
Posudek oponenta bakalářské práce

Studium Bakalářské - Specializace ve zdravotnictví
Studijní obor Fyzioterapie
Akademický rok 2020/2021
Autor práce Lukáš Kuneš

Název práce ÚŽINOVÉ SYNDROMY NERVUS ULNARIS A
JEJICH TERAPIE

Oponent práce MUDr. Jakub Jačisko

1 Formální zpracování práce
Bodové

hodnocení 0-5
pro každou

kategorii

1.1 Dodržení stanoveného rozsahu práce (nejméně 40 normostran bez
anotací a příloh)

5

1.2 Členění práce (grafická stránka, logická stavba kapitol) 5
1.3 Jazyková úroveň textu 4
1.4 Obrázky, grafy, tabulky 5
1.5 Vhodnost a relevantnost čerpaných zdrojů 5
1.6 Úprava citací a citační rejstřík (označení v textu, jednotná citační

norma)
5

1.7 Odborná úroveň textu 5
1.8 Obsahová souvislost /návaznost/, relevantnost 5

2 Rešeršní část -

2.1 Výběr a vymezení tématu, originalita 5
2.2 Stanovení a formulace cílů rešerše 4
2.3 Pochopení tématu a prokázání orientace v problematice 5
2.4 Obsahová úroveň kapitol (vyváženost) 5
2.5 Kvalita vlastní rešerše – počet domácích a cizojazyčných zdrojů,

vyhledání recentních prací publikovaných na dané téma, práce
s odbornými databázemi

5

2.6 Analýza a interpretace rešeršní práce, praktická aplikace výsledků
rešerše. Návaznost na experimentální (kazuistickou část práce)

5

3 Kazuistika nebo experimentální část práce -

3.1 Adekvátní výběr probanda(ů) vzhledem k rešeršní části 5
3.2 Metodika – způsob vyšetření probanda(ů), adekvátnost a kvalita

terapeutické intervence či sledování a hodnocení vybraných
parametrů. Statistické zpracování analýza dat, pokud je součásti BP
hodnocení souboru probandů.

3

3.3 Intepretace výsledků kazuistiky či experimentu ve světle předchozí
literární rešerše a vzhledem ke klinické praxi

4

4 Diskuze -



4.1 Schopnost analýzy a interpretace výsledků rešerše ve vztahu k
experimentální části práce (kazuistiky) s dopadem na moderní
klinickou praxi

5

5 Závěr -

5.1 Konstatuje přijetí či odmítnutí iniciálně stanovených otázek,
verifikace hypotéz, vlastní přínos autora k dané problematice,
konfrontace a porovnání výsledků práce s iniciálně stanovenými cíli
práce. Shrnutí všech argumentů z diskuze, doporučení pro praxi a další
výzkumná šetření

5

6 Přínos a originalita Bc práce pro praxi, vědu a studium 4

7 Celkový počet získaných bodů (max 100) 94

8
Práce je originálním dílem studenta
V případě podezření, že se jedná o plagiát, napište odůvodnění do
posudku a práci nedoporučte k obhajobě!

ANO

Slovní komentář k BP
Tato rešeršní bakalářská práce se zabývá úžinovými syndromy ulnárního nervu. V teoretické
části je velice podrobně a srozumitelně rozebrána epidemiologická, anatomická,
etiopatogenetická, diagnostická a terapeutická problematika útlakových syndromů ulnárního
nervu. Pozitivně hodnotím zejména pečlivě vypracovanou diagnostickou sekci, která může sloužit
jako návod/přehled diagnostických metod a testů pro klinickou praxi. Jsou zde zmíněny i
specifické metody vyšetření jako například „inching“, který se bohužel rutinně neprovádí.
Hypotézy by mohly být více specifické - nevím co si představit pod pojmem, pacient se celkově
zlepší/zhorší (tyto pojmy jsou ale podrobně vysvětleny v sekci Shrnutí výsledků a potvrzení
hypotéz praktické části). Jazyková úroveň textu je na velmi dobré úrovní až na pár gramatických
chyb a anglický abstrakt. V praktické části jsou popsány tři kazuistiky pacientů s útlakovým
syndromem ulnárního nervu. Metodika je popsána srozumitelně, kazuistiky jsou prezentovány
uniformě a výsledky přehledně což hodnotím kladně. V první kazuistice není zcela jasné, zda
útlak ulnárního nervu je opravdu v jeho průchodu Struthersovou arkádou. Ve třetí kazuistice se
demaskuje metodologický nedostatek, kdy pokles svalové síly FDP (flexor digitorum profundus)
je ex post vyřazen z celkového hodnocení svalové síly. V diskusi je teoretická i praktická část
práce konfrontována s tuzemskou i zahraniční odbornou literaturou.

Otázky na které student odpoví během obhajoby:

1. Při popisu diagnostiky u pacienta číslo jedna uvádíte, že ultrazvukové vyšetření odhalilo
zúžení nervu v oblasti Struthersovy arkády – nicméně jak sám správně uvádíte v teoretické části
patologický segment by měl mít zvětšenou plochu příčného řezu, která lze ultrasonograficky
změřit. Pokud tedy nebylo provedeno vyšetření EMG – ideálně metodou inching - z čeho
soudíte, že se u tohoto pacient jedná o útlak nervu v průchodu Struthersovou arkádou, když
ultrazvukové vyšetření patologii nervu v tomto segmentu neprokázalo? Dále v diskusi uvádíte,
že pacient číslo jedna symptomaticky odpovídá syndromu Struthersovy pasáže – proč zrovna
syndromu Struthersovy pasáže, jak by se se symptomaticky lišil útlak ulnárního nervu
v kubitálním tunelu?



2. Proč jste u pacientky číslo 3 prováděl vyšetření svalovým testem u svalů, jejichž inervace
odstupuje proximálně k místu útlaku?

Bakalářskou práci k obhajobě (nehodící se škrtněte):

Doporučuji
Doporučuji s výhradou
(uveďte co musí student

změnit či doplnit)
Nedoporučuji

Navrhovaná známka:
1

Tabulka bodového hodnocení a výsledné známky:

Počet bodů Známka
100 -88 1
87 – 74 2
73 – 60 3

59 a méně nevyhověl


