Priloha 1 — Kazuistika ¢.1

ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI
Pacient: muz, 1999
Datum vySetieni: 7.11.2020
ANAMNEZA
OA: bézna détské nemoci, v 5 letech nalomeni radia na LDK
-operace, predchozi rehabilitace: ne
RA: neni relevantni
AA: bfiza, zito, pozdni travy, kiwi
FA: neguje
Abusus: kava 3x denné, alkohol pfilezitostné, cigarety ani drogy neuziva
SA: student CVUT (softwarové inzenyrstvi), Zije s otcem, volny &as travi hranim
pocitatovych her
SPA: 2006-2010 plavani zavodné, 2010-2016 rekreacné stolni tenis, nyni se vénuje sportovni
gymnastice a silovému trojboji
NO: Pacient udava bolesti v oblasti Lp NRS - 5/10. Bolest je tup4, bez propagace a obtize

trvaji jeden rok a vyvolava je silovy trénink. Pacient je bez no¢ni bolesti.

STATUS PRAESENS
-objektivné: Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou. Spolupracuje a komunikuje.
-subjektivné: Pacient je momentélné bez bolesti a citi se dobfe.

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekéni vySetieni

Stoj

Zezadu: valgdzni postaveni calcaneu a malleoll bilateralng, vétsi zatizeni vnitinich hran
chodidel, Achillova $lacha bilateraln€¢ soumérna, poplitedlni a glutedlni ryhy symetrické,
prominence Thp erektori, thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo §ir$i, prominence medialnich
hran lopatek, levé rameno a lopatka vys, hlava a krk ve stfednim postaveni

Z boku: genua recurvata, anteverzni postaveni panve, bederni lordéza vyraznéjsi, zvyraznéna

hrudni kyf6za 1 kréni lordéza, ramenni klouby drzeny ve VR a protrakei, pfedsun hlavy

Zeptedu: plochonoZi podélné 1 pti€né bilateralng, patelly vychyleny medidlné, valgdzni
postaveni dolnich koncetin, $ir$i baze, thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo Sir$i, umbilicus
tazen kraniolateraln€, vyrazné kontury mm.trapezii, levé rameno vys, hlava a krk ve stfednim

postaveni



Sed: panev v retroverzi, kycelni klouby ve vnitini rotaci, zvétSend hrudni kyféza, protrakce

ramen, predsun hlavy

Chtize: samostatna bez opory, stabilni, baze standartni, vyrazny néslap na patu, odvijeni
plosky v normé¢, vyrazna flexe v kolennich kloubech, nedostate¢na flexe v kycelnich

kloubech, souhyb HKK piiméteny

Palpacni vySetieni
-hypertonus mm.trapezii, paravertebralnich svalt
-TrPs v mm.trapezii, mm.rhomboideii, mm.pectorales, m.erector trunci bilateralné

-panev: SIAS, SIPS i cristy stejn¢ vysoko polozené, anteverzni postaveni panve

Antropometrie-vys§ka: 185 cm, vaha: 85 kg

LHK [cm] PHK [cm]
Délka HK a 85 85
jejich segment
Délka pazZe a 67 67
predlokti
Délka paze 40 40
Délka predlokti 32 32
Obvod 35 38
relaxované paze
Obvod paze pfi 38 35
kontrakci
Obvod predlokti 30 30
Obvod zapésti 16 16
Obvod pies 20 20
hlavi¢ky metakarpii

Tabulka 9-1 Antropometrické vysetfeni horni koncetiny



LDK [cm] PDK [cm]
Anatomicka 100 100
délka DK
Funk¢éni délka 104 104
DK
Délka od pupku 108 108
Délka stehna 45 45
Délka bérce 48 48
Obvod stehna 53 50
Obvod kolena 39 39
obvod pfes 33 33
tuberositas tibiae
obvod pres lytko 36 36
obvod pies 24 24
hlavice metatarzu

Tabulka 9-2 Antropometrické vysetreni doini koncetiny

[cm]
Schoberova vzdalenost 6
Stiborova vzdalenost 9
Otova inklina¢ni vzdalenost 2
Otova reklinacni vzdalenost 3
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost 1




Vysetieni pohybovych stereotypt

-flexe $ije dle Jandy - dochazi k flexi pfedsunem, zvysena aktivita mm.sternocleidomastoidei
-abdukce v ramennim kloubu dle Jandy — prava lopatka se ve scapulohumeralnim rytmu
pohybuje rychleji nez leva, dochazi k zapojovani m.trapezius bilateralné

-extenze v kycelnim kloubu dle Jandy — pohyb zacina aktivaci ischokruréalnich svall, nasledné
se aktivuje m.gluteus maximus, kontralateralné paravertebralni svaly, homolateralné
paravertebralni svaly, pohyb se symetricky §iii do hrudnich segmenta

VySetieni mobility kréni patere
Vysetieni bylo provedeno orientacné. Flexe mirn€¢ omezena, extenze a lateroflexe bez
omezeni, rotace ve vétSim rozsahu na pravou stranu.

Vysetreni svalové sily dle Jandy

-trup: flexe, flexe s rotaci, extenze — stupen 5

-panev: elevace — stupen 5

-kyc¢elni kloub: flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni rotace, vnitini rotace — stupenl 5 na
LDK i PDK

Vysetieni zkracenych svali

L P
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho 1 1
kloubu
Flexory kolenniho 0 0
kloubu
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu
M. piriformis 0 0
Paravertebralni svaly 0
M.quadratus lumborum 0 0
Mm. pectorales 0 0
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0

Tabulka 9-4 VySetieni zkrdcenych svaldi



VySetieni hypermobility

-zkouska rotace hlavy, zkouska $aly, zkouska zapazenych pazi, zkouska zalozenych pazi,
zkouska predklonu: hypermobilni

-zkouska extendovanych loktl, zkouska posazeni na paty: fyziologické

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

-vysetieni dechového stereotypu: pfevazuje horni hrudni typ dychani, dochézi k elevaci
ramennich pletencii, dechova vina se nerozviji v oblasti bficha

-branicni test: aktivace svalil neni pfili§ vyrazna, dochézi k rozsifeni mezizebernich prostort,
dechova vlna se nerozviji v abdomindlni oblasti, elevace ramennich pletenct

-test nitrobfi$niho tlaku vsedé: nedostatecné aktivace bfi$ni stény, vtazeni bfi$ni stény v horni
poloving, umbilicus se posunuje kranidlné

-extencni test: vyrazna aktivita paravertebralnich svald (obzvlast' v oblasti Thp a Lp),
nadmérna aktivita ischiokruralnich svalii, konvexni vyklenuti bfi$ni stény

-test extenze kyc¢elniho kloubu: panev jde do anteverze, konvexni vyklenuti bfisni stény,
porucha timingu svalii — prvni se zapojuji ischiokruralni svaly

-test flexe kycelniho kloubu vsedé: panev jde do retroverze, trup se uklani na opac¢nou stranu,
migrace umbilicu lateralné

