka zcela opomiji kineziologicky vhled autorii typu Kapandji,
v kapitole 1.3. vyuzivé pouze ¢eské knizni zdroje. Nedozvidame se nic o tom, zda se klinickym
nebo zobrazovacim vysetfenim patetfe zabyvaly i1 néjaké recentni studie a s jakymi vysledky),
tak v experimentalni Casti, jak v metodice, tak pifedevsim kapitole diskuze. V celé praci se
nedozviddme, podle jakého klice hledala autorka literaturu k resSerSi. Ve vysledcich chybi
popisna statistika souboru. Jedinou informaci se dozviddme v metodice, ze pomér chlapct a
dévcat je vyrovnany, ale nemame informaci napt. o véku pacientil, coz povazuji za zasadni,
zejména, kdyz se prace mj. zabyva subjektivnim hodnocenim bolesti. V diskuzi autorka
nekonfrontuje sva méfeni s recentni literaturou, ale téméf vyhradné dodava pouze své nazory.
Napiiklad v kapitole 5.2 nediskutuje sviij vysledek (tedy, ze ,,bolesti pacientii ustavaji diive nez
za 3 meésice), ale diskutuje nasledek, tedy disledky inaktivity na détsky organismus, coz
doklada studiemi provedenymi na dospé€lé populaci.

Slabou praci s reSerSnimi zdroji dokumentuje ptiklad s vyuzitim studie Leroux 2013. Studentka
z ni dvakrat cituje v teoretické Casti (s. 19 — obecnd informace, Ze nucleus pulposus je u déti
vice hydratovano a s. 25 — sdéleni, ze RTG diagnostika u déti je problematicka, osifika¢ni jadra
se mohou zaménit za abrupci obratlového t€la). Pfitom tatdz studie se zabyva casnou
diagnostikou fraktur obratli, podilem MRI a RTG vySetfeni, procenty falesn¢



pozitivnich/negativnich vysledkd, klinickym subjektivnim znakem ,,breath arrest atd. Tedy
mnoho faktl, ktera bych ocekaval jak v doplnéni teoretické casti tak v kapitole diskuze.

Urover reSerSe tak vyrazné znehodnocuje zavéry celé prace.

Za velmi zdafilou naopak povazuji kapitolu 1.1.5. — vyvoj pateie a specifika détské patete,
kazuistiku, odvedenou préci pii sledovani 30 pacientii v praktické casti.

I pfes zna¢né vyhrady praci doporucuji k obhajobé.

Otazky na které student odpovi béhem obhajoby:

1) Jak presné je definovana diagnostika kompresivnich zlomenin obratli? Jaky je
v definici podil klinického vySetieni a vySetfeni zobrazovacimi metodami? Jsou
néjaké prace, které se tim zabyvaji?

2) Existuji détské normy pro dynamické — klinické vySetieni patere (Schober, Stibor
atd.)?

3) Jakssivysvétlujete podstatny rozdil v bolestivosti Vaseho vzorku pacienti od Vami
citované studie Baindurashvili 2019? Uvadite, ze v této studii udava 0,4-22%
pacientii pretrvavajici bolesti po celé dvouleté obdobi, kdeZto u Vaseho souboru
doslo k vymizeni bolesti v naprosté vétsiné piripada do tii mésici:

Bakalarskou praci k obhajobé (nehodici se skrtnéte):

Doporucuji s vyhradou
Doporucuji (uved'te co musi student Nedoporucuji
zmeénit ¢i doplnit)

Navrhovana znamka:

DOBRE

Tabulka bodového hodnoceni a vysledné znamky:

Pocet bodu Znamka
100 -88 1
8774 2
73 — 60 3

59 a mén¢ nevyhovél




