Univerzita Karlova
1. Iékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie

Nikola Jasekova

Korekce drzeni téla a jeji vliv na kvalitu spanku

Correction of posture and its effect on quality of sleep

Bakalatska prace

Vedouci zavérecné prace: Ing. Eva Kejhova

Praha, 2021



PODEKOVANI

Chtéla bych podékovat vedouci bakalaiské prace, pani Ing. Evé Kejhové za vedeni,
cenné pozndmky, odborné pfipominky a podnéty.
Dale bych chtéla pode¢kovat probandim za ochotu, ucast a aktivni spolupraci pfi

uskutecnovani praktické casti bakalarské prace.



CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zavéreCnou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla
a citovala vSechny pouzité literarni zdroje. Soucasné prohlasuji, ze prace nebyla vyuzita
k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databdzi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifika¢nich
praci.

V Praze, 26. 04. 2021

Nikola Jasekova



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

JASEKOVA, Nikola. Korekce dreni téla a jeji viiv na kvalitu spanku. [Correction of posture
and its effect on quality of sleep]. Praha, 2021. 139 s., 11 priloh. Bakalaiska prace (Bc.).
Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta, Klinika rehabilita¢niho lékarstvi. Vedouci zavérecné

prace Ing. Eva Kejhova.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Nikola JaSekova

Vedouci prace: Ing. Eva Kejhova

Nazev bakalarské prace: Korekce drzeni téla a jeji vliv na kvalitu spanku

Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou nedostatecné kvality spanku
vysokoskolskych studentil a zkouméa moznosti jejiho ovlivnéni prostfednictvim korekce drzeni
téla v prubé¢hu kazdodennich aktivit.

Bakalafska prace je slozena z teoretické a praktické casti. Teoretickou Cast 1ze rozdélit
na dva tematické celky, kterymi jsou spanek a postura. Soucasti prvni ¢asti teorie je definice
pojmt spanek a kvalita spanku, podrobny popis architektury, procesu fizeni a vyznamu spanku,
na zaver jsou pak uvedeny faktory, které spanek ovliviiuji, a sou¢asné moznosti, jez kvalitu
spanku hodnoti. Druha ¢ast teorie se zabyva definici postury, posturalnich funkei a spraévnym
1 vadnym drzenim téla. U problematiky vadného drzeni téla jsou shrnuty i poznatky o jeho

V ramci praktické ¢asti jsou vypracované kazuistiky tfech vysokoSkolskych studentt
s nedostatecnou kvalitou spanku a vadnym drZenim té€la. Probandi jsou ucastniky 4tydenni
terapeutické intervence, v prubéhu které jsou instruovani ke korekci drzeni téla béhem
kazdodennich aktivit a souasné monitorovani s ohledem na kvalitu jejich spanku. Hlavni
metody pro hodnoceni kvality spanku jsou dotaznik Pittsburgh Sleep Quality Index, aktigrafie
(chytré hodinky) a spankové deniky.

Cilem této prace je ovéfit efekt korekce drzeni téla na kvalitu spanku vysokoSkolskych
studenttl.

Vysledkem této prace je, Ze korekce drZzeni téla ma pozitivni vliv na n€které parametry
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This bachelor thesis examines the issue of insufficient sleep quality amongst university
students. It also explores the possibilities for its improvement by postural correction during the
activities of everyday life.

The bachelor thesis is composed of a theoretical and a practical part. The theoretical part
can be further subdivided into two thematic units. They are sleep and posture. The first
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architecture, processes of regulation and meaning of sleep and lastly, it speaks about the factors
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1 UVOD

Spéanek ptedstavuje neoddélitelnou a nutnou soucast zivota kazdého ¢loveka. Je etapou
klidu, odpocinku a Cerpani energie do dalSiho dne, dle Mathewa Walkera v téle dokonce
neexistuje zadny orgéan ani proces, ktery by jim nebyl ptiznivé ovlivnén (Borzova, 2009;
Walker, 2018).

Zavaznym, presto Casto podceniovanym problémem soucasné doby je zhorSujici se
kvalita a snizujici se kvantita spanku dospé€lé populace. Nedavno zvetejnéné tidaje ukazaly, ze
v prub¢hu posledniho stoleti se spanek zkratil o vice nez hodinu a Ze az tietina populace
povazuje svij spanek za nekvalitni. Mezi faktory, které se na tomto fenoménu vyznamnou
mérou podili, patii naptiklad tlak spolecnosti, psychosocidlni stres, hekticky zivotni styl
a stupnujici se pracovni naroky.

Dlouhodobé sniZeni kvality spanku vyvolava velké mnozstvi neurobiologickych zmén,
které nemusi byt vzdy na prvni pohled zjevné, ale postupné se hromadi a pozdéji mohou mit
zavazné zdravotni disledky. Mnoha pokusy bylo prokazano, Ze spankova deprivace vede
k celkovému zhorSeni zdravi organismu, negativné ovliviiuje ¢innost autonomnich funkeci,
neuroendokrinniho systému i reaktivitu na stres (Grandner, 2019; Yamamotova, 2009).

Ve svoji bakalafské praci chci prozkoumat moznosti ovlivnéni spankové kvality
zpohledu fyzioterapeuta a svou pozornost zacilim pfedevSsim na ovlivnéni spanku
prostiednictvim korekce postury v pribéhu kazdodennich ¢innosti. Cilovou skupinu, u které se
budu snaZit ovlivnit kvalitu spanku a kterou bude v praktické ¢asti prace ptredstavovat vzorek
tfi probandd, tvoii studenti vysokych skol.

Dle mého nézoru jde rozhodné o téma, které lze oznacCit za aktualni, protoze
problematika nedostatecné kvality spanku 1 vadného drzeni téla se v soucasné dob¢ vztahuje
na velikou ¢ast populace mladych dospélych.

Podle vysledki prizkumu v bakalarské praci o kvalit¢ spanku vysokoSkolskych
studenti v Ceské republice, kterého se v roce 2015 ziastnilo 127 probandd s primérnym
vékem 22 let, ma nekvalitni spanek az 50,9 % respondentti, pficemz nejveEtsi obtize jim déla
dlouha spankova latence, Spatné sny, cCasté buzeni uprostted noci nebo brzy rano
a frekventované zvysend denni spavost. Dle obdobné némecké studie z roku 2017 se jedna

dokonce az o 60 % univerzitnich studentti (Schlarb et al., 2017; Vonkova, 2015).



Co se nespravného drzeni téla tykd, Statni zdravotni tstav zvefejnil v roce 2017
vysledky studie, na zaklad¢ které ma az 42 % dospivajici populace vadné drzeni téla (Statni
zdravotni ustav, 2017).

Vzijemny vztah mezi nedostatecnou spankovou kvalitou a nespravnym drzenim téla je
problematika, ktera je pofad minimalné prozkoumana a pii ziskavani teoretickych podkladt pro
tuto praci se mi nepodafilo najit zddnou studii, kterd by pfimo hodnotila jejich vzajemné
propojeni. O to vic mé jako studentku fyzioterapie zajimd, zda mlze moje terapeuticka
intervence u pacientl se Spatnym drzenim téla ptispét i ke zkvalitnéni jejich spanku.

Inspiraci pro zvoleni tohoto tématu byly i vysledky zahrani¢nich studii, které potvrzuji
napftiklad: pozitivni vliv korigované polohy spanku na kvalitu spanku, pozitivni vliv pohybové
aktivity na kvalitu spanku, negativni vliv sedavého zpiisobu zivota na kvalitu spanku a taktéz
pozitivni vliv relaxacnich cviceni a dechovych technik na kvalitu spanku (Desouzart et al.,
2015; Edwards et al., 2017; Kuula, 2020; Lang et al., 2013).

Cilem této bakalafské prace je overit efekt korekce drzeni téla na objektivni
a subjektivni kvalitu spanku vysokoskolskych studentd, pfi¢emz jednotlivé zvolené parametry
spankové kvality hodnotim prostfednictvim aktigrafie s vyuzitim chytrych hodinek, dotazniku

Pittsburgh Sleep Quality Index a subjektivnich vjemu participujicich probandil.



2 TEORETICKA CAST

2.1. Definice spanku

»opanek je rytmicky se vyskytujici stav organismu charakterizovany snizenou
reaktivitou na vnéjs$i podnéty, snizenou pohybovou aktivitou a vétSinou i druhové typickou
polohou, typickymi zménami aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii a u ¢lovéka
sniZenou, resp. zménénou kognitivni ¢innosti. Spanek je okamZité reverzibilni stav, coz jej
odliSuje od komatu, hibernace a estivace.

Spanek je aktivni d&j a k jeho uskute¢néni je nutnd spoluprdce mnoha mozkovych

oblasti, pfiméfeny stav celého organismu a vhodné vné&jsi podminky* (Nevsimalova, 2007).

2.2. Architektura spanku

Lidsky organismus se fyziologicky nachédzi v jednom ze tfech zakladnich funkénich
stavii: bdéni, NREM a REM spanku. V kazdém znich dochazi ke specifickym zménam
télesnych funkci a odliSnosti napfi¢ jednotlivymi stavy lze pozorovat predev§im v mozkové
¢innosti pozorované elektroencefalografii, na pohybech oc¢i a svalové aktivite. Dil¢i rozdily se
popisuji také naptiklad ve spotfebé energie a kysliku, srde¢ni aktivité, tepové frekvenci

a koncentraci hormont v krvi (Institute of Medicine, 2006; Nevsimalova, 2007; Swick, 2012).

Bdélost

Hluboky NREM spanek

REM spanek

g A

50pv|

1s

Obrazek 2. 2 Mozkové viny behem bdelosti a spanku; (Walker, 2018)



V bdélém stavu je jedinec vnimavy viici svému okoli, pln€ si uvédomuje sebe sama
ana podnéty reaguje adekvatné a ze své vile. Bdéni se obecné od spanku odliSuje
v nasledujicim: na EEG se objevuje rychlofrekvenéni a nepravidelnd aktivita mozkovych vin
(riizné cCasti bd€lého mozku zpracovavaji v riznych chvilich riizné informace), dochazi ke
konjugovanym a ucelnym pohybiim o¢i a variabilnimu svalovému tonu, fyziologicky vSak neni
pritomna svalova atonie (Rtzic¢ka, 2019; Swick, 2012; Walker, 2018).

V pribéhu spanku dochazi k cyklickému stfidani dvou hlavnich spankovych fazi,
kterymi jsou REM (rapid eye movement) a NREM (non-rapid eye movement) spanek, pti¢emz
NREM spanek je mozné rozdé€lit na dalsi ¢tyti faze (NevSimalova, 2002).

U NREM spanku se popisuji faze 1 az 4, kdy prvni dvé faze odpovidajici usinani
a lehkému spanku jsou velmi snadno reverzibilni. Faze 3 az 4 NREM spanku jsou naopak
nejhlubSim klidovym staddiem, ze kterého se probouzi jen velmi obtizng€. S nastupem NREM
spanku se zpomaluje mozkovéa aktivita a na EEG se objevuji vlny o nizs§i frekvenci.
S prohlubovanim NREM spanku dochazi k vyskytu pomalovinnych delta vin s vysokou
amplitudou, pohyby o¢nich bulbl jsou absen¢ni, svalovy tonus je snizeny, krevni tlak klesa
a dechova 1 srde¢ni frekvence je zpomalena (Institute of Medicine, 2006; Nevsimalova,2007;
Swick, 2012).

REM féze spanku se vyznacuje intenzivni ¢innosti mozku s bohatou snovou aktivitou.
Jeji EEG zéznam vizudln¢€ pfipomind zdznam mozkové aktivity v bdélém stavu a lze ho popsat
jako desynchronizovanou rychlou aktivitu mozkovych vin. Pro REM fézi spanku je pfiznac¢ny
také zvySeny krevni tlak a zrychlend dechovéa i tepova frekvence. Nékolik sekund pred
ptechodem do REM faze a vcelém jejim pribéhu dochédzi k inhibici motoneuront
retikulospindlni drahy v pfednich rozich misnich, nasledkem ¢ehoz se utlumi ¢innost kosterniho
svalstva a organismus se dostava do stavu svalové atonie. Ta mu zabranuje fyzicky vykonavat
¢innosti, o kterych se mu zda. Vyjimky svald, u kterych k absenci svalového napéti nedochazi,
jsou okohybni svaly (mm. cricoarythenoidales posteriores a branice). Zkratka REM faze
oznacuje rapid eye movement, coz v piekladu znamena rychlé pohyby o¢i, které¢ jsou umoznéné
praveé diky pfetrvavajici volné aktivité okohybnych svali. Vyznam téchto pohybt v§ak nebyl

dosud plné€ objasnén (Honzak, 2015; McCarley, 2007; Nevsimalova,2007; Walker, 2018).



2.2.1. Hypnogram dospélého ¢lovéka

Grafické znazornéni jednotlivych spankovych fazi se nazyva hypnogram (spankovy
graf). Horizontalni osa grafu zaznamenava Casovy interval spanku, hlavni vertikalni osa
popisuje jednotliva stadia spanku, v nichz jedinec béhem noci pobyva, a vedlejsi vertikalni linie
rozdéluji zdznam na jednotlivé 90minutové spankové cykly. V kazdém spankovém cyklu je
obsazen urcity pomér REM a NREM spanku, pfi¢emz tyto poméry se v zavislosti na ¢ase méni.
V prvnich cyklech, které probihaji v pozdnich vecernich hodinéch a v po¢atku noci, dominuje
NREM spanek, predev§im pak jeho nejhlubsi faze. Naopak pozdéjsi cykly, které probihaji
v druhé polovin€ noci a v brzkych rannich hodinéch, jsou s pomérovym pfesahem REM spanku.
Optimalni pocet spankovych cykli, které se béhem jedné noci vystiidaji, je 4 az 6. Zaroven
plati, ze bezprostfedn¢ po usnuti se organismus dostava nejdiiv do nejlehéi NREM faze spanku,
nasledné postupuje pies vSechny NREM faze az do hlubokého pomalovinného spanku a az pak
dochazi k vysttidani s REM fazi spanku. Fyziologicky se jedinec béhem noci nachazi
z 20-25 % v REM spanku a zbylych 75-85 % pripada na NREM spanek. V rdmci NREM
spanku by m¢l hluboky spanek (faze 3 a 4) piredstavovat pfiblizné¢ 13-23 % (Institute of
Medicine, 2006; Walker, 2018).