-dfep: opora nohy se ptenasi na medialni okraj nohy, kolenni klouby jdou medialng, panev

v anteverznim postaveni, zvySena lordéza Lp

Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Pacient v pribéhu vysetfeni spolupracoval a komunikoval. Uddva bolesti v oblasti bederni
patete, které pretrvavaji jeden rok. Bolest vyvolava cviceni - NRS 5/10. Aspekéni vySetieni
vedlo k nasledujicimu zji§téni. Pacient mé skoliotické drZeni, prohloubené kiivky bederni
lordozy, hrudni kyf6zy a kréni lordozy, thorakobrachidlni trojuhelniky jsou asymetrické, levé
rameno a lopatku vyS, ramena v protrakci, zna¢ny ptredsun hlavy. Pfitomnost TrPs

v m.trapezius a m.erector trunci bilateralng. Nepozoruji vyrazné rozdily v antropometrickém
vySetieni. Patef v krénim a hrudnim tseku dle dynamického vySetfeni omezena. Svalové
zkraceni témét nepiitomno. U pacienta také pozoruji velké zndmky hypermobility. Dechova
vlna neprobihd v oblasti bficha a pfevazuje horni hrudni typ dychéani. Chybi svalova souhra
hlubokého stabiliza¢niho systému patete, kterou potvrdily provedené testy. Pti vySetieni
statické analyzy PhysioSensingem bylo zjiSténo, Ze pacient asymetricky zatéZuje dolni
koncetiny (na LDK 53% télesné vahy a hmotnost 45 kg, na PDK 47% télesné vahy

a hmotnost 40 kg). Vaha t¢la je vétsi v oblasti zanozi, velikost opérné plochy je vétsi na LDK
o0 14 cm?, primérné rozloZeni tlaku taktéz vétsi na LDK o 2,6 g/cm?.

Pti vySetteni rozloZeni vahy na LDK a PDK pfi riznych stupnich flexe v kolennich kloubech
bylo zjisténo, Ze dochazi rovnéz k vétSimu zatizeni LDK pfi vSech stupnich flexe v kolennich
stability nepfesnd. U pacienta také pozoruji abnormalni hodnoty pfi méteni koncového bodu
doptedu a doprava. Rychlost pohybu nejvice omezena pii pohybu dozadu a doprava.
Nejpomalejsi doba reakce pii pohybu doptedu a doleva.



Clinical Report - Static Analysis

Name AF Age 21 Device PhysioSensing

Gender Male Date 08/11/2020 10:18 Clinic

Height 1.85m ID Health

Weight 85 kg professional

Diagnosis

Exercise Analyze the plantar pressure distribution on the sagittal and anteroposterior planes and the center

of pressure.

Area: 52cm?
Load Distribution AP: 43%
Body Weight: 20%

Area: 64cm?
Load Distribution AP: 41%
Body Weight: 22%
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Load Distribution AP: 59% Load Distribution AP: 57%
Body Weight: 31% Body Weight: 27%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(cm?) (glcm?) (glcm?) (%) (kg) (%)
30.5%
Left 131 666.3 342.3 53 45 (Flat arch)
¢ 30.7%
Right 117 627.1 339.7 47 40 (Flat arch)
Total 248 666.3 3423 = - =
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Obrdzek 9.1 — Vstupni vysetreni statické analyzy proband ¢.1



Clinical Report - Weight Bearing Squat

Name AF Age 21 Device PhysioSensing
Gender Male Date 08/11/2020 10:37 Clinic

Height 1.85m 1D Health

Weight 85.0 kg professional

Diagnosis

Protocol

Evaluates the weight distribution on the sagittal plane standing upright in different knee positions.
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Obrdzek 9.2 — Vstupni vySetreni rozloZeni vahy na dolnich koncetindch pfi riznych stupnich flexe v kolennich kloubech proband ¢.1



Clinical Report - Limits of Stability

Name AF Age 21 Device PhysioSensing
Gender Male Date 08/11/2020 10:34  Clinic
Height 1.85m D Health
Weight 85.0 kg professional
Diagnosis
Protocol The LOS quantifies the maximum distance that the user can reach in eight directions.
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frequency acquisition: 60Hz

Obrdzek 9.3 — Vstupni vySetreni limitd stability proband s.1



Cile fyzioterapeutické intervence
-zmirnéni symptomu

-zlepseni drZeni téla

-zvétSeni mobility patete

-lepsi zapojeni HSS

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

-zmirnéni bolesti Lp

-lepsi zapojeni HSS

-vEtsi zapojeni branice béhem dychani

-korekce pohybovych stereotyp — sed, stoj, silovy trojboj

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
-odstranéni bolesti Lp

-edukace o ergonomii stoje a sedu

-zapojovani HSS v béZzném Zivoté a pfi cviceni

Navrh terapie

-nacvik brani¢niho dychani

-aktivace HSS pomoci prvkl vyvojové kineziologie
-aktivace HSS s pouzitim pomucek pomickami
-korekce sedu a stoje

-korekce cviki silového trojboje

-kompenza¢ni cviceni

Pribéh terapii

1.terapie (19.1.2021)

-vstupni kineziologicky rozbor

-nacvik dychani vleZe na bfiSe a na zaddech

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe - dychani

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani

2.terapie (22.1.2021)

-nacvik dychani vleZe na bfiSe a na zadech

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odleh¢eni 1DK

3.terapie (28.1.2021)

-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleZe na zddech — dychani, odleh¢eni 1DK, zvednuti 1DK

4.terapie (30.1.2021)

-nacvik dychani vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce pateie

-poloha 3.mésice vleZe na btiSe — dychani, napfimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odlehéeni 1DK, zvednuti 1DK, zvednuti DKK
-klik na mi¢i — 3x



S.terapie (31.1.2021)

-nacvik dychani vleze na biise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleZe na btiSe — dychani, napfimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odlehceni 1DK, zvednuti 1DK, zvednuti DKK
-klik na mi¢i — 4x

-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-diep na bosu — 8x

6.terapie (4.2.2021)

-nacvik dychani vleze na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patefe

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-klik na miéi — 3x

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 5x na obé¢ strany

7.terapie (5.2.2021)

-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patefe

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na ob¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 10x

8.terapie (7.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK,
rotace trupu

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 10x

9.terapie (11.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stiidavé HK a DK do extenze

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-diep na bosu — 2x6

10.terapie (15.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce pateie

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stiidavé HK a DK do extenze
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-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na ob¢ strany
-klik na mi¢i — 8x

11.terapie (17.2.2021)

-nacvik dychani vleze na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidaveé
HK a DK do extenze

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x8

12.terapie (19.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleZe na zaddech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidave
HK a DK do extenze, rotace trupu

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany

-klik na mi¢i — 9x

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x10

Autoterapie

e Korekce sedu a stoje

e Korekce cviki silového trojboje

Po uplynuti 5 tydnil terapie provadél pacient 2 tydny cviky v rdmci autoterapie. Nasledné
probé&hla korekce jednotlivych cvikii. Proband byl schopen provadét cviky ve spravném

provedeni samostatné bez korekce terapeutem.
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Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 14.3.2021

STATUS PRAESENS

-objektivné: Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou, komunikuje a spolupracuje.
-subjektivné: Pacient udava zlepseni bolesti v oblasti Lp, po cviceni se bolest objevuje
s mensi intenzitou— NRS 2/10, celkové se citi 1épe nez na zacatku.

