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Autoréinym zamérem bylo zpracovat poznatky o viscerovertebralnich
vztazich podminénych tuzkou souvislosti s autonomnim nervovym systémem a
poukazat na problematiku hranice mezi nemoci na zdravim. Pfipomina, Ze
viscerovertebralni vztahy se pii vertebrogennich poruchach daleko méné
respektuji nezli vztahy senzomotorické.

Autorka se opira predevsim o strukturdlni vztahy neuronti autonomniho
systému jak to vysvita z obrazki uvadénych z citované literatury. Nicméné
pfipominad i funkéni vztahy, které vyplyvaji vice z klinicky zkuSenosti, nebo z
experimenti in vivo nezli z popisovanych drah. Vychazi z klinickych poznatki
zejména Rychlikové které konfrontuje s fadou i jinych autorui a pfipojuje méné
Casto vlastni komentar na zakladé poznatkd ziskanych vlastnim studiem.

V nékterych piipadech v komentaii dochazi k nepfesnostem napi. na str.
15 se mluvi o zcela samostatném autonomnim systému enterickém, ktery je
inervovan jenom z velmi malé ¢ast sympatikem a parasympatikem a na str.19
v tabulce o u¢incich sympatiku a parasympatiku je tento entericky systém
uveden pod vlivem sympatiku 1 parasympatiku stejné jako jiné vnitini organy
méné samostatné. Stejn€ autonomni je i systém generujici kardialni rytmus,
ktery je velmi samostatny, aleje rovnéz pod vlivem sympatiku 1 parasympatiku.

Na str. 32 se popiswji drdhy bolesti. Jestlize se vychazi z Melzakovy
teorie bolesti pak vjem bolesti je psychologicky fenomén vznikajici interpretaci
nociceptivni aference v mozku . Chirurgie bolesti prokazala zcela zieteln€ Ze po
protéti spinothalamickych trakt (traktotomie) se bolest pierusila pouze dodasné
a po relativné kratké dobé se obnovila i kdyz byly ,,bolestivé drahy* preruseny
Tyto drahy vedou nociceptivni impulsy které mohou byt interpretovany bud’
jako bolest nebo 1 jako tlak a nebo nemusi byt viibec interpretovany jako bolest.
Bolest je zalezitosti psychologickou kterou je vnimani nocicepce a jeji
interpretace a to je véci osobnosti a nikoliv anatomickych drah.

Na str.37 se tvrdi, ze Schliack popisuje monosegmentalni drahy vnitinich
organi a proti tomu svéd¢i zcela jasné jeho tabulka7.4 uvedena na str. 39.

Na str. 41 se uvadi se kontrast mezi zdpadni a vychodni medicinou,
jakoby zapadni 1€kai'i nepouZivali orientalnich pfistupd. Lépe je mluvit o
lékarich orientovanych pfevazné organové a o lékarich orientovanych vice
celkové. A tato celkova orientace kterou autorka rovnéz zddraziiuje se po¢ina
realizovat pravé v rehabilitaci, ve které se bohuzel dosud malo respektuje



funkce autonomniho systému, ktery je pravé nastrojem tohoto celkového
pohledu proti systému somatosensorickému fidicimu motoriku . Autonomni
systém pripravuje zakladni podminky jak pro funkci vnitfnich organti i
pohybové soustavy fizené somatosensorickym systémem.

Na str. 42 uvadi autorka schéma vyvoje funkéni poruchy k poruse
organické az ke smrti. Tohoto schématu lze pouzit pro chronické poruchy kde
hlavni roli hraje velmi ¢asto autonomni systém. Pro nahlé umrti tohoto
schématu nelze pouzit.

Na str. 53 neni jasny pojem ,,projevy terapie™ 1.2 a 3.

Neékteré pretisténé obrazky nejsou jasné napf. obr 5.3 na str. 23 nebo na str. 32
Obr. 5,4 kde intensivni modra a ¢ervena barva pozadi ¢ini popis neéitelnym.

Pravopisné chyby jsou pomérné fidké na str. 15 je chyba transkripce
latinskych nazvii Pars sympatkus musi znit pars sympathica nebo
parasympathica apod. nebo na str.56 v nadpisu odstavce 11 je nepatiiéné slovo
na konci nazvu ,,psychikou” ??nutno opravit.

Pfes uvedené poznamky, které by bylo tfeba upravit je prace velmi
piinosnad praveé proto Ze se ve fyzioterapii podporuje obecné vice zaméieni na
somatomotorickou ¢ast CNS nezli na autonomni ¢ast CNS. Prace piinasi nutny
korekéni aspekt o kterém je tfeba uvazovat protoze pfinasi novy integrujici
prvek do naSeho diagnostického aspektu a rozsifuje spektrum diferencialni
diagnostiky. Pfes uvedené ptipominky hodnotim praci jako velmi dobrou a
pfinosnou a podobné théma by mélo byt publikovano astéji. Literarni piehled
je dostateény piesto Ze podobnych praci je relativng malo.

Praci doporuéuji k obhajob& a hodnotim ji jako velmi dobrou ale uréité
zminéné korektury je nutno provést aby byla schopna publikace, kterou
doporucuji.
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