10 SEZNAM PRILOH
PRILOHA 1: Dotaznik PSQI v anglické verzi (vzor)
PRILOHA 2: Dotaznik PSQI v &eské verzi (vzor)
PRILOHA 3: Dotaznik PSQI — instrukce k vyhodnoceni dotazniku v anglické verzi
PRILOHA 4: Kazuistika pacienta ¢.1
PRILOHA 5: Kazuistika pacienta &.2
PRILOHA 6: Kazuistika pacienta ¢.3
PRILOHA 7: Spankovy denik pacienta ¢.1
PRILOHA 8: Spankovy denik pacienta ¢.2
PRILOHA 9: Spankovy denik pacienta ¢.3
PRILOHA 10: Ukézka monitoringu spanku

PRILOHA 11: Informovany souhlas



PRILOHA 1: Dotaznik PSQI v anglické verzi (vzor)

The Pittsburgh Sleep Quality Index

Name Date

Instructions:

The following questions relate to your usual sleep habits during the past month only. Your
answers should indicate the most accurate reply for the majority of days and nights in the past

month. Please answer all the questions.

1. During the past month, when have you usually gone to bed at night?

usual bed time

2. During the past month, how long (in minutes) has it usually taken you to fall asleep each

night? number of minutes

3. During the past month, when have you usually got up in the morning?

usual getting up time

4. During the past month, how many hours of actual sleep did you get at night? (This may be
different than the number of hours you spend in bed).

hours of sleep per night

For each of the remaining questions, check the one best response. Please answer all questions.

5. During the past month, how often have you had trouble sleeping because you......

(a) Cannot get to sleep within 30 minutes

Not during the  Less than Once or three or more

past month once a week twice a week times a week

(b) Wake up in the middle of the night or early morning

Not during the  Less than Once or Three or more

past month once a week twice a week times a week



(c) Have to get up to use the bathroom

Not during the

past month

Less than

once a week

(d) Cannot breathe comfortably

Not during the

past month

Less than

once a week

(e) Cough or snore loudly

Not during the
past month

(f) Feel too cold
Not during the

past month

(g) Feel too hot
Not during the

past month

(h) Had bad dreams
Not during the

past month

(1) Have pain
Not during the

past month

(j) Other reason(s), please describe

Less than

once a week

Less than

once a week

Less than

once a week

Less than

onceaweek

Less than

once a week

Once or

twice a week

Once or

twice a week

Once or

twice a week

Once or

twice a week

Once or

twice a week

Once or

twice a week

Once or

twice a week

three or more

times a week

three or more

times a week

three or more

times a week

three or more

times a week

three or more

times a week

three or more

times a week

three or more

times a week

How often during the past month have you had trouble sleeping because of this?

Not during the

past month

Less than

once a week

Once or

twice a week

three or more

times a week




6. During the past month, how would you rate your sleep quality overall?

Very good

Fairly good

Fairly bad

Very bad

7. During the past month, how often have you taken medicine (prescribed or “ over

the counter”) to help you sleep?
Not during the  Less than Once or three or more
pastmonth_ ~ onceaweek  twiceaweek  times a week

8. During the past month, how often have you had trouble staying awake while

driving, eating meals, or engaging in social activity?
Not during the  Less than Once or three or more

past month once a week twice a week times a week

9. During the past month, how much of a problem has it been for you to keep up

enough enthusiasm to get things done?
No problem at all
Only a very slight problem
Somewhat of a problem
A very big problem

10. Do you have a bed partner or roommate?

No bed partner or roommate
Partner/roommate in other room
Partner in same room, but not same bed

Partner in same bed



11. How often do you feel tired during the following times during the day?

Morning:
0 1 2 3
most days often occasionally never
Afternoon:
0 1 2 3
most days often occasionally never
Evening:
0 1 2 3

most days often occasionally never



PRILOHA 2: Dotaznik PSQI v &eské verzi (vzor)

v

Inicialy pacienta Identifikacni ¢islo Datum Cas

DOTAZNIK PITTSBURGHSKE UNIVERSITY O KVALITE SPANKU
(Czech version of the Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)

POKYNY:
Naésledujici otazky se tykaji vasich obvyklych spankovych navykl pouze béhem posledniho
meésice (poslednich 30 dnii). Ve svych odpovédich byste méli oznacit ten stav, ktery co

nejpresnéji vystihuje vétSinu dni a noci v minulém mésici. Prosim, odpovézte na vSechny otazky.

1. V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice vecer ulehl(a) do postele?
CAS ULEHNUTI{ DO POSTELE
2. Jak dlouho (v minutidch) vam obvykle kazdy vecer béhem posledniho mésice trvalo,

nez jste usnul(a)?

POCET MINUT

3. V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice rano vstaval(a) z postele?
CAS VSTAVANI

4. Kolik hodin za noc jste minuly mé&sic obvykle opravdu spal(a)? (To se mize lisit od

poctu hodin stravenych v posteli.)

OBVYKLY POCET HODIN SPANKU ZA JEDNU NOC

U kaZdé ze zbyvajicich otazek oznacte jednu nejvhodnéjsi odpovéd’. Odpovézte, prosim, na

v§echny otazky.

5. Jak cCasto jste béhem posledniho mésice mél(a) problémy se spankem, protoze . . .
a) jste nemohl(a) usnout do 30 minut
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo

posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden



b)

d)

g)

h)

jste se vzbudil(a) uprostted noci nebo brzy rano

Nikdy béhem Mén¢ nez

posledniho mésice  jednou tydné

jste musel(a) vstat a jit na zachod
Nikdy béhem Mén¢ nez

posledniho mésice  jednou tydné

jste nemohl(a) dobte dychat
Nikdy béhem Méné nez

posledniho mésice  jednou tydné

jste hlasité€ kaslal(a) nebo chrapal(a)
Nikdy béhem Méné nez

posledniho mésice  jednou tydné

vam bylo pfili§ chladno

Nikdy béhem Mén¢ nez
posledniho mésice  jednou tydné
vam bylo pftili§ horko

Nikdy béhem Mén¢ nez
posledniho mésice  jednou tydné
jste mél(a) Spatné sny

Nikdy béhem Mén¢ nez
posledniho mésice  jednou tydné

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Ttikrat nebo
vickrat za tyden

Ttikrat nebo
vickrat za tyden

Ttikrat nebo
vickrat za tyden

Ttikrat nebo
vickrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden



3

jste mél(a) bolesti
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo

posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

jiné divody; prosim, popiste

Jak casto jste kvili témto jinym divodim mél(a) behem posledniho mésice problémy

se spankem?

Nikdy beéhem Mén¢ nez Jednou nebo Ttikrat nebo

posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

Jak byste celkové ohodnotil(a) kvalitu svého spanku béhem posledniho mésice?

Velmi dobra

Docela dobra

Docela Spatna

Velmi Spatna

Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil(a) 1éky nebo jiné ptipravky, které vam
pomahaji usnout a spat (na lékatsky ptredpis nebo bez predpisu)?
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo

posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

Jak Casto jste se béhem minulého mésice citil(a) ospaly (ospald) pfi fizeni auta, pii
jidle nebo pfi jiné spolecenské ¢innosti?
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo

posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden



9.

10.

Jak tézké bylo pro vas béhem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro

dokonceni ¢innosti?
Vibec to nebylo tézké
Jen nepatrné tézké
Pon¢kud tézké

Velmi tézké

Spi ve vaSem byté nebo ve vasi posteli jesté nékdo jiny?
Nikdo nespi v mé posteli ani v mém byté

Nékdo spi v mém byté, ale v jiné mistnosti

Nékdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné posteli

Nékdo se mnou spi ve stejné posteli

Pokud né€kdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho (ji), jak ¢asto béhem minulého

meésice jste. . .
a) hlasité chrapal(a)
Nikdy béhem Mén¢ nez Jednou nebo
posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden
b) ve spanku mél(a) dychani preruSované dlouhymi prestavkami

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo

posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden

ve spanku cukal(a) nebo Skubal(a) nohama
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo

posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden



d) mél(a) pii no¢nim probuzeni chvilkové stavy dezorientace nebo zmatenosti
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo

posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

e) byl(a) béhem spanku jinak neklidny (neklidnd); prosim, popiste

Nikdy béhem Méng¢ nez Jednou nebo Ttikrat nebo

posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
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PRILOHA 3: Dotaznik PSQI - instrukce k vyhodnoceni dotazniku

v anglické verzi

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Form Administration Instructions, References, and Scoring

Form Administration Instructions

The range of values for questions 5 through 10 are all 0 to 3.
Questions 1 through 9 are not allowed to be missing except as noted below. If these questions
are missing then any scores calculated using missing questions are also missing. Thus it is

important to make sure that all questions 1 through 9 have been answered.

In the event that a range is given for an answer (for example, ‘30 to 60’ is written as the

answer to Q2, minutes to fall asleep), split the difference and enter 45.

Reference

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: The Pittsburgh Sleep Quality
Index: A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research 28:193-

213, 1989.

Scores — reportable in publications

On May 20, 2005, on the instruction of Dr. Daniel J. Buysse, the scoring of the PSQI was
changed to set the score for Q5J to 0 if either the comment or the value was missing. This

may reduce the DISTB score by 1 point and the PSQI Total Score by 1 point.