Aspek¢ni vySetieni

-kiize: barva fyziologicka, bez jizev

-typ dychani: branic¢ni

Stoj:

Zezadu: valgdzni postaveni calcaneu a malleold bilateralné, vétsi zatizeni vnitinich hran
chodidel, Achillova §lacha bilateraln¢ soumérna, poplitedlni a glutedlni ryhy symetrické,
prominence Thp erektord, thorkobrachidlni trojuhelnik vpravo $ir$i, prominence medialnich

hran lopatek, levé rameno a lopatka vys, hlava a krk ve stfednim postaveni

Z boku: mirna flexe v kolennich kloubech, anteverzni postaveni panve, kiivky patete mirné

zvyraznéné, ramenni klouby v lehké protrakci, ptedsun hlavy

Zeptedu: plochonoZi podélné i pficné bilateralné, patelly vychyleny medidlné, valgdzni
postaveni dolnich koncetin, baze v normé, thorakobrachialni trojahelnik vpravo S§irsi,
umbilicus taZen kraniolateralné, vyrazné kontury mm.trapezii, levé rameno vys, hlava a krk

ve stfednim postaveni

Sed: panev v neutrdlnim postaveni, fyziologické zakfiveni patefe, mirna protrakce ramen,

pfedsun hlavy

Chtize: samostatna bez opory, stabilni, baze standartni, vyrazny néaslap na patu, odvijeni
plosky v normé, vyrazna flexe v kolennich kloubech, nedostatecné flexe v kycelnich

kloubech, souhyb HKK ptfiméfeny

Palpacni vySetfeni
-hypertonus mm.trapezii, paravertebralnich sval
-TrPs v mm.trapezii, mm.rhomboideii, mm.pectorales, m.erector trunci bilateralné

-panev: SIAS, SIPS i cristy stejné vysoko poloZené, anteverzni postaveni panve
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Antropometrie

-vySka: 185 cm, vaha: 85 kg

LHK [cm] PHK [cm]
Délka HK a 85 85
jejich segmentt
Délka paze a 67 67
predlokti
Délka paze 40 40
Délka predlokti 32 32
Obvod 35 38
relaxované paze
Obvod paze pfti 38 35
kontrakci
Obvod predlokti 30 30
Obvod zapésti 16 16
Obvod pies 20 20
hlavicky metakarpt
Tabulka 9-5 Antropometrické vysetieni horni koncetiny
LDK [cm] PDK [cm]
Anatomicka 100 100
délka DK
Funk¢ni délka 104 104
DK
Délka od pupku 108 108
Délka stehna 45 45
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hlavice metatarzu

Délka bérce 48 48
Obvod stehna 53 50
Obvod kolena 39 39

obvod pies 33 33
tuberositas tibiae

obvod pres lytko 36 36

obvod pies 24 24

Tabulka 9-6 Antropometrické vysetieni doini koncetiny

[cm]
Schoberova vzdalenost 6
Stiborova vzdalenost 9
Otova inklina¢ni vzdalenost 2
Otova reklinac¢ni vzdalenost 3
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost 1

Tabulka 9-7 Dynamické vysetreni pdatere

Vysetreni pohybovych stereotypii

-flexe §ije dle Jandy - dochazi k flexi pfedsunem, zvySena aktivita mm.sternocleidomastoidei

-abdukce v ramennim kloubu dle Jandy — pravé lopatka se ve scapulohumeralnim rytmu

pohybuje rychleji nez leva, dochazi k zapojovani m.trapezius bilateralné

-extenze v kycelnim kloubu dle Jandy — pohyb zacina aktivaci ischokrurédlnich svalii, nasledné

se aktivuje m.gluteus maximus, kontralateralné paravertebralni svaly, homolateralné

paravertebralni svaly, pohyb se symetricky §ifi do hrudnich segmenta

Vysetieni mobility kréni patere

Vysetteni bylo provedeno orienta¢né. Flexe mirn€ omezena, extenze a lateroflexe bez

omezeni, rotace ve vétSim rozsahu na pravou stranu.
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Vysetreni svalové sily dle Jandy

-trup: flexe, flexe s rotaci, extenze — stupen 5

-panev: elevace — stupeni 5

-kycelni kloub: flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni rotace, vnitini rotace — stupeii 5 na
LDK i PDK

Vysetreni zkracenych svali

L P
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho 1 1
kloubu
Flexory kolenniho 0 0
kloubu
Adduktory kyc¢elniho 0 0
kloubu
M. piriformis 0 0
Paravertebralni svaly 0
M.quadratus lumborum 0 0
Mm. pectorales 0 0
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0

Tabulka 9-8 Vlysetieni zkrdcenych svald

Vysetieni hypermobility

-zkouska rotace hlavy, zkouska §aly, zapazenych pazi, zkouSka zalozenych pazi, zkouSka
predklonu: hypermobilni

-zkouska extendovanych loktl, zkouSka posazeni na paty: fyziologické

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

-vySetfeni dechového stereotypu: rovnomérné rozsifeni bfisni a hrudni dutiny, sternum se
pohybuje ventralng, nedochazi k elevaci ramennich pletenci, rozvijeni dechové viny

v abdominélni oblasti

-branic¢ni test: symetricka aktivace svalll, dochazi k roz$ifeni mezizebernich prostorid, dechova
vlna za¢ind v bfisni oblasti a rovhomérné pokracuje do hrudni oblasti, nedochézi k elevaci
ramennich pletenct
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-test nitrobfi$niho tlaku vsedé: vyklenuti bfi$ni stény v oblasti podbiisku, umbilicus ziistava
na misté

-extencni test: panev ziistava v neutralni pozici, plynulost a symetrie extenze, mén¢ vyrazna
aktivita paravertebralnich svalli, vyvazenost mezi extenzory patefe a lateralni skupinou
btiSnich svalt

-test extenze kycCelniho kloubu: neutralni postaveni panve, porucha timingu svali — prvni se
zapojuji svaly ischiokruralni svaly, nedochazi ke konvexnimu vyklenuti bfi$ni stény

-test flexe kycelniho kloubu vsedé: panev a trup zlstavaji v neutralni pozici, nedochazi

k migraci umbilicu

-diep: opora nohy se prendsi na medialni okraj nohy, kolenni klouby jdou medidlné, neutralni
postaveni panve, napfimeni patefe

Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Po prob¢hlé terapeutické intervenci pacient subjektivné pocit'uje zlepsSeni obtizi v oblasti
bederni patefe — NRS 2/10. Po cviceni dochazi ke vzniku bolesti s mensi intenzitou - NRS
2/10. Pacient udava, Ze se pii cvi€eni citi 1épe a bezpecnéji. Pacient se naucil spravné
aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém, coz potvrzuji vysledky provedenych testi. Dale doslo
k pozitivnimu ovlivnéni stereotypu dychéani. Pozoruji mirné zlepSeni drzeni téla v sedu a stoji,
kde doslo k lepsimu postaveni panve, pateie a kolennich kloubt.. Pacient zatazuje do béznych
dennich ¢innosti korigovany sed a stoj a dba na korekei drzeni téla pii cviceni silového
trojboje. Pfi vySetteni statické analyzy PhysioSensingem doslo k symetrizaci zatizeni dolnich
koncetin (na LDK 51% télesné vahy a hmotnost 43,7kg, na PDK 49% télesné vahy

a hmotnost 41,3kg). Na LDK 1 PDK je stale vétsi zatiZzeni v oblasti zanoZi ale doslo

k symetrizaci zatizeni v jednotlivych kvadrantech. Velikost opérné plochy je stale vétsi na
LDK, ale rozdil mezi velikosti opérné plochy na LDK a PDK je 10 cm?* Priimérné rozloZeni
tlaku mezi chodidla je vétsi na PDK o 7,3 g/cm?.Pii vySetieni rozloZeni vdhy na LDK a PDK
pii riznych stupnich flexe v kolennich kloubech doslo k symetrizaci rozlozeni vahy, stale
vSak prevazuje vétsi zatizeni na LDK. Pfi vySetteni limita stability doSlo k mirnému zlepSeni
smérech pohybu az na pohyb doleva. Vyrazné zrychleni pohybu do vSech smérti. ZlepSeni
reak¢ni doby do vSech osmi sméri pohybu. Pacient byl velmi ochotny spolupracovat a pecliveé
dodrZzoval vSechna zadan4 cvi€eni. Doporucuji, aby v autoterapii dale pokracoval.
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Clinical Report - Static Analysis

Name AF Age 21 Device PhysioSensing

Gender Male Date 06/03/2021 16:31 Clinic

Height 1.85m ID Health

Weight 85 kg professional

Diagnosis

Exercise Analyze the plantar pressure distribution on the sagittal and anteroposterior planes and the center

of pressure.