Cyklus1 |, Cyklus2 , Cyklus3 ., Cyklus4 , Cyklus5s
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Obrazek 2. 2.1 Hypnogram, (Walker, 2018)



2.3. Rizeni spanku

Rizeni cyklu spanku — bdéni podléhd dvéma systémim, které se vzajemné ovliviuji
a za urc¢itych podminek dokonce ptisobi proti sob€. Jde o systém homeostaticky, ktery ovliviiuje
hlavné mnozstvi spanku, a systém cirkadianni urCujici predevsim nacasovani spanku (Honzak,

2015).

2.3.1. Homeostaticky systém

Homeostatické tizeni spanku funguje na principu zachovani rovnovahy mezi bdénim
kdy pocet hodin v bd¢€lém stavu nariistd, se na ptisluSnych receptorech v mozku hromadi
neurotransmiter adenosin. Postupné hromadéni adenosinu zplisobi, Ze se simultanné deaktivuji
mozkové oblasti podporujici bdélost a v organismu se zacne budovat tzv. spankovy tlak, takze
clovek zacind pocitovat ptiznaky ospalosti. Vecer pfiblizné po 12—-16 hodinach bdélosti je
unava a ospalost nejvétsi, takze jedinec usind. S nastupem a v pribéhu spanku tento spankovy
tlak postupné sldbne a ustupuje, az se organismus probudi.

Narus$eni homeostatického systému muze zpisobit naptiklad konzumace kofeinovych
napoji, protoze kofein se v téle chova jako antagonista adenosinu. Z toho diivodu se do¢asné
na ukor molekul adenosinu obsadi stejné oblasti mozku molekulami kofeinu. Vlivnym faktorem
je takeé spanek pies den, ktery zeslabuje t¢innost homeostatického systému a posunuje nastup
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unavy do pozdéjsSich hodin (Honzék, 2015).

2.3.2. Cirkadianni systém

Cirkadianni systém je soubor biologickych hodin nachézejici se ve vSech zivych
organismech. Jde o systém, ktery koriguje lidské biologické a biochemické procesy, krome
jiného 1 spanek, ¢imz zajiStuje optimalizaci fyziologickych 1 behavioralnich funkci
a synchroni¢nost vSech télesnych systému v Case. Souvisejici funkci cirkadianniho systému je
také produkce endogenni rytmicity, kterd se u Clovéka pravidelné opakuje s periodou o délce
piiblizné 24 hodin. Tento vnitini rytmus se v pribéhu kazdé své periody podili naptiklad na
regulaci stfidani spanku a bdéni, Casové preferenci pro konzumaci jidla a tekutin, zménéch

nalad a emoci, zménach svalového napéti a svalové koordinace, kolisani teploty télesného jadra,



vyluCovani odpadnich latek i sérové koncentraci jednotlivych hormont a dalSich molekul
(Holzberg et al., 2003; Walker, 2018; Zivot za zdi, 2018).

Cirkadianni systém vznikl v souvislosti s evoluci zZivych organismii jako odpoved
na cyklickou rotaci Zemé kolem své osy. Hlavné mél ale organismiim pomadhat sladit se
s cyklem svétla a tmy, a to pfedevsim k ochrané, obzive, pareni a proziti (Phan et al., 2019).

Uspotadani cirkadianniho systému v organismu ma hierarchickou strukturu, pfi¢emz na
vrcholu této hierarchie je centrdlni cirkadidnni generdtor v mozku — nucleus subthalamicus.
Subthalamicka jadra jsou bilateralni struktury, které jsou umistnéné v prednim hypotalamu
pfimo nad chiasma opticum a jejich hlavni funkci je nervova a endokrinni regulace
a synchronizace perifernich cirkadidnnich systémi. Cirkadidnni systémy na periferii jsou
obsazeny témeét v kazdé periferni tkani téla, pfedev§im v jatrech, plicich, srdci, kosternich
svalech a ledvinach, a to ve formé& tzv. hodinovych genl. Aktivitou téchto genli vznikaji
cirkadianni oscilace nasSich fyziologickych procest (Illnerova, 2011; Phan et al., 2019).

Cirkadianni systém je vbudovany mechanismus, ktery je modulovany externimi vlivy.
Jinymi slovy, pfiblizné 24hodinova endogenni rytmicita je zachovéana nezavisle na plsobeni
zevnich faktort, jako je naptiklad stfidani svétla a tmy. To znamend, Ze organismus si ji zachova
i pfi dlouhodobém pobytu v uplné tmé. Jedina zmeéna, ktera v pribéhu absence externi
stimulace a pfi pievaze fizeni prostiednictvim vnitfnich mechanismu nastava, je uprava délky
periody cirkadianniho rytmu, ktera zacCina byt nepatrn€¢ pomalejSi nez Cas astronomicky
a u nékterych jednotlivel se priblizuje az k 25 hodinam (Walker 2018; Zivot za zdi, 2018).

Zaroven vSak plati také to, Ze tento systém za béZnych podminek ovliviiuji zevni
faktory, pfesnéji ho resetuji. Hlavnim synchronizatorem cirkadianniho rytmu je svétlo, které
kazdy den srovnava délku vnitini periody s délkou solarniho cyklu na periodu o délce 24 hodin.
K dal$im externim vliviim modulujicim tento systém patii pfijimani potravy, stfidani rocnich
obdobi a teploty, pravidelnost veskerych dennich aktivit a soucasné vlivy spolecenské, jako je
naptiklad no¢ni smeénova prace nebo traveni volného Casu. Modelovou situaci vyrazného
zéasahu do cirkadianniho rytmu je cestovani pies Casova pasma, kdy organismus néhle zaziva
posunuté rozloZzeni svétla v pribéhu dne, kterému se jeho vnitini hodiny musi postupné

prizptisobit (Walker, 2018; Zivot za zdi, 2018).



Nejvyssi pozornost
10:00

Nejlepsi pohybova koordinace
Nejvyssi produkce testosteronu 14:30
09:00

Optimalni €as na stolici 08:30

Nejrychlejsi reakéni ¢as
15:30

NejlepsSi vykon obéhového
systému a nejvétsi svalova sila

Ukonéeni produkce melatoninu

ZvysSovani krevniho tlaku 06:45

06:00

18:30 Nejvyssi krevni tlak
19:00 Nejvyssi télesna teplota
Nejnizsi télesna teplota 04:30v

1:00 Zagatek produkce melatoninu

02:00

Nejhlubsi spanek 2:30

Potlaéeni peristaltiky (pohybti strev)

00:00

Obrazek 2. 3.2 Néekteré projevy cirkadianniho rytmu (24 h ) u clovéka,; (Wikipedia, 2007)

2.4. Vyznam spanku

Ve zvifeci ti$i je z pohledu boje o pteziti spanek obdobim, kdy je jedinec po dobu
n¢kolika hodin ve stavu bezvédomi, takZe se stdva lehkou kofisti pro predatora, nemuze si
zajistit potravu a nedokdze se rozmnozovat ani socializovat. Pokud by spanek nemél Zivotné
dilezity vyznam, nemélo by z evolu¢niho hlediska smysl, aby ptetrvaval napti¢ v§emi druhy
az do soucasné doby (Walker, 2018).

Navzdory existenci riznorodych teorii o funkci spanku ziistdvalo jeho jednoznacné
objasnéni dlouhotrvajici zdhadou. Az do nedavna poskytovaly informace o diilezitosti spanku
predevsim prozitky lidi, ktefi byli vystaveni dlouhodobé spankové deprivaci. Jednim z nich je
znamy experiment proveden na 17letém Randym Gardnerem, ktery v roce 1964 vydrzel 11 dni
a 25 minut bez spanku a vytvofil svétovy rekord v nejdelsi dobé&, po kterou ¢lovék vydrzel
v bdélém stavu. Gardner si uz v prubéhu druhého dne bez spanku zacal stézovat na potize se
zaostfenim pohledu, artikulaci a rozpoznavanim piedméti podle hmatu. Dle Johna Rossa,
vedouciho experimentu, se po patém dni u pozorovaného jedince pfidaly vyrazné vykyvy nélad,
dyskoordinace pohybl a halucinace. Béhem jedenactého dne mél Garden snizené mentdlni
funkce, problémy s koncentraci a kratkodobou paméti, nesrozumitelnou fe¢ bez intonace
a musel byt povzbuzovan, aby reagoval na podnéty kolem sebe. Zdravotni dopady spankové
deprivace na pozorovaném byly po provedeni experimentu tak zdvazné, ze Guinessova kniha

rekordil prestala uvadét zaznamy o dobrovolném nedostatku spanku (Crew, 2015).
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Na poli vyzkumu spanku uz v soucasné¢ dobé existuji presvéd¢ivé diikazy nékterych
klicovych funkei spanku a predpoklada se, ze spanek ma velmi pfiznivy vliv na fungovani
celého organismu. Dle Mathewa Walkera (2018) v téle dokonce neexistuje organ nebo proces,
ktery by nebyl pfiznivé ovlivnén spankem.

Nedavné poznatky oziejmuji, ze na spanek je dilezité pohlizet jako na syntézu procesti,
které umoziuji lepsi fungovani organismu b&hem bd¢losti. Neexistuje jedinad univerzalni
funkce spanku, ale spiSe soubor synergickych funkci (Phillips, 2018).

Spanek hraje zasadni roli pfi ovliviiovani mozkové Cinnosti. Dennodenni restaurace
mozku béhem spanku zesiluje nové vytvotfené synaptické spoje, ¢imz podporuje synaptickou
plasticitu mozku. Empirické data nyni potvrzuji, Ze obdobi spanku kratce po vystaveni novym
informacim (deklarativni pamét’) nebo tréninku na novy ukol (proceduralni pamét) zlepsuje
pozd¢jsi vyvolani informaci nebo vykon. Tyto ucinky spanku v bezprostiednich 24 hodinach
po tréninku pretrvavaji jesté po dlouhou dobu, dokonce az nékolik let.

Spanek ma také vliv na kazdodenni odstranovani odpadovych latek z mozku. Jde
o eliminaci potencialn¢ neurotoxickych latek, které se v pritbéhu dne kumuluji v mozkové tkani
a v ptipadé jejich vyrazného nahromadéni negativné ovliviiuji kognitivni vykon ¢lovéka.

Zatimco se vétSina studii v oblasti spankového vyzkumu zabyva piedev§im vlivem
spanku na mozek a jeho funkce, je rovnéz dulezité poznamenat, ze z procest probihajicich
béhem spanku vyrazné profituji 1 ostatni systémy v téle. Epidemiologické studie nyni potvrzuyji,
ze dostatecna kvalita a kvantita spanku je asociovana s niz§i mirou mortality, niz§im rizikem
kardiovaskularnich poruch, obezity a diabetu. Experimentalni studie prokazuji nepostradatelny
vyznam spanku v udrzovani optimalni metabolické aktivity, kardiovaskularnich funkci,
imunitni kompetence, kostniho ristu a regenerace, optimalni svalové koordinace a posturalni
stability, spravného nervového a endokrinniho fizeni organismu a také v uchovavani celkového
zdravi jedince vcéetné psychické a mentédlni pohody (Phillips, 2018; Venter, 2012; Walker,
2018).

2.5. Délka spanku

Délku spanku definujeme jako celkové mnozstvi spanku ziskané za 24 hodin.
Univerzalni optimalni pocet hodin stravenych spankem neexistuje, protoze naroky na jeho
délku se lisi v odliSnych obdobich zivota i interindividualng. Zatimco novorozenec stravi
spankem pfiblizn¢ 14 az 17 hodin denné, v piedskolnim véku se poptavka po spanku zkracuje

na 10 az 13 hodin a ve Skolnim véku je to uz jenom 9 az 11 hodin spanku. Pro dospélého clovéka
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je optimalni délka spanku stanovena na 7 az 9 hodin denné¢, pficemz jeho nedostatek i nadbytek
se zpocatku mizou projevovat snizenim vykonnosti ptes den (Suni, 2021).

Dle studie z roku 2013 je primérnd délka spanku dospélé americké populace ptiblizné
6,8 hodin a az 40 % Americani spi méné€ nez sedm hodin denné. 14 % lidi spi dokonce méné
nez 5 hodin denné. Pro porovnani, v roce 1942 byla primérna délka spanku o vice nez hodinu
delsi. (Jones, 2013) Podobny trend ve zkracovani mnozstvi spanku nachdzime soucasné
celosvétoveé a vyraznou meérou se na ném podili predev§im vysoky tlak spolecnosti, hekticky

zivotni styl, stupiiujici se pracovni naroky a psychosocialni stres (Yamamotova, 2009).

2.6. Kvalita spanku

V oblasti spankové mediciny se nyni dostava do poptedi tvrzeni, dle kterého ma pro
optimalni fungovani organismu rozhodujici vliv také to, jak dobfe spime. Jinymi slovy feceno,
mezi kli¢ové determinanty zdravého spanku patfi i jeho kvalita (National Sleep Foundation,
2021).

Pojem kvalita spanku predstavuje mnozinu faktort, které 1ze hodnotit z objektivniho

1 subjektivniho hlediska.

Objektivné splituje kvalitni spanek tyto parametry:
o kratka spankova latence (doba, nez ¢lovek usne),
e nizkd fragmentace spanku (minimalni pocet probuzeni béhem noci),
e vyssi spankova efektivita (pomér Casu, ktery €lovek stravi v posteli spankem k ¢asu,

kdy je vzhiru).