PSQIDURAT DURATION OF SLEEP
IF Q4 > 7, THEN set value to 0
IF Q4 <7 and > 6, THEN set value to 1
IF Q4 <6 and > 5, THEN set value to 2
IF Q4 <5, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)



PSQIDISTB

PSQILATEN

SLEEP DISTURBANCE

IF Q5b + Q5¢c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q51 + Q5 (IF
QS5JCOM is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) =0, THEN set

value to 0

IF Q5b + Q5¢c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q51 + Q55 (IF
QS5JCOM is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 1 and <9,
THEN set value to 1

IF Q5b + Q5¢ + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q51 + Q5j (IF
Q5JCOM is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 9 and < 18,
THEN set value to 2

IF Q5b + Q5¢ + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q51 + Q55 (IF
Q5JCOM is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 18, THEN
set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

SLEEP LATENCY

First, recode Q2 into Q2new thusly:

IF Q2 >0 and < 15, THEN set value of Q2new to 0
IF Q2 > 15 and < 30, THEN set value of Q2new to 1
IF Q2 > 30 and < 60, THEN set value of Q2new to 2
IF Q2 > 60, THEN set value of Q2new to 3

Next

IF Q5a + Q2new = 0, THEN set value to 0

IF Q5a + Q2new > 1 and <2, THEN set value to 1
IF Q5a + Q2new > 3 and <4, THEN set value to 2
IF Q5a + Q2new > 5 and < 6, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)



PSQIDAYDYS

PSQIHSE

PSQISLPQUAL

PSQIMEDS

PSQI

DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS
IF Q8 + Q9 = 0, THEN set value to 0

IF Q8 + Q9 > 1 and <2, THEN set value to 1

IF Q8 + Q9 > 3 and <4, THEN set value to 2

IF Q8 + Q9 > 5 and < 6, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

SLEEP EFFICIENCY

Diffsec = Difference in seconds between day and time of day Q1 and
day Q3

Difthour = Absolute value of diffsec / 3600

newtib =IF diffhour > 24, then newtib = diffhour — 24

IF diffhour < 24, THEN newtib = diffhour

(NOTE, THE ABOVE JUST CALCULATES THE HOURS
BETWEEN GNT (Q1) AND GMT (Q3))

tmphse = (Q4 / newtib) * 100

IF tmphse > 85, THEN set value to 0

IF tmphse < 85 and > 75, THEN set value to 1

IF tmphse < 75 and > 65, THEN set value to 2

IF tmphse < 65, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

OVERALL SLEEP QUALITY

Qo6

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

NEED MEDS TO SLEEP

Q7

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

TOTAL

DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE + SLPQUAL +

MEDS

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 21 (worse)

Interpretation: TOTAL < 5 associated with good sleep quality
TOTAL > 5 associated with poor sleep quality



PRILOHA 4: Kazuistika pacienta ¢.1

1. Kazuistika pacienta ¢. 1

1.1 Zakladni informace

Vysetfovana osoba: muz, 1996

Datum vySetfeni: 11.1.2021

1.2 Anamnéza

RA:

OA:

matka — osteopordza

otec — zdravy

babicka — hypertenze; druha babicka - T 62 - kolorektalni karcinom
déda — hypertenze; druhy déda - + 85

operace: 0; nemoci: bézné détské nemoci
urazy:

— fraktura distalni ¢asti predlokti ve véku 4, 9 a 10 let v disledku padi (2x na levé
strané, 1x na pravé stran¢), na levé ruce problematicky srist — citi tlak pfi
zatizeni LHK

sezonni alergie
dominantni horni kon¢etina: prava

stp. extrakci matetskych znaminek v oblasti trupu

FA: Desloratadin sezonné¢ (jaro, 1éto)

AA: pely, roztoce, travy, prach
ABUSUS: alkohol pftilezitostné

SPA: nesportuje

PA: student VS — distanéni vyuka

SA: kolej - 5. patro, cestuje vytahem, sdili pokoj s pfitelkyni

NO:

Bolesti zad v oblasti Th/L ptfechodu — bolest je ostra, pichava, intermitentni, vznika u

dlouhodobého sedu, frekvence 2 — 3x tydenné, hodnoceni dle VAS - 5-6



Bolesti hlavy — bolest je pulzujici, vyzatfuje do oblasti Sije, spanka a kolem orbity,
jednostrannd, vznika u Spatného sedu, frekvence 1 az 2x tydenné€, hodnoceni dle VAS -

5-7, pomaha korekce sedu, protazeni svali v okoli krku, 1ék jako posledni moznost

Spankova anamnéza:

Subjektivni kvalita spanku (stupnice od 1 do 10; 10 = nejkvalitnéjsi spanek): 6

Pocit odpocinuti a svézesti po probuzeni (na Ciselné skale od 1 do 10; 10 = nejvic
odpocinuty): 4

Pocit unavy v priabéhu dne (na ¢iselné Skale od 1 do 10; 10 = nejvétsi unava): 5
Globalni skore dle PSQI dotazniku: 7 — Spatné kvalita spanku

Formulace hlavniho problému v souvislosti se spankem: dlouha spankova latence, lehky
spanek, pocit inavy po probuzeni a v priibéhu dne

Problémy se spankem po dobu 4 let (vznik po nastupu na VS)

Spokojenost s posteli, matraci, polStafem: ano

Vstava na budik, vstane na prvni zvonéni

Doba uléhani a probouzeni je v pribéhu tydné pravidelna

Aktivita 1 h pfed spankem: mobilni nebo PC obrazovka s filtrem modrého svétla, cteni

Poloha spanku: spanek na boku

1.3 Status praesens

- Subjektivné: pacient se citi dobfe, momentalné nepocit'uje zadné obtize

- Objektivné: pacient je pfi védomi, je orientovan osobou, ¢asem i mistem, spolupracuje a

komunikuje

2. Vstupni kineziologicky rozbor

2.1. Harmonogram dennich ¢innosti

Casové zastoupeni jednotlivych ¢innosti béhem dne:

- Sed (pracovni, odpocinkovy) — 10 h
- Leh-8h

- Stoj—6h

- Pocet krokt - 3000

- Pohybova ¢innost: prochazka obden, 0,5-1 h



Denni harmonogram pacienta:

- Vstavani z postele — vstava obvykle v 9 h z polohy na zadech vySvihnutim do sedu

- Snidan¢ u pracovniho stolu — ochably sed — hlava a trup ve flexi, patet v plynulém
kyfotickém oblouku, podsazena panev, DKK piekiizené ptes sebe

- Ranni hygiena — ochably stoj

- Skola — distanéni forma vyuky — sed u pracovniho stolu, klasicka Zidle s nizkou opérkou
zad, pti praci u PC obrazovka vyrazn¢ pod urovni o€i, retroverze panve, vyrazn¢ kyfotizuje
Thp, ma predsunuté drzeni hlavy, DKK ¢asto ptekiizené pres sebe

- Obéd u pracovniho stolu nebo na posteli — ochably sed

- Obden prochéazka

- Odpoledne vétsinou pievladaji stejné pohybové navyky jako dopoledne — uceni v ochablém
sedu, nékdy se pii u€eni prochazi

- Naékup — nosi batoh

- Odpocinek v pololehu nebo v tureckém sedu na posteli — patet v plynulém kyfotickém
oblouku se zalomenim v oblasti Th/L ptechodu, pfedsun hlavy, podsazené panev

- Vafeni, uklizeni, umyvani nadobi — ochably stoj

- Vecefte u jidelniho stolu — ochably sed

- Vecerni hygiena — ochably stoj

- Aktivita pfed spanim — ¢teni, mobil, notebook — obvykle v pololehu nebo v lehu na boku

- Spanek (usind o ptilnoci) — poloha spanku je na boku, strany stfid4, pod hlavou ma maly
polstat, spodni rameno v protrakci, predsunuté drzeni hlavy, uklon hlavy smérem k polStafi,
vyrazné kyfotické drzeni, DKK ve flexi v kolennich i1 ky€elnich kloubech, horni DK
nakrocena pies spodni DK

Korekce postury:

- Uvédomuje si pacient svou posturu béhem dne? Ano

- Koriguje se? Obcas, ale v korigované pozici vydrzi pouze kratkodobé

2.2. Aspekéni vySetieni

Somatotyp: ektomorf

KiiZe: bpn.

Jizvy: po extrakci znaminek v trupové oblasti, velikost cca 2 cm

Dychani: ptevladad abdomindlni typ dychani, pfi nadechu chybi rozvijeni trupu lateralné a

dechové vlna je nevyrazna



Hodnoceni postavy ve stoji:

2.3.

2.4.

Zezadu: §itka baze pfiméefena, paty kvadratické, valgdzni postaveni hlezennich kloubti
bilat,, poplitedlni ryhy ve stejné vysi, symetrie kontur lytek i stehen, sinistrokonvexni
skoliotické drzeni v Th/L oblasti, lehkd asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt -
vpravo vyrazné€j$i zalomeni v oblasti hrudniku, prominence medidlni strany a dolniho
uhlu lopatek bilat., rotace dolniho thlu pravé lopatky medidlné, leva horni koncetina
v lehké vnitini rotaci, levé rameno a lopatka kranidlnéji, hlava v mirné rotaci doprava

Zboku: uzamceni kolennich kloubti, panev v anteverzi, mirna prominence bfisni stény,
hyperkyf6za Thp, hyperlord6za Cp, protrakéni drzeni ramen, pfedsunuté drZeni hlavy

Zepiedu: pticné plochonozi, naznak hallux valgus bilat., levé patella taZzena lateralné,
umbilicus tazen mirn€ doleva, vystupujici Zeberni oblouky, asymetrie ve vysi bradavek
— leva kranidlnéji, leva horni koncetina v lehké vnitini rotaci, prsty levé HK dosahuji
niz, levé rameno a leva klavikula kranialngji, leva klavikula vertikalnéji, oblicej

symetricky, hlava v mirné rotaci doprava

Palpacni vySetieni
Kuze je v okoli jizvy bpn.
Snizené posunlivost a protaZitelnost mékkych tkani v oblasti hrudniku
Pritomnost TrPs v m. trapezius bilat., mm. pectorales vlevo a v subokcipitalnich svalech
Palpacni bolestivost v m. trapezius bilat, subokcipitalnich svalech, mm. paravertebrales
v hrudni oblasti a citlivost hrudnich spindlnich vybézkt, palpaéné bolestivy m.
piriformis vlevo
Péanev — anteverze, lehka torze panve — leva SIPS a prava SIAS kranialnéji
VySetieni chtize
Chiize je samostatna, Siika baze pfimétend, délka kroku symetricka, ptfimétené souhyby
trupu a hornich koncetin
Nékrok na patu, pfi odvalu nohy tendence k vyraznéjSimu zatéZovani medidlni hrany
chodidla
Modifikace chiize po Spickach, patach, tandem v normé
Antropometrie
Hmotnost: 84 kg
Vyska: 198 cm
BMI: 21,43



HORNI KONCETINA PRAVA LEVA
Délka HK 87 cm 87 cm

DOLN{ KONCETINA PRAVA LEVA
Délka DK — funkéni 105 cm 105 cm
Délka DK — anatomicka 102 cm 102 cm
Délka DK od pupku 114,5 cm 113 cm
Sitka biakromialni 43 cm
Rozpéti pazi 203 cm