Area: 65cm? Area: 62cm?
Load Distribution AP: 44% Load Distribution AP: 47%
Body Weight: 23% Body Weight: 23%

-1.8°
9
8
q
6
5
4
3
2
1
Area: 67cm? Area: 60cm?
Load Distribution AP: 56% Load Distribution AP: 53%
Body Weight: 29% Body Weight: 26%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(cm?) (g/lem?) (glem?) (%) (kg) (%)
30.9%
Left 132 578.9 330.4 B 43.7 (Flat arch)
: 34.2%
Right 122 615.1 337.7 49 41.3 (Flat arch)
Total 254 615.1 3329 - = =

www.physiosensing.net

hysio
gelySlﬂG

Obrdzek 9.4 — Vlystupni vysetreni statické analyzy proband ¢.1
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Clinical Report - Weight Bearing Squat

Name AF Age 21 Device PhysioSensing
Gender Male Date 06/03/2021 16:32 Clinic

Height 1.85m ID Health

Weight 85.0 kg professional

Diagnosis

Protocol

Evaluates the weight distribution on the sagittal plane standing upright in different knee positions.

Body Weight %

100

80
Normative
& values

488

&7 A= 4 [40% - 60%)]
40

204

0° 30°  60° 90° 90*  60° 30° 0*

Left Right

1. knee flexion angle: 0° 2. knee flexion angle: 30°

g2 €2

3. knee flexion angle: 60° 4. knee flexion angle: 90°

g2 €2

www.physiosensing.net

BIYSIR

Obrdzek 9.5 — Vlystupni vySetreni rozloZeni vahy na dolnich koncetindch pfi riznych stupnich flexe v kolennich kloubech proband ¢.1
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Clinical Report - Limits of Stability

Name
Gender
Height
Weight
Diagnosis
Protocol

AF Age 21 Device PhysioSensing
Male Date 06/03/2021 16:37 Clinic

1.85m 1D Health

85.0 kg professional

The LOS quantifies the maximum distance that the user can reach in eight directions.

Reaction Time

= -m ‘ >2.48
Back | ooze >0.54
Right [ose0 >1.41
tett [loos l >1.81
Comporite Fm ‘ >2.27
‘I) Oti ; 15
Endpoint Excursion (%)
Front 20 >74.52 >87.88
- s >10.74 >21.07
Right 2ot >70.86 >91.63
Lot >71.3 >91.51
Composite >65.5 > 83.07
T gt Dir.
Time Vel. Exc. Exc. Control
ront >69.51 (s) (°1s) (%) (%) (%)
Front| 072 27 81 85 80
Right /
Back >12.58 Foraard 0 26 101 11 73
Right 0 19 86 £ 86
" Right /
Right >61.45 i 0 27 31 48 53
Back 0 43 51 72 72
Vet > 63.85 Left/
Backwards| 009 18 56 68 78
Left 0 32 72 103 93
Composite >57.7 Left/
Eivard 0 39 67 108 87

frequency acquisition: 58Hz

www.physiosensing.net

gh sio
ensinG

Obradzek 9.6 — Vystupni vysetreni limitu stability proband ¢.1
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Priloha 2 — Kazuistika ¢.2

ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI
Pacient: muz, 1993
Datum vySetieni: 12.11.2020

ANAMNEZA

OA: bézné détské nemoci

-urazy: r. 2010 — praskly meniskus na LDK

-operace: tonsilektomie

-predchozi rehabilitace: r. 2019 — dochazel na fyzioterapii pro bolesti Lp

RA: neni relevantni

AA, FA: neguje

Abusus: kava 6x denné, alkohol ptilezitostné, cigarety ne, drogy ne

SA: Zije v byt¢ s pfitelkyni a psem

SPA: 2000 — 2002 judo rekreacné, 2003 — 2008 plavani zavodné, 2015 — 2018 americky
fotbal, 2017 - nyni silovy trojboj

PA: pracuje jako konstruktér ve firmé&, pfevazné sedavé zaméstnani

NO: pichlava bolest zad v oblasti Lp. Pocit'uje ji po silovém tréninku nebo po dlouhém
sezeni. Bez no¢ni bolesti. NRS 4/10 - 8/10.

STATUS PRAESENS
-objektivné: Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou. Spolupracuje a komunikuje.
-subjektivné: Pacient momentalné neudava zadné obtize.

Vstupni kineziologicky rozbor
Aspek¢éni vySetireni

-klize: barva fyziologicka, bez jizev
-typ dychani: horni hrudni

Stoj:

Zezadu: valgdzni postaveni calcaneu, malleolii a AS bilateralng, poplitealni ryhy symetrické,
prava subglutedlni ryha delsi, prominence Thp erektort, thorakobrachidlni trojiihelnik vpravo
Sirsi, levé rameno a lopatka vys$, hlava a krk ve stfednim postaveni

Z boku: genua recurvata, vyrazné anteverzni postaveni panve, prohloubené¢ kiivky patete,
syndrom rozevienych nizek, ramenni klouby v protrakci, hlava v ptfedsunu

Zeptedu: plochonoZi podélné 1 pti€né bilateralné, valgoézni postaveni malleold bilateralné,
Silhajici patelly, thorakobrachidlni trojtihelnik vpravo Sir$i, umbilicus taZzen kraniolateralné,
napadné kontury mm.trapezii, claviculy symetricke, levé rameno vys, hlava a krk ve stfednim
postaveni

Sed: chab¢ drzeni t€la, retroverze panve, protrakce ramen a predsun hlavy
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Chuize: samostatnd bez opory, stabilni, odvijeni plosek fyziologické, vyrazna flexe
v kolennich kloubech, nedostatecna flexe v kycelnich kloubech, nedostate¢na synkinéza HKK

Palpacni vySetifeni

-zvyseny svalovy tonus mm.trapezii a m.erector trunci

-TrPs v mm.trapezii, mm.rhomboideii, mm.pectorales, m.erector trunci bilateralné
-panev: SIAS, SIPS i cristy stejn¢ vysoko polozené, anteverzni postaveni panve

Antropometrie
-vySka: 173 cm, vaha: 80 kg

LHK [cm] PHK [cm]
Délka HK a 79 79
jejich segment
Délka paze a 61 61
predlokti
Délka paze 38 38
Délka predlokti 25 25
Obvod 34 34
relaxované paze
Obvod paze pfi 36 36
kontrakci
Obvod predlokti 29 29
Obvod zapésti 16 16
Obvod pies 20 20
hlavi¢ky metakarpii

Tabulka 9-9 Antropometrické vysetieni horni koncetiny
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LDK PDK
Anatomicka 91 91
délka DK
Funk¢ni délka &0 80
DK
Délka od pupku 103 103
Délka stehna 45 45
Délka bérce 39 39
Obvod stehna 58 58
Obvod kolena 39 39
Obvod ptes 35 35
tuberositas tibiae
Obvod pfes lytko 42 42
Obvod pfes 23 23
hlavice metatarzu

Tabulka 9-10 Antropometrické vysetreni doIni koncetiny

[cm]
Schoberova vzdalenost 5
Stiborova vzdalenost 5
Otova inklina¢ni vzdalenost 3
Otova reklinacni vzdalenost 3
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost 2
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Vysetieni pohybovych stereotypt

-flexe $ije dle Jandy - dochazi k flexi pfedsunem, zvysend aktivita mm.sternocleidomastoidei
-abdukce v ramennim kloubu dle Jandy —prava lopatka se ve scapulohumeralnim rytmu
pohybuje rychleji nez leva, dochazi k zapojovani m.trapezius bilateralné

-extenze v kycelnim kloubu dle Jandy — pohyb zacina aktivaci ischokruralnich svalt, nasledné
se aktivuje m.gluteus maximus, kontralateralné paravertebralni svaly, homolateralné
paravertebralni svaly, pohyb se symetricky §iii do hrudnich segmenta

Vysetireni aktivnich pohybu kréni patere
Vysetieni bylo provedeno orientacné. Flexe a lateroflexe mirné omezena, extenze a rotace bez
omezeni.