Vroce 2017 zvetejnila organizace National Sleep Foundation kli¢ova kritéria pro
definici kvalitniho spanku. Tato kritéria byla zhotovena tymem spankovych odborniki
a stanovuji nasledujici:

¢ usinani by nemélo trvat déle nez 30 minut,

e probuzeni béhem noci by nemélo byt vic nez jedno,

e 7z celkového Casu, ktery lovek stravi v posteli, by mél setrvat v spanku alespoii 85 %,

e celkovy cas, po ktery byl €lovék vzhliru po prvnim usnuti, by nemél presdhnout dobu
20 minut

(Ohayon et al., 2017; Pacheco, 2021).
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vvvvv

na individudlnim prozivani a ofekavani jedince. Studie z roku 2008 zvefejnénd v Casopisu
Sleep se zabyvala subjektivnim vnimanim kvality spanku u dvou skupin probandd. Dle
vysledkii této studie se pacienti trpici insomnii a také zdravi jedinci shoduji v tom, ze

vvvvvv

a pretrvavajici pocit bdélosti po cely den (Harvey et al., 2008).

2.7. Faktory ovliviiujici spanek

Na kvalitu i kvantitu spanku ptsobi tfi zasadni vlivy: télesné zdravi, duSevni pohoda

a faktory prostredi. Detailngji jde o nésledujici:

Zdravotni stav

Jednim z nejvyrazngjsich faktord ovliviijicich spanek jedince je jeho zdravotni stav.
Jakakoliv zména struktury a funkce mozku se miize projevit v poruse fizeni spanku a jakékoliv
interni onemocnéni mlze zhorSovat jeho kvalitu i kvantitu, pfedev$sim pokud je vzniklé

onemocnéni provazené bolesti, kterd ¢lovéka trapi 1 v noci (Healthy Sleep, 2007).

Vek

Urcité zmény ve struktufe spanku souvisi také s vékem, ty regresivni se piidruzuji
hlavné ve stafi. NejCastéjsi problém, se kterym se lidé potkdvaji uz po vstupu do ctvrté dekady
zivota, je pokles hlubokého NREM spanku, pti¢emz okolo padesatého roku Zivota mize jit az
0 60-70 % ubytek hlubokého spanku, toto procento s ptibyvajicim v€kem navic dale stoupa.
Dalsi problémy, s nimiz se lidé ve stafi Casto potykaji, je veétsi fragmentace spanku béhem noci
a také regrese nacasovani cirkadianniho systému. Vysledkem toho starsi lidé spi méné hodin,
nez fyziologicky potiebuji, pficemz rano vstavaji ptili§ brzy a vecer usinaji ¢im dal diiv

(Pacheco, 2021; Walker, 2018).

Psychicky stav a stres

Vyzkum rovnéz potvrzuje vzajemnou provazanost spanku a duSevniho stavu jedince.
Studie z roku 2007 prokazuje, ze 1idé, kteti jsou vystavovani chronickému stresu a ti, ktefi se
potkavaji s uzkostnymi a depresivnimi stavy, maji ¢asté problémy s usinanim. I kdyz se jim
usnout podafi, jejich spanek je zpravidla plytky, fragmentovany a s menSim zastoupenim

hluboké NREM a REM féaze spanku. Pfi¢inou nekvalitniho spanku je skute¢nost, Ze lidsky
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organismus je pfirozen¢ naprogramovan reagovat na stres nebo potencionalni nebezpecni
stavem bd¢losti a mobilizaci télesnych funkci (Kim et al., 2007).

Dle studie z roku 2020 (Harorani et al.) se jako mozné feSeni v souvislosti s touto
problematikou jevi praktikovani progresivni svalové relaxace, kterd prokazatelné piispiva ke

statisticky signifikantnimu poklesu tizkostnych stavi a zlepSeni kvality spanku.

Zivotni styl

Pro optimalni fungovani cirkadidnniho systému, ktery se vyznamnou mérou podili na
regulaci spanku, je dilezitd co nejvetsi pravidelnost vSednich dennich aktivit, a to hlavné ve
smyslu stejného Casu vstavani, usinani, konzumaci jidla, pohybu a odpocinku.

Pro kvalitu spanku je pfinosna také pravidelna pohybova aktivita, kterd ma evidentni
vliv na snizeni spankové latence a zvySeni efektivity i prohloubeni spanku. K dosaZeni
pozadovaného efektu je ale potfebné umét pohybovou aktivitu spravné nacasovat, protoze
cviceni 3—4 hodiny pied usindnim mize mit na spanek opacny efekt. Dtlezitost pravidelného
pohybu potvrzuje i americkd studie zroku 2017, dle které se kvalita spanku pii nahradé
pravidelné pohybové aktivity za sedavy zpiisob Zivota signifikantn€ snizi uz po jednom tydnu

(Edwards et al., 2017; Walker, 2018).

Kofein

Kofein patfi mezi pfirodni stimulanty, coz podmifiuje jeho ruSivy vliv na spanek,
pfedevS§im pokud je konzumovan ve vecernich hodinach. Jak uZ bylo popsdno v piedchozi
kapitole, molekuly kofeinu moduluji fungovani homeostatického systému a kratkodobé
utlumuji rist spankového tlaku. Délka a intenzita plisobeni kofeinu zavisi predev$im na
mnozstvi 1 ¢asu jeho konzumace a v neposledni fadé také na individudlni toleranci organismu.
Obecné doporuceni pro pozivani kofeinu je nejpozdéji 4-6 hodin pred usinanim (HealthySleep,

2007; Nevsimalova, 2007).

Alkohol

Vecerni konzumace alkoholu patii k mylné uzivanym ,,pomtckdm na spani.” Alkohol
je sedativum, které se vaze na receptory v mozku branici neuroniim ve vysilani impulzi, ¢imz
se urcité mozkové oblasti dostavaji do utlumu. S nastupem opilosti je uz utlumena veétsi Cast
mozku a jedinec postupné ztraci svou bdélost. Nejde vSak o pfirozeny spanek a tento stav se
podoba spiSe mirné forme anestezie. Spanek navozeny alkoholem neni souvisly ani osvézujici

a neobsahuje témer zddnou REM fazi spanku (Walker, 2018).
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Svétlo

Svétlo je nejvyraznéjSim externim synchronizatorem cirkadianniho systému. Tento
systém je nejcitlivéjsi predev§im na modrou slozku svétla, kterd pisobi jako biologicky
aktivator organismu a kterd se kromé pfirozeného slunecniho svétla nachéazi také v umélém
interiérovém osvétleni, v zafeni od televiznich obrazovek, pocitacl, tablet i smartphonii
a organismus se mu tak mize vystavovat i ve vecernich hodinach. Dle priizkumu z roku 2011,
ktery byl uvetejnén na webovych strankach National Sleep Foundation, se dokonce az 95 %
lidi pravideln¢ nckolikrat do tydne posledni hodinu pfed usnutim vystavuje elektronickym
zdrojim umélého osvétleni a az 39 % lidi pouziva svlij smartphone pfimo v posteli
bezprostiedné pred usinanim, z toho 51 % z nich uvadi, ze nejsou spokojeni s kvalitou svého
spanku a az 67 % respondentt také uvadi, Ze se rano probouzeji neodpocinuti (Healthy Sleep,
2007; National Sleep Foundation, 2011).

Mezi dalsi ruSivé faktory ovliviiyjici spanek patii také hluk, nevyhovujici teplota
v mistnosti, ranni vstavani na budik a potencialn¢ i sdileni pokoje s dalsi osobou (Healthy

Sleep, 2007; Walker, 2018).

2.8. Spankova hygiena

Pod pojmem spankova hygiena se rozumi piehled obecnych doporu€eni pro jedince
potykajici se s problémy se spankem. Jde o formu behaviordlni terapie, kterd odstrafiuje
dlouhodobé nespravné spankové navyky a nastavuje vhodné podminky pro kvalitni a neruseny
spanek.

Zéklady spankové hygieny:

Pravideln¢ uléhat ke spanku a pravidelné vstavat (i o vikendu)
Nespat v pritbé¢hu dne

Postel pouzivat jenom ke spanku a sexudlni aktivité

Do postele uléhat jenom pi1 pfiméfené fyzické i psychické unavé

Pted spanim se nepfejidat a ve vecernich hodinach vynechat tézka jidla

A A e

V prubéhu dne zajistit pfiméfenou pohybovou aktivitu, necvicit 3-4 hodiny pted

spanim

7. Pfi neusnuti do 30 minut odejit z postele a jit délat nezajimavou a monotdénni
aktivitu

8. Nekonzumovat jidlo a ndpoje s obsahem kofeinu (kéva, zeleny ¢aj apod.)

nejlépe 4-6 hodin pred spankem.
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9. Nepozivat alkoholické napoje pred spanim

10. Nekoufit pfed spanim a ani v dob¢ no¢nich probuzeni

11. Spat ve vyvétrané mistnosti o teploté 18-20 °C

12. Zajistit nehlu¢né, klidné a tmavé prostiedi

13. Zajistit barevné, esteticky a ergonomicky piijemnou loznici a ltizko, vyhnout se
alergickym materidlim

14. Zejména pfi poruse usinani se snazit o eliminaci negativnich myslenek a stresu

pied spanim
(Moran, 2006; Nevsimalova, 2007).
2.9. VySetfeni spanku

Obecné se vySetfovaci metody spanku rozdéluji do dvou skupin a patfi mezi né

objektivni a subjektivni moznosti hodnoceni.
2.9.1. Objektivni moZnosti hodnoceni spanku

Nejdavéryhodnéjsi  objektivni  informace o  pribéhu spanku  poskytuje
videopolysomnografie. Jde o celono¢ni vySetfeni ve spankové laboratofi, pfi kterém je sniméan
videozaznam spanku ,,s registraci EEG, pohybii o¢i, EMG svala brady, dychani, saturace krve
kyslikem, EKG a EMG musculi tibiales anteriores* (Rizicka, 2019). Videozaznam ziskany
poysomnografickym vySetfenim nabizi podrobné informace o architektute spanku a spolehlivé
hodnoti 1 jeho kvantitu a kvalitu. Navzdory vynikajici ptesnosti hodnoceni spanku ma tato
metoda 1 urcité nevyhody, mezi které patii potieba specifického vybaveni, nutnost zajisténi
kvalifikovaného personalu a také riziko ziskani nepfesnych informaci o pribéhu spanku
v dasledku ,,efektu prvni noci®, protoze vySetfovany se béhem monitoringu nevyskytuje ve
svém piirozeném prostredi (Celli, 2019; Vasutova, 2009).

Dalsi pomérné ¢astou volbou objektivniho vySetfeni spanku je aktigrafie. Jde o metodu,
ktera k hodnoceni spanku vyuziva pohybovy senzor — akcelerometr. Zakladnim predpokladem
tohoto monitorovani je fakt, Ze nehybnost je znamkou spanku. Registracni ¢ast ma podobu
naramkovych hodinek a zaznamenava pocet pohybli ve zvolenych intervalech. Vysledky
meéfeni nasledné vyhodnocuje graficky. Nekteré aktigrafy dokdzou zaroven registrovat i1 dalsi
parametry, které se v jednotlivych fazich spanku méni. Patfi mezi n€ naptiklad télesna teplota

a tepova i srde¢ni frekvence (Nevs§imalova, 2007; Ong, 2017; Vasutova, 2009).
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2.9.2. Subjektivni mozZnosti hodnoceni spanku

Prvnim a kli¢ovym ndstrojem je anamnesticky rozbor. Univerzalni struktura anamnézy
je vtomto piipadé doplnénd o tdaje zaméfené na spanek a bdéni pacienta. Nutné je
zaznamenani rezimu a piesné¢ho popisu spanku a bdéni v pracovnich a volnych dnech, dale
okolnosti tykajici se usinani, kontinuity spanku, ranniho probuzeni a denni bd¢losti a zavérem
také cilené dotazy na piitomnost chrapani, skiipani zuby, nezvyklého charakteru dychani nebo
vyskytu abnormalnich motorickych projevi. (Nevsimalova, 2002; Nevsimalova, 2007)

K dal$im subjektivnim metodam hodnoceni spanku zafazujeme razné skaly, dotazniky
a v neposledni fad¢ se Casto vyuziva i spankovy denik.

Pro subjektivni hodnoceni kvality no¢niho spanku se nejcastéji pouziva Pittsburgh Sleep
Quality Index. Jde o dotaznik, ktery hodnoti spanek retrospektivné, a to v prubéhu 1 mésice
(Sancho-Domingo et al., 2021).

Spankovy denik je zdznamnik, do kterého vySetfovany po dobu né&kolika tydnli denné
zapisuje informace o svém spanku a pribéhu nasledujictho dne v souvislosti s vyskytem

ospalosti ¢i obtizi (Nevs§imalova, 2007).

2.10. Definice postury

Definovanim pojmu postura neboli drZeni téla se zabyvd mnoho autori odbornych
publikaci. Néktefi z nich ho omezuji pouze na statické polohy, jako je stoj nebo sed, zatimco
mnozi dal§i povaZuji toto pojimani za nedostatecné. Jiz Magnus v roce 1924 napsal: ,,Postura
doprovazi pohyb jako stin.*

Diikladnému objasnéni pojmu postura se vénoval profesor Kolar (2009), dle kterého ji
,chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentil t€la proti piisobeni zevnich sil, ze kterych
ma v bézném zivoté nejveétsi vyznam sila tihova.“ Postura je soucasti jakékoli polohy
a predstavuje zakladni podminku pohybu. Do drzZeni téla se promita svalové napéti, uplatiuji

se centralni fidici mechanismy, psychické vlivy, stav vaziva a anatomickych pomért.

2.11. Posturalni funkce

V ramci posturdlnich funkci rozliSujeme posturalni stabilitu, posturdlni stabilizaci

a posturalni reaktivitu.
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Posturalni stabilita piedstavuje schopnost zajistit vzpfimené drzeni téla a reagovat na
zmény pusobicich externich a internich sil tak, aby nedoSlo k nezamySlenému a/nebo
nefizenému padu. Nejednd se o jednorazové dosazeni stalé polohy, ale o jeji kontinudlni
zaujimani (Kolat, 2009; Vareka, 2002).

Pro posturalni stabilizaci plati, Ze ji lze popsat jako aktivni (svalové) drzeni télnich
segmentll proti pusobeni externich sil, pfedev§im sily tihové fizené centralnim nervovym
systémem. Tato koordinovana svalova aktivita, ktera zpeviiuje télni segmenty a je také soucasti
vSech pohybii, umoziiuje organismu dosahnout vzpiimeného drzeni téla a lokomoci (Kolaf,
2009).