Obvod hrudniku — pfes xiphoideus

85 (expirium)—93 cm (inspirium)

Dechova amplituda 8 cm
Tabulka 10. 1 Antropometrie
2.6. VySetreni svalové sily
KRK
Obloukovita flexe 4
Flexe pfedsunem 5
Extenze 5
TRUP
Flexe 5
Flexe s rotaci 5
Extenze 5
PANEV PRAVA LEVA
Elevace 5 5
LOPATKA PRAVA LEVA
Addukce 5 5
Kaudalni posun s addukci
Elevace 5 5
Abdukce s rotaci 5 5

Tabulka 10. 2 Vysetreni svalové sily




2.7. VysSetfeni zkracenych svali

SVAL PRAVA LEVA
Flexory kycelniho kloubu 1 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
M. pectoralis major 1 1
M. trapezius (horni ¢ast) 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus 0 0
Paravertebralni zadové svaly 2 2

Tabulka 10. 3 Vysetieni zkrdcenych svalii

2.8. VysSetieni hypermobility

- Rotace hlavy - 0
- ZkouSka Saly - 2

- Zkouska zapaZenych pazi - 2
- Zkouska zaloZenych pazi - 2
- ZkouSka posazeni na paty- 1

2.9. Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost 2,5cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Cepojova vzdalenost 1,5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5 cm

Lateroflexe trupu

asymetrie, vpravo dosahne o 4 cm niz

Rotace Cp R70-0-70
Lateroflexe — Cp F50-0-40
Thomayerova vzdalenost + 10 cm

Tabulka 10. 4 Dynamickeé vysetieni patere




2.10. Vysetfeni pohybovych stereotypii

2.11.

Extenze v kyCelnim kloubu — bpn.

Abdukce v kyc€elnim kloubu — tenzorova abdukce, ptidavaji se souhyby do zevni rotace
v ky€elnim kloubu a flexe v kycelnim i kolennim kloubu

Flexe trupu — pohyb neni iniciovan flexi hlavy, dochéazi k inspira¢nimu postaveni
hrudniku, lateralnimu pohyb Zeber a konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfisnich
svalil

Flexe sije — flexe pfedsunem, brada nedosahne na sternum (vzdalenost na 3 prsty)
Abdukce v ramennim kloubu — pohyb do abdukce za¢ina symetricky, od 90° abdukce
se prava lopatka zaciné rotovat rychleji, v 180° abdukci je prava lopatka ve vEtsi zevni
rotaci a prominuji horni thly obou lopatek, u pohybu do addukce vazne zpétnd rotace
pravé lopatky

Klik — scapulae alatae

Zakladni neurologické vySetireni

Ve fyziologické normé



2.12. Pristrojové vySetieni — PhysioSensing
Area: Sdem® Area: 121em®
Load Distribution AP: 52% Load Distribution AP: 65%
Body Weight: 22% Body Weight: 37%
.3_5&
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MArea: S6em® Area: 60cm®
Load Distribution AP: 48% Load Distribution AP: 35%
Body Weight: 20% Body Weight: 20%
Max. Avg.
Area Prassure Pressure Body Weight Waight Arch Indax
(em?) (glcm?) (glem?) (%) (ka) (%)
25%
Left 150 608 2384 43 36 (Mormal
arch)
26.6%
Right 181 588.9 264.7 a7 48 (Flat arch)
Total 3 608 2527
Obrdazek 10. 1 Vstupni Feet Pressure Map — PhysioSensing
2.13. Testy na hluboky stabiliza¢ni systém patere dle Kolare

— Brani¢ni test — pacient vytlacuje prsty terapeuta pouze malou silou, vazne laterdlni
rozvoj hrudniku a Zebra se pohybuji kranialné

— Test nitrobtisniho tlaku vsedé — bpn.

— Test flexe v ky¢li — souhyb do zevni rotace v ky€elnim kloubu, souhyby panve do
anteverze, laterolateralni pohyby trupu a panve, umbilicus se vychyluje do stran

— Test elevace paZzi ve stoji — prohloubeni bederni lord6zy, hrudnik se pohybuje kranialng,

elevace ramen



— Test hlubokého diepu — véha téla se piesouva vyraznéji na levou dolni koncetinu a opora
nohy se pfendsi na medialni okraj nohy, anteverze panve a prohloubeni bederni lordozy,

extenze Cp

3. Vystupni kineziologicky rozbor
Datum vySetfeni: 17.2.2021

3.1. Anamnéza
NO:
— Bolesti zad v oblasti Th/L pifechodu —frekvence 1x za 14 dni, hodnoceni dle VAS — 4-5
— Bolesti hlavy — frekvence 1x za 14 dni, hodnoceni dle VAS — 3-4

Spankova anamnéza:

— Subjektivni kvalita spanku (stupnice od 1 do 10; 10 = nejkvalitn&jsi spanek): 7-8

— Pocit odpocinuti a svézesti po probuzeni (na Ciselné Skale od 1 do 10; 10 = nejvic
odpoc¢inuty): 6

— Pocit tnavy v prubéhu dne (na ¢iselné skale od 1 do 10; 10 = nejveEtsi unava): 1

— Globalni skore dle PSQI dotazniku: 5 — dobré kvalita spanku (hrani¢ni hodnota)

— Vliv korekce drZeni téla na subjektivni problémy souvisejici se spankem: pacient
pocituje subjektivni zlepSeni spankové latence a hloubky spanku, vnima mensi Ginavu
po probuzeni a nepocit'uje inavu béhen dne

— Poloha spanku: korigovany leh na boku — prvnich 14 dni byla tato poloha pacientovi
piijemna, tfeti tyden v ni pocitoval diskomfort, a tak zaspaval v poloze na zadech,
posledni tyden terapeutické intervence si na korigovanou polohu na boku zvyknul a spi
se mu v ni pfijemné

3.2. Status praesens
- Subjektivné: pacient se citi dobfe, momentaln€ nepocituje zadné obtize
- Objektivné: pacient je pii védomi, je orientovan osobou, ¢asem i1 mistem, spolupracuje a
komunikuje
3.3. Harmonogram dennich ¢innosti

Denni harmonogram pacienta:

- Vstavani z postele — vstava obvykle v 9 h, z polohy na boku do sedu

- Snidané¢ u pracovniho stolu — zkorigovany sed



- Ranni hygiena — zkorigovany stoj

- Skola — distanéni forma vyuky — zkorigovany sed u pracovniho stolu na klasické Zidli
s kratkou opérkou, proband vyuziva bederni opérku zad, pii praci u PC je obrazovka
nastavena na uroven oci, proband se snazi o dynamické sezeni

- Obéd u pracovniho nebo jidelniho stolu — zkorigovany sed

- Obden prochéazka

- Odpoledne vétSinou prevladaji stejné pohybové ndvyky jako dopoledne — ucdeni vu
pracovniho stolu ve zkorigovaném sedu, nékdy se pii uceni prochazi

- Nakup — nosi batoh

- Odpocinek v pololehu nebo v sedu na posteli — u sedu se snazi o korekci postaveni panve
s vylou¢enim jejiho podsazeni, zada ma vypodlozené tak, aby podporovaly fyziologické
zakfiveni patete

- Vafeni, uklizeni, umyvani nddobi — zkorigovany stoj

- Vecete u jidelniho stolu — zkorigovany sed

- Vecerni hygiena — zkorigovany stoj

- Aktivita pfed spanim — ¢teni, mobil, notebook — obvykle v pololehu

- Spanek (usind o 0.30 h) — poloha spanku je na boku, strany stfida, velikost polStare je
nastavena tak, aby byla patet v naptimeni, DKK jsou ve flexi v kolennich 1 kycelnich
kloubech s polstatem mezi koleny

Korekce postury:

- Uvédomuje si pacient svou posturu béhem dne? Ano
- Koriguje se? Ano
3.4. Aspekcni vySetieni

Dychani: prevlada abdominalni typ dychani a dechova vina je fyziologicka
Hodnoceni postavy ve stoji:

- Zezadu: §itka baze pfiméfend, paty kvadratické, valgozni postaveni hlezennich kloubti
bilat., poplitedlni ryhy ve stejné vysi, symetrie kontur lytek i stehen, sinistrokonvexni
skoliotické drzeni v Th/L oblasti, prominence medidlni strany a dolniho ihlu lopatek
bilat., levé rameno a lopatka kranialnéji

- Zboku: kolenni klouby v mirné flexi, panev v anteverzi, mirna prominence bfisni stény,

hyperkyf6za Thp, hyperlord6za Cp



Zeptedu: pricné plochonozi, naznak hallux valgus bilat., leva patella tazena lateralné,
umbilicus tazen mirn€ doleva, vystupujici zeberni oblouky, asymetrie ve vysi bradavek

— leva kranialnéji, levé rameno a leva klavikula kranialngji, oblicej symetricky

3.5. Palpa¢ni vySetfeni
- Pritomnost TrPs v m. trapezius bilat. a v subokcipitalnich svalech
- Palpacni bolestivost v m. trapezius bilat, subokcipitalnich svalech, mm. paravertebrales
v hrudni oblasti, mira citlivosti je mensi
- Pénev — anteverze, lehka torze panve — leva SIPS a prava SIAS kranialnéji
3.6. Vysetreni chiize
- Chize je samostatnd, Sitka baze pfimefend, délka kroku symetrickd, pfiméfené souhyby
trupu a hornich koncetin
- Naékrok na patu, odval plosky pies lateralni hranu chodidla
- Modifikace chiize po Spickach, patach, tandem v norme
3.7. Antropometrie
HORNI KONCETINA PRAVA LEVA
Délka HK 87 cm 87 cm
DOLNI{ KONCETINA PRAVA LEVA
Délka DK — funk¢éni 105 cm 105 cm
Délka DK — anatomicka 102 cm 102 cm
Délka DK od pupku 114,5 cm 113 cm
Sitka biakromialni 44 cm
Rozpéti pazi 205 cm
Obvod hrudniku — ptes xiphoideus 84 (expirum)-94 cm (inspirium)
Dechova amplituda 10 cm
Tabulka 10. 5 Antropometrie
3.8. VySetreni svalové sily
KRK
Obloukovita flexe 4
Flexe pfedsunem 5
Extenze 5
TRUP