Vysetreni svalové sily dle Jandy

-trup: flexe, flexe s rotaci, extenze — stupen 5

-panev: elevace — stupen 5

-kyc¢elni kloub: flexe, extenze, abdukce, zevni rotace — stupent 5 na LDK i PDK, addukce
a vnitini rotace — stupent 4 na LDK i PDK

Vysetieni zkracenych svali

L P
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho 1 1
kloubu
Flexory kolenniho 0 0
kloubu
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu
M. piriformis 1 1
Paravertebralni svaly 1
M.quadratus lumborum 0 0
Mm. pectorales 0 0
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0

Tabulka 9-12 VySetreni zkracenych svalt
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Vysetieni hypermobility

-zkouska rotace hlavy, zkouska $aly, zkouska zalozenych pazi: hypermobilni

-zkouska zapazenych pazi, zkouska extendovanych loktt, zkouska pfedklonu, zkouska
posazeni na paty: fyziologické

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

-vySetteni dechového stereotypu: neaktivni bfiSni sténa, ptevazuje horni hrudni typ dychani,
mirna elevace ramennich pletencii

-branicni test: aktivace svalll neni pfili§ vyrazna, dochézi k rozsifeni mezizebernich prostort,
dechova vlna se nerozviji v abdominalni oblasti, elevace ramennich pletenct

-test nitrobtisniho tlaku vsed¢: vtazeni btisni stény v horni poloviné, umbilicus migruje
kranidlné

-extencni test: vyrazna aktivita paravertebralnich svalt, konvexni vyklenuti bfisni stény
-test extenze kyc¢elniho kloubu: panev jde do anteverze, konvexni vyklenuti bfisni stény,
porucha timingu svalii — prvni se zapojuji ischiokruralni svaly

-test flexe kycelniho kloubu vsedé: panev a patet v neutralni pozici, migrace umbilicu
lateralné

-dfep: panev v anteverznim postaveni, zvySend lord6za Lp, kyf6za Thp, lordéza Cp, opora
nohy rovnomérné rozloZena na celé chodidlo a prsty

Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Bé&hem vysetfeni pacient spolupracoval a komunikoval. Pacient trpi obtiZemi v oblastmi
bederni patete. Popisuje je jako pichlavou bolest, ktera se projevi po dlouhém sezeni nebo po
cviceni — NRS 4-8/10. Z aspekce je ziejmé, Ze ma pacient pfedsunutou hlavu, ramena

v protrakci, vyrazné kontrury m.trapezii a levé rameno a lopatku vys nez vpravo. Dale
nachazim zvyraznéné kiivky patefe, anteverzni postaveni panve a valgozni postaveni calcaneu
a malleolt bilaterdln€. Z palpace zjist'uji, Ze jsou mm.trapezii v hypertonu a na dotyk
bolestivé a ptitomnost TrPs v m.trapezii, mm.pectorales, mm.rhomboideii a m.erector trunci.
Antropometrické vySetteni je bez patologického nalezu. Z vySetfeni mobility kréni patete
zjistyji, Ze je omezen ROM do flexe a lateroflexe. Rozvijeni patefe omezeno v kréni, hrudni

1 bederni oblasti. Dle svalového testu je oslabena VR v kycelnim kloubu. Pfitomno svalové
zkraceni flexori kycelniho kloubu a paravertebralnich svali. Dechova vina neaktivni v oblasti
bficha a ptevazuje horni hrudni typ dychani. Chybi svalova souhra hlubokého stabiliza¢niho
systému. Pfi vySetfeni statické analyzy PhysioSensingem bylo zjisténo, Ze pacient
asymetricky zatézuje dolni koncetiny (na PDK 51% télesné vahy a hmotnost 40,8kg, na LDK
je 49% telesné vahy a hmotnost 39,2kg). Véaha téla je vétsi v oblasti pfednozi, velikost opérné
plochy je symetrické a dosahuje hodnot 129cm?. Préimérné rozloZzeni tlaku mezi chodidla
vétsi na PDK o 12,5 g/cm?. Pfi vysetieni rozloZeni viahy na LDK a PDK pfi rliznych stupnich
flexe v kolennich kloubech bylo zjisténo, ze dochdzi rovnéz k vétSimu zatizeni PDK pii vSech
stupnich flexe v kolennich kloubech — 0°, 30°, 60°, 90°. Pii vysetieni limitl stability je
hodnoty pti méteni koncového bodu doptedu a doprava. Rychlost pohybu nejvice omezena
pii pohybu vpied a vzad. Nejpomalejsi doba reakce pii pohybu dozadu a doleva.
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Clinical Report - Static Analysis

Name
Gender
Height
Weight

Diagnosis

Exercise

DS Age 27 Device PhysioSensing
Male Date 08/11/2020 15:10 Clinic

1.73m ID Health

80.0 kg professional

Analyze the plantar pressure distribution on the sagittal and anteroposterior planes and the center
of pressure.

Area: 85cm? Area: 78cm?
Load Distribution AP: 72% Load Distribution AP: 65%
Body Weight: 35% Body Weight: 33%

2.6°
9
8
7
B
5
4
3
2
1
Area: 44cm? Area: 51cm?
Load Distribution AP: 28% Load Distribution AP: 35%
Body Weight: 14% Body Weight: 18%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(em?) (g/lem?) (g/em?) (%) (kg) (%)
32.5%
Left 129 640.6 301.5 49 39.2 (Flat arch)
2 36.2%
Right 129 618 314 51 40.8 (Flat arch)
Total 258 640.6 309 - - -

www.physiosensing.net

BINSIR

Obrdzek 9.7 — Vstupni vysetreni statické analyzy proband ¢.2
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Clinical Report - Weight Bearing Squat

Name DS Age 27 Device PhysioSensing
Gender Male Date 08/11/2020 15:12 Clinic

Height 1.73m ID Health

Weight 80.0 kg professional

Diagnosis

Protocol Evaluates the weight distribution on the sagittal plane standing upright in different knee positions.

100

Body Weight %

801

607

40+

Normative
values

a7 [40% - 60%]

1. knee flexion angle: 0°

gy €9

3. knee flexion angle: 60°

30°

Left

60°

90° 90° 60° 30° ©°

Right

2. knee flexion angle: 30°

4. knee flexion angle: 90°

A

www.physiosensing.net

BENSIR

Obrdzek 9.8 — Vstupni vysetreni rozloZeni vahy na dolnich koncetindch pri riiznych stupnich flexe v kolennich kloubech proband ¢.2
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Clinical Report - Limits of Stability

Name DS Age 27 Device PhysioSensing
Gender Male Date 08/11/2020 15:18 Clinic

Height 1.73m ID Health

Weight 80.0 kg professional

Diagnosis

Protocol The LOS quantifies the maximum distance that the user can reach in eight directions.

