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Diplomova prace popisujici problematiku sakroiliakalniho kloubu Jje zpracovana na 64
stranach textu bez ptiloh. Autorka cituje 37 literarnich zdrojii z toho 18 cizojazyénych. Obsah
je tlenén do dvanécti kapitol, ve kterych se autorka zabyva anatomii a biomechanikou oblasti
panve s diirazem na sakroiliakalni kloub, jeho vy3etfenim, dysfunkcemi a diferencialni
diagnostikou jednotlivych p¥icin. K praci je ptiloZena kazuistika pacientky
s n¢kolikamési¢nimi bolestmi v k¥iZové oblasti, kterou autorka uzavira jako funkéni blokadu
levého ST kloubu.

Autorka si pro svou prici zvolila nelehké téma, které i pro zkuseného praktika skyta
fadu uskali. Pravé redersni zpracovani dostupné literatury a zkuSenosti mnoha autort, by bylo
velmi cennym shrnutim vSech empirickych i védeckych informaci, rezultujicich v uceleny
piehled tvotici zaklad diagnostiky a terapie této velmi dasto afektované oblasti lidského téla.

V obecném hodnoceni findlniho vysledku prace musim autorce vytknout nedostatky
Jak ve formalni, tak v obsahové &asti. Piestoze se Ji podafilo pomé&mé vyvazené rozvrhnout
Jednotlivé &asti a pfinést mnoho zajimavych fakt, autoréin hlavni problém je ve snizené
schopnosti ziskané informace podat étivym a didaktickym zpiisobem. Pokud praci piecteme
vicekrate, jsme schopni si kyZené informace o tématu odnést, ale pfi prvnim ¢&teni se v textu
téZko orientujeme. Informace v jednotlivych kapitolach se &asto piekryvaji ¢i opakuji. Velky
problém vidim i ve velmi &astém zobectiovani. Odborn4 prace tohoto typu by méla pfedevsim
struéné a vystiZné piinaet fakta vztahujici se k danému tématu. Velmi pozitivné hodnotim
opravdu detailni rozpracovani a uceleni testd cilenych na vySetfeni SI kloubu, i definovani
Jejich citlivosti a vypovédni hodnoty pro stanoveni diagnézy. V diskuzi autorka dokazala
shrnout ziskané informace a vyjadfit nazor na nékteré diskutabilni otazky.

Formalni stranka bakalafské prace vykazuje nékteré nize uvedensé nedostatky:
Velmi Casto se opakuje chybné citovani, kdy autorka pouziva te¢ku pfed i za zdvorkou
s uvedenym zdrojem.
Na stran€ 18 chybi citace posledniho odstavce.
Na stran€ 36 je nespravng citovan internetovy zdroj, na strané 59 chybi rok u citované prace
Bonnaireho, Pinarda a Pinzania v prvnim odstaveci.
Chybi seznam uzZitych zkratek.
Cil prace by mé&l byt uveden za tvodem préce, ne az pted diskuzi.
Cislovani kapitol neodpovida hierarchii témat (napt. 5.1 by méla byt nadfazena 5.2, 5.3 a 5.4,
v kapitole 5.2.3 nadtazené kapitoly kostréova a nekostréova pfiCina na stejné Girovni jako
jejich jednotlivé pfiginy).
Postradam fotografie vysetfované probandky v kazuistice.



Nevhodna tprava popiskti k obrazkiim na strané 12 a 18, kdy neni patrno, ktery popis nalezi
ke kterému obrazku. Na strané 17 neodpovida popis obrazku v textu s oznaéenim na obrazku.
Gramatické chyby se v textu neobjevuji, pteklepy jsou spise ojedin&lé.

Hlavnim nedostatkem obsahové stranky prace je velmi &asta vagnost textu, nizsi
schopnost komparace informaci do uceleného formatu. Casto jsou uvedeny jen Casti fakt,
které uz déle nejsou rozvedeny (napt. déleni poruch funkce SI kloubu na stran& 3 1, ¢i obecné
pfi¢iny na stran€ téze). Nevhodné jsou zvoleny i nékteré terminy, napf. funkéni a strukturalni
dysfunkce jsou pojmy zavadgjici.

Kapitola pojednévajici o svalech ovliviiujicich oblast SI kloubu je pomémé strohym
vyjmenovénim svali, bez uvedeni blizsich souvislosti. Jsou zde i nékteré faktické chyby -
m.biceps femoris je soudasti skupiny ischiokruralnich svalii, obvykle pouzivame neZivotného
sklofiovani rotatory a adduktory.

Str. 31 dé€leni pficin dysfunkci postrada logiku, viechny 3 body spolu souviseji a jsou si
navzajem nasledkem — porusena centralni regulace ma za nasledek porugent pohybového
stereotypu spojeného se svalovou dysbalanci. Postradam vysvétleni souvislosti mezi funkéni a
strukturalni poruchou kloubu, kdy strukturalni porucha velmi ¢asto vznika kumulaci pretiZeni
pii dlouhodobé poruse funkce.