Flexe 5
Flexe s rotaci 5
Extenze 5
PANEV PRAVA LEVA
Elevace 5 5
LOPATKA PRAVA LEVA
Addukce 5 5
Kaudalni posun s addukci 5 5
Elevace 5 5
Abdukce s rotaci 5 5
Tabulka 10. 6 VySetieni svalové sily
3.9. VySereni zkracenych svali
SVAL PRAVA LEVA
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
M. pectoralis major 0 0
M. trapezius (horni ¢ast) 1 1
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
Paravertebralni zddové svaly 2 2

Tabulka 10. 7 VySetieni zkracenych svalu
3.10. VySetieni hypermobility
- Rotace hlavy - 0
- Zkouska §aly - 2
- Zkouska zapaZenych pazi - 2
- Zkouska zaloZenych pazi - 2

- Zkouska posazeni na paty- 1




3.11. Dynamické vySetireni patere

Schoberova vzdalenost 3,5cm
Stiborova vzdalenost 11,5 cm
Cepojova vzdalenost 1,5 cm

Ottova inklinac¢ni vzdalenost 4 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5 cm
Rotace — kréni patet 80—-0-80
Lateroflexe — C patef 50-0-50
Thomayerova vzdalenost +7 cm

Tabulka 10. 8 Dynamické vysSetreni patere
3.12. VySetieni pohybovych stereotypii
- Extenze v kycelnim kloubu — bpn.
- Abdukce v ky¢elnim kloubu — tenzorova abdukce, ptidavaji se souhyby do zevni rotace
a flexe v kycelnim kloubu
- Flexe trupu — pohyb zacina flexi hlavy, inspira¢ni postaveni hrudniku, lateralni pohyb
zeber a konvexni vyklenuti lateralni skupiny biisnich svalt
- Flexe §ije — flexe obloukem, brada nedosahne na sternum (vzdalenost na 2 prsty)
- Abdukce v ramennim kloubu — pohyb do abdukce je provadén symetricky, v abdukei
prominuji horni thly lopatek, u pohybu do addukce vazne zpétna rotace pravé lopatky
- Klik — scapulae alatae
3.13. Zakladni neurologické vySetieni

- Ve fyziologické normé



3.14. Pristrojové vySetieni — PhysioSensing

Area: 86cm® Area: 8%cm®
Load Distribution AP: 62% Load Distribution AP: 62%
Body Weight: 30% Body Weight: 32%
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Area: 53cm® Area: S4cm®
Load Distribution AP: 38% Load Distribution AP: 38%
Body Weight: 18% Body Weight: 18%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Welght Arch Index
() (gicm?) (alcm?) (%) (ka) (%)
27.3%
Left 139 503.4 286.2 49 40 (Flat arch)
28.9%
Right 143 5748 293.2 51 42 (Flat arch)
Total 282 593.4 2886

Obrazek 10. 2 Vystupni Feet Pressure Map — PhysioSensing

3.15. Testy zamérené na hluboky stabiliza¢ni systém patere dle Kolare
— Branicni test — bpn.
— Test nitrobfisniho tlaku vsedé — bpn.
— Test flexe v kyc¢li — souhyb do zevni rotace v kycelnim kloubu, laterolateralni souhyby
panve, umbilicus se vychyluje do stran
— Test elevace pazi ve stoji — hrudnik se pohybuje kranialng, prohloubeni bederni lord6zy

— Test hlubokého diepu — prohloubeni bederni lordozy a anteverze panve, extenze Cp



PRILOHA 5: Kazuistika pacienta &.2

1. Kazuistika pacienta ¢. 2

1.1 Zakladni informace

Vysetifovand osoba: Zena, 1999

Datum vySetfeni: 5.1.2021

1.2 Anamnéza

RA:
— matka — zdrava
— otec — zdravy
— Dbabicka — diabetes 2. typu; druha babic¢ka — operace §titné zlazy, hysterektomie
— déda — zdravy; druhy déda — zdravy
OA:
— operace: 0; fraktury: 0; nemoci: bézné détské nemoci
— Urazy:

— vyhfez meziobratlové ploténky L5-S1 (2018) — zvednuti nadmérné zatéZze ve
fitness centru; pllroka nelécené (bolestivy sed a propagace bolesti do DK), pak
feSeno konzervativné — fyzioterapie aZ do vymizeni ptiznaka

— dominantni horni koncetina: prava
— nosi kontaktni ¢oCky — bolest a tnava oci pti dlouhodobém uceni
FA: neguje

AA: neguje
ABUSUS: alkohol prileZitostné, kava 2 - 3x denné (nejpozdéji o 14 h)

SPA: posilovani 3x tydné€ (1 hodina), protahovani 4 - 5x denné (ptilhodina)

PA: studentka VS — v priib&hu terapie probihala distanéni forma vyuky

SA: byt, ma vlastni pokoj, obc¢as ho sdili s ptitelem

NO:

Bolest $ije, ramen, oblast mezi lopatky, vice na pravé stran€ — bolest je ostra, bodava,
vznika u dlouhodobého sedu, $patné polohy vleze, frekvence 4x tydenné, hodnoceni dle

VAS -5, poméhaji protahovaci cvieni



Spankova anamnéza:

Subjektivni kvalita spanku (stupnice od 1 do 10; 10 = nejkvalitnéjsi spanek): 6

Pocit odpocinuti a svézesti po probuzeni (na Ciselné Skéle od 1 do 10; 10 = nejvic
odpoc¢inuty): 6

Pocit Ginavy v priibéhu dne (na Ciselné skale od 1 do 10; 10 = nejvétsi inava): 4
Globalni skore dle PSQI dotazniku: 7 — Spatna kvalita spanku

Formulace hlavniho problému v souvislosti se spankem: dlouha spankova latence, lehky
spanek, vyssi fragmentace spanku

Problémy se spankem od détstvi

Spokojenost s posteli, matraci, polStafem: ano

Vstava na budik, méalokdy vstane na prvni zvonéni, tendence budik odkladat

Doba uléhani a probouzeni je v pribéhu tydné pravidelna

Aktivita 1 h pfed spankem: mobilni nebo PC obrazovka

Poloha spanku: spanek na boku, strany stiida

1.3 Status praesens

Subjektivné: pacientka se citi dobie, momentalné nepocituje Zadné obtize

Objektivné: pacientka je pti védomi, je orientovana osobou, ¢asem i mistem, spolupracuje

a komunikuje

2. Vstupni kineziologicky rozbor

2.1. Harmonogram dennich ¢innosti

Casové zastoupeni jednotlivych &innosti béhem dne:

Sed (pracovni, odpocinkovy) — 9 h
Leh—10h

Stoj—5h

Pocet krokti - 8000

Pohybova ¢innost: posilovani 3x tydné (1 hodina), protahovani 4 - 5x denn¢ (ptilhodina)

Denni harmonogram pacienta:

Vstavani z postele — vstava obvykle v 8 h, vstavani pies bok

Ranni hygiena — ochably stoj — hlava v piedsunu, trup ve flexi, kyfotické drzeni



- Snidan¢ v obyvaci mistnosti na sedacce — uvolnény sed, dolni koncetiny neklesaji k zemi,
ale jsou pokréené u téla, pacientka nesedi na sedacich hrbolech, ale naklani se na levou/
pravou stranu, kyfotizace bederni lordézy, flexe a ptredsun hlavy

- Dopoledne — distan¢ni forma vyuky — uvolnény sed na sedacce nebo sed u pracovniho stolu,
ergonomicka zidle, pti praci u PC obrazovka pod urovni oci, kyfotizace Thp, piredsunuté
drZeni a flexe hlavy, nesedi na sedacich hrbolech ale spiSe na kostr¢i az sakru

- Obéd u jidelniho stolu — ochably sed

- 3x tydné posilovani po dobu 1 h, nékdy prochazky

- Odpoledne n¢kdy distan¢éni forma vyuky, jinak studium — ptevladaji stejné pohybové
navyky jako dopoledne

- Naékup — nosi batoh

- Odpocinek v uvolnéném sedu na sedacce, pololehu nebo lehu na posteli

- Vafeni, uklizeni, umyvani nadobi — ochably stoj

- Vecete u jidelniho stolu nebo v obyvacim pokoji na sedacce — ochably sed

- Vecerni hygiena — ochably stoj

- Aktivita pfed spanim — PC, mobil, — obvykle vleZe nebo v pololehu

- Spanek (usind o 23.30) — poloha spanku je na boku, strany stfid4, pod hlavou a ramenem
ma maly a velky polstaf, hlava v tiklonu smérem k polStafi, hyperkyfoza Thp a vyhlazeni
bederni lordézy, polstar na biise, HKK objimaji trup, ramena v protrakci, hlava ve flexi
pfedsunem drZeni hlavy, DKK v 90° flexi v kolennich i kyc¢elnich kloubech, n€kdy je horni
DK nakrocend ptes spodni extendovanou DK

Korekce postury:

- Uvédomuje si pacient svou posturu béhem dne? Ano

- Koriguje se? Obcas, ale v korigované pozici vydrzi pouze kratkodobé

2.2. Aspekéni vySetieni

Somatotyp: mezomorf

KiiZe: bpn.