Tteti posturalni funkci, kterou je posturalni reaktibilita, je mozné vysvétlit jako reakéni
stabiliza¢ni funkci vnikajici pfi kazdém pohybu segmentu téla, ktery je narocny na silové
pusobeni. Pro piekonéani odporu je vzdy generovana kontrakéni svalova sila, ktera je prevedena
na moment sil v pdkovém segmentovém systému lidského téla a vyvola reakéni svalové sily
v celém pohybovém systému. Tato reakce ma svij biologicky ucel, kterym je zpevnéni
jednotlivych pohybovych segmentt (kloubil) pro ziskani co nejstabilnéj$iho punctum fixum

a rovnéZ pro to, aby kloubni segmenty odoldvaly G¢inkiim externich sil (Kolat, 2009).

2.12. Spravné drzeni téla

Dle Kolare (2009) se musi pfi definovani idedlni postury postupovat s ohledem na
biomechanické, anatomické a neurofyziologické funkce a jejich propojeni pochopit v kontextu
motorického, respektive morfologického vyvoje.

Véle (1995) stanovuje, ze formulace jednoho konkrétniho standardu pro spravné drzeni
téla je nemoznd, protoZe ,.kazdy jedinec ma své individualni drZeni jako vyraz somatické
a psychické osobnosti.*

Tuto mySlenku dale rozviji Dvoték a Vateka (2001), kteti definuji spravni drzeni téla
nasledovné: ,Je to ryze individualni drZeni, které umozZni vstup ptislusnych svala (primarné
autochtonni patefni muskulatury a sekundarné¢ muskulatury trupu vcetné branice, svalstva
panevniho dna, svalstva pletencli a svalstva periferie koncetin) do optimalni synergie. Ta je
podminkou optimalni centrace kloubi. Toto spravné drZzeni umoziiuje plnit optimalni posturalni
a motorické funkce v ramci adaptace na vlivy zevniho a vnitfniho prostfedi, neni redlnou ani

potenciondlni pti¢inou potiZi a plisobi esteticky pfiznivym dojmem.
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2.13. Vadné drzeni téla

U vadného drzeni téla dochazi k poruse posturalnich funkci, z ¢ehoz vyplyva, ze se
jedné o funkéni poruchu pohybového systému. Toto nespravné drzeni téla se navenek projevuje
ruznymi a ¢asto 1 ndpadnymi odchylkami od spravného drzeni téla, zejména v reliéfu pateie.
Jelikoz jsou tyto odchylky pouze funkéniho charakteru, jejich upravy Ize dosahnout aktivnim
volnim usilim (Cermak, 1992).

Jde o problematiku, kterd je soucasné rozhodné aktudlni, protoze funkéni a pozdéji
1 navazujici strukturdlni zmény pohybového systému postihuji velkou ¢ast populace. Statni
zdravotni ustav vroce 2017 zvefejnil vysledky studie, dle které ma az 42 % dospivajici
populace Ceské republiky vadné drzeni t&la. Pokud by se hodnotili i drobnéjsi odchylky od
spravného drzeni téla, pak nelze najit dit€¢ nebo dospivajiciho, jehoz pohybovy systém by se
mohl povazovat za ideédlni (Janda, 2001; Statni zdravotni tstav, 2017).

,»Pro vadné drzeni téla plati, Ze rozloZeni tlaku piisobiciho na kloubni plochy a svaly,
které toto postaveni zajiStuji, je nadmérné nebo nevyvéazené, coz ma Skodlivy vliv na jejich
spravné fungovani. Tato anatomicka i funkéni disharmonie vede k naruseni centrace kloubt
béhem pohybu a jejich pretéZzovani, zhorSeni stability a k dal§im potizim (Kucera, 2011).

Vadné drzeni téla proto neni ve vétSin€ piipadl projevem izolované lokéalni poruchy,
mnohem pravdépodobnéji jde o vyjadieni poruchy funkce celého pohybového systému.
Struktury, které jsou na tuto poruchu citlivé nejvyraznéji, jsou svaly. Prave ty Ize dle profesora
Jandy (2001) ptirovnat ke ktizovatce, kde se zrcadli jak zmény perifernich ¢asti pohybového

systému, tak zmény v centralnim nervovém systému.

2.14. Pric¢iny vzniku vadného drZeni téla

Poruchy postury maji své endogenni a exogenni ptic¢iny. U endogennich se vznik
vadného drZeni téla vaze ke genetické predispozici jedince, vrozenym vyvojovym vadam,
deformitdm osového aparatu, razim a pfidruZzenym internim onemocnénim. Exogenni pfic¢iny
zase nepochybné uzce souvisi s zivotnim stylem, ktery je ochuzen o pohyb. Pravidelnost
pohybovych aktivit je u veliké ¢asti populace nedostate¢na a chybéjici je také pohybova
pestrost. Co naopak u vétSiny lidi ptevlada, je traveni vétSiny dne v posturdln€ nepiiznivé
poloze vsed¢, kde se neustéle pretézuji stejné kloubni struktury a stejné skupiny svalii. Navic
jsou i pohyby, které kazdodenné vykonavame, znacné stereotypni, vysledkem ¢ehoz je celkové

snizeni proprioceptivni stimulace a nedostate¢na stimulace centralniho nervového systému.
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Z teceného vyplyva, ze vySe zminéné posturalni poruchy je potiebné vnimat spis jako poruchy
fizeni motoriky na urovni centralniho nervového systému nez jen jako problematiku podptrné

hybného systému (Janda, 2001; Kolat, 2009).

2.14.1. Svalové dysbalance

Narozvoj vadného drzeni téla méa vyznamny a nejspise rozhodujici vliv svalovy systém,
pficemz klicova neni ani tak sila jednotlivych svald, ale rovnovdha mezi jednotlivymi
svalovymi skupinami (Janda 2001). NaruSenim této vyrovnané svalové aktivity vznikaji
tzv. svalové dysbalance.

Pojem svalova dysbalance predstavuje systémovou odchylku mezi dvéma systémy
pti¢né pruhované svaloviny. Dochdzi k nerovnovaze mezi skupinami svali, které maji tendenci
ke zkracovani a skupinami svall s tendenci k oslabeni, ¢imz se narusi spravné koordinovana
motorika, a to zejména u svald, které jsou ve vztahu agonista — antagonista.

413
1

Svaly s tendenci ke zkraceni jsou znamé také jako ,,svaly ptrevazné posturalni®. Jejich
hlavni ulohou je udrzovani vzptimeného drzeni téla ¢ili plisobi antigravita¢né. Protoze jsou tyto
svaly pfi pracovnich i mimopracovnich aktivitdch relativné vice aktivovany, jejich klidova
délka se postupné zkracuje, coz zejména pii asymetrické zatézi vede k nerovhomérnému
zatizeni kloubli. Mezi nejcastéji zkracené svaly patii: m. triceps surae, ischiokrurdlni svaly,
bederni ¢ast vzptfimovacu trupu, m. quadratus lumborum, horni ¢ast m. trapezius, m. deltoideus,
adduktory a flexory kycelniho kloubu, m. tensor fasciae latae, Sikmé bfiSni svaly, mm.
pectorales, m. subscapularis, mm. scaleni, mm. sternocleidomastoidei a skupina flexort
predlokti a ruky.

Pro svaly s tendenci k oslabeni plati, ze maji hlavné¢ dynamickou funkci, a proto jsou
1 méné& zatézovany. Tato skupina svalll je zndma také pod nazvem ,,svaly prevazné fazické™.
Patii k nim mm.glutei, dolni ¢4st m. trapezius, m. serratus anterior, m. supraspinatus et
infraspinatus, m. levator scapulae, m. tibialis anterior, extenzory prstcli, mm.peronei, mm. vasti,
pfimé biisni svaly, hluboké flexory hlavy a extenzorova skupina piedlokti a ruky (Gilbertova

2002; Lewit, 2003).
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2.15. Nejcastéjsi poruchy drZeni téla

Klinicky obraz je u vadného drzeni téla rizny a rizné jsou i pokusy autori
o kategorizovani funkénich poruch postury do jednotlivych skupin. Orienta¢ni piehled

nejcastéjSich patologii v drzeni téla je nasledujici:

Chabé drzeni

Jedna se o jednu z nej¢astéjSich posturdlnich poruch a je pro ni charakteristické celkove
niz8i svalové napéti. Pozndvacim znamenim je velky rozdil mezi klidovym a vzpiimenym
postojem, kdy u klidového uvolnéného postoje v ,,pohovu* pozorujeme napadné zvétSeni
fyziologickych zakfiveni patete. Pro toto drzeni je charakteristické zhorSeni v pribchu vétsi

statické zatéZe a pii unavé, jedinec $patné snasi také vydrZ v aktivni poloze (Cermak, 1992).

Plocha zada

U plochych zad dochazi opét k posturdlnimu oslabeni. V tomto piipadé se na ném
znacéné podili nedostate¢né funkéni zatizeni pohybového aparatu a chybéjici podnéty pro
fyziologicky rozvoj svall, které by pifi formovani kiivek patefe pomohly. Odchylku od
spravného drzeni téla zplsobuje nedostateéné zakiiveni patete, obvykle v lumbalni a/nebo
hrudni oblasti. Patef pak plsobi nepfirozené rovné a stava se funkéné ménécennou. Je omezena
jeji pohyblivost, pruznost 1 stabilita, ¢imz dochézi k jeji vétSimu opotiebovani a tendenci

k vybo&eni do strany, tj. ke skoliotickému drzeni (Cermak, 1992; Johnson, 2016).

Hyperkyfoza hrudni patere

Pro toto drzeni téla je charakteristickd porucha statiky horni ¢asti trupu, jejiz pricinou
jsou svalové dysbalance v ptislusné oblasti. Neptfiméiené zvétSenou kiivku hrudni kyfézy
kompenzuji a klinicky obraz dotvafi: ostfejsi prohbi patefe v oblasti krku a beder, pfedsunuté
drzeni hlavy, protrakce ramen, oslabené dolni fixatory lopatek a scapulae alatae (Cermék,

1992).

Hyperlordoza bederni patere

Tato porucha vznikd nasledkem svalovych dysbalanci v péanevni oblasti. Tahem
zkracenych (bederni vzptimovace, flexory kyc€elniho kloubu) a povolenim oslabenych (bfisni
svaly, extenzory kycelniho kloubu) svalovych skupin dochéazi ke zvétSenému prohnuti bederni

patete, na kterou navazuje nadmérna anteverze panve. Protoze hyperlordotické zakiiveni patefe
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je mén¢ odolné vici piasobeni kompresivnich sil, u jedincti stimto drzenim téla je
z dlouhodobého hlediska typicky rozvoj degenerativnich zmén patefe a navazujicich

vertebrogennich onemocnéni (Cermék, 1992; Johnson, 2016).

Kyfolordoticke drzeni

Dochazi k nému kombinaci hyperkyfézy hrudni a hyperlordézy bederni patefe. Reliéf
téla pfipomind chabé drzeni, ale rozdil je vtom, Ze zatimco u aktivniho napiimeni
v kyfolordotickém drzeni zlstane kiivka patefe nepfiméiené¢ prohnuta, v chabém drzeni se

kfivka napiimi (Cermak, 1992).

Skoliotické drzeni

Skoliotické drZeni znaci vychyleni patefe od osy ve frontdlni roviné. Jednd se
o odchylku funkéni povahy, tj. pfi¢inou neni zména ve tvaru ani postaveni obratli, ale naptiklad
sikmé postaveni panve pii odlisné délce dolnich koncetin, dlouhodobé jednostranné pretézovani
patefe nebo nevhodné asymetrické pohybové navyky. V klinickém obrazu dominuje asymetrie
postavy (rtizné vyska ramen, lopatek, panve apod.) a vychyleni linie obratlovych trnti do stran

(Cermak, 1992).

Ragyypt?™"

)

Obrazek 2. 15 Poruchy drzeni téla; (Faierajzlova, 2005)
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2.16. Dusledky vadného drzZeni téla

Pocetné studie prokazuji, ze vadné drzeni téla méd za nasledek mnoho zdravotnich
problémt a jejich zavaznost s pribyvajici dobou plsobeni tohoto drzeni nartsta. [ kdyz se prvni
nenapadné ptiznaky mohou projevovat jiz v raném véku, posturalni navyky zistavaji po vétSinu
zivota Casto nekorigované, coz muze piedevSim v jeho pozd¢jSich fazich vést
k rozvoji riznych, dokonce i tézkych poruch pohybového aparatu a celého organismu.
Dusledkem Spatného drzeni té€la mize byt vznik chronickych bolestivych stavii, manifestace
strukturdlnich poruch pohybového systému (pifedevs§im degenerativniho charakteru), poruch
vnitinich organti a fyziologickych procest v téle, dale pak vznik chybnych pohybovych
stereotypli véetn¢ patologického dechového vzoru a v neposledni fadé také zhorSeni
kognitivniho fungovani ¢i emoc¢niho prozivani jedince (Kounter, 2019). V dalSich odstavcich

se budu podrobnéji vénovat nékterym z vyjmenovanych diisledkti vadného drzeni téla.

2.16.1. Bolest

Bolesti zad souvisejici se Spatnym drzenim téla jsou tfetim nejcastéjSim divodem
navstév u lékare. Misto, které je bolestivymi stavy postizeno nejfrekventovangji, je oblast beder.
Pravé bolestivé stavy v bederni oblasti zad, tzv. lumbalgie, jsou nejcastéjSim zdravotnim
postiZzenim lidi mladSich 45 let a jejich zdvaZnost spoc¢iva ve ztrat€ produktivity, neschopnosti
participace na béznych dennich ¢innostech a snizeni proZivani radosti ze Zivota u postizené¢ho
jedince (Kounter, 2019).