Reaction Time Movement Velocity (°/s)
Front (0007 <1.01 Front 2210 >2.48
Back osse <0.78 Back s >0.54
Right | 004 <1.13 Right 6209 >1.41
Left 0362 <119 Left 3088 >1.81
Composite (02 <0.94 Composite 5013 > 227
o 05 1 15 ] 2 4 6
Endpoint Excursion (%) Maximum Excursion (%)
o . .
|
Back raome >10.74 Back paseso >21.07
|
- - 7086 - »ores
Left 97043 > 71 J Left 17355 > 91‘51
Composite 75095 > 65.5 Composite 1oz > 83.07
o w0 @ s w0 1o 0 0 00 150
[: Dir.
Time Vel. Exc. Exc. Control
Front > 69.51 (s) (“1s) (%) (%) (%)
Front| 0.02 36 19 % 24
ek >12.58 poghtll o 28 88 105 92
Right 0 123 68 99 86
Right > Right /
9 61.45 Bickiords 015 36 16 136 0
Back | 044 25 126 99 28
et wesps Ll qpe 4.1 134 141 48
Left 0 9.2 86 100 82
Compasite >57.7 Left/
Forward 0 2 72 K 39

frequency acquisition: 60Hz

www.physiosensing.net

gh sio
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Obrdzek 9.9 — Vstupni vysetreni limitd stability proband ¢.2
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Cile fyzioterapeutické intervence
-zmirnéni symptomu

-zlepseni drZeni téla

-zvétSeni mobility patete

-lepsi zapojeni HSS

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

-zmirnéni bolesti Lp

-lepsi zapojeni HSS

-vEtsi zapojeni branice béhem dychani

-korekce pohybovych stereotyp — sed, stoj, silovy trojboj

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
-odstranéni bolesti Lp

-edukace o ergonomii stoje a sedu

-zapojovani HSS v béZzném Zivoté a pfi cviceni

Navrh terapie

-nacvik brani¢niho dychani

-aktivace HSS pomoci prvkl vyvojové kineziologie
-aktivace HSS s pouzitim pomucek pomickami
-korekce sedu a stoje

-korekce cviki silového trojboje

-kompenza¢ni cviceni

Pribéh terapii

1.terapie (21.1.2021)

-vstupni kineziologicky rozbor

-nacvik dychani vleZe na bfiSe a na zadech

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe - dychani

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani

2.terapie (23.1.2021)

-nacvik dychani vleZe na bfiSe a na zaddech

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani

-poloha 3.meésice vleze na zadech — dychani, odleh¢eni 1DK

3.terapie (26.1.2021)

-nacvik dychéni vleZe na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani

-poloha 3.mésice vleZe na zddech — dychani, odleh¢eni 1DK, zvednuti 1DK

4.terapie (30.1.2021)

-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zddech — dychani, odlehc¢eni 1DK, zvednuti 1DK
-klik na miéi — 2x
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S.terapie (31.1.2021)

-nacvik dychani vleze na biise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleZe na btiSe — dychani, napfimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odlehceni 1DK, zvednuti 1DK, zvednuti DKK
-klik na mi¢i — 3x

-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-diep na bosu — 6x

6.terapie (3.2.2021)

-nacvik dychani vleze na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patefe

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-klik na miéi — 3x

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 5x na obé¢ strany

7.terapie (5.2.2021)

-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patefe

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 6x na ob¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 8x

8.terapie (7.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 10x

9.terapie (11.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stiidavé HK a DK do extenze

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-diep na bosu — 2x6

10.terapie (15.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce pateie

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stiidavé HK a DK do extenze
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-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na ob¢ strany
-klik na mi¢i — 6x

11.terapie (17.2.2021)

-nacvik dychani vleze na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidaveé
HK a DK do extenze

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x8

12.terapie (19.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleZe na zaddech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidave
HK a DK do extenze, rotace trupu

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany

-klik na mi¢i — 8x

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x10

Autoterapie

e Korekce sedu a stoje

e Korekce cviki silového trojboje

Po uplynuti 5 tydnil terapie provadél pacient 2 tydny cviky v rdmci autoterapie. Nasledné
probé&hla korekce jednotlivych cvikii. Proband byl schopen provadét cviky ve spravném

provedeni samostatné bez korekce terapeutem.
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Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 13.3.2021

STATUS PRAESENS

-objektivné: Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou, komunikuje a spolupracuje.
-subjektivné: Pacient udava zlepSeni bolesti v oblasti Lp, po dlouhém sezeni se bolest
neobjevuje a po cviceni s mensi intenzitou — NRS 4/10, celkovée se citi 1épe.

Aspek¢éni vySetieni
-ktize: barva fyziologicka, bez jizev
-typ dychéni: bfi$ni

Stoj:

Zezadu: valgdzni postaveni calcaneu, malleold a AS bilateralng, poplitealni ryhy symetrické,
prava subglutedlni ryha delsi, prominence Thp erektorti, thorakobrachialni trojihelnik vpravo
Sir8i, levé rameno a lopatka vys, hlava a krk ve stfednim postaveni

Z boku: semiflexe kolennich kloubti. anteverzni postaveni panve mén¢ vyrazné, aktivni biisni
sténa, zvyraznéné kiivky patefe, ramenni klouby v protrakei, hlava v mirném piedsunu

Zepiedu: plochonozi podélné i pficné bilateraln€, valgdzni postaveni malleoli bilateralné,
Silhajici patelly, thorakobrachialni trojuhelnik vpravo $irsi, umbilicus tazen kraniolateraln¢,
napadné kontury mm.trapezii, claviculy symetrické, levé rameno vys, hlava a krk ve stfednim
postaveni

Sed: fyziologické zakfiveni patefe, neutrdlni postaveni panve, mirna protrakce ramen
a pfedsun hlavy

Chiize: samostatnd bez opory, stabilni, odvijeni plosek fyziologické, vyrazna flexe
v kolennich kloubech, flexe v kyc¢elnich kloubech fyziologicka, synkinéza HKK v normé

Palpacni vySetieni

-zvySeny svalovy tonus mm.trapezii a m.erector trunci

-TrPs v mm.trapezii, mm.rhomboideii, mm.pectorales, m.erector trunci bilateraln¢
-panev: SIAS, SIPS i cristy stejné vysoko poloZené, anteverzni postaveni panve

Antropometrie
-vySka: 173 cm, vaha: 80 kg

LHK [cm] PHK [cm]
Délka HK a 79 79
jejich segmenti
Délka paze a 61 61
predlokti
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Tabulka 9-

Délka paze 38 38

Délka predlokti 25 25
Obvod 34 34

relaxované paze
Obvod paze pfti 36 36
kontrakei
Obvod predlokti 29 29
Obvod zapésti 16 16
Obvod ptes 20 20
hlavi¢ky metakarpii
13 Antropometrické vysetieni horni koncetiny
LDK PDK
Anatomicka 91 91
délka DK
Funk¢ni délka 80 80
DK
Délka od pupku 103 103
Délka stehna 45 45
Délka bérce 39 39
Obvod stehna 58 58
Obvod kolena 39 39
Obvod pres 35 35
tuberositas tibiae

Obvod pies lytko 42 42
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Obvod pres 23 23

hlavice metatarzu

Tabulka 9-14 Antropometrické vysetreni doIni koncetiny

[cm]
Schoberova vzdélenost 5
Stiborova vzdalenost 5
Otova inklina¢ni vzdalenost 3
Otova reklina¢ni vzdalenost 3
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost 2

Tabulka 9-15 Dynamické vysetreni pdatere

Vysetireni pohybovych stereotypt

-flexe §ije dle Jandy - dochazi k flexi predsunem, zvySend aktivita mm.sternocleidomastoidei
-abdukce v ramennim kloubu dle Jandy -prava lopatka se ve scapulohumeralnim rytmu
pohybuje rychleji nez leva, dochdzi k zapojovani m.trapezius bilateralné

-extenze v kyc¢elnim kloubu dle Jandy — pohyb zaciné aktivaci ischokruralnich svalii, nasledné
se aktivuje m.gluteus maximus, kontralateralné paravertebralni svaly, homolateralné
paravertebralni svaly, pohyb se symetricky $ifi do hrudnich segmentt

Vysetieni mobility kréni patere
Vysetieni bylo provedeno orientacné. Flexe a lateroflexe mirn¢ omezen4, extenze a rotace bez
omezeni.