Jizvy: 7adné

Dychani: ptevlada dolni hrudni dychéni, pfi nadechu chybi rozvijeni hrudniku lateralné a
rozviji se spis kranialné, dechova vlna neptechazi do bticha

Hodnoceni postavy ve stoji:

- Zezadu: S§itka baze pfiméfend, kontury Achillovych Slach asymetrické — prava

vychylena ze sagitalni roviny a smérujici kraniomedidlné, poplitedlni a glutealni ryhy



ve stejné vysi, prava glutedlni ryha je delsi a vyraznéjsi, symetrie kontur lytek i stehen,
thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické — vlevo vyraznéj$i, prominence
paravertebralnich valll v bederni oblasti, pravé rameno a lopatka lehce kranidlnéji, lehka
prominence dolniho uhlu pravé lopatky, hlava v ose

Zboku: kolena uzamcend, panev v anteverzi, hyperkyféza Thp, hyperlordoza Cp,
protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Zepiedu: piicné plochonozi, patelly symetrické, umbilicus tazen doprava,
thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické — vlevo vyraznéj$i, pravé rameno a

klavikula lehce kranidlnéji, oblicej symetricky

2.3. Palpacni vySetieni

Snizena posunlivost a protazitelnost mékkych tkani v oblasti hrudniku

Ptitomnost TrPs v: m. trapezius bilat., mm. pectorales bilat, subokcipitalnich svalech a
v mm. thomboidei na pravé strané

Palpacni bolestivost v m. trapezius bilat, subokcipitalnich svalech, v oblasti mezi
lopatkami — vice vpravo, palpacni citlivost paravertebralnich valti v hrudni a bederni
oblasti

Pénev — anteverze, SIAS i SPIS symetrické

2.4. VySetrieni chiize

Chtize je samostatna, Sitka baze pfiméfend, délka kroku symetrickd, pfimérené souhyby
trupu a hornich koncetin
Naékrok na patu, pfi odvalu zatéZuje lateralni hranu chodidla

Modifikace chiize po $pickach, patach, tandem v normé

2.5. Antropometrie

Hmotnost: 58 kg
Vyska: 160 cm

- BMI: 22,66
HORNI KONCETINA PRAVA LEVA
Délka HK 72 cm 72 cm
DOLNI KONCETINA PRAVA LEVA
Délka DK — funk¢ni 82 cm 82 cm
Délka DK — anatomicka 81 cm 81 cm
Délka DK od pupku 89 cm 91 cm




Sitka biakromialni

34 cm

Rozpéti pazi

168 cm

Obvod hrudniku — ptes xiphoideus

71,5 (expirium) - 76 cm (inspirium)

Dechova amplituda 4,5 cm
Tabulka 10. 9 Antropometrie
2.6. VySetreni svalové sily
KRK
Obloukovita flexe 4
Flexe pfedsunem 5
Extenze 5
TRUP
Flexe 5
Flexe s rotaci 5
Extenze 5
PANEV PRAVA LEVA
Elevace 5 5
LOPATKA PRAVA LEVA
Addukce 5 5
Kaudalni posun s addukci 5
Elevace 5 5
Abdukce s rotaci 5 5
Tabulka 10. 10 Vysetieni svalové sily
2.7. VySetreni zkracenych svalu
SVAL PRAVA LEVA
Flexory kycelniho kloubu 1 2
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
M. pectoralis major 1 1
M. trapezius (horni ¢ést) 1 1




M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
Paravertebralni zddové svaly 2 2

2.8.

Tabulka 10. 11 Vysetreni zkrdacenych svalii

Vysetieni hypermobility
Rotace hlavy - 0
Zkouska $aly - 2
Zkouska zapazenych pazi - 1
Zkouska zalozenych pazi - 0

Zkouska posazeni na paty- 1

2.9. Dynamické vySetieni patere
Schoberova vzdalenost 2,5cm
Stiborova vzdalenost 6 cm
Cepojova vzdalenost 1 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 6 cm

Lateroflexe trupu

asymetrie, vpravo dosahne o 3 cm niz

Rotace Cp R70-0-70
Lateroflexe — Cp F50-0-50
Thomayerova vzdalenost 0

Tabulka 10. 12 Dynamicke vysetreni patere

2.10. VySetieni pohybovych stereotypii

Extenze v ky¢elnim kloubu — bpn.

Abdukce v kycelnim kloubu — tenzorova abdukce — ptidavaji se souhyby do zevni rotace

a flexe v ky¢elnim kloubu

Flexe trupu — vySvihnutim za pomoci hornich koncetin, ramena v protrakci

Flexe $ije — obloukovita flexe, brada nedosahne na sternum (vzdalenost na 1 prst)

Abdukce v ramennim kloubu — pohyb do abdukce i1 zpatec¢ni addukce je provadén

asymetricky — u obou pohybti vazne souhyb pravé lopatky

Klik — mirna prominence dolniho thlu pravé lopatky




2.11. Zakladni neurologické vySetieni
- Ve fyziologické normé

2.12. Pristrojové vySetieni — PhysioSensing

Area: TBem® Area: B3cm®
Load Distribution AP: 58% Load Distribution AP: 53%
Body Weight: 34% Body Weight: 22%

- e D - 08D

Area: 42em® Area: 42em®
Load Distribution AP: 41% Load Distribution AP: 47%
Body Weight: 24% Body Weight: 20%
Manx. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(em?) (glem?) (glem?) (%) (ka) (%)
30.2%
Left 120 556.5 2815 58 3386 (Flat arch)
21%
Right 105 4998 2335 42 24.4 (Normal
arch)
Total 225 556.5 259.7

Obrazek 10. 3 Vstupni Feet Pressure Map — PhysioSensing

2.13. Testy na hluboky stabiliza¢ni systém patere dle Kolare
— Bréni¢ni test — nedostate¢na aktivace branice, hrudnik se pohybuje kranialné, pti vydrzi
v pozici dominuje horni hrudni dychéni s aktivaci pomocnych nadechovych svalt a
vyraznd elevace ramen
— Test nitrobtisniho tlaku vsedé — bpn.
— Test flexe v ky€li —souhyby panve — laterolaterdlni pohyby a anteverze panve,

laterolateralni souhyby trupu, umbilicus se vychyluje do stran



— Test elevace pazi ve stoji —v prfiblizné 90° elevaci pazi se piidava pohyb hrudniku
kranialné a prominuji oblouky dolnich zeber
— Test hlubokého diepu — rotace panve doleva, véha téla se pfesouva vyraznéji na levou

dolni koncetinu

3. Vystupni kineziologicky rozbor
Datum vySetfeni: 17.2.2021

3.1. Anamnéza

NO:

— Bolest Sije, ramen, oblast mezi lopatky, vice na pravé strané, frekvence 1 - 2x tydné,
hodnoceni dle VAS — 3

Spankova anamnéza:

— Subjektivni kvalita spanku (stupnice od 1 do 10; 10 = nejkvalitnéj$i spanek): 8
— Pocit odpocinuti a svézesti po probuzeni (na Ciselné Skale od 1 do 10; 10 = nejvic
odpocinuty): 8-9
— Pocit tnavy v pribéhu dne (na ¢iselné skale od 1 do 10; 10 = nejvetsi tnava): 2
— Globalni skére dle PSQI dotazniku: 5 — dobré kvalita spanku
— Vliv korekce drzeni téla na subjektivni problémy souvisejici se spankem: pacientka
pocituje subjektivni zlepSeni kvality spanku, zlepSeni spankové latence, sniZeni
fragmentace spanku a mén¢ frekventovany pocit unavy po probuzeni
— Poloha spanku: korigovany leh na boku — prvni tyden byla korigovand poloha vleze
pacientce nepiijemna, pak si na korigovanou polohu zvykla a spi se ji v ni pfijemné
3.2. Status praesens
- Subjektivné: pacientka se citi dobie, momentalné nepocituje zadné obtize
- Objektivné: pacientka je pii védomi, je orientovana osobou, ¢asem i mistem, spolupracuje
a komunikuje
3.3. Harmonogram dennich ¢innosti

Denni harmonogram pacienta:

- Vstavani z postele — vstava obvykle v 8:30 h, vstavani pies bok
- Ranni hygiena — zkorigovany stoj — patet je napfimena, jedna DK je nakrocena, pohyb trupu

do flexe vychdzi z kycelnich kloubt



- Snidané u jidelniho stolu — zkorigovany sed

- Dopoledne — distan¢ni forma vyuky — zkorigovany sed u pracovniho stolu, ergonomicka
zidle je nastavena na optimalni vysku, pacientka vyuziva bederni opérku zad a loketni
opérky, pfi praci u PC je obrazovka nastavena na troven oc¢i, dynamicky sed

- Obéd u jidelniho stolu — zkorigovany sed

- 3x tydné posilovani, nékdy prochazka

- Odpoledne ptevladaji stejné pohybové navyky jako dopoledne — sed u pracovniho stolu ve
zkorigovaném sedu, dynamicky sed

- Nakup — nosi batoh

- Odpocinek v pololehu nebo v sedu na posteli —zada jsou vypodlozena tak, aby podporovaly
fyziologické zakiiveni patete, u sedu dliraz na rovnomérné zatézovani sedacich hrboltl

- Vafeni, uklizeni, umyvani nddobi — zkorigovany stoj

- Vecete u jidelniho stolu — zkorigovany sed

- Vecerni hygiena — zkorigovany stoj

- Aktivita ped spanim — PC, mobil — v pololehu nebo vleze

- Spének (usind v 23.30) — poloha spanku je na boku, strany stfida, velikost polState je
nastavena tak, aby byla patef v napfimeni, zkorigované postaveni hlavy a trupu, rameno
mimo polstate, DKK jsou ve flexi v kolennich 1 kycelnich kloubech s polStafem mezi
koleny, polstar mezi lokty

Korekce postury:

- Uvédomuje si pacient svou posturu béhem dne? Ano
- Koriguje se? Ano
3.4. Aspekcni vySetieni

Dychani: prevlada abdominalni typ dychani a dechova vina je fyziologicka
Hodnoceni postavy ve stoji:

- Zezadu: Sitka baze ptfimétend, kontury Achillovych Slach asymetrické — prava sméruje
kraniomedialné, poplitealni a glutedlni ryhy ve stejné vysi, prava glutedlni ryha je delsi
a vyraznéjsi, symetrie kontur lytek i stehen, thorakobrachidlni trojiihelniky asymetrické
— vlevo vyraznéjsi, prominence paravertebralnich vali v bederni oblasti, pravé rameno
a lopatka lehce kranidlnéji, hlava v ose

- Zboku: kolena odemcend, panev v anteverzi, hyperkyféza Thp,



- Zeptedu: piicné plochonozi, patelly symetrické, umbilicus tazen mirn¢ doprava,
thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické — vlevo vyrazngj$i, pravé rameno a

klavikula lehce kranialnéji, oblicej symetricky

3.5. Palpa¢ni vySetfeni
- Ptitomnost TrPs v: m. trapezius bilat., subokcipitalnich svalech a v mm. rhomboidei na
prave strané
- Palpacni bolestivost v m. trapezius bilat, subokcipitadlnich svalech, v oblasti mezi
lopatkami — vice vpravo a palpacni citlivost paravertebralnich valti v hrudni a bederni
oblasti, bolestivost ma mensi intenzitu
- Pénev — anteverze, SIAS 1 SPIS symetrické
3.6. VySetreni chiize
- Chuze je samostatnd, Sitka baze pfiméefend, délka kroku symetrickd, ptfiméfené souhyby
trupu a hornich koncetin
- Nakrok na patu, odval plosky pies lateralni hranu chodidla
- Modifikace chtize po Spickach, patach, tandem v norme