Dalsi pomérné frekventované postiZenou oblasti, kterd reaguje na nespravné drZeni téla
(pfedevsim ve smyslu dlouhodobého piedklonu ¢i predsunutého drzeni hlavy), je kréni patet.
Postizenim v oblasti horni ¢asti kréni patefe vznikd cervikokranialni syndrom, ktery se
projevuje chronicko-intermitentnimi bolestmi hlavy v tyle a nékdy 1 na temeni a v spanku,
poruchami rovnovahy, vomitem, nauzeou, nystagmem a omezenim pohyblivosti hlavy do
rotace a retroflexe. Druhym bolestivym stavem v této oblasti je cervikobrachialni syndrom,
jehoz klinické projevy zahrnuji pseudoradikularni diftizni bolesti v $iji s propagaci do riznych
oblasti horni koncetiny, poruchu hybnosti kréni patefe a mirné vegetativni projevy — mirny

edém a poruchu termoregulace i vazoregulace (Ambler, 2011; Lewit, 2003).
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2.16.2. Strukturalni poruchy pohybového systému

Kdyz vadné drzeni téla, které ma ze zaCatku pouze funkcni charakter (tj. je bez
organické priCiny a tento stav je reverzibilni), pfetrvava, dochazi k postupnému urychlovani
procesu starnuti pohybového aparatu, v disledku ¢ehoz v ném vznikaji strukturdlni zmény,
které jsou predevsim degenerativni. Tyto zmény uz maji svou organickou pfi¢inu a jsou
konzervativné minimalné ovlivnitelné. Degenerativni zmény v oblasti patefe postihuji tyto
struktury: obratle (vznik osteofytli), okraje obratlovych tél (spondyldzy), meziobratlové klouby
(spondylartrozy) a meziobratlové ploténky, hlavné ve smyslu jejich snizeni (chondrézy,
osteochondrozy). Piestoze z klinického hlediska mnohdy chybi korelace mezi zdvaznosti
degenerativnich zmén a subjektivnimi obtiZzemi pacienta, mohou se tyto zmény manifestovat
degenerativni zmény meziobratlovych plotének, které mohou mit za nasledek az jejich vyhiez
a pripadny utlak nervovych struktur vychazejicich z misniho kandlu (radikularni syndrom).
Z biomechanického hlediska maji nejSkodlivéjsi vliv na degeneraci meziobratlové ploténky sily

kompresni, torzni a tazné (Gilbertova, 2002; Kounter, 2019).

2.16.3. Chybné pohybové stereotypy

Pro pochopeni patologie pohybovych stereotypil je dilezité nejdiive pochopit jejich
fyziologii.

Volni pohyb je slozen zdil¢ich pohybovych stereotypl, coz jsou Casoprostorova
schémata urcit¢tho pohybového tkonu integrovaného do ,,pohybové matrice” uloZené
v centralnim nervovém systému jako ,,vzor®, ktery se miize prenaSet do vystupnich drah. Tuto
,pohybovou matrici“ je mozné pfirovnat k ,,nahravce* pohybu uloZzené v pamétovém médiu
pfipravené v libovolnou dobu k pfehravani. Chceme-li urcity konkrétni pohybovy tkon
vyvolat, musime ji adresovat a jeji informaci ptehrat. Jinymi slovy, musime ji z centralniho
nervového systému odeslat descendentnimi drahami do motorickych vykonnych organt (Véle,
1997).

Pro pohybové stereotypy plati také to, Ze jsou zna¢n¢ individudlni a charakteristické pro
kazdého jedince, ktery si je vytvaii v pribéhu ontogenetického vyvoje jako fetéz podminénych
a nepodminénych reflexti nebo programt na zaklad¢ stereotypné se opakujicich podnéti.

vvvvvv

pohyb, ktery by pii daném vykonu vyZadoval vynaloZit pouze minimalni mnozstvi energie. Pro
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programovani spravnych pohybovych stereotypti je vSak potfebna svalova rovnovaha (Lewit,
2003).

Chybné pohybové stereotypy jsou naopak poruchy svalové koordinace vzniklé
v disledku poruchy centralniho fizeni. Vysledkem je nevhodna aktivace jednotlivych svali do
pohybového vzoru a/nebo nedostatecnd rychlost zapojovani svalti do probihajiciho pohybu.
Jednou fixované patologické navyky je mozné diky urcité mife plasticity mozku piecvicit,
prebudovani v§ak mize byt obtizné a zavisi na fad¢ faktort, od kvality nervovych funkci az po
vyvojové stafi dané¢ho navyku. Hlavnim pifedmétem terapie funkc¢nich poruch pohybového
systému je praveé korekce téchto chybnych pohybovych stereotypt (Lewit, 2003; Rasev, 1992;
Véle 1997).

2.17. Prevence a terapie vadného drZeni téla
2.17.1. Ergonomie

»Pojem ergonomie byl uméle vytvoten a vznikl spojenim dvou feckych slov — ergon =
prace a nomos = zakon, pravidlo® (Gilbertova, 2002). I kdyZ je vystizné vymezeni pojmu
ergonomie pordd predmétem diskuse a jednotlivi autofi ji popisuji pon¢kud odlisné, jejich
hlavni myslenka je stejnd. Jde o ,,zlepSeni podminek prace bez ohroZeni zdravi, v komfortnim
prostiedi a pifi zvySeni efektivnosti pracovni ¢innosti® (Gilbertova, 2002). Znama definice
ergonomie dle Grandjeana zni: ,,Ergonomie = pfizplisobeni prace ¢loveku®.

Jednou ze specidlnich oblasti ergonomie je myoskeletarni ergonomie, ktera se zabyva
prevenci onemocnéni pohybového aparatu, predevSim v oblasti patefe a hornich koncetin
z pretiZeni. Jeji znalost je pro fyzioterapeuty velmi dulezita, protoZe uplatnéni ergonomickych
poznatkli je k instruovani pacientil pfi vykonu zameéstnani, ale 1 v ramci mimopracovnich

kazdodennich Cinnosti esencialni (Gilbertova, 2002).

2.17.2.Skola zad

Mezi nejznaméjsi intervencni programy, jejichz soucasti je uplatnéni principl
ergonomie, patii Skoly zad (Back schools). Tyto programy se zacaly rozvijet od zacatku 70. let
20. stoleti jako reakce na narGstajici potfebu prevence funkcnich i strukturélnich poruch

pohybového aparatu. Jejich hlavnim principem je myslenka, Ze drzeni téla a vSechny pohyby
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mohou byt provedeny tak, ze se struktury bud’ vhodnym zatéZovéanim Setii, nebo nevhodnym
pretézuji (Gilbertova, 2002; Pavla, 2002; Rasev, 1992).

Rasev (1992) definuje $koly zad nasledovné: ,je to systém, ktery u¢i optimalizaci
pohybu v nejriznéjsich zatézovych situacich.

Podle Gilbertové (2002) je Skola zad zdravotnicko-pedagogickou instruktazni cinnosti,
u které je terapeutickym cilem edukace a motivace jedince k aktivnimu podileni se na udrzeni
dobrého stavu pohybového aparatu, pricemz se vychazi z predpokladu, ze patet je v fade
pracovnich a mimopracovnich situacich nespravné zatézovana. Ovlivnéni pohybového chovani
v pribchu kazdodennich aktivit se proto dosahuje vylou¢enim piedevsim takového drzeni téla
a takovych pohybt, které se podili na vysokém zatizeni meziobratlovych diskt (Pavla, 2003).

Mezi metody Skoly zad patii uvédomovani si vlastniho téla, protahovani zkracenych
svall, navozeni svalové rovnovahy a vzpiimeného drzeni téla, ovliviiovani propriocepce
idechovych stereotypli, metody pro zvladnuti stresu a trénink nejcastéjSich pohybovych navyki
(Rasev, 1992).

Patrné nejrozsitené;jsi Skoly zad jsou ty, které se zabyvaji sedavym zplisobem zivota.
ZvySena pozornost je v tomto pfipadé vénovana ergonomickym a rehabilitatnim aspektim
sezeni — vybéru spravné pracovni Zidle spolu s nastavenim jeji zékladnich parametrd,
ergonomickému uspofadani pracovniho mista, nacviku spravného sedu, uplatnéni

kompenzacnich a ergonomickych pomtcek atd. (Gilbertova, 2002).

2.17.3. Spravny sed

Nacvik spravného sezeni

Nécviku spravného sezeni se vénuje mnoho konceptt a jejich spoleénym znakem je, Ze
se snazi o zajisténi vzpiimeného sedu s alesponl ¢asteCnym zachovanim bederniho prohnuti
patefe. Jednim z Casto pouzivanych nacvikii spravného sedu je tzv. ,,Briiggeriv sed*
(Gilbertova, 2002).

Jedna se o aktivni vzpiimeny sed, pro ktery jsou charakteristické dvé lordotické paterni
ktivky zajiStujici harmonické protazeni patefe s odstranénim tzv. kompenzacnich tisekt. Jedna
kiivka vznikd na zaklad¢€ protazeni v bederni a hrudni patefni oblasti (od kostrée az po paty
hrudni obratel), druha navazuje kranidln€ na ptedchozi a dosahuje az do oblasti horni kréni
patere. Zakladem aktivniho uvédomovani si spravné polohy v sedu je i lehké sklopeni panve

doptedu, pficemz jde jenom o mirny pohyb pfednich trni panevnich kosti dopiedu a dold,
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nikoliv o anteverzi panve, dale pak funkcni postaveni dolnich koncetin (roznozeni DKK mirné
od sebe, bérce stoji kolmo k podlozce, plosky nohou jsou v kontaktu se zemi v oblasti paty
a baze palcového i malikového metatarzu), naptimeni hrudniku, uvolnéné postaveni pletence
pazniho a hornich koncetin, protazeni Sije a kréni patefe v podélné ose nahoru bez predsunu

hlavy a ovladani bfisniho dychani (Gilbertova, 2002; Pavlt, 2004).

Dynamicky sed

Vzhledem k tomu, Ze sezeni je pro organismus zatézovou polohou, piredevsim pokud
v ném jedinec pobyva dlouhodobé, doporucuje se, aby se v pravidelnych ¢asovych intervalech
meénila jeho poloha. S ptfihlédnutim k charakteru ¢innosti podporuje dynamiku sedu stiidani

piedniho, stfedniho a zadniho sezeni.

fa?
A

i

\

Obrazek 2. 17.3 Zpiisoby sezeni; (Gilbertova, 2002)

e Predni sezeni —trup je napiimeny a naklonény smérem doptedu, zatiZeni trupu na sedaci
plochu je do oblasti pied hrboly sedacich kosti a na zadni stranu stehen. DileZité je dat
si pozor na kulata zada a sklonénou hlavu. U této polohy je prosp&sné castecné presunuti
z4atéze na horni koncetiny (opieni predlokti o opérky nebo stil), protoze pokud polohu
zaujimame dlouhodobé bez opory zad, zvySujeme statické zatizeni zadovych svalti.

e Stredni sezeni — trup spociva na sedaci ploSe, kterou tvoii predev§im hrboly sedacich
kosti a ¢astecné 1 zadni plocha stehen. Spravna opora zad je z pohledu prevence zvySené
statické zatéze svalll zad dileZita i u tohoto typu sezeni. Dulezité je také dat si pozor na
povolené biicho a pfehnané prohnuti v bederni pateti, pfipadné kulata zada a sklonénou

hlavu.
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e Zadni sezeni — trup je sklonén dozadu v thlu, ktery je vétsi nez 95 stupnu od vertikaly,
zada jsou opfend o opéradlo. Poloha se povazuje za relaxacni, odpocinkovou a pii
spravném podepieni panve a zad je nejméné¢ Unavna. Dilezité je dat si pozor na

oplosténi bederni lordozy a ptedsun hlavy.

Ptikladem dynamického sezeni muze byt rovnéz naklanéni se na hrbolech sedacich
kosti, ob¢asné stazeni hyzd'ovych a bfisnich svald, stfidavé zvedani kolen smérem ke stropu,
protiepani dolnich ¢i hornich koncetin i sed na mici, ktery by vSak mél byt pouze kratkodoby.

Pro zajisténi spravné polohy sedu a k ulehceni jeho udrzeni na delsi dobu je mozné
vyuzit i rehabilitacni a ergonomické kompenzacni pomicky. Zatfazujeme sem napiiklad bederni

opérky, podlozky pod nohy, sedaci kliny a Sikmé plochy pracovnich stolt (Gilbertova, 2002).

2.17.4. Spravna poloha pfi spanku

Vétsina lidi mé svou preferovanou polohu pti spanku — 65 % lidi spi v poloze na boku,
30 % voli polohu na zadech a zbylych 5 % preferuje polohu na bfiSe. Jedinec svou polohu vleze
béhem noci n€kolikrat obméni — at’ uz védome pii nepokojném spanku, nebo také nevédome za
situace, kdy se t€lo snazi vyhnout pretézovani mékkych struktur a zabranit svalové ztuhlosti ¢i
bolesti. Mechanismus tohoto d&je lze vysvétlit tak, Ze v oblastech, které naléhaji pfimo na
podlozku, miize v ptipadé jejich nefyziologického zatézovani dojit k lokalni ischemii. Za tohoto
stavu zacne télo produkovat metabolické substance stimulujici nervova zakonceni, coz danému

jedinci dava signal ke zméné polohy predtim, nez za¢ne byt bolestiva.
Poloha na boku

Lateralni poloha na boku patii k nej€astéji vyuzivanym polohdm pfi spanku. V piipadé,
ze jsou u ni splnény pozadavky na spravnou vysku polstare i kvalitu matrace, jde o pozici, kterd
podporuje optimalni fyziologické zaktiveni patete. Patet tak vytvari pfimou ¢aru pii pohledu
z frontélni roviny, zatimco pfirozend klenuti v roviné sagitalni (kréni a bederni lordoza, hrudni

kyf6za) jsou zachovana.

Obrazek 2. 17.4 Spanek v poloze na boku; (Haex, 2004)
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Protoze je poloha na boku v disledku snizené opérné plochy téla o podlozku a elevaci
koncetin, které¢ by mély byt ve flexi. Flekéni postaveni dolnich koncetin nejen zvySuje opérnou
plochu a tim 1 stabilitu téla, ale podporuje i mirné vyhlazeni bederni lordézy, ktera se tak
piiblizuje k pfirozenému tvaru patefe nezatizené gravitaci. V poloze na boku je nezbytné dbat
rovnéz na to, aby nedochazelo k torzi panve a ndslednému nefyziologickému postaveni osového
aparatu, cemuz jde zamezit pomoci umistnéni polStafe mezi koleny. Obdobné lze polstat
vsunout i mezi lokty (Haex, 2004).

