ODGOVOR RECENZENTIMA
ODGOVOR ZA RECENZENTA A
Postovani, zahvaljujemo na mnoštvu korisnih saveta i nadamo se da smo uspeli da ispoštujemo većinu onoga što je od nas traženo. Saveti su bili veoma korisni i pomogli nam kako u ovom radu tako i za buduce radove i istraživanja na kojima budemo radili.



Uvod rada je dugacak, potrebno je skratiti deo u kome se govori o prirodi
multiple skleroze. Sugestija je da se cilj i očekivani rezultati prerade
tako sto bi se i taj deo skratio prevashodno na račun pisanja o ocekivanim
rezultatima, koji se pak mogu uspesno ukljuciti tokom diskutovanja
dobijenih rezultata.
Uvod smo skratili i preradili koristeći Vaše sugestije. 


Odabrana grupa obolelih od multiple skleroze koja je uključena u
istraživanje ne predstavlja reprezentativani uzorak ovog oboljenja po
zastupljenosti polova. Gotovo je identičan odnos ž:m (16:14), dok je u
realan odnos u našoj populaciji najmanje 2:1. Takođe je zastupljenost
obolelih sa PP formom identična broju sa RR formom što takođe značajno
odstupa od realne raspodele navedenih formi MS. 
Uzorak je bio prigodan, a ne reprezentativan. To smo sada naveli i u tekstu. Ovakav uzorak je prema metodoloskoj literaturi legitiman I kao i svi ostali načini izbora uzorka ima svoje prednosti I mane kojih smo svesni.

Ne navodi koja grupa
obolelih čini preostalu trećinu ispitanika,naravno pretpostavlja se da je
to SP forma ali je potrebno navesti obzirom na dalju obradu rezultata da li
su to pacijenti koji imaju SP formom sa ili bez relapsa. 
Demografski podaci su prikazani tekstualno, delom u metodologiji delom u
rezultatima. Informativnije je i preglednije prikazati sve demografske
karakteristike tabelarno. Potrebno je prikazati i EDSS. Neophodno je sve
demografske karakteristike prikazati po različitim formama bolesti (RR, SP
i PP).
Načinili smo korekcije. Sada se u metodologiji nalaze samo kriterijumi za odabir uzorka a u rezultatima I tabelama 1 I 2 su detaljno predstavljene sve karakteristike uzorka, na način na koji ste predložili.

Rezultati:: 
U proceni značaja vremena proteklog od poslednjeg relapsa na postignuce 
skala za procenu apraksije, neohodno je navesti koliko ispitanika je
uključeno u analizu obzirom na veluku zastupljenost obolelih sa PP formom
bolesti, gde su relapsi prava retkost. 
Bili su ukljuceni svi učesnici koji su opisani u tabelama 1 I 2.  Primeticete da PP forma nije najzastupljenija. Posto smo podatke o formi bolesti uzimali iz lekarske dokumentacije, kada nismo nailazili na taj podatak razvrstavali smo ucesnike u grupu Nepoznato. Videti  tabele 1 i 2. Dokumentacija se cesto vodi na razlicite nacine
.
Potrebno je preciznije (ne samo jednom rečenicom u diskusiji) pokazati
povezanost nivoa EDSS sa postignućima na skalama za procenu apraksije,
obzirom da se viši nivo EDSS povezuje sa učestalošću apraksije.
Uradjeno prema zahtevima.

Discussion:: 
Diskusija je preduga. Teoretska razmatranja i rezultate drugih
istraživanja u vezi dobijenih rezultata date studije napisati sažetije.
Tokom diskusije rezultate dobijene u aktuelnom istraživanju ne ponavljati
već ih odmah uvesti u proces diskutovanja (na samom početku diskusije, kao
i u delu diskusije povezanosti stepena oštećenja funkcionalnih sistema sa
funkcijom praksije). Zaključak kao izolovana celina nije potreban,
naročito što ne donosi novu informaciju ni nova lična zaključna
razmatranja autora koja već nisu navedena u prethodnim poglavljima rada. Na
kraju diskusije u par rečenica napisati zaključak.
Uradjeno prema zahtevima. Nadamo se da je sada rad koncizniji I pregledniji.