3.7. Antropometrie

HORNI KONCETINA PRAVA LEVA
Délka HK 72 cm 72 cm
DOLNI KONCETINA PRAVA LEVA
Délka DK — funkéni 82 cm 82 cm
Délka DK — anatomicka 81 cm 81 cm
Délka DK od pupku 89 cm 91 cm
Sitka biakromialni 34 cm
Rozpéti pazi 168 cm
Obvod hrudniku — ptes xiphoideus 71 (expirium) - 78 cm (inspirium)
Dechova amplituda 7 cm

Tabulka 10. 13 Antropometrie

3.8. VySetreni svalové sily

KRK

Obloukovita flexe 4

Flexe ptfedsunem 5




Extenze 5
TRUP
Flexe 5
Flexe s rotaci 5
Extenze 5
PANEV PRAVA LEVA
Elevace 5 5
LOPATKA PRAVA LEVA
Addukce 5 5
Kaudalni posun s addukci 5 5
Elevace 5 5
Abdukece s rotaci 5 5
Tabulka 10. 14 VysSetreni svalové sily
3.9. VySereni zkracenych svali
SVAL PRAVA LEVA
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
M. pectoralis major 0 0
M. trapezius (horni ¢ast) 1 1
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
Paravertebralni zddové svaly 2 2

Tabulka 10. 15 Vysetieni zkracenych svalu

3.10. VySetreni hypermobility

- Rotace hlavy - 0
- Zkouska §aly - 2

- Zkouska zapazenych pazi - 1

- Zkouska zalozenych pazi - 0

- Zkouska posazeni na paty- 1




3.11. Dynamické vySetireni patere

Schoberova vzdalenost 3 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm
Cepojova vzdalenost I cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 3 cm
Ottova reklinacni vzdalenost 6 cm
Lateroflexe trupu asymetrie, vpravo dosahne o 3 cm niz
Rotace — kréni patet 80—-0-80
Lateroflexe — C patet 60—-0—-60
Thomayerova vzdélenost 0

Tabulka 10. 16 Dynamické vysetieni pdtere
3.12. VySetieni pohybovych stereotypii
- Extenze v kycelnim kloubu — bpn.
- Abdukce v ky¢elnim kloubu — tenzorova abdukce — ptidavaji se souhyby do zevni rotace
a flexe v kycelnim kloubu
- Flexe trupu — pohyb zacina obloukovitou flexi hlavy a pokracuje vySvihnutim trupu za
pomoci hornich koncetin
- Flexe §ije — obloukovita flexe, brada nedosdhne na sternum (vzdalenost na 1 prst)
- Abdukce v ramennim kloubu — pohyb do abdukce i1 zpatecni addukce je provadeén
asymetricky — vazne souhyb pravé lopatky
- Klik — bpn.
3.13. Zakladni neurologické vySetieni

- Ve fyziologické normé



3.14. Pristrojové vySetieni — PhysioSensing

Area: Bfcm® Area: B0cm®
Load Distribution AP: 65% Load Distribution AP: 55%
Body Weight: 34% Body Weight: 26%

1.1F
]
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1
Area: 41cm® Area: 44cm®
Load Distribution AP: 35% Load Distribution AP: 45%
Body Weight: 18% Body Weight: 22%
Manx. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(em®) (afem?) (alem?) (%) (ka) (%)
.2%
Left 127 4483 236.1 52 30.2 (Flat arch)
325%
Right 124 510.3 2241 48 278 (Flat arch)
Total 251 5103 2301

Obrazek 10. 4 Vystupni Feet Pressure Map — PhysioSensing

3.15. Testy na hluboky stabiliza¢ni systém patere dle Kolare

— Branicni test — pacienta je schopna spravné aktivace branice s vytlacenim bfi$ni dutiny
proti odporu terapeuta, pii vydrzi v pozici dochazi k hornimu hrudnimu dychani s
elevaci ramen

— Test nitrobtisniho tlaku vsedé — bpn.

— Test flexe v kyc¢li — laterolateralni souhyby panve, umbilikus se vychyluje do stran

— Test elevace pazi ve stoji —v pfiblizné 90° elevaci pazi se ptidavd pohyb hrudniku
kranialn€ a prominuji oblouky dolnich Zeber

— Test hlubokého diepu — v hlubokém difepu mirna rotace panve doleva



PRILOHA 6: Kazuistika pacienta &.3

1. Zpracovani kazuistiky pacienta ¢. 3

1.1 Zakladni informace
Vysetfovana osoba: zena, 1999
Datum vySetieni: 5.1.2021

1.2 Anamnéza

RA:
— matka — Leidenska mutace, heterozygot

— otec — hypertenze
— Dbabicka — diabetes mellitus 2. typu; druhd babicka — diabetes mellitus 2. typu
— dé&da — hypertenze; druhy déda — zdravy

OA:
— operace: 0; urazy:0; nemoci: bézné détské nemoci

— ve véku 11 let diagnostikovana skolidza — noseni podpaténky, individudlni fyzioterapie
— Leidenska mutace — heterozygot (zvysené riziko rozvoje trombozy)
— dominantni horni koncetina: prava
— nosi dioptrické bryle, nékdy €ocky — u celodenniho noSeni cocek pocituje tinavu a
paleni oci
FA: analgetika dle potieby
AA: atopicky ekzém, bodnuti hmyzem
ABUSUS: kéva 2 - 3x denn¢ (nejpozdéji o 16 h)
SPA: prochazky
PA: studentka VS — v priib&hu terapie probihala distanéni vyuka
SA: rodinny diim s rodi¢i, samostatny pokoj

NO:
— Pocit ztuhlé §ije a ramen po probuzeni nebo po dlouhodobém sedu, frekvence 2 — 3x

tydenné

— Dysmenorea — uziva analgetika



Spankova anamnéza:

Subjektivni kvalita spanku (stupnice od 1 do 10; 10 = nejkvalitnéjsi spanek): 6

Pocit odpocinuti a svézesti po probuzeni (na Ciselné Skdle od 1 do 10; 10 = nejvic
odpoc¢inuty): 6

Pocit Ginavy v priibéhu dne (na Ciselné skale od 1 do 10; 10 = nejvétsi unava): 4
Globalni skore dle PSQI dotazniku: 7 — Spatna kvalita spanku

Formulace hlavniho problému v souvislosti se spankem: dlouhé spankové latence, nad
ranem pouze lehky spanek, ¢asto se v noci budi a po probuzeni nedokaZze usnout, inava
po probuzeni

Problémy se spankem po dobu 3 let (po nastupu na VS)

Spokojenost s posteli, matraci, polStafem: ano

Vstava na budik, nevstane na prvni zvonéni, budik odklada

Doba uléhani a probouzeni je v pribéhu tydné méné pravidelna

Aktivita 1 h pfed spankem: ¢teni, mobilni obrazovka s filtrem modrého svétla (Casto
kdyZ nemiize usnout)

Poloha spanku: spanek na pravém boku nebo na zadech

1.3 Status praesens

Subjektivné: pacientka se citi dobie, momentaln¢ nepocituje zadné obtize

Objektivné: pacientka je pii védomi, je orientovana osobou, ¢asem i mistem, spolupracuje

a komunikuje

2. Vstupni kineziologicky rozbor

2.1. Harmonogram dennich ¢innosti

Casové zastoupeni jednotlivych ¢innosti béhem dne:

Sed (pracovni, odpocinkovy) — 11 h
Leh—8h

Stoj—5h

Pocet krokt - 5000

Pohybova ¢innost: prochazky denné

Denni harmonogram pacienta:

Vstavani z postele — vstava obvykle v 8.45, vstavani ptes pravy bok



Snidané v posteli nebo u jidelniho stolu — ochably sed u stolu nebo sed zkiizmo s vyraznou
kyfotizaci Thp kdyZz snida na posteli

Ranni hygiena — ochably stoj nebo sed

Skola — distanéni forma vyuky — sed u pracovniho stolu, ergonomicka Zidle, DKK se
nedotykaji zem¢, ale jsou natazené a vylozené ve vysi kycelnich kloubi, nékdy je hlava
v rotaci doleva (kdyz je PC umistén na stolu), n¢kdy ve flexi (kdyz pracuje s PC na
kolenéch), kyfotizace Thp, pacientka nesedi na sedacich hrbolech, ale spi§ na sakru

Obéd u jidelniho stolu — ochably sed

Odpoledne vétSinou pievladaji podobné pohybové navyky jako dopoledne

Prochéazka denné — 1-2 h

Nakup — nosi batoh

Varteni, uklizeni, umyvani nddobi — ochably stoj

Vecete u jidelniho stolu nebo na posteli — ochably sed u stolu, sed zk#izmo s vyraznou
kyfotizaci Thp kdyz veceti na posteli

Vecerni hygiena — ochably stoj nebo sed

Aktivita pted spanim — nejcastéji na mobilu — obvykle vleze, pololehu — hlava je
vypodloZena tak, Ze spociva ve flexi pfedsunem a dochdzi k vyraznému zalomeni v oblasti
C/Th ptechodu

Spanek (usind obvykle po ptilnoci)— poloha spanku je vleZe na boku nebo na zadech, pokud
pacientka usina v poloze na boku, preferuje leh na pravém boku, pod hlavou ma jeden maly
polstat, hlava je v pfedsunu, mirném tklonu a rotaci smérem k polStati, kyfotické drzeni,
protrakce ramen, flexe DKK v kycelnich 1 kolennich kloubech, horni DK je nakro€ena ptes
spodni DK, asymetrické postaveni panve; druhou mozZnosti je spanek vleze na zadech, v této
poloze mé pacientka tklon hlavy na levou nebo pravou stranu, jednu DK extendovanou,
druhou DK ve flexi a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, flexi v kolennim kloubu, ploska nohy
flektované DK naléha na medidlni stranu bérce extendované DK, asymetrické postaveni
panve, HKK jsou volné polozené podél téla

Korekce postury:

Uvédomuje si pacient svou posturu béhem dne? Ano

Koriguje se? Ne

2.2. Aspekéni vySetieni

Somatotyp: mezomorf

KiZe: bpn.



Jizvy: zadné

Dychani: pievlada dolni hrudni dychani, dechova vlna neptechéazi do oblasti bicha, pti

klidovém dychani se aktivuji pomocné nadechové svaly

Hodnoceni postavy ve stoji:

2.3.