Dle Haexe (2004) je jedinym rozdilem mezi polohou na pravém nebo levém boku
odli$nost v zaté€Zovani vnitinich organti (napft. v poloze na levém boku je vahou jater utlacovan

zaludek a leva plice).

Poloha na zadech

Hlavni vyhodou polohy na zadech je skute¢nost, Ze t€lesna hmotnost je v ni rozlozZena
na velkou opérnou plochu, coz vede k optimalizaci stability a k rovnomérnému rozmisténi tlaku
téla na podlozku. Tato pozice ma vSak i svoje nevyhody. V disledku uvolnéni svalového napéti
béhem spanku s néslednou retroverzi panve je nejzatéZovanéjSi oblasti axialniho systému
zejmeéna bederni ¢ast patete, ktera se nachdzi v postaveni mezi vyhlazenou lord6zou a mirnou
kyfozou. Toto nepfirozené zakiiveni komprimuje pfedni Céast intervertebralnich diska
a soucasn¢ dlouhodobé protahuje meckké tkan€ naléhajici na posteriorni ¢ast obratld

a meziobratlovych plotének.

lumbar flattening

Obrazek 2. 17.4 Spanek v poloze na zadech; (Haex, 2004)
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Modifikaci lehu na zaddech s moznosti vyuziti polohovatelné postele je tzv. semi-
Fowlerova poloha, ve které spocivaji kycelni i kolenni klouby v 45° flexi (uvolnéni
m. iliopsoas) a zakfiveni bederni patefe je lordotické. Prestoze se jedna o ergonomicky
vyhovujici polohu, jejim nedostatkem je skuteCnost, ze se zni v pritbéhu spanku obtizné

dostava do polohy jiné (Haex, 2004).
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Obrazek 2. 17.4 Obrdzek 2. 0.8 - Semi-Fowlerova poloha, (Haex, 2004)

Poloha na bfiSe

Navzdory uspokojivé distribuci télesné vahy na velikost opérné plochy je poloha na
je v této situaci oblast trupu, klesd ve srovndni s koncetinami a hlavou do matrace hloubéji,
¢imz vytvaii hyperlordéozu bederni péatefe a znemoZiluje dostatecné pohybové exkurze
hrudniku. V lehu na bfiSe je problémem také postaveni hlavy, ktera se v této poloze obvykle
dostava do vyrazné rotace spojené se zaklonem, jehoz mira je dand vyskou polstaie. Toto
postaveni vytvari nepfiméfené napéti v kréni patefi a okolnich vazech i svalech. Navic v ném
muze dojit ke kompresi cév, které prochazi skrz pficné vybeézky krénich obratli do mozku,
jedinec se tak mlize rano probudit s bolesti hlavy, inavou apod.

Korekce polohy vleze spociva v umistnéni polstare do oblasti pod hrudnim kosem, ¢imz
se povoli rotace hlavy a docili se fyziologické lordozy patete. Moznosti je také dodatecna flexe

ve vypodloZzeném kolennim a kyc¢elnim kloubu na strané rotace hlavy (Haex, 2004).

Obrazek 2. 17.4 Spanek v poloze na brise; (Haex, 2004)
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2.17.5. Fyzioterapeutické metody a koncepty u terapie vadného drZeni téla

K fyzioterapeutickym metodam a koncepttim, které Ize pfi terapii vadného drzeni téla
uplatnit, patii napiiklad: Vojtova reflexni lokomoce, Briigger koncept, senzomotoricka
stimulace, metoda Roswithy Brunkow, metoda McKenzie, spirdlni dynamika, proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace a dynamickd neuromuskulérni stabilizace (Kolat, 2009; Pavld,

2002).

29



3 PRAKTICKA CAST

3.1. Cil prace

Cilem bakalatské prace je overit efekt korekce drzeni téla na kvalitu spanku

u vysokoskolskych studentt.

3.2. Metodologie bakalarské prace

Bakalafska prace je teoreticko-praktickd. V praktické ¢asti jsou zpracované tfi
kazuistiky. Pro vybér probandi, jejichz ucast je pro ucely této prace vhodnd, jsem zvolila
nasledujici kritéria: cilovou skupinou jsou studenti vysokych skol, kteti maji dlouhodobé
nedostateCnou objektivni i1 subjektivni kvalitu spanku, nespravné drzeni tcla, sedavy zptsob
Zivota a jsou v piiblizné stejné vekové kategorii (21-24 let).

V souvislosti s pozadavky na kvalitu spanku probandi jsem eliminovala pacienty
s diagndzou zavazné poruchy spanku a téch, kteti si na spanek pravidelné vyhrazuji méné nez
7 hodin, protoZe tim by mohla byt 1 subjektivni kvalita spanku znacné€ zkreslena. U probandd,
kteti ve studii participuji, 1ze jmenovité pozorovat nejvétsi nespokojenost se spankovou latenci
a fragmentaci, dale pocitem lehkého spanku a s frekventovanym vnimanim tnavy po probuzeni
i v prubéhu dne.

U probandi prevlada sedavy zpiisob Zivota a s nim se fetézi i jejich aspekéné patrné
odchylky od spravného drzeni téla. Probandi maji pfedsunuté drZeni hlavy, protrakci ramen,
patologické zakfiveni a rozvijeni patete, svalové dysbalance, patologicky dechovy stereotyp
a jejich drzeni téla v pribéhu kazdodennich aktivit je pfevazné neergonomické.

ProtoZe studentim participujicim v této studii probihala béhem terapie a monitoringu
distan¢ni forma vyuky, struktura jejich dne byla ve velké mife podobna.

Abych mohla posoudit vliv korekce drZeni téla na kvalitu spanku, musela jsem si
nejdiive zvolit jeji jednotlivé parametry hodnoceni, a to jak z objektivniho, tak 1 subjektivniho
hlediska. Tyto parametry jsem pak v prubéhu dvou meésic monitorovala prostiednictvim
zvolenych metod hodnoceni, pficemz vysledky zprvniho mésice slouzily jako vstupni
informace kvality spanku pted terapeutickou intervenci a vysledky z druhého mésice
monitorovani pfedstavovaly informace o kvalité spanku vlivem korekce drzeni téla. Vysledky

jsem se rozhodla interpretovat formou tabulek, ve kterych se vzdy nachéazi zprimérované
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hodnoty jednotlivych parametrii kvality spanku ziskané v obdobi pied terapii, v priabchu

prvniho, druhého, tfetiho a na zavér ctvrtého tydne probihajici terapie.

3.2.1. Priibéh realizace bakalarské prace

Soucasti mych osobnich setkani s probandy bylo jejich vstupni 1 vystupni vySetieni
a 4tydenni terapeuticka intervence, ktera se sklddala z individualnich terapii o frekvenci jednou
do tydne a autoterapie. Vyse zminéné schizky probchly na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi
1. LF UK a VFN na Albertovée, a to v obdobi od ledna do unora 2021. VSichni probandi
podepsali informované souhlasy ohledné zpracovani a zvetejilovani jejich anonymizovanych
dat v¢etné pribéhu a vysledki terapie pro ucely této bakalarské prace.

V ramci kazdého vstupniho i vystupniho vySetfeni jsem si vypracovala kineziologicky
rozbor, vySettila kvalitu spanku a zhotovila fotodokumentaci postury probandd v priubéhu
kazdodennich aktivit.

V kineziologickém rozboru jsem se zaméftila predevsim na vySetfeni axidlniho systému,
a to ve smyslu antropometrie, statické a dynamické aspekce postury, palpacniho vySetieni
patefe, panve a oblasti hlavy, vySetfeni svalové sily dle Jandy — flexe a extenze Sije, flexe
a extenze trupu, svalova sila v oblasti lopatky a také kycelniho kloubu. Rozbor pokracoval
vySetienim zkracenych svalli — flexory kycelniho a kolenniho kloubu, adduktory kycelniho
kloubu, m. piriformis, mm. pectorales, m. trapezius ascencens apod., vySetifenim hypermobility
— zkouSka rotace hlavy, zkouska zaloZenych a zapaZenych pazi, zkouSka posazeni na paty
apod., dale vySetfenim dynamického rozvijeni patete — Schoberova, Stiborova, Ottova
inklinaéni a reklinaéni, Thomayerova a Cepojova vzdalenost, vySetfenim pohybovych
stereotypli — stereotyp flexe §ije a trupu, abdukce v ramennim kloubu, abdukce a extenze
v ky€elnim kloubu a klik, aplikaci dynamickych testii na hluboky stabiliza¢ni systém patete dle
Kolare — branicni test, test nitrobfisniho tlaku, test flexe v kycli, test hlubokého diepu apod.
a zavérem také vySetfenim nekorigovaného zatéZzovani plosek chodidel na ploSing
PhysioSensing.

Dulezitou sloZzkou kineziologického rozboru, kterd pifedchazela vySe zminénému
vySetieni pacientt, byl odbér anamnestickych udajl s dirazem na ziskani informaci s ohledem
na pracovni, sportovni a spankové anamnézy, vcetné analyzy kaZzdodennich ¢innosti probandl
s Casovym zastoupenim jednotlivych posturdlnich stereotypti a praktickou ukazkou drzeni téla

béhem dne.
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Vysetteni spanku probéhlo prostfednictvim dotazniku Pittsburgh Sleep Quality Index
a dodatecné¢ byly informace ohledné subjektivniho hodnoceni kvality spanku, formulace
nejvetsiho problému, ktery spanek omezuje, dodrzovéni spankové hygieny a nejCastéji
zaujimané polohy spanku ziskany formou rozhovoru. V kazuistice jsou tyto informace uvedeny
v ramci spankové anamnézy.

Hlavnim cilem terapeutické intervence byla neustald korekce drzeni téla probandi za
soucasné monitorace piipadnych navazujicich zmén v jejich kvalité spanku. Kromé spolecnych
terapeutickych setkédni byla pro uspéSnost terapie nezbytna také jejich aktivni spoluprace
v domécich podminkéach. Probandi v rdmci autoterapie usilovali o maximalni ergonomizaci
jejich kazdodennich cCinnosti — korekce pracovniho i odpocdinkového sedu, ergonomicka
vertikalizace z lehu do sedu a také ze sedu do stoje, korigovana poloha vleze, korigovany stoj
pfi vareni, uklizeni, ¢iSténi zubl apod. Pomuckou, ktera probandy v priibéhu autoterapie
pravidelné kontrolovala, byly chytré hodinky, které jim denné kazdych 30 minut pfipominaly,
7e maji zkorigovat svou posturu.

Metody, které jsem zvolila pro hodnoceni kvality spanku v prubéhu terapie, byli
nasledujici: objektivni kvalita spanku byla monitorovana formou aktigrafie s vyuzitim chytrych
hodinek a subjektivni hodnoceni kvality spanku bylo zaznamenavéano do spankovych denikt

manualné.

3.2.2. Hodnocené parametry kvality spanku

V praktické ¢asti své bakalarské prace hodnotim vliv korekce drzeni téla na nasledujici
objektivni 1 subjektivni parametry kvality spanku:
Objektivni parametry kvality spanku
Tyto parametry byli ziskany v priibéhu monitoringu spanku pomoci chytrych hodinek,
pacienti si je denné rano i vec€er zaznamenavali do spankovych denik.
e Spankova latence = doba, nez ¢loveék usne (vyjadiena v minutach)
o [Efektivita spanku = pomér Casu, ktery ¢lovek stravi v posteli spankem k Casu, kdy je
vzhlru (vyjadiena v procentech)
¢ Fragmentace spanku = pocet probuzeni béhem noci
e Spankova stadia (pfitomnost jednotlivych stadii v pribéhu spanku je procentudlné
vyjadiena)
o bdé&lost
o REM spanek
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o lehky spanek (faze 1 a2 NREM spanku)
o hluboky spanek (faze 3 a 4 NREM spanku)

e Spankové Fitbit skore = specialni funkce hodinek Fitbit Versa, jde o celkové skore
spanku, které je vypocteno na zdkladé¢ naméfenych udaji o délce spanku, spankové
latenci, spankové fragmentaci, zastoupeni jednotlivych stadii spanku a variaci tepové

frekvence béhem noci (vyjadieno v procentech) (Dalul, 2021)
Subjektivni parametry kvality spanku

Tyto parametry hodnotili pacienti dle vlastnich subjektivnich pocitli a zaznamenavali

je denn¢ rano i vecer do spankovych denikd.

¢ Subjektivni kvalita spanku (na ¢iselné skale od 1 do 10; 10 = nejkvalitnéjsi spanek)
e Pocit odpocinuti a svéZesti po probuzeni (na Ciselné skéle od 1 do 10; 10 = nejvic
odpocinuty)

e Pocit inavy v pribéhu dne (na ¢iselné skéle od 1 do 10; 10 = nejvétsi tnava)

3.2.3. Pouzité metody hodnoceni kvality spanku

Pittsburgh Sleep Quality Index

V souvislosti s problematikou kvality spanku jde o celosvétové nejCastéji vyuzivany
sebehodnotici dotaznik (Sancho-Domingo et al., 2021), ktery posuzuje rtizné parametry
spankové kvality v ¢asovém intervalu uplynulého jednoho mésice, jeho vyplnéni je Casoveé
nenarocné. PSQI se sklada z 19 individudlnich otdzek sdruzenych do sedmi hodnocenych
komponent, jejichZ ¢iselné skore se secte a pfinasi jedno globalni skore. Komponenty, které se

v dotazniku hodnoti, jsou nasledujici: subjektivni kvalita spanku, spankova latence, délka

rrrrrr

cvwr

hodnota 0, udava optimalni kvalitu spanku. Hodnota 5 globéalniho skére se oznacuje za hrani¢ni

a vysledky vyssi nez 5 jsou jiZ asociovany se Spatnou kvalitou spanku (Buysse et al., 1989).
Dle autorti tohoto dotazniku (Buysse et al, 1989) se reliabilita (platnost) této stupnice da

povazovat za dobrou (Cornbachovo alfa pro celkové skoére se rovnd hodnoté 0,83)

a akceptovatelné hodnoty byly dosazeny i s ohledem na test-retestovou reliabilitu a validitu.
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Globalni PSQI skore odlisujici dobré a Spatné space (tj. skore v hodnot€ rovné 5) ma na zékladé
autorské studie 89,6 % senzitivitu a 86,5 % specificitu.