Vysetieni svalové sily dle Jandy

-trup: flexe, flexe s rotaci, extenze — stupen 5

-pénev: elevace — stupeni 5

-kycelni kloub: flexe, extenze, abdukce, zevni rotace — stupenn 5 na LDK 1 PDK, addukce
a vnitini rotace — stupent 4 na LDK 1 PDK
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Vysetreni zkracenych svali

L P
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho 1 1
kloubu
Flexory kolenniho 0 0
kloubu
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu
M. piriformis 1 1
Paravertebralni svaly 1
M.quadratus lumborum 0 0
Mm. pectorales 0 0
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0

Tabulka 9-16 Vysetreni zkracenych svalti

Vysetieni hypermobility

-zkousSka rotace hlavy, zkouSka 8aly, zkousSka zaloZenych pazi: hypermobilni

-zkouska zapaZenych pazi, zkouska extendovanych loktl, zkouska pfedklonu, zkouska
posazeni na paty: fyziologické

VySsetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

-vySetfeni dechového stereotypu: rozvijeni dechové viny v abdominélni oblasti, rovnomérné
roz$ifeni bfi$ni a hrudni dutiny, sternum se pohybuje ventraln€, nedochdzi k elevaci
ramennich pletencti

-branic¢ni test: symetricka aktivace svalll, dochazi k rozsifeni mezizebernich prostord, dechova
vlna za¢ind v bfisni oblasti a rovnomérné pokracuje do hrudni oblasti, nedochézi k elevaci
ramennich pletenca

-test nitrobfisniho tlaku vsed¢: svaly jsou aktivovany dostate¢nym tlakem, vyklenuti bfi$ni
stény, nedochazi k migraci umbilicu

-extencni test: symetrie a plynulost extenze, méné vyrazna aktivita paraverebralnich svald,
vyvazenost mezi extenzory patete a lateralni skupinou bfiSnich sval

-test extenze kycelniho kloubu: neutralni postaveni panve, nedochazi ke konvexni vyklenuti
bfis$ni stény, porucha timingu svali — prvni se zapojuji ischokrurélni svaly
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-test flexe kycelniho kloubu vsedé: neutralni postaveni panve a trupu, umbilicus zlistdva na
misté

-dfep: opora nohy rovnomeérné rozlozena na celé chodidlo a prsty, napfimeni patefe, panev
v neutralnim postaveni

Zavér vystupniho kineziologického rozboru

U pacienta doslo po terapeutické intervenci k subjektivnimu zlepsSeni obtizi. Pred terapii trpél
pacient bolestmi bederni patefe po dlouhém sezeni a tréninku. Nyni obtiZe po delsi pozici

v sedu upln¢ zmizely a po cviceni se vyrazné zmirnily — NRS 4/10. Pfi cviceni ma pacient
lepsi pocit a nema strach z piipadného zranéni. Doslo k pozitivnimu ovlivnéni hlubokého
stabiliza¢niho systému a stereotypu dychéni, které potvrzuji vysledky provedenych testii. Dale
bylo ovlivnéno drzeni téla ve smyslu mirného ptfedsunu hlavy, protrakce ramen a lepsiho
postaveni kolennich kloubi. Pacient zatfazuje do béznych dennich ¢innosti korigovany sed

a stoj a dba na korekci drzeni téla pti cviceni silového trojboje. Nedoslo k ovlivnéni
hypermobility, zkracenych svall ani svalové sily. Pfi vySetieni statické analyzy
PhysioSensingem doslo k symetrizaci zatizeni dolnich koncetin (na LDK je 50% télesné vahy
a hmotnost 42,9 kg, na PDK 50% télesné vahy a hmotnost 43,1kg). Na LDK 1 PDK je stale
vEtsi zatizeni v oblasti pfednozi, nenachazime vSak tak vyrazné rozdily v rozlozeni vahy

a velikosti opérné plochy mezi pfednozim a zdnozim. Velikost opérné plochy se zvétsila na
PDK, kde je hodnota 123 cm? a na LDK 121 ¢cm* Priimérné rozlozeni tlaku mezi chodidla je
stale vétsi na PDK, ale pouze o 2,7 g/cm* Pii vysetieni rozloZeni vahy na LDK a PDK pii
ruznych stupnich flexe v kolennich kloubech doslo k symetrizaci rozlozeni vahy. V nékterych
stupnich flexe pfevazuje zatizeni na LDK a v jinych na PDK. Pfi vySetieni limiti stability
pohybu ve smyslu vétsi presnosti zacileni. Koncovy bod pii prvotnim zdméru dosdhnout cile
a kontrola sméru pohybu dosahoval normalnich hodnot pfi v§ech smérech pohybu. Vyrazné
zrychleni pohybu do vsech tiech smért pohybu. Zlepseni reakéni doby do vSech osmi smérii
pohybu. Pacient byl velmi ochotny spolupracovat a peclivé dodrzoval vSechna zadana cviceni.
Doporucuji, aby v autoterapii dale pokracoval.
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Clinica

| Report - Static Analysis

Name
Gender
Height
Weight
Diagnosis
Exercise

DS Age 0 Device PhysioSensing
Male Date 06/03/2021 11:10 Clinic

1.76 m ID Health

86.0 kg professional

Analyze the plantar pressure distribution on the sagittal and anteroposterior planes and the center
of pressure.

Area: 65cm? Area: 64cm?
Load Distribution AP: 59% Load Distribution AP: 58%
Body Weight: 29% Body Weight: 29%

-0.3°
9
8
7
6
5
4
3
2
1
Area: 56cm? Area: 59cm?
Load Distribution AP: 41% Load Distribution AP: 42%
Body Weight: 21% Body Weight: 21%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(cm?) (g/lem?) (glem?) (%) (kg) (%)
28%
Left 121 683.9 354.2 50 42.9 (Flat arch)
. 26.8%
Right 123 694.8 3515 50 431 (Flat arch)
Total 244 694.8 3515 - - =

www.physiosensing.net

hysio
sSernsinG

Obrdzek 9.10 — Vystupni vysetreni statické analyzy proband ¢.2
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Clinical Report - Weight Bearing Squat

Name DS Age 0 Device PhysioSensing
Gender Male Date 06/03/2021 11:15 Clinic

Height 1.76 m ID Health

Weight 86.0 kg professional

Diagnosis

Protocol Evaluates the weight distribution on the sagittal plane standing upright in different knee positions.