2.4.

Zezadu: Sitka baze ptfimétena, valgdzni postaveni hlezennich kloubt bilat., Achillovy
Slachy tazeny kraniomedidlné, poplitedlni ryhy ve stejné vysi, kontury lytek i stehen
symetrické, glutedlni ryhy asymetrické — prava je kranidlnéji, sinistrokonvexni
skoliotické drzeni v oblasti bederni patefe, bederni lordéza posunuta do Th/L oblasti,
lehka asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki — vlevo vyrazngj$i zalomeni v
oblasti hrudniku, prominence medialni hrany a dolniho thlu lopatek bilat., levé rameno
kranialnéji, hlava v mirném uklonu doprava

Zboku: vysoka podélni nozni klenba bilat., rekurvace kolen, pénev v anteverzi,
hyperlordéza Lp, posunuta do oblasti Th/L ptechodu, hyperkyféza Thp, protrakéni
drzeni ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Zeptedu: vnitiné rotacni postaveni kycelnich kloubti, umbilicus tazen mirn¢ doprava,
mirné vystupujici zeberni oblouky, lehka asymetrie thorakobrachialnich trojuhelniki —
vlevo vyraznéj$i zalomeni v oblasti hrudniku levé rameno a leva klavikula kranidlnéji,

oblicej symetricky

Palpacni vySetieni
SniZena posunlivost a protazitelnost mékkych tkani v oblasti hrudniku
Pritomnost TrPs v m. trapezius bilat., v subokcipitalnich svalech, v mm. pectorales
vlevo
Palpacni bolestivost v m. trapezius a m levator scapulae bilat, subokcipitalnich svalech,
mm. paravertebrales v hrudni oblasti a bederni oblasti
Palpacné bolestivy processus spinosus obratle C2
Péanev — anteverze, seSikmeni panve — leva SIAS a SIPS kaudélnéji
VySetieni chiize
Chiize je samostatna, Sifka baze pfimétend, délka kroku symetricka, pfiméfené souhyby
trupu a hornich koncetin
Nakrok na patu, odval nohy pies lateralni hranu chodidla
Vnitin€ rotacni postaveni v kycCelnich kloubech, patela tazena medialné¢ bilat.

Modifikace chiize po Spickach, patach, tandem v normé



2.5. Antropometrie

- Hmotnost: 58 kg
- Vyska: 166 cm

- BMI: 21
HORNI KONCETINA PRAVA LEVA
Délka HK 75 cm 74,5 cm
DOLNI KONCETINA PRAVA LEVA
Délka DK — funk¢ni 83 cm 82,5 cm
Délka DK — anatomicka 81 cm 81 cm
D¢élka DK od pupku 91 cm 91 cm
Sitka biakromialni 32 cm
Rozpéti pazi 167 cm

Obvod hrudniku — ptes xiphoideus

68 (expirium) -73 cm (inspirium)

Dechova amplituda 5cm
Tabulka 10. 17 Antropometrie
2.6. VySetieni svalové sily
KRK
Obloukovita flexe 4
Flexe pfedsunem 5
Extenze 5
TRUP
Flexe 5
Flexe s rotaci 5
Extenze 5
PANEV PRAVA LEVA
Elevace 5 5
LOPATKA PRAVA LEVA
Addukce 5 5
Kaudalni posun s addukci 5 5
Elevace 5 5




Abdukce s rotaci 5 5
Tabulka 10. 18 Vysetieni svalové sily
2.7. VysSetfeni zkracenych svali
SVAL PRAVA LEVA
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
M. pectoralis major 0 0
M. trapezius (horni ¢ast) 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus 0 0
Paravertebralni zadové svaly 2 2

Tabulka 10. 19 Vysetieni zkrdacenych svalii

2.8. VysSetieni hypermobility
- Rotace hlavy - 0
- Zkouska §aly - 2
- Zkouska zapaZenych pazi - 2
- ZkouSka zalozenych pazi - 0

- ZkouSka posazeni na paty- 2

2.9. Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 6 cm
Cepojova vzdalenost I cm

Ottova inklinac¢ni vzdalenost 2 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5 cm
Lateroflexe trupu symetrie
Rotace Cp R60-0-60
Lateroflexe — Cp F40-0-40




Thomayerova vzdalenost -16 cm

2.10.

2.11.

Tabulka 10. 20 Dynamicke vySetreni pateie
VySetieni pohybovych stereotypii
Extenze v kycelnim kloubu — pohyb zaina aktivaci mm. glutei, pozdé&ji se pridavaji
souhyby do zevni rotace v ky¢elnim kloubu
Abdukce v kyc€elnim kloubu — tenzorova abdukce, ptidavaji se souhyby do zevni rotace
a flexe v kycelnim kloubu
Flexe trupu — pohyb zacind flexi hlavy, trup se dostava do flexe vySvihnutim za
soucasnych souhybii hornich koncéetin — protrakce a elevace ramen k us$im, inspiracni
postaveni hrudniku
Flexe §ije — flexe pfedsunem s vyraznou aktivaci m. sternocleidomastoideus, brada
nedosahne na sternum (vzdalenost na 2 prsty)
Abdukce v ramennim kloubu — pohyb do abdukce je provadén symetricky, pii vycerpani
pohybu do abdukce prominuji horni thly lopatek — vic vlevo, u pohybu do addukce
vazne zpétna rotace lopatky vlevo

Klik — scapulae alatae
Zakladni neurologické vySetieni

Ve fyziologické normé



2.12.

2.13.

Pristrojové vySetieni — PhysioSensing
Area: 51em® Area: 51lcm®
Load Distribution AP. 66% Load Distribution AP: 66%
Body Weight: 34% Body Weight: 32%
0 O-Bv Q
]
B
T
6
§
4
3
2
1
Area: 25cm® Area: 21cm®
Load Distribution AP: 34% Load Distribution AP: 34%
Body Weight: 17% Body Weight: 17%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(cm?) (glcm?) (glem?) (%) {kg) (%)
Let| 76 830.5 3876 51 206 (e rch)
Right 72 7303 384 1 49 284 {Hi;ff’c .
Total| 148 830.5 390.8
Obrdazek 10. 5 Vstupni Feet Pressure Map — PhysioSensing
Testy na hluboky stabiliza¢ni systém patere dle Kolare
Brani¢ni test — nedostatecnd aktivace branice, pacientka vytlacuje prsty terapeuta
asymetricky — vlevo minimaln€ a vpravo nedostate¢nou silou, hrudnik se pohybuyji
kranidlné

Test nitrobfisniho tlaku vsed€ — bpn.

Test flexe v kyc€li — souhyby do zevni rotace v kycelnim kloubu bilat a do extenze
patete, laterolateralni souhyby trupu a panve, umbilicus se vychyluje do stran

Test elevace pazi ve stoji — hrudnik se pohybuje kranidln€, elevace ramen, prohloubeni

bederni lordozy a extenze patete



— Test hlubokého diepu — v hlubokém diepu lateralni posun panve doprava a vyhlazeni
bederni lordézy, vnitiné rotacni postaveni kycelnich kloubti a kolenni klouby se pfi flexi

priblizuji k sobé

3. Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetfeni: 17.2.2021

3.1. Anamnéza

NO:

— Dysmenorhea

Spankova anamnéza:

— Subjektivni kvalita spanku (stupnice od 1 do 10; 10 = nejkvalitnéjsi spanek): 7
— Pocit odpocinuti a svézesti po probuzeni (na Ciselné Skale od 1 do 10; 10 = nejvic
odpocinuty): 7-8
— Pocit tnavy v prubéhu dne (na ¢iselné skale od 1 do 10; 10 = nejvetsi unava): 4
— Globalni skére dle PSQI dotazniku: 6 — Spatna kvalita spanku
— Vliv korekce drzeni téla na subjektivni problémy souvisejici se spankem: pacientka
pocituje subjektivni zlepSeni spankové latence, pretrvava Casté no¢ni buzeni a lehky
spanek
— Poloha spanku: korigovany leh na boku — prvnich 10 dni byl leh v korigované poloze
pro pacientku neptijemny, n€kdy ho stfidala s lehem na zadech, pak si na korigovanou
polohu na boku zvykla a nyni se ji v ni spi pfijemné
3.2. Status praesens
- Subjektivné: pacientka se citi dobfe, momentalné nepocit'uje Zddné obtize
- Objektivné: pacientka je pfi védomi, je orientovana osobou, Casem i mistem, spolupracuje
a komunikuje
3.3. Harmonogram dennich ¢innosti

Denni harmonogram pacienta:

- Vstavani z postele — vstava obvykle v 8 h, vstava pies pravy bok
- Snidané u jidelniho stolu — zkorigovany sed

- Ranni hygiena — zkorigovany sed nebo stoj



- Skola — distanéni forma vyuky — zkorigovany sed u pracovniho stolu, ergonomicka Zidle,
DKK v kontaktu s podlozkou, nastaveni spravné vysky zidle, dynamické sezeni, pii praci u
PC je obrazovka nastavena na tiroven o¢i a ptimo pied pacientkou (aby nedochézelo k rotaci
hlavy)

- Obéd u pracovniho nebo jidelniho stolu — zkorigovany sed

- Odpoledne vétsinou prevladaji stejné pohybové navyky jako dopoledne

- Prochazka denné — 1-2 h

- Nakup — nosi batoh

- Vafeni, uklizeni, umyvani nddobi — zkorigovany stoj

- Vecete u jidelniho stolu — zkorigovany sed

- Vecerni hygiena — zkorigovany sed nebo stoj

- Aktivita pfed spanim — nej€astéji na mobilu — v pololehu — hlava i trup jsou vypodlozené
tak, aby bylo podpoieno fyziologické zakiiveni patefe, pacientka se snazi o eliminaci
predsunu hlavy

- Spanek (usina obvykle o pillnoci) — poloha spanku je na pravém boku, velikost polstafe je
nastavena tak, aby bola patef v napiimeni, DKK jsou ve flexi v kolennich i kycelnich
kloubech s polStafem mezi koleny

Korekce postury:

- Uvédomuje si pacient svou posturu béhem dne? Ano
- Koriguje se? Ano
3.4. Aspekcni vySetieni
Dychani: prevlada dolni hrudni dychéani, pohybové exkurze ve smyslu lateralniho rozvoje

dolnich Zebernich obloukt pti nadechu jsou vyrazné;si
Hodnoceni postavy ve stoji:

- Zezadu: Sitka baze pfiméfena, valgdzni postaveni hlezennich kloubt bilat., Achillovy
Slachy tazeny kraniomedialné, poplitealni ryhy ve stejné vysi, kontury lytek 1 stehen
symetrické, glutedlni ryhy asymetrické — prava je kranidlnéji, sinistrokonvexni
skoliotické drzeni v oblasti bederni patete, bederni lord6za posunuta do Th/L oblasti,
lehka asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki, prominence medidlni hrany a dolniho
uhlu lopatek bilat., levé rameno kranialnégji, hlava v ose

- Zboku: vysoké podélni nozni klenba bilat., kolena odemcend, panev v anteverzi, lord6za

Lp posunuta do oblasti Th/L pfechodu, hyperkyféza Thp, mirny pfedsun hlavy



Zeptedu: vnitin€ rotacni postaveni v kycCelnich kloubech, umbilicus tazen mirné
doprava, lehka asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikl, mirnd prominence dolnich

zebernich oblouki, levé rameno a leva klavikula kranidlngji, oblicej symetricky

3.5. Palpacni vySetieni

- Ptitomnost TrPs v m. trapezius bilat., v subokcipitalnich svalech

- Palpacni bolestivost v m. trapezius, subokcipitalnich svalech, mm. paravertebrales

v hrudni a bederni oblasti

- Pénev — anteverze, seSikmeni panve — leva SIAS a SIPS kaudalngji

3.6. Vysetreni chiize

- Chize je samostatnd, $itka baze pfimefend, délka kroku symetricka, ptiméfené souhyby

trupu a hornich koncetin

- Nékrok na patu, odval nohy pfes laterdlni hranu chodidla

- Vnitiné rotacni postaveni v kycelnich kloubech, patela tazena medidln¢ bilat.

- Modifikace chtize po Spickach, patach, tandem v norme

3.7. Antropometrie

HORN{ KONCETINA PRAVA LEVA
Délka HK 75 cm 74,5 cm
DOLNI{ KONCETINA PRAVA LEVA
Délka DK — funk¢ni 83 cm 82,5 cm
Délka DK — anatomicka 81 cm 81 cm
Délka DK od pupku 91 cm 91 cm
Sitka biakromialni 32 cm
Rozpéti pazi 167 cm
Obvod hrudniku — ptes xiphoideus 68 (expirium) - 75 cm (inspirium)
Dechové amplituda 7 cm

Tabulka 10. 21 Antropometrie

3.8. VySetreni svalové sily

KRK
Obloukovita flexe 4
Flexe pfedsunem 5

Extenze




TRUP

Flexe

Flexe s rotaci

Extenze

PANEV PRAVA LEVA

Elevace 5 5
LOPATKA PRAVA LEVA

Addukce 5 5

Kaudalni posun s addukeci 5 5

Elevace 5 5

Abdukece s rotaci 5 5

Tabulka 10. 22 Vysetieni svalové sily
3.9. Vysetreni zkracenych svalii

SVAL PRAVA LEVA

Flexory kycelniho kloubu 0 1

Flexory kolenniho kloubu 0 0

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

M. quadratus lumborum 0 0

M. pectoralis major 0 0

M. trapezius (horni ¢ast) 1 1

M. levator scapulae 0 0

M. sternocleidomastoideus 0 0

Paravertebralni zddové svaly 2 2

Tabulka 10. 23 VySetreni zkracenych svalii

3.10.VySetieni hypermobility
- Rotace hlavy - 0
- ZkouSka Saly - 2
- Zkouska zapazenych pazi - 2
- Zkouska zalozenych pazi - 0

- ZkouSka posazeni na paty- 2




3.11.Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm
Cepojova vzdalenost I cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5 cm
Ottova reklina¢ni vzdéalenost 2 cm
Lateroflexe trupu symetrie
Rotace Cp R70-0-70
Lateroflexe — Cp F50-0-50
Thomayerova vzdélenost -16 cm

3.12.

3.13.

Tabulka 10. 24 Dynamické vysetieni pdtere

VySetieni pohybovych stereotypii
Extenze v kyc€elnim kloubu — pohyb zacina aktivaci mm. glutei, pozd¢&ji se ptidavaji
souhyby do zevni rotace v ky¢elnim kloubu

Abdukce v ky¢elnim kloubu — tenzorova abdukce, piidavaji se souhyby do zevni rotace
a flexe v ky¢elnim kloubu

Flexe trupu — pohyb zacind obloukovitou flexi hlavy, trup se dostdva do flexe
vySvihnutim za sou€asné protrakce ramen, inspiracni postaveni hrudniku

Flexe $ije — obloukovita flexe, brada nedosahne na sternum (vzdalenost na 1 prst)
Abdukce v ramennim kloubu — pohyb do abdukce je provadén symetricky, pii vycerpani
pohybu do abdukce prominuji horni thly lopatek — vic vlevo, u pohybu do addukce
vazne zpé&tna rotace levé lopatky

Klik — scapulae alatae

Zakladni neurologické vySetireni

Ve fyziologické normé



3.14. Pristrojové vySetieni — PhysioSensing
Area:  Blcm® MArea: Glem®
Load Distribution AP: 54% Load Distribution AP: 53%
Body Weight: 26% Body Weight: 27%
c 0.1° a
]
B
T
6
B
4
3
2
1
Arga:  32cm® Area: 3om®
Load Distribution AP: 46% Load Distribution AP: 47%
Body Weight: 23% Body Weight: 24%
Max. Avg.
Araa Pressure Pressure Body Welght Weight Arch Index
(em®) (alem?) (alem?) (%) (kg) (%)
Left az 697.8 2953 49 274 {Hi;%?:;h}
Right| 95 738.3 208.2 51 286 {Hi;:?:’rth)
Total 187 7383 2982
Obrazek 10. 6 Vystupni Feet Pressure Map — PhysioSensing
3.15. Testy na hluboky stabiliza¢ni systém patere dle Kolare

— Bréni¢ni test — spravna aktivace branice, pacientka vytlacuje prsty terapeuta symetricky,

pfi vydrzi v pozici polevuje tlak proti odporu vlevo a hrudnik se pohybuje kranidlné

— Test nitrobtisniho tlaku vsedé — bpn.

— Test flexe v ky€li — souhyby do zevni rotace v kycelnim kloubu bilat., laterolateralni

souhyby trupu a panve, umbilicus se vychyluje do stran

— Test elevace pazi ve stoji — hrudnik se pohybuje kranidlng, prohloubeni bederni lord6zy

— Test hlubokého dfepu — v hlubokém dfepu naznak lateralniho posunu panve doprava a

vyhlazeni bederni lordozy



Vyplnit rano

Spankovy denik pacienta ¢.1

Vyplnit vecer

v 7

PRILOHA 7

SPANKOVY DENIK

AL | 220 | 2300 | 240 | 250 | 260, | 27.0 | 2800 | 29 | 30 | 3ni. | 12 | 2.2 | 3.2

DATUM R AR A S S

Kdy jsem vstala? 9:00 | Q04 [Q:f | ¥:58 | §91 | P36 | 452 | 809 X1 ]330 | V93 | ¥4 | 46 | F0f
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REM spéneky % D x| AL [ | A |14 | A | o | R0 |45 | A7y | 4
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EH_“_“.GM ,\z,__ﬁ.wﬂ_w_w.w_:: A% |76 | A0 |14 79 | 78 | 7€ | 12 § 20| 78| & | 7R | &4
Kdy jsem Sella do postele? 04| 0:39] 4°00] 0:30| 2343 | 23| ©:30| 0740 | £:30| C:fL | 0:35] €:30 | (0357|1357,
e et g el v lelala 48]0

Obrazek 10. 7 Spankovy denik probanda ¢.1 (1. a 2. tyden terapie)



Vyplnit rano

Vyplnit vecer

RARKEURRSIE 42. | 52 | 62 | 72 | 82 | 92. | 102 | 12 | 122 | 132 | 14.2. | _.W.N. :_;N 17.2.
DATUM “
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Obrazek 10. 8 Spankovy denik probanda ¢.1 (3. a 4. tyden terapie)



Spankovy denik pacienta ¢.2

4

A4

PRILOHA 8

Vvplnit réno

Vvplnit vecer
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Obrazek 10. 9 Spankovy denik probanda ¢.2 (1. a 2. tyden terapie)



Vvplnit rano

Vyplnit veler
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Obrazek 10. 10 Spankovy denik probanda ¢.2 (3. a 4. tyden terapie)



Vyplnit rano

Spankovy denik pacienta ¢.3

Vyplnit vecer
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SPANKOVY DENIK
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PRILOHA 9

A4

Obrazek 10. 11 Spankovy denik probanda ¢.3 (1. a 2. tyden terapie)



Vyplnit rano

SPANKOVY DENIK

DATUM
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Vyplnit vecer

Obrazek 10. 12 Spankovy denik probanda ¢.3 (3. a 4. tyden terapie)



PRILOHA 10: Ukdazka monitoringu spanku

14.feb 01:26 - 08:58

eeseeens s o —

6 hr 39 min Good
13.feb 00:42-09:14

e e —-— @
7 hr 42 min Good

12.feb 01:29-09:25
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7 hr 2 min Good

MM.feb 23:59-06:1
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5 hr 23 min
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10.feb 00:36 - 08:49
e ————

7 hr 5 min Good
Wed, Feb 10

Sleep Stages
Awake @ REM Light
13% 20% 51%
Th8m Th42m 4h 15m

Obrazek 10. 13 Ukazka monitoringu spanku pomoci hodinek Fitbit Versa



PRILOHA 11: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Korekce drzeni téla a jeji vliv na kvalitu spanku

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priibéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):
Prace zkouma vliv korekce drzeni téla v prubéhu kazdodennich aktivit na objektivni a
subjektivni kvalitu spanku u vysokoskolskych studentli. Probandi podstoupi vstupni a vystupni
vySetieni, které se bude zabyvat predev§im hodnocenim jejich postury a kvality spanku a mezi
jednotlivymi vySetfenimi se zic¢astni 4tydenni terapeutické intervence, v priabéhu které bude

jejich drzeni téla korigovano a kvalita spanku monitorovana.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

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

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zaddné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