Probandi participujici ve studii vypliovali dotaznik v rdmci vstupniho i vystupniho
vySetieni, pficemz udaje o svém spanku do néj zaznamenavali i z naméfenych hodnot dle
chytrych hodinek a spankovych denikti. Vysledky vstupniho PSQI dotazniku pied zahajenim
terapie dosahovaly u vSech probandii hodnotu 7 - Spatnou kvalitu spanku.

Co se pristupnosti PSQI dotazniku pro tuto studii tyce, jeho anglickou i ¢eskou verzi mi
ve jménu autora dotazniku, Dr. Buysse, umoznila pouzit a zvetejnit Pittsburghska univerzita,

ktera je zarovei vlastnikem dotaznikové licence.

Aktigrafie — chytré hodinky

Pro docileni uniformity objektivniho hodnoceni kvality spanku byli vSichni probandi

vybaveni stejnym modelem chytrych hodinek, konkrétné hodinkami Fitbit Versa.

Obrazek 3.2.3 Hodinky Fitbit Versa, (Fitness, 2021)

Toto zafizeni je vybaveno dotykovym LCD displejem, pod kterym se nachdzi fitness
snimac naléhajici pfimo na kizi uZivatele. Senzor pozilistdva z tfiosého akcelerometru MEMS
pro sledovani pohybu, optického sledovace tepové frekvence, ¢idla na okolni svétlo
a vyskometru. Pro optimalni sniméani by se m¢l umistit do oblasti pfiblizn€ 2 cm nad zapéstim
nedominantni horni koncetiny a pfiléhat bezprostfedné na pokozku, pficemz utaZeni hodinek

paskem by mélo byt ptiléhavé, ale neskrtici (Fitbit, 2020).
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Ptistroj detekuje spanek automaticky, coz probiha nasledovné — kdyZ se osoba, ktera je
pfedmétem monitorovani, piestane pohybovat po dobu jedné hodiny, pohybovy senzor tuto
informaci zaznamena a predpoklada, ze proband usnul. Dodatecné data ve formé pohybu, které
jsou pro spankové chovani typické (pfetaeni ze strany na stranu apod.), a udaje o tepové
frekvenci pomahaji potvrdit, ze se jedna o spanek (Fitbit, 2021).

Nameéifené hodnoty jsou nésledné¢ vyhodnocené do grafu, ktery si uzivatel mize po
synchronizaci hodinek se smartphonem prohlédnout a ukladat v aplikaci Fitbit. Hodinkami
Fitbit Versa lze sledovat spankovou metriku véetné ¢asu ulehani, usnuti ¢i probuzeni, délky
spanku, no¢nich probuzeni ¢i spankové efektivity. Diky monitorovani tepové frekvence je
mozné rozpoznat také zastoupeni jednotlivych spankovych fazi — lehky spanek (odpovidajici
fazi 1 a 2 NREM spanku), hluboky spanek (odpovidajici fazi 3 a 4 NREM spanku) a snovy
REM spanek. Vysvétlenim je fakt, Zze tepova frekvence je parametr, ktery se v jednotlivych

cvwr

NREM spanku) (Fitbit, 2021; Repubic Lab, 2018).
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e s e — @
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Sleep Stages
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12.feb  01:29-09:25
fom' mml smmn ' S—— o
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10.feb  00:36 - 08:49
L e y —— —— e

12:A9
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Obrazek 3.2.3 Ukazka monitoringu spanku pomoci hodinek Fitbit Versa, (viastni zdroj)

Dle wvysledkli vyzkumu uskutecnéném na zdravych jedincich je celkova shoda
v hodnoceni spanku mezi aktigrafii a polysomnografii procentudlné vyjadfena v rozmezi od

72,1 do 96,5 %. Pro aktigrafy zaroven plati, Ze maji sensitivitu v hodnotach od 86,5 do 98,7 %
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a specificitu mezi 27,7 az 67,1 %. Zuveden¢ho vyplyvd Ze nejvyraznéj$i nevyhodou
pohybovych senzori je fakt, ze spanek nadhodnocuji, protoze vzhledem k principu jejich
fungovani maji problém rozliSit stadium klidové bdé€lé aktivity a skutecného spanku
(monitoring ma nizkou specificitu). Pofad vSak plati, Ze tato metoda hodnoceni se mimo
laboratorni podminky oznacCuje za nejlepSi moznost volby a mezi jeji benefity oproti
polysomnografii patii také to, ze pro pacienta je monitorovani mnohem komfortné¢;jsi a probiha
v domacim prostiedi (Van de Water et al., 2011).

Z duvodu potieby porovnani kvality spanku z obdobi pfed a po iniciaci terapeutické

intervence byl monitoring spanku pomoci hodinek zah4jen jiz mésic pted vstupnim vySetienim.

Spankovy denik

Spankové deniky, které byly k dispozici v pribéhu této studie, jsou mnou vytvorené
zaznamov¢ archy. Probandi si do nich denné réno i veCer zapisovali odpovédi na predem
stanovené otdzky typu — jak dlouho usinali, kolikrat se v noci probouzeli, jak by subjektivné
zhodnotili kvalitu spanku tésn€ po probuzeni, zdali pocitovali pfitomnost tnavy béhem dne
apod.

Tyto otdzky byly formulovany tak, aby jejich odpovédi zachycovaly jednotlivé
parametry subjektivni i objektivni kvality spanku, pficemz k zodpovézeni otazek zamétenych
na objektivni parametry kvality spanku byly vyuZzity naméfené hodnoty z chytrych hodinek.
Spankové deniky byly proto hlavnim zdrojem informaci, které jsem zpracovavala formou

tabulek do vysledku své prace.

3.2.4. Pouzité metody hodnoceni postury

PhysioSensing

PhysioSensing je pfenosna baropodometricka a stabilometrickd ploSina vyuZivajici
vizualni biofeedback technologii. Jde o pfistroj, ktery umoziuje vykonat objektivni posturalni
analyzu pacienta a jeho vyhody spocivaji pfedevSim ve vysoké presnosti méteni — platforma

o rozméru 40 x 40 cm obsahuje az 1 600 senzorl se snimaci frekvenci v hodnoté 100 Hz.
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Obrazek 3.2.4 Plosina PhysioSensing, (Tonelo, 2020)

Jednou z funkci PhysioSensingu, kterd byla zaroven vyuzita i pro Ucely této prace, je
zhotoveni Feet Pressure Map, coz je v piekladu mapa zatéZzovani plosek chodidel. Staticka
analyza je v tomto piipadé uskute¢nénd pomoci baropodometrické platformy a vysledkem
méteni je plantograf, ktery zobrazuje plantarni rozlozeni tlaku prosttednictvim barev. Plochy,
které jsou vahou téla zatiZeny nejvic, jsou znazornény cervenou barvou a pres spektrum
oranzové, Zluté a zelené barvy lze pozorovat i modré plochy, které jsou tlakem zatizeny nejmin.
Soucésti méfeni jsou 1 Ciselné tidaje o procentudlnim rozlozeni vahy v kvadrantech opérné
plochy, analyza primérného a maximalniho tlaku ptisobiciho na chodidla, vyznaceni kontaktni

plochy a index plantarni klenby (normalni, vysoka, plochd) (Tonelo, 2020; Tonelo, 2021).
Testy zamérené na hluboky stabiliza¢ni systém patere dle Kolare

Jednd se o testy slouzici k vySetfeni posturdlnich funkci (posturalni stabilizace
a reaktivity). Pfi hodnoceni posturalni nedostatecnosti totiz nelze vychazet jenom z vySetieni
svalti dle svalového testu (tyto informace slouzi pouze k vySetfeni anatomické svalové funkce),
je nutné zohlednit zapojeni svalll 1 v konkrétnich posturalnich situacich. Testy zaméfené na
HSSP dle Kolafe jsem do vySetieni zaclenila, jelikoZ umoziiuji zhodnotit praveé kvalitu zpisobu
zapojeni jednotlivych svall a posuzuji jejich funkci v pribéhu stabilizace. Zakladem tohoto
vySetieni je posouzeni svalové souhry téch svali, které zajiStuji stabilizaci patete, panve a trupu
jako zakladniho ramu pohybu koncetin, pficemz se hodnoti nésledujici: postaveni kloubu
béhem stabilizace ve smyslu udrZzeni nebo vychyleni z neutrdlniho postaveni, mira a sila

zapojeni hlubokych a povrchovych stabilizacnich svall, pfipadnd nadmérna aktivita svald,
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které mechanicky nesouvisi s provadénym pohybem, a na zavér také symetrie, resp. asymetrie
zapojeni stabiliza¢nich svalll a nacasovani (timing) jejich zapojeni (Kolat, 2009).

Testy, které byly pouzity v ramci vstupniho a vystupniho vySetfeni, uvadim i jmenovité:
brani¢ni test, test nitrobfisniho tlaku, test flexe trupu, test flexe v kyc¢li vsedé, test elevace pazi

a hluboky dfep.

3.3. Souhrn kazuistiky pacienta ¢.1
3.3.1. Zavér vstupniho vySetreni

Pacient se st¢Zuje na bolesti v oblasti zad (Th/L pfechod) a hlavy, vznik obou
bolestivych stavl pfipisuje Spatnému posturdlnimu stereotypu v dlouhodobém sedu.
Subjektivni kvalita spanku je hodnocena na 6/10 a vysledkem dotazniku PSQI je skore 7, které
sveéd¢i o Spatné kvalité spanku. Mezi hlavni obtize pacienta patfi dlouhd spankova latence,
lehky spéanek a pocit inavy po probuzeni i v pribéhu dne.

Z vySetteni denniho harmonogramu ¢innosti vyplyva, Ze pacient ma sedavy zplisob
zivota s minimalni pohybovou pestrosti. V prubéhu dne ptevazuje vadné drzeni téla. Poloha
spanku je na boku, strany stfida, pod hlavou mé& maly polStat, spodni rameno v protrakci,
pfedsunuté drZeni hlavy, uklon hlavy smérem k polstati, kyfotické drzeni, DKK ve flexi, horni
DK nakroc¢ena ptes spodni DK.

Z aspekéniho vySetfeni plyne nevyrazna dechovd vlna a nedostatecné nadechové
rozvijeni trupu laterdlné, pficné plochonozi, valgoézni postaveni hlezennich kloubd,
sinistrokonvexni skoliotické drZeni téla, hyperkyféza Thp, hyperlordéza Cp, protrakce
a asymetrie ve vyS$i ramen, vnitin€ rota¢ni postaveni levého ramene, scapulae alatae, pfedsun
a mirnd levostrannd rotace hlavy.

Palpacéni bolestivost s vyskytem TrPs v m. trapezius bilat, subokcipitalnich svalech
a mm. paravertebrales, TrPs i v mm. pectorales vlevo.

Dle vysledt svalového testu oslabené hluboké svaly krku.

Obojstranné zkraceni flexort kycelniho a kolenniho kloubu, m. trapezius, m. levator
scapulae, m. pectoralis major a mm. paravertebrales.

U dynamického vySetfeni patefe nameéten nedostatecny rozvoj v bedernim tseku patete
pii pohybu do pfedklonu a asymetricka lateroflexe trupu s omezenim pohybu doleva.

U vétsiny dynamickych testil zjisténa patologie v provadéném pohybu.
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Zavérem z vySetfeni pomoci PhysiosSensingu je, Ze pacient vice zatézuje PDK (57%
télesné vahy), vaha téla je predevSim na patidch s mistem maximalniho tlaku v levém dolnim
kvadrantu, velikost opérné plochy je na PDK o 31 cm? v¢étsi a kontakt prsti DKK s podlozkou

je minimalni — v kontaktu jen 1. a 2. prst

3.3.2. Terapeuticka intervence

Individudlni terapie

1. tvden

- TMT
o uvolnéni kize, podkozi a fascii v oblasti ventralni i laterdlni strany hrudniku,
bticha a zad
- PIR na zkracené svaly — v oblasti hlavy, krku a trupu
- trakce Cp
- respiracni fyzioterapie
o nacvik brani¢niho dychani vleZze
o kontaktni a lokalizované dychani
o dtraz kladen na rozvoj lateralnich pohybti zebernich obloukl pfi nddechu za
soucasné eliminace kranidlnich pohybt hrudniku
- nacvik korigovaného lehu na boku pri spanku — Uprava vysky polstare pod hlavou,
napfimeni patefe pii spanku, umistnéni polState mezi koleny, nacvik polohovani HKK
a DKK do flexe a vzajemné postaveni levych a pravych ramennich, kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubti na vodorovné nad sebou
- nacvik korigovaného sedu — studijniho, odpoc¢inkového, pfi jidle, pii cestovani
o nacvik izolovanych pohybil panve a nacvik neutralniho postaveni panve
o placing trupu
o vsituacich kazdodenniho Zivota — pii uceni, pii jidle (podle moZnosti sedct
u stolu), pfi cestovani v MHD, pfi sedu na toaleté apod.
o dynamické sezeni
- edukace o ergonomii studijniho mista
o moznost vyuziti ergonomickych a kompenzacnich pomuicek — pacient bude

pouzivat bederni opérku zad
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o vhodné uspotadani pracovniho prostoru — nastaveni spravné vysky pocitacové

obrazovky a mysi, spravné umistnéni studijniho materialu pfi uceni apod.

