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Charakteristika

PredloZena prace je reSer$nim zpracovanim o dysfunkcich sakroiliakalniho kloubu, jejich moznych
piicinach a diferencialni diagnostice dysfunkci tohoto skloubeni. Ziskané znalosti se pak autorka pokusila
aplikovat v praxi, jak popisuje v pfedloZené kazuistice.

Formalni stranka

Spis tvofi 64 stran textu s Seskym a anglickym souhrnem. Ke zpracovani bylo pouZito 36 citaci,
z toho 19 cizojazy&nych a 24 vyobrazeni. Text je rozd&len do 12 kapitol z toho 4 jsou v€novéany anatomii,
funkéni anatomii a biomechanice, vySetfeni a dysfunkci sakroiliakdlniho kloubu (SIK). V kapitole
Dysfunkce SIK, ktera je obsahla popisuje $kalu testd slouzicich k diagnostice a diferencidlni diagnostice
dysfunkei SIK, nékteré testy jsou vhodné doplnény obrazkem. Je pfiloZena kazuistika pacientky se SIK
dysfunkei. AZ v zavéru prace je zafazen obecny cil podat informace o pfiCinach dysfukce SIK, bohuzel
nejsou stanoveny zadné dilgi tkoly. V diskusi a zavéru pak autorka poukazuje na vyskyt bolesti v kiizi,
pohyblivost SIK, citlivost jednotlivych testi a jejich poget nutny pro stanoveni SIK dysfunkce.

Obecnéjsi a koncepéni pFipominky a doporuceni

1. Nedodrzeni pokyni pro citace v celé praci — citace az za tetkou, oddélené dalSi te¢kou pr. ...vuci
celému organismu. (Cihak, 1987).

2. Zcela chybi seznam pouzitych zkratek.

Uvod je spis souhrnem préce, neuvadi danou praci, ¢im je zajimava a pro¢ by stalo za to si ji pieCist.

4. Kapitola Anatomie — neni systematickd, chybi logické razeni informaci, v popisu kloubu autorka
pieskakuje od kloubnich ploch ke kloubnimu pouzdru a zpét k popisu tvaru kloubnich ploch — pro
piehlednost a orientaci by bylo vhodné dodrzet postupny popis — kloub, artikulujici kosti, kloubni
pouzdro, zesilujici vazy, svaly, inervace, odliSnosti atp.

5. Kapitola Funkéni anatomie a biomechanika — ¢aste¢né opakovani informaci z kapitoly Anatomie
napf. odlidnosti ve tvaru kloubu, dale chybi popis a definice zékladnich moZnych pohybt v kloubu,
dle jaké osy a v jaké roving se pohyb dé&je, co se na pohybu podili a jejich vyznam pfi pohybu. Je zde
popsan vztah pohybu SIK pfi flexi nebo extenzi ky&elniho kloubu, dale pak co se s SIK déje pri
porodu, zcela chybi funk&ni vystup pro pohybové aktivity jako je napf. chize, jaké pohyby se pft
chiizi na SIK déji za fyziologickych a patologickych podminek a jaké maji diisledky.

6. Kapitola Ptitiny dysfunkci SIK konkrétni pfi¢iny detailné nerozvadi, nevychazi z nich podklad pro
dalgi lenéni typt dysfunkci na funkéni, strukturalni a smiSené. Kapitola se pak opakuje v kapitole
P¥iciny funk&nich dysfunkei SIK a jeji dal3i déleni na kostréové a nekostréové se opakuje v odstupu
v subkapitole Diferencilani diagnostice kostréovych a nekostréovych pficin dysfunkei SIK.

7. Kapitola 5 Dysfunkce SIK — v kapitole Diferencialni diagnostika funk&nich dysfunkci SIK je

popisovana jen bolest, nejsou zde zadné dalsi dif. dg. dopliiujici testy. Opakuji se pticiny dysfunkci

SIK, &len&ni kapitol je nepiehledné, opakuji se fakta. V kapitole Strukturalni dysfunkce se opakuji

piitiny ve dvou podkapitolach, pfi¢iny je nutno hledat v textu, nejsou oddéleny. Ky&elnimu kloubu

je v porovnani s ankylozujici spondylitis je vénovano malo pozornosti.

Prace m4 jen obecny cil uvedeny aZ na str. 53, nejsou stanoveny Zadné dili akoly.