ODGOVOR ZA RECENZENTA B
Iskreno se zahvaljujemo na pohvalama i veoma konstruktivnim kritikama. Dugo smo radili na korekcijama, i verujemo da ste kritikama veoma doprineli kvalitetu našeg rada.
U pravu su kad spominju da praktično ne postoje članci na tu temu, ali trebalo bi navesti bar jedan od onih koji postoje, na primer rad iz juna 2012.
U uvodnom delu na mestu gde se pominje da su članci o ovoj tematici retki, izvršili smo korekciju i naveli smo citat Kamma i sar. iz 2012 koje je jedino koje do sada potvrđuje prisustvo apraksije kod MS-a.

Navodeći u uvodu prepoznati značaj sive mase za MS, mislim da su napravili omasku u rečenici „ It can be said that science strives recognize the importance of white matter in terms of the locations where the pathological changes occur in MS patients”, petpostavljam da se radi o sivoj masi, ako sam ja dobro razumela rečenicu, jer sve u vezi bele mase i MS je dobro poznato.
U pitanju je bila greška koja je sada korigovana.

Osnovna metodološka zamerka je prisustvo zdrave, kontrolne grupe. Zašto je potrebno zdravima ispitivati prisustvo apraksije, da bi dokazali da je ovaj poremećaj statistički signifikantno  prisutniji u MS? To je sasvim očekivano, tako da je i ova komparacija nepotrebna, te predlažem potpuno izistavljanje kontrolne grupe iz rada. 

Moram reći da se slažem sa vašom konstatacijom da je za zdrave vise nego ocekivano da nemaju prisustvo apraksije. Ovu skalu su razvili Eric Roj i saradnici, koji u svakom svom istraživanju apraksije navode i kontrolnu grupu. Zbog čega ? Prvo njen skor se izračunava kao odstupanje od skorova zdravih, a ne u odnosu na maksimalni moguci skor. Drugo kod zdravih se takodje javljaju greške izvodjenja pantomime, imitacije, konceptualizacije pokreta. Vrste gresaka, ucestalost javljanja su veoma osetljive kategorije u odnosu na godine života.  Stoga su autori i koncipirali skalu na ovaj nacin. Tek kada bi se skala sprovela na ogromnom broju zdravih osoba, onda bi bilo moguce davati z skorove bez kontrolne grupe. Npr kod SF36 upitnika je uradjeno nesto slicno u Americi pa z skorove dobijate iz formule u kojoj su vec sadrzana postignuca na SF36 u Americkoj populaciji. Konkretno za Waterloo Apraxia bateriju ne verujem da ce se ovo ikada dogoditi jer testiranje jednog zdravog ucesnika studije traje dosta dugo. 

Zbog uporedivosti rezultata sa drugim svetskim istrazivanjima i  specifičnosti instruenta ostavili smo kontrolnu grupu iako smatramo da bi rezultati svakako bili pregledniji kada bi bilo moguce da se ona izbaci.
Predlažem da se karakteristike ispitivane grupe prikažu tabelarno, dok se druge tabela korelacije mogu slobodno izostvitii i tumačiti u tekstu.
Korekcija je izvršena. Demografski podaci su prikazani tabelarno a korelaciona analiza prikazana u tabeli je izbrisana, dok su njeni rezultati predstavljeni u tekstu.
Nivo obrazovanja se uvek prikazuje kao broj godina formalnog, tj školskog obrazovanja, pa to treba učiniti i ovde i na osnovu toga formirati grupe.
Korigovano je.

Nisam videla nigde naveden  EDSS skor za grupu u celini, kao i za podrgupe formirane na osnovu forme MS. EDSS skor je ključni pokazatelj težine bolesti, odnosno težine neurološkog deficita i navedeno je u uvodu da je korišten (kao Kurtzke skala, što je sinonim). Takođe, nisam videla rezultate koji se odnose na odnos EDSS skora i apraksije, ne znam da li su izostavljeni, ili uopšte nisu rađeni. U retkim publikovanim radovima, upravo je nađena korelacija između EDSS skora i apraksije.
EDSS skor za grupu u celini i podgrupe se nalaze u tabelama 1 i 2. Odnos EDSS skora i apraksije je ubačen u rad i to u rezultate i diskusiju, te je i ostatak teksta urežen u skladu sa navedenim.

Navedeno je da većinu čine pacijenti sa RR i PP formom bolesti(po 33,3%), a kako postoji i SP grupa ispitanika, rekla bih da to treba preformulisati da su zastupljene podjednako sve forme bolesti.
Traženi podaci su uneti i nalaze se u tabelama 1 i 2
U skladu sa učinjenim izmenama  u strukturi rada, napisati i diskusiju.
Učinjeno