2. tvden

opakovani z predchozi hodiny a pFipadna korekce provadéni

TMT
o uvolnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti ventralni i lateralni strany hrudniku,
bficha a zad
PIR na zkracené svaly — v oblasti hlavy, krku, trupu a dolnich koncetin
trakce Cp a Lp
respiracni fyzioterapie
o nacvik brani¢niho dychani vsedé, ve stoji
o kontaktni a lokalizované dychani
nacvik nitrobfiSniho tlaku — vleze
nacvik vertikalizace
o zlehu do sedu — ptes bok
o ze sedu do stoje — napfimeni patefe, pfeneseni télesné vahy na dolni koncetiny
nacvik korigovaného stoje
o vsituacich kazdodenniho Zivota — c¢iSténi zubu, vateni, uklizeni, umyvani
nadobi, ¢ekéni na zastdvce apod.
o trénink symetrického zatéZovani levé a PDK na balan¢nich ploSinach

o ndcvik tfibodové opory chodidla

3. tvden

v 7

opakovani z predchozi hodiny a pripadna korekce provadéni

TMT
o uvolnéni kiize, podkoZi a fascii v oblasti ventralni i lateralni strany hrudniku
o oSetfeni fascii v oblasti hlavy, krku

PIR na zkracené svaly — v oblasti hlavy, krku, trupu a dolnich koncetin

trakce Cp a Lp

nacvik nitrobfiSniho tlaku — v sedg, ve stoji

centrace korenovych kloubii — kycelnich a ramennich kloubt
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- nacvik propojeni horniho a dolniho trupu s vyuzitim prvka DNS - 3. mésic na
zadech
o centrace kofenovych kloubii
o ndacvik brani¢niho dychani
o ndcvik izolovanych pohybt dolnich koncetin
- nacvik chiize

o nacvik fyziologického odvijeni plosky od podlozky

4. tvden

- opakovani z predchozi hodiny a pripadna korekce provadéni
- TMT
o uvolnéni ktize, podkozi a fascii v oblasti ventralni i lateralni strany hrudniku
o oSetfeni fascii v oblasti hlavy, krku
- PIR na zkracené svaly — v oblasti hlavy, krku, trupu a dolnich koncetin
- trakce Cp
- nacvik propojeni horniho a dolniho trupu s vyuzitim prvki DNS — 3. mésic na
zadech
o centrace kofenovych kloubii
o nacvik brani¢niho dychani

o nacvik izolovanych pohybt hornich a dolnich koncetin

Autoterapie

e korekce drZeni téla v pribéhu béznych dennich aktivit

e piipominka ke korekci drZeni téla pomoci chytrych hodinek kazdych 30 minut

3.3.3. Zavér vystupniho vySetieni

U pacienta doslo k ustupu bolesti v oblasti zad (Th/L ptechod) i hlavy, a to s ohledem
na jeji frekvenci a také intenzitu. Subjektivni kvalita spanku se zlepSila na hodnotu 7-8/10, dle
pacienta se zkratila jeho spankova latence, eliminoval se pocit inavy po probuzeni i béhem dne
a spanek se prohloubil. Korigovana poloha spanku mu momentalné vyhovuje. Dotaznik PSQI

byl vyhodnocen ¢islem 5 — dobré kvalita spanku.
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Harmonogram dennich aktivit je po obsahové strance stejny, pacient se snazi o korekci
drzeni téla a ergonomizaci studijniho prostoru.

Z aspekcéniho vySetfeni plyne uprava dechového stereotypu (dechova vina je
fyziologicka, dechova amplituda je vétsi), eliminace protrakéniho a vnitin€ rotacniho postaveni
ramennich kloubt a korekce postaveni hlavy. Pretrvava pticné plochonozi s naznakem hallux
valgus bilat., sinistrokonvexni skoliotické drzeni téla, hyperkyféza Thp, hyperlordéza Cp,
asymetrie ve vySi ramen, a scapulae alatae.

Palpacné bolestivé jsou m. trapezius bilat, subokcipitalni svaly a mm. paravertebrales.

V porovnani se vstupnim vySetienim dosaZeno protazeni nasledujicich zkracenych
svali: mm. pectorales, m. levator scapulae, flexory kolenniho kloubu.

Svalova sila hlubokych flexori krku nezménéna.

U dynamického vySetfeni patete Gprava v rozvoji bederniho useku patete pii pohybu do
flexe.

V ramci vysetieni pomoci dynamickych testi doslo k tipravé nasledujicich pohybovych
stereotyptl: flexe Sije a abdukce v ramennim kloubu. U testii na hluboky stabiliza¢ni systém
patefe dle Kolafe je patrny rozdil v provadéni brani¢niho testu, testu hlubokého diepu a testu
flexe v ky¢li.

Dle vysledku z vySetfeni na plosin€ PhysioSensing pacient zatéZuje obé plosky DKK
rovnomerné, vaha téla se presouva 1 do oblasti pfednozi a kontakt prsti DKK na podloZce je
vyraznéj$i. Misto maximalniho tlaku pfetrvava v oblasti levého dolniho kvadrantu nohy

a opérnd baze je na pravé stran€ o 4 cm? vetsi.

3.4. Souhrn kazuistiky pacienta ¢.2
3.4.1. Zavér vstupniho vySetfeni

Pacientka pocituje dlouhodobé bolesti §ije, ramen a oblasti mezi lopatkami (vice na
pravé strané). Bolestivé stavy se vdzou na Spatné drzeni téla u dlouhodobého sedu a v pribéhu
spanku. Subjektivni kvalita spanku je hodnocena cislem 6/10, pacientka je nespokojena
piedevsim s dlouhou spankovou latenci, lehkym spankem, vyssi fragmentaci spanku a pocitem
unavy po probuzeni. Vysledek globalniho skore po vyhodnoceni PSQI dotazniku je 7 — Spatna
kvalita spanku.

Pacientka travi pomérné velkou ¢ast dne v sedu, v kterém prevazuje Spatny posturalni

stereotyp. Nespravné drZeni téla 1ze pozorovat i u dalSich ¢innosti kazdodenniho zivota. Poloha
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spanku je na boku, strany stfida, pod hlavou a ramenem ma maly a velky polstar, hlavu v uklonu
smérem k polstari, hyperkyféozu Thp a vyhlazeni bederni lordozy, polstar na biise, HKK
objimaji trup, ramena jsou v protrakci, hlava ve flexi predsunem, DKK v 90° flexi v kolennich
1 kyCelnich kloubech, n¢kdy je horni DK nakroc¢ena pies spodni extendovanou DK.

Dle aspekc¢niho vySetfeni lze zhodnotit nefyziologickou dechovou vinu s pievahou
dolnitho hrudniho typu dychani, piicné plochonozi, asymetrii glutedlnich ryh
a thorakobrachidlnich trojuhelnikdi, prominence paravertebralnich vali v bederni oblasti,
hyperkyfézu Thp, hyperlordozu Cp, protrakci ramen, piedsunuté drzeni hlavy, postaveni
pravého ramene lehce kranidlnéji a lehkou prominenci dolniho uhlu pravé lopatky.

Palpacni citlivost s vyskytem TrPs v m. trapezius bilat, subokcipitalnich svalech, mm.
paravertebrales a v mezilopatkové oblasti (vice vpravo). TrPs i v mm. pectorales. U méfeni
dechova amplitudy byla ziskana hodnota 4,5 cm.

Oslabena je svalova sila hlubokych flexori krku.

Oboustranné zkraceny flexory kycelniho kloubu, m. trapezius, m. pectoralis major
a mm. paravertebrales.

Nedostatecné rozvijeni bederniho tseku patete do predklonu, reklinacni rozvijeni patete
nad fyziologickou normu a asymetrickd lateroflexe trupu s omezenim pohybu doleva.

U vétsiny dynamickych testil zjiSténa patologie v provadéném pohybu.

Plantogram zhotoveny PhysioSensingem zaznamenava nerovnomérné zatéZovani praveé
a levé plosky, leva DK zatizend vic (58% télesné vahy) a i vétsi plochou (o 15 cm?), z prstit
DKK je v kontaktu s podloZkou jenom palec. Misto maximalniho tlaku na ploSinu je v levé

dolnim kvadrantu.

3.4.2. Terapeuticka intervence

Individudlni terapie

1. tyden

- TMT
o uvolnéni mékkych tkani (kize, podkozi, fascii) v oblasti ventralni i lateralni
strany hrudniku, bficha a zad
- PIR na zkracené svaly — v oblasti hlavy, krku a trupu (dle vysledkli ze vstupniho
vySetieni)

- trakce Cp
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respiracni fyzioterapie
o nacvik brani¢niho dychéni vleze, vsedé
o nécvik plné dechové viny
nacvik korigovaného lehu na boku pri spanku — uprava vysky polstaie pod hlavou,
napfimeni patefe pii spanku, umistnéni polstare mezi koleny, nacvik polohovani HKK
a DKK do flexe a vzijemné postaveni levych a pravych ramennich, kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubti na vodorovné nad sebou
nacvik korigovaného sedu — studijniho, odpocinkového, pfti jidle, pfi cestovani
o nacvik neutrdlniho postaveni panve, naptimeni v oblasti patete a retrakce hlavy
o vsituacich kazdodenniho Zzivota — pfi uceni, pfi jidle (podle moznosti sedét
u stolu), pii cestovani v MHD, pfi sedu na toaleté apod.
o dynamické sezeni
edukace o ergonomii studijniho mista
o upraveni vySky pracovni zidle
o moznost vyuziti ergonomickych a kompenzacnich pomticek — pacientka bude
pouzivat bederni opérku zad a loketni opérky
o vhodné uspofadani pracovniho prostoru — nastaveni spravné vysky pocitatové

obrazovky a mysi, spravné umistnéni studijniho materialu pfi uceni apod.

2. tvden

v 7

opakovani z predchozi hodiny a piipadna korekce provadéni
TMT
o uvolnéni m&kkych tkani v oblasti krku, ventralni strany hrudniku a zad
terapie TrPs v mezilopatkové oblasti pressurou
mobilizace lopatky
PNF
o uvolnovaci technika kontrakce-relaxace — zvySeni ROM do anteriorni a
posteriorni deprese lopatky
o posilovaci technika opakované kontrakce — ve sméru posteriorni deprese lopatky
centrace ramenniho kloubu — na zadech, na bfichu
nacvik nitrobfiSniho tlaku — vleze

nacvik vertikalizace

o korekce provadéni vertikalizace z lehu do sedu pies bok
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o ze sedu do stoje — napiimeni patete, preneseni télesné vahy na dolni koncetiny
e nacvik korigovaného stoje
o vsituacich kazdodenniho zivota — ¢isténi zubt, vafeni, uklizeni, umyvani
nadobi, ¢ekéni na zastdvce apod.
o trénink symetrického zatézovani levé a pravé DK na balan¢nich ploSinach

o ndcvik tfibodové opory chodidla

3. tvden

- opakovani z predchozi hodiny a pripadna korekce provadéni
- TMT
o uvolnéni mékkych tkani v oblasti krku, ventralni strany hrudniku a zad
- PIR na zkracené svaly — v oblasti hlavy, krku, trupu a dolnich koncetin (dle vysledka
ze vstupniho vySetfeni)
- terapie TrPs v mezilopatkové oblasti pressurou
- mobilizace lopatky
- trakce Cp
- respiracni fyzioterapie
o ndcvik brani¢niho dychani vleze, vsed¢
- nacvik nitrobfFi§niho tlaku — v sed¢, ve stoji
- centrace kofenovych kloubi — kycelnich a ramennich kloubt
- nacvik propojeni horniho a dolniho trupu s vyuzitim prvki DNS — 3. mésic na
zadech
o centrace kofenovych kloubii
o nacvik brani¢niho dychani

o nacvik izolovanych pohybt dolnich koncetin

4. tyden

- opakovani z ptedchozi hodiny a ptipadné korekce provadéni
- TMT
o uvolnéni mékkych tkani v oblasti krku, ventralni strany hrudniku a zad
- terapie TrPs v mezilopatkové oblasti pressurou
- mobilizace lopatky

- PNF
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o uvolnovaci technika kontrakce-relaxace — zvySeni ROM do anteriorni a
posteriorni deprese lopatky

o posilovaci technika opakované kontrakce — ve sméru posteriorni deprese lopatky

- nacvik propojeni horniho a dolniho trupu s vyuzitim prvka DNS - 3. mésic na
zadech

o centrace kofenovych kloubii

o nacvik izolovanych pohybt hornich a dolnich koncetin, i soucasné

o s gymnastickym mi¢em mezi koleny a HKK — vyvijeni tlaku do mice na kiiz

(protichtidna HKK a DKK tla¢i do mice, zbyvajici koncetiny jdou do faze)

Autoterapie

e korekce drzeni téla v pribéhu béznych dennich aktivit

e pripominka ke korekci drzeni téla pomoci chytrych hodinek kazdych 30 minut

3.4.3. Zavér vystupniho vySetieni

Pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti §ije, ramen 1 mezilopatkové oblasti, a to s ohledem
na frekvenci a také intenzitu bolesti. Subjektivni hodnoceni kvality spanku se zménilo na
hodnotu 8/10, pacientka vnima zlepSeni spankové latence, sniZzeni fragmentace spanku a méné
frekventovany pocit inavy po probuzeni. Vysledkem PSQI dotazniku je skore 5, které stoji pro
dobrou kvalitu spanku.

Pacientka se wusiluje o korekci své postury v pribéhu kazdodennich cinnosti
a korigovand poloha spanku ji momentalné€ vyhovuje.

U aspekéniho vySetfeni lze popsat zménu v stereotypu dychani (dechova vina je
fyziologickd), eliminace prominence dolniho uUhlu lopatky, protrakéniho drZeni ramen,
pfedsunutého drzeni hlavy a hyperlordozy Cp. Pretrvava prominence paravertebralnich vali
v bederni oblasti, hyperkyf6za Thp a pravé rameno je porad lehce kranidlnégji.

Palpacni bolestivost pfetrvava v obdobnich svalech, je ale méné intenzivni. Dechova
amplituda v porovnani se vstupnim vySetfenim zvétsila o 2,5 cm.

Svalova sila hlubokych svalt krku se nezmeénila.

Zkraceny jsou flexory kycelniho kloubu, m. trapezius a paravertebralni svaly.

Pfi vystupnim vySetieni byly dosazeny vétsi rozsahy pohybu do lateroflexe i1 rotace

hlavy, Schoberova a vzdalenost se prodlouzila o 0,