9. Kazuistika — v subjektivnim hodnoceni je popisovana palpa¢ni bolest v oblasti levé SIAS, kostrée a
panevniho dna — neni jasné, zda pacientku boli vlastni dotek na danych mistech nebo zda vnimala
bolest pti vyetieni fyzioterapeutkou, coZ by nepatiilo do subjektivniho nalezu. V popisu stoje zcela
chybi popis kli¢ové oblasti — panve, jeji postaveni a dale jeji chovani pfi vySetfeni chize, kde chybi i
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popis chovani ky&elnich kloubd u pacientky s coxartrozou, jak vyplyvéa z anamnézy. Chybi vySetfeni
bederni patefe a ky&elnich kloubd, jako oblasti, které maji funkéni vztah k SIK, jak vyplyva
z teoretické &asti prace a stoje na jedné dolni konceting, ktery je v teoretické &asti také zmifiovan.
Zavér vysetfeni hovofi jen o blokadé levého SIK, nezmiiuje se o coxartréze levého kyCelniho
kloubu, ktera je uvedena v anamnéze ani o jejim vztahu k blokadé SIK. Z popisu terapie neni ziejmé
pofadi provadénych postupii a jejich efekt. Neni ziejmé, pro¢ byla provadéna trakce ky¢€elniho
kloubu, PIR adduktorti ky&elniho kloubli oboustranné, kdyZ ve vysetfeni je popisovan hypertonus
jen jednostranny. Dale prog byla provadéna aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému — jaka je jeho
kvalita, v jakém testu byla zjisténa jeho nedostate¢na funkce, v jaké poloze byla terapie provadéna a
s jakym efektem. Neni uvedeno trvani jedné terapie, frekvence ani celkovy pocet provedenych
terapii. Zcela chybi kontrolni kineziologicky rozbor. Kratkodoby rehabilitaéni plan je velmi obecny,
neni zfejmé, co konkrétniho chce pacientka zménit a na co terapeutka zaméfi terapii, s jakym cilem,
o¢ekavanim, v jakém &asovém horizontu by chtéla zmény dosdhnout a za pouZiti jakych technik a
prostedki. Dlouhodoby rehabilitani plan ... ,dosdhnout co nejlepsi kvality Zivota, co se tyce
zdravi“ ... z anamnézy nevyplyva, Ze by kvalita Zivota pacientky byla néjakym zpisobem omezena a
v jakém rozsahu. Neni jasné, ¢eho chce pacientka a terapeutka dosahnout. Komentar kazuistiky je
z nepochopitelnych divodi uveden v kapitole Diskuse.

. Diskuse je obsahla, i pres nestanoveni dilSich kol se autorka snaZi k tématu zaujmout vlastni

postoj a konfrontovat ho s literaturou. Z nejasného divodu jsou do diskuse zatlenény popisy
vysetieni pacienta a vliv jeho pohybového chovani na vy3etieni a dale shrnuti kazuistiky, které celou
diskusi zvla$tnim zplisobem uzavira.

V zavéru byva zvykem shrnout odpovédi na vytyCené cile.

Dilé& poznamky, pfipominky a dotazy k praci

Obréazky — popisy obrazkii jsou slozZité, nepfesné (pt. str. 11 ,,...ileum je medialng®) a nejasné, ¢asto
nevhodné umistény na jiné strané neZ vlastni obrazek. Obrazky jsou malé (Obr. 20 , str. 33 ),
rozostiené (Obr. 18 , str. 27), nejednotnost v psani Obrazek 4 x (obrazek 5)

Nejednotnost v psani nékterych slov — amphiartrosis x amfyartrosa (str. 9 a str. 15) symfysa x
symfyza, spine signe x spine sign

Psani piedloZek, spojek, zkratek na konci fadku — v celé praci — pf. str. 8, f. 4, str. 9, odstavec 4, f. 2,
str. 10, £. | a 12, str. 34, odstavec 3,f. 1,2 a 7 atp.

Opakované definovéani obecné znamych pojmi — str. 9 — anatomie, str. 10 vazy, str. 20 — vySetieni
chiize atp.