Str. 35 nespecifikovano co je dysfunkce panve, SI neni soudasti panve? Tedy jeho porucha
nepatii do pojmu dysfunkce panve?

Str. 37 v &asti zabyvajici se hypermobilitou chybi specifiétsjsi udaje vztahujici se k danému
tématu

Str. 38 afekce SI kloubl je v literatufe uvadéna i pfi poruchach jinych nez citovanych
vnitinich organti. Gynekologicke obtiZe patfi do kapitoly vnitini organy.

V diferencialni diagnostice funkénich poruch autorka nezmiriuje lehéi poruchy patefe nez je
radikulérni drazdéni, pfi¢emz i blokdda segmentu s pseudoradikuldrnim syndromem se ¢asto
projevuje bolesti v oblasti SI kloubu. Chybi zde podrobn&;jsi popis, nebo alespoii zdraznéni
vySetieni kyCelniho kloubu a funkce bederni patete, které s problematikou tizce souvisi.
Opakovang jsou ob¢ témata zmifiovéna, ale chybi logické viazeni do vysetfeni a pfi¢in. Také
postradam alespori zakladni nastin koaktivace svall trupu zajistujici stabilizaci oblasti

s fyziologickym zatiZenim jednotlivych segmentt a tim i SI klouba.

Pokud funkéni poruchy déleny dle jednotlivych pticin, mélo by byt adekvatng pojednano i o
poruchach strukturélnich, celkové kapitola o strukturalnich poruchach SI kloubt velmi
stru¢nd a nevycerpavajici dané téma.

Str. 49 osteopor6za neni degenerativni onemocnéni

Kazuistika vykazuje nasledujici nedostatky: nelze na zadatku vysetieni v popisu nynéj$iho
onemocnéni jiZ vyslovovat zdvéry o piivodu pficin, pokud tyto piciny nejsou v piimé
souvislosti a jesté tak ¢asové vzdalené. V subjektivnim hodnoceni obtiZi pacientka udava
palpacni bolestivost kostrée — ona sama si ji palpuje? Ve vysetieni chybi ucelené zhodnoceni
stavu ky¢elnich kloubti — pfedevsim rozsahy pohybiti a otestovani hlubokého stabilizaéniho
systému. Pokud je udavana porucha dynamiky bederni patete do flexe, mélo by byt dale
vySetfeno do segmentu. Déle uvadén pad na kostr&, panevni dno ani kostre nevysetfeno.
Chybi zhodnoceni provedené terapie. V kratkodobém rehabilitaénim planu, ktery je soucasti
kazuistiky, jsou uvedeny terapeutické techniky nikoliv cile, kterych chceme terapii dosdhnout.
Dlouhodoby terapeuticky plan je vice neZ obecny. Shrnuti a zhodnoceni, které je zahrnuto

v diskuzi, by mélo byt uvedeno spise na konci kazuistiky.



Otazky k obhajobé:

1. Velmi ¢asto je citovana prace Dr.Tichého, v textu se nezmifiujete o odlisnostech v jeho
tvrzenich od ostatnich autori. Mohla byste shrnout nejdileZit&jsi principy jeho
ptistupu ke kloubni blokadé v kontextu s poznatky ostatnich autori?

2. Na strang 35 jako jednu z pficin bolesti SI kloubu uvédite dysfunkce panve, pro€ jste
je zatadila do funké&nich poruch, pokud uvadite jako jeden z ptikladd frakturu panevni
kosti ¢i jiné nasledky Graz?

3. Jako pfi¢inu obtiZi oblasti uvadite panev se sklonem k pfet€Zovani, jedna se opravdu o
primérni pti¢inu? Jde o n&jakou vrozenou deformitu (str. 38)?

4. Jak vypada idealni svalova aktivita zajist'ujici neutralni postaveni panve s vyvazenym
zatizenim jednotlivych struktur oblasti?

5. Jak byste odliila pozitivitu Gaenslenova pfiznaku u poruch SI kloubu od bolesti
pochazejici z afekce m.ileopsoas?

6. Na strané 61 v diskuzi uvadite, Ze souhlasite s Tiché¢ho délenim funkénich dysfunkci
na poruchy kostréové a nekostréové pfiiny, protoZe se chovaji jinak, coZ je pro
diferencialni diagnostiku velmi podstatné. Mohla byste specifikovat jak se jejich
,.chovani* 1i8i?

Zavér: Predlozena bakalaiska prace Gabriely Novoveské vykazuje nedostatky oproti
pozadavkiim, které jsou na praci tohoto charakteru kladeny. Za ptfedpokladu, Ze budou
opraveny nedostatky piedevsim ve formalni Upravé prace, propracovana kapitola
strukturalnich poruch SI kloubu a upravena kazuistika, doporu¢im praci k obhajobe.
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