Body Weight %

100

80

Normative
values

60

504 495 504 496

22 i [40% - 60%]

404

204

0

0 30°  60°  90° 90°  60° 30° 0®
Left Right

1. knee flexion angle: 0° 2. knee flexion angle: 30°
3. knee flexion angle: 60° 4. knee flexion angle: 90°

www.physiosensing.net

hysio
‘s)erYs:nG

Obrdzek 9.11 — Vlystupni vysetreni rozloZeni vdhy na dolnich koncetindch pfi riiznych stupnich flexe v kolennich kloubech proband ¢.2
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Clinical Report - Limits of Stability

Name DS Age O Device PhysioSensing
Gender Male Date 06/03/2021 11:14 Clinic
Height 1.76 m ID Health
Weight 86.0 kg professional
Diagnosis
Protocol The LOS quantifies the maximum distance that the user can reach in eight directions.
&
&
?
Se—
% J¥%
Reaction Time Movement Velocity (°/s)
Front ‘ <1.01 >2.48
Back | oos0 ’ <0.78 >0.54
Right | euss <113 >1.41
Left <1.19 >1.81
Composite [0z <0.94 >2.27
t; 05 ‘; 15 o 1 2 3 4 5 6 7
Endpoint Excursion (%) Maximum Excursion (%)
>74.52 s >87.88
>10.74 >21.07
> 70.86 >91.63
>71.3 >91.51
>8655 >83.07
160
p Dir.
Time Vel. Exc. Exc. Control
> 69.51 (s) (°1s) (%) (%) (%)
| 0 7w W om
Right /
>12.58 ] 35 99 Lkl 62
Right | 002 81 8 8 89
>6145 Ranil 015 26 87 116 48
Back 0 37 88 100 60
Left/
>63.85 Badioss 0 10 12 131 43
Left | 0.01 21 86 ‘99 94
>57.7 Left/
Forearti 0 16 93 100 85

frequency acquisition: 58Hz.

www.physiosensing.net
hysio
ge|¥sme

Obrdzek 9.12 — Vystupni vysetieni limitd stability proband ¢.2
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Priloha 3 — Brozura

Kompenzacni
cviceni pro
zavodni

siloveho trojboje

,ﬁ‘ e

! &

Obradzek 9.13 — BroZura strana ¢.1

Kompenzacni cviceni Nacvik dychani vleze
Kompenzacni cviceni neboli cvi€eni vyrovnavaci je ZaCiname v poloze vleZe na bfise, kdy je hlava
sada cvikd, ktere se zaméfuji na jednotlive oblasti opfena o hrbét rukou nebo jsou paZe v poloze
pohyboveho aparatu (svaly, Slachy, klouby a vazy). svicnu. Prvnim mistem nadechu je oblast ledvin,

Pokud nezaradime kompenzacni cviceni do procesu  druhym volna Zebra na bocich trupu a tfetim
tréninku, mdzZe dochazet k nejriznéjsim mistem tfisla. Pro lep&i uvédomeni sina
rozvojovym odchylkam. Je tedy duleZité, abychom poZadovana mista poloZime prsty a snaZime se
kompenzacni cviCeni provadéli jiZ od mladia funkce  pod né nadechovat a mista propoejit. Zainame s
pohyboveho aparatu se tak spravné rozvijely. malou intenzitou, pfibliZné 5x.

Obrazek 9.14 — BroZura strana ¢.2
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Nacvik dychani ve stoji

Tento cvik zafazujeme
az poteé, kdy uspésné
zvladame nadech do
véech 3 mist vleZze na
zadech ana bfise.
PoloZime siprsty na
boky & vytvorime
opasek. Opétse
snazime pod prsty
nadechovat a mista

Poloha 3.mésice vleze
na brise

Lehneme si na bficho, ramena a lopatky jsou
lehce staZene doll, lokty jsou pokréene,
dlané sméfuji k podloZce a hyzdove svaly
relaxované. V této poloze dychame do vech
Casti bfisni stény - 3 body. Nasledné se
zapieme se o lokty a zvedame hlavu vpred.

Obrdzek 9.15 — BroZura strana ¢.3

Poloha 3.mésice vleze
na zadech

Lehneme si na zada, zaCiname s nohami
poloZenymi na velkém midi. Ky€elni, kolennia
hlezenni klouby jsou pokréeny v 90°, ruce jsou
podél téla, brada lehce zasunuta ke krku. Dychame
do vSech casti bfigni stény.

Provedeni ¢1: S vydechem odlehéime 10K z balonu.
Provedeni €.2: S vydechem zvedneme 10K z
balonu.

Provedeni €.3: S vydechem zvedneme
obé DK z balonu.

Dale mUZeme pfidat zvednuti rukou
nad podloZku, pohyb dolnich kongetin
do lehkeho natazeni nebo pohyb jedné
horni a opaéne dolni koncetiny.

Obrazek 9.16 — BroZura strana ¢.4
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Aktivace HSS na ¢tyrech

Klekneme si na ctyri, hlava je v prodlouzeni
patefe, kycelnia kolenni klouby jsou pokrceny v
90° a Spicky jsou opfené o podloZku: Na jednu

ruku si navlekneme rukavici. K“ k nam |é|

Opfeme dlané o mic a Spicky o podiahu.
Hlavu, patef a panev udrzujeme v jedne
roving a neprohybame se v bedrech.

Obrdzek 9.17—- BroZura strana ¢.5

Drep na bosu Stoj na jedné noze
Postavime se na bosu mirné rozkrocmo a Jednou nohou vykrocime doprostied
udélame dfep. Pro vyvazeni pohybu mizeme bosu. Druhou nohou dame do strany a
predpazit nebo upazit. Opakujeme 2x10. snazime se udrzet stabilni polohu

alespon 5-10 sekund.Opakujeme 3-5x
na kazdou nohu.

Obrdzek 9.18 — BroZura strana ¢.6
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Korekce cviku silového
trojboje

Drep

Osu drzime nadhmatem, loketni klouby sméfuji

dold, ramenni kiouby jsou vytoteny zevneé.

Chadidla jsou postavena pfiblizné na Sifi ramen,

aby dochazelo k rovnomérnemu zatizeni

ctyrhlavého svalu stehenniho. V prvni fazi diepu

(sestupneé) predklanime trup a ohybame ky&elni
= e konci ve chvili, kdy

Obrazek 9.19 — BroZura strana ¢.7

Bench press

Lehneme sina zada, hlava, ramena a hyzdé
jsou v kontaktu s laviCkou, nohy lezi na
zemi. Uchopime osu zhruba na Sifi ramen
nadhmatem, loketni a ramenni klouby jsou
napnute. Zvedneme osu ze stojanu a
pomalu ji spoustime do oblasti hrudniku
nebo horni €asti bficha, kde osu chvili
nehybné drzime. Pote se osa pohybuje
zpét nahoru napinanim loketnich kloubd.
Osu vrati - janu.

Obrdzek 9.20 — BroZura strana ¢.8
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Mrtvy tah

Osa je poloZen pfed nami. Pfejdeme do
pozice podrepu, kdy jsou kolena a kycle
pokréene pfiblizné do 80-100° a osu
uschopime pfiblizné na 5ifi ramen. Osu poté
zvedneme nahoru pomaoci napinani kycelnich
akolennich kloub(. V konecne fazi by se méla
osa nachazet na urovni bokd, pater je
napfimena a ramena jsou tlatena dozadu. Z
této pozice poté Einku pomalu spoustime

a e =

dolll.pe Selnich a kolennich kloubd.

Obrdzek 9.21 — BroZura strana ¢.9
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Priloha 4 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta (vzor)

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Struc¢né anotace BP (shrnuti tématu a prabéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné¢ a srozumitelné¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen oCekavany ptinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou U€ast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisn€é anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde nez v samotné BP.

S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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