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Formalni zpracovani prace

Bodové
hodnoceni 0-5
pro kazdou

kategorii
11 Dodrzeni stanoveného rozsahu prace (nejméné 60 normostran bez 5
" | anotaci a ptiloh)
1.2 | Clenéni prace (grafické stranka, logicka stavba kapitol) 5
1.3 | Jazykova uroven textu 5
1.4 | Obrazky, grafy, tabulky 5
1.5 | Uprava citaci a citadni rejstiik (oznadeni v textu, jednotna cita¢ni 5
norma)
1.6 | Odborna uroven textu, obsahova souvislost /navaznost/, relevantnost 5
2 Cast teoreticka -
2.1 | Vybér a definice tématu, originalita 5
2.2 | Pochopeni tématu a prokazani orientace v problematice 5
2.3 | Obsahova troven kapitol (vyvazenost) 5
2.4 | Kvalita reSerSni prace — pocet domacich a cizojazycnych zdroju, 5
vyhledani recentnich praci publikovanych na dané téma, prace
s odbornymi databazemi
2.5 | Analyza a interpretace reSerSni prace, prakticka aplikace vysledki 5
reSerSe. Navaznost na experimentalni ¢ast prace
3 Cast experimentalni -
3.1 | Hypotézy - smysluplnost, jasnost, kvalita definice 5
3.2 | Probandi - vybér a pocet (kontrolni skupina?) 5
3.3 | Metodika — metody hodnoceni (adekvatnost a kvalita vySetfovacich 3
¢i jinych objektivizacnich metod ¢i zplisobu sledovani zvolenych
proménnych )
3.4 | Metodika intervence — adekvatnost, kvalita, délka a frekvence terapie | Soucasti prace
¢i jiné intervence nebyla
intervence
3.5 | Statistické zpracovani a analyza dat 3
3.6 | Vysledky — prezentace a interpretace 5
4 -

Diskuze




4.1 | Schopnost analyzy a interpretace vysledkt vlastniho experimentu ve 5
svétle recentni odborné svétové literatury na dané téma a vyvozeni
zaveru pro klinickou praxi
J Zavér )
5.1 | Konstatuje piijeti ¢i odmitnuti inicialné stanovenych hypotéz, vlastni 5
pfinos autora k dané problematice, konfrontace a porovnani vysledki
prace s inicidln¢ stanovenymi cili prace. Shrnuti vysledk vlastni
préace, doporuceni pro praxi a dal§i vyzkumna Setfeni
6 | Prinos a originalita DP pro praxi, védu a studium 5
7 | Celkovy pocet ziskanych bodi (max 100) 91/95
Prace je originalnim dilem studenta ANO -NE
8 | V ptipad¢ podezieni, Ze se jedna o plagidt, napiSte odivodnéni do | (nepravdivé
posudku a praci nedoporucte k obhajobé! vymazte)

Slovni komentaf k DP

Tato diplomova prdce se zabyva stranovymi rozdily v morfologii medialniho epikondylu.
V teoretické casti je rozebrana problematika uzinového syndromu ulndarniho nervu v oblasti
lokte. Je zde diskutovana diagnostika, diferencialni diagnostika, terapie, prognoza a etiologie
druhého nejcastéjsiho uzinového syndromu. Ke strukture teoretické casti nemam vyhrady, je
logicky clenénd, neni prehnané zdlouhava. Jazykova uroven textu je na velmi dobré urovni.*
Prakticka cast si klade za cil zjistit, zda jsou medialni epikondyly pravé a levé horni koncetiny
morfologicky odlisné. Méreni probihalo na anatomickych prepardatech humerii — celkem 55
parti kosti, coz je vzhledem k dané problematice vysoké Cislo, navic pri méreni nedochazelo
k poskozeni probandii ionizujicim zarenim jako ve studiich na zZivych probandech. V metodické
sekci neni popsano, zda méreni provadel jeden clovek nebo vice lidi. Jako hlavni nedostatek
praktické casti vidim fakt, Ze metoda mereni nebyla radné validovana a je pomérné tézko
replikovatelna. 1 kdyz je metodika meéreni v praci detailné popsdna, nebyla prokazana
interrater (a v pripade, Ze mereni provadeél pouze jeden clovek tak hlavne intrarater) reliabilty.
V textu je pouze zminka o tom, o kolik procent se lisily hodnoty namérené pri rucnim méreni u
3 paru humerit dal§Simi dvema osobami — coZ neurcuje hodnotu interrater ani intrarater
reliability. Pri grafickém zpusobu meéreni, kde body do obrazku zadavaly rucné a porizeni
fotografii také miize podléhat inter- a intraindividuadlni chybé, se reliabilita netestovala viibec.
Zaverem prace je, Ze existuji rozdily v morfologii medialniho epikondylu (4 z 9 mérenych
parametrii) pravé a levé horni koncetiny, coz vybizi kdalsimu vyzkumu stran stranové
odlisnosti medialniho epikondylu a jeji mozny vztah k etiologii UNE. Intervence nebyla
soucasti prace, coz ale nesnizuje kvalitu prace. V diskusi je teoreticka i prakticka cast prace
konfrontovana s recentnimi poznatky a zahranicni literaturou, dale jsou diskutovany dalsi
moznosti pokracovani vyzkumu v oblasti etiologie a diagnostiky UNE.

* (az na velice ojedinélé chyby jako: chybéjici slovo — ,,po dva az tri...* strana 31; chybu
v interpunkci strana 50 ,,a zZe“; chybéjiciho pismenko — ,,posunuto‘ strana 39, ,, fotografe*
strana 58; neobratné pouZziti slova vyzkoumano strana 36)



Otazky na které student odpovi béhem obhajoby:

1. Lze zjisténou rozdilnost v morfologii medialniho epikondylu aplikovat do vyzkumu na
zivych probandech — za vyuziti napf. zobrazovaci metody jako RTG/CT/MRI/US? Pokud ano
jak? Pokud ne proc¢?

Diplomovou praci k obhajobé (nehodici se Skrtnéte):

Doporucuji (uvedte co nsi student Nedoporucuji
Snit & donlni

Navrhovana znamka:
vyborné

Tabulka bodového hodnoceni a vysledné znamky:

Pocet bodu Znamka
100 -88 1
87 — 74 2
73 — 60 3
59 a méné nevyhovél




