Posudek na bakalafskou praci

Terezy Zidkové studentky III. roéniku denniho bakalaiského studia fyzioterapie na 2.
LF UK v Praze na téma: ,,Stabilometrické vysetteni pacientl po nefrektomii*.

Préace obsahuje 53 stran véetné seznamu literatury a pfiloh, z toho 24 stran teoretické
¢asti, 6 stran praktické &asti, 5 stran diskuse a na 3 stranach jsou sumarizovany zavéry a
souhrny. Soupis pouzité literatury obsahuje 26 citaci, z nichz 12 Je v jazyce anglickém a 14
citaci je v jazyce Geském. Z celkového poétu citaci je 13 primarnich zdroju citaci.

Clenéni a struktura bakalafské prace neni zcela v souladu s pozadavky na prezentaci
bakalafskych praci na 2. LF UK v Praze. Vyznamné rozdily od doporu¢ené formy jsou patrné
Jak ve formdlni strance textu, tak i v obsahovém &lenéni bakalafské prace. Tato odchylka
v obsahovém €lenéni se tyka predevsim praktické &asti prace, kterd je viceméné vyzkumnou
¢asti a pfesahuje ramec poZadavkl kladenych na bakalaiskou praci. Tato uvedena odchylka
by mnou byla brana za pozitivni, pokud by zpracovani této vyzkumné &asti bylo adekvatni.
Coz se vSak diplomantce ne zcela podafilo (viz dale). Jisté by bylo vhodné a prospésné dale
pokraCovat ve vyzkumu a pouzit statistické metody, které by hodnotily napiiklad korelace
mezi vysledky stabilometrického vysetfeni a stranou operaCniho zdkroku. Za nedostatek
bakalafské prace povaZuji neuvedeni kazuistiky, na které by autorka mohla demonstrovat
charakteristické rysy pacientii po provedené nefrektomii.

Vyznamny nedostatek, kterym je nedodrZeni formalnich poZadavki na psani
bakalafské prace se projevuje predeviim chybnym zplisobem citace pouZité literatury a
chybnym stylem jejiho zapisu do textu. Dalsim nedostatkem, ktery zbyte¢né snizuje kvalitu
bakalafské préce, je velky podet peklept a pravopisnych chyb.

V teoretické Casti bakalaiské prace nas autorka seznamuje se zakladni anatomickou a
morfologickou stavbou ledviny. V dalgich kapitolach se autorka vénuje operaénim pristupiim
pfi nefrektomii. Podrobné nis seznamuje s Wilmsovym tumorem, ktery byl u zkoumané
skupiny probandli pii¢inou nefrektomie. V posledni kapitole teoretické &asti prace je
popisovano stabilometrické vysetfeni pomoci systému BalanceMaster®. Podrobnéji autorka
rozebira jednotlivé zplisoby vySetfeni pouZité u zkoumaného souboru (Limits of Stability,
Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance, Forward Lunge a Weight Bearing).

Vysledky nejsou predloZeny piehledng a diskuse k ziskanym vysledkim zcela chybi
(viz ve Vy¢tu n€kterych formalnich a obsahovych chyb).

Zaver 1 souhrny jsou napsany na dobré Girovni, ale jsou tam n&které dilezité obsahové
chyby (viz dale).

Grafické a technické zpracovani je na velmi dobré trovni.

Dalsi poznamky k jednotlivym &astem bakala¥ské préce jsou uvedeny déle (ve “Vyitu
formalnich a obsahovych chyb”).

Vycet n€kterych formalnich a obsahovych chyb (tak jak nésledovaly za sebou):

str. 4, F. 3 - ...of the bachelor thesis:

str. 4, . 4 -...Department of Physiotherapy...
str. 5, 1. 1 -...zpracovala samostatne. ..

str. 6, 1. 6 -...doc. MUDr. Jifimu...



str. 7,

£.5,6,7,10 - Je tfeba dodrzovat stejny styl psani anglickych textt. Jednou autorka
pouziva malé pismena pfi psani ptedloZek, na dalich ¥adcich velka pismena.

str. 8,£.2  -1UVOD
str. 8,£.3 -2 CIL AHYPOTEZY
- na strané 10 jiz autorka uvadi CILE A HYPOTEZY
str. 8,F. 11 -3.2 WILMSUV TUMOR
str. 9, £ 3 - 3.4.3.1 Modified Clinical...
str. 9,f. 13 - 10 REFERENCNI SEZNAM
str. 9,14 - 11 PRILOHY
str. 11,1.2 - Nepfesna formulace cile. Myslim, Ze se pacienti s operaci vyrovnali, pokud
Jsou schopni k autorce pfijit na méfeni. Ide4lng spojit prvni dvé véty.
str. 11,9 - Pokud pouZijeme termin hypotéza, je tfeba dodrzovat uréita pravidla. Prvnim
pravidlem je pfesné definované tvrzeni, na které musi byt jednoznaéna odpoved’.
Druhym pravidlem je, Ze hypotézu potvrzujeme nebo vyvracime pomoci
statistickych metod.
- Doporucil bych spiSe pouzit termin vyzkumna otazka.
str. 11, £. 13 - U koho pfedpokladame zpomaleny reakéni &as?
str. 12,£.15 - Chybn€é uvadéné citace vcelém textu (dale jiZ nebudu na chyby

upozortiovat). Citace zdrojii a citace ze zdrojg, styl &arky pred &.

Dalsi chyby a poznamky jiz jen ptehledové (bez vypisovani pieklepti, pfehozeni pismen atd.):

a)
b)

c)

d)

g)

h)

i)

k)

Za teckou je vZdy mezera.

Viz se uvadi bez te€ky. Neni to Zadna zkratka.

Za procentem je mezera v piipadé oznadeni po&tu. Pokud by $lo o charakteristiku pak
bez te¢ky (30% lih X 30 % osob).

Na stran€ 19 je chyba v &islovani kapitol. Kapitola 3.4 je jiz na strané 17.
Problematika uvadénd v této kapitole nemé se stabilometrii (m&¥eni stability) nic
spole¢ného. Jde spiSe o popis strategii udrzovéni postury, atitudy v ruznych situacich a
pfi rliznych vstupech.

Na stran€ 25, 26 a 27 by bylo vhodné uvést u popisu testit obrazovou dokumentaci.
Kdo by systém neznal t&€Zko by se v textu orientoval.

Na stran€ 28 je uveden odkaz na PHlohu — jist€ by bylo vhodné jednotlivé ptilohy
o€islovat a pfesné&ji na né odkazat.

U tabulek je zvykem uvadét i ndzev tabulky. Pro¢ jsou tabulky na strané 29 a 30
rozdilné — je to zamé&r, opomenuti nebo snaha zmast Stenafe? Neni pak jasné, zda
hodnoty v tabulce na strang 30 v druhém a poslednim fadku jsou nulové.

Jak bylo definovano normalni rozloZeni COG a rozptyleny pohyb COG? V metodice
ani ve vysledcich se o té&chto definicich nic nedozvime. Bohuzel ani z ptilohy na strané
42 a 43 to neni zcela zfejmé.

Nemél by byt soucet procent v tabulce na strané& 29 v druhém sloupci (% W) 100 %?
Pro¢ autorka v diskusi nekomentuje dosazené vysledky a zabyva se pouze diskusi
k teoretickym aspektiim ovlivitujicim posturu operovanych pacientti?

Chybi odkazy na pfisluiné tabulky v ptilohdch pii popisu vysledkt pfi vySetfovani
LOS.



1) Na strang 32 autorka cituje Kolafe, ktery vak v textu cituje australské autory. Snahou
diplomantky by mélo byt dohledani priméarniho zdroje (pokud je to moZné). Pokud to
nelze, tak je tfeba zménit zptsob citace.

m) Jaky je ndzor diplomantky na situaci, ktera by pii vySetfeni nastala po krat$im
Casovém useku od operace. Byly by vysledky testd vice ovlivnény? Jakou roli hraje
v udrZovani postury plasticita mozku, adaptaéni schopnosti pohybového systému atd.

n) Neni také zcela b&Zné, aby v zavérech byly hodnoty, které nebyly popisovany ve
vysledcich — porovnani obou skupin pacientt proti zdravé populaci. Jak autorka
dospela k celkovému vysledku ,, 60 % vysetiovanych mélo pomalejsi reakéni &as?
Neni zcela jasné zda jde o kontrolni skupinu nebo pacienty po operaci — vySetfovani
byli jist€ vSichni. Z vysledkii popsanych na strané 29 a 30 také vyplyva, Ze u pacientti
s levostrannou nefrektomii je procento probandd s pomalejS$im RT 60 % oproti
kontrolni skupin® a u pacient@i s pravostrannou nefrektomii je procento probandil
s pomalejSim RT 65 % oproti kontrolni skuping. Nedok4Zu si pfedstavit, Ze z t&chto
dil¢ich vysledkii 60 a 65 % dostanu celkovy vysledek 60 %.

0) Kazdopadné mluvit o potvrzeni nebo nepotvrzeni hypotézy nelze viibec hovofit. Za
prveé hypotéza nebyla adekvétng konstruovana. A druhym nedostatkem je nedostateéné
statistické zhodnoceni ziskanych dat (neparametrické neparové testy, ANOVA atd.)

p) Pro€ na stran& 36 mluvi autorka o vyloudeni pacientt zafenych a operovanych mimo
rozmezi 2-4 roky, kdyZ v metodice na stran& 25 mluvi o skuping operované mezi 2-7
rokem.

q) V pfilohach je také velké mnoZstvi vysledki o kterych se diplomantka ve své praci
viibec nezmifiuje.

Pro uvedené pfipominky nedoporuéuji bakaldtskou praci na téma: ,Stabilometrické
vy3etfeni pacientii po nefrektomii* k obhajobé a doporuduji jeji pfepracovani.

Tento posudek ma 3 strany.
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