Psani textu v zavorkach — str. 11, . 4 a 11 — chybi mezera za ¢arkou — pf. (1,2), (A,B)

Chybgjici citace — ,,Richardsontiv vyzkum ...* chybi rok, v referencnim seznamu chybi citace, str.
18 — ,Podle Bonnaireho, Pinarda, Pinzania se ... chybi rok, zdroj neni uveden v referenénim
seznamu, pfi uvadéni procent, ¢isel (20-30% ..... str. 39) — chybi citace zdroje

Nezarovnani textu do bloku — obsah, str. 12

Preklepy — horni (str. 11), zevni a vnitini rotatofi a abduktofi ky€elniho kloubu (str. 13), oznacena
(str. 17), m.piriformis (str. 21), spine signe (str. 23), mm. oblili (str. 29), hypotoniéti a hypertonicti
(str. 32)

Str. 2: obsah — text neni zarovnan, pieklep - nekostréovépiiciny
Str. 8: citace za te¢kou oddélené teckou — v celé praci
Str. 9: ,,lana"
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... prostupujicimi vétvemi dorsalnich kofenti mi$nich nervi®

_brzda nutace® — neni vysvétlen nutaéni pohyb ani dal3i zékladni pohyby v SIK

Obr. 2 — chybi popis k &islu 2, ,,...plosky vazi jsou na (A,B) bile oznaceny — &ernobily obr.

rozdéleni textu — obrazek a &islo je na dalSim fadku

psani textu za &arkou — bez mezery - pt. (8,9), (L4,L5), (1,2)

pieklep — horni

rozpor v informaci o inervaci na strané 10 a 12-13

popis svald, které stabilizuji SIK — v jedné vét€ soucasné uveden m. biceps femoris a ischiocruralni
svaly — zdvojeni informace

,,...Zevni a vnitini rotatofi a abduktofi...“

zdvojeni informace — ,,...m. biceps femoris .... ischiocrurélni svaly...*
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»heekonomické posileni viech svali*

»kostni panev*

»0b€ ilea®

» ---panev je skolnéna piedni ¢asti dolt a dozadu...*

zdvojeni informmace — odstavec 2, i. 2 — ,, ...kostni panev pienasi sily z patefe na DKK...“ — odstavec
3, 1. 1 —,...pfes tento prstenec se prenasi vaha trupu na DKK.. .

popis artikulujicich ploch a vyznamu fascii — zdvojeni informace viz. kapitola Anatomie (str. 9)

»svalova a vazivova nejistota“ — vysvétlete pojem

,»Zevni rotatofi

,...- uzavira se SIK v dolni ¢asti a v horni se otevira ...«

»specificka rovnovaha“

»---SIK jsou spojovacim ¢lankem mezi télesnou vahou se sacrem, panvi a DKK, které stoji na zemi.“

17: ,,SIK nema svaly které by jim hybaly, jsou zde mozné pouze pasivni pohyby* — jaké pohyby? —

17:
17:
17:
17:
17:
17:
18:
18:
18:
19:
19:
20:
20:
20:

21:
22:
22:
23:
23:

23:
24.
24:
24:
26:
27:

27:
29:
29:

opakovani informace z kapitoly Anatomie

»oznacena“ - preklep

»Spinalnim pohybem®

winterspinalni pohyby*

Llaxicita SIK* — vysvétlete pojem

Richardsoniiv vyzkum — neni uveden rok a citace

pieklep — oznacena

f. 1-3: chybi citace zdroje ,,...podle Bonnaireho, ...*

f. 3-4: ,,... ma tendenci snizit promotorium ...“ — vysvétlete

Kapitola 3.5, odstavec 2 —,, ... nekonaji se zde Zadné realné pohyby...“

,»-.-nadzdvihnuti ky¢elniho kloubu...” — vysvétlete

odstavec 3, f. 4 —, ,denutace®

»skejtovani®

preklep — m.piroformis

,»...stranovy hypertonus m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. piroformis, m. erector trunci...“ — ktery
dalsi sval je s témito svaly funk&né zfetézen?

,»...tento fenomén se vysvétluje...“

»--- POUZiji se testy...

,.... na strané predbihani se pfedpoklada hypermobilita v SIK ...* — vysvétlete pro¢

preklep a nejednotnost v pouZivani pojmu — spine sign x spine signe

... Vy$etfuje pohyb v kraniokaudalnim sméru, kde panevni kost klesa viici kosti kfizové smérem
doli“ — vysvétlete mechanismus pohybu SIK

posledni odstavec — nejasny popis vySetieni — palpace, co sledujeme, co je patologie

,....vyhmatani hiebene kosti panevni...“ — palpuje se pti vySetfeni jeden nebo oba hiebeny?

Stork test — neni popsana vychozi poloha pacienta, co palpujeme a co sledujeme

., Vlastni zkouska pruzeni — nazev testu — neni jasné pruZeni ¢eho

neni popsana poloha DKK pii vysetieni pruzeni SIK dle Tichého

ktizovy hmat dle Stoddarda — neni popsana vychozi poloha pacienta a terapeuta — ,,vySetieni pohybu
v kraniokaudalnim sméru® — jde o &isté kraniokaudalni smé&r?

,,...0b& strany kloubu ...* vysvétlete — havice a jamka nebo predni a zadni?

f. 11:,,...tyto svaly jsou aktivovany motorickou kontrolou...“ - vysvétlete pojem

pieklep — mm. oblili

Str. 29: je uveden popis stability bederni pétefe bez provazani vyznamu k panvi a SIK. Neni zminén vyznam
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panevniho dna ani zevnich rotatorti ky¢elnich kloubi
f. 2 — chabé drzeni“ x ,,svalova dysbalance” — vysvétlete rozdil
odstavec 2, . 4 —,,... piekrogi-li pfetiZeni svalovou silu ...“ — vysvétlete
opakované pouziti — vykfi¢niku
pieklep — hypertonicti, hypotonicti
SI posun — opakovani vySetfeni ze strany .... — mechanismus vzniku
opakovani informace — odstavec 1, f. 1 a odstavec 2, f. 1 —,,zkrat m. coccygues™
Hpretizena panev* — co vede k jejimu vzniku?
diselné udaje bez citace
gynekologické afekce — pro¢ nejsou zafazeny do odstavee o vnitfnich organech?
»varovy zamek sacra a ilea” — vysvétlete



Str. 49 a 50: V kapitole 5.3 Strukturalni dysfunkce SIK F.1 ,,...pfi€iny vzniku strukturalnich dysfunkci jsou
... nasleduje kapitola 5.3.1. Pfi¢iny strukturalnich dysfunkci SIK, kde jsou popsany pfitiny — zdvojeni
informaci — nutno hledat v textu — mohlo byt zvyrazn&no, které pficiny jsou nejcastéjsi

Str. 50: 5.3.2 Diferencialni diagnostika strukturalnich dysfunkci SIK

Str. 51: ,, v kloubu objevuji tvrdé bariéry, kterym chybi kloubni vile...“

Str. 57: ,,dosahnout co nejlepsi kvality Zivota co se ty€e zdravi‘

Otazky k obhajobé

1. Jakym zptisobem se biini svaly a zevni rotatory kycelniho kloubu podileji na vzpfimeni panve a
jaky maji vliv na sacrum a SIK?

2. Jakym zpiisobem bude organismus kompenzovat ztratu hybnosti SIK?

3. Jaky pohyb se d&je na panvi, SIK pfi chiizi? Jaky vliv bude mit zkrat DKK na tyto pohyby?

4. Lze dle klinického nalezu svalového hypertonu diagnostikovat dysfunkci SIK? Jaky je
charakteristicky nalez?

5. Jaky vliv maji m. biceps femoris a klouby nohy na statiku panve?

Zavér posudku

Autorka si z diivodi &etnosti vyskytu bolesti v kfiZi vybrala zajimavé téma, k jehoZ zpracovani
pouzila 36 z toho 19 cizojazy&nych citaci. Prace je zajimavé zpracovana, bohuzel je hodn€ lokalné zaméfena,
zaslouZila by si lep3i obsahové zpracovani. Autorku je tieba pochvalit za popis jednotlivych testd slouZicich
k diagnostice a diferencidlni diagnostice dysfunkci SIK. Prace by si zaslouZila lepsi formalni ¢lenéni,
predeviim &lenéni na podkapitoly a celkové logické fazeni popisovanych skute€nosti. Zbytecné ¢lenéni na
subkapitoly, pak &ini text obtizné& &tivym. Poznani dané problematiky je jen obecné, nepfinasi Zadny novy
pohled. Vhodné by bylo doplnit praci o dal$i namé&ty v jakém sméru praci rozsifit, nebo ktera témata a jakym
zpiisobem rozpracovat. V prici popsané testy zaméfené na SIK autorka vyuZila pfi vySetfeni pacientky.
Popisovany pfipad je dobfe a instruktivné vybrany, chybi mu v3ak pfehledné zpracovani, postrada dalsi
zékladni vySetfeni ve vztahu k obtiZim a oblastem, které maji vyznamny vliv na moZnou dysfunkei SIK, jak
je popsano v praci. Autorka si nestanovila zadné konkrétni Ukoly, coZ se projevilo i na diskutovanych
tématech.

Prace obtizn& spliiuje podminky kladené na bakalafskou praci, k obhajobé ji doporuduji za téchto
podminek — autorka doplni seznam pouzitych zkratek, pfepracuje-li kapitolu Funkéni anatomie a
biomechanika a kazuistiku pacientky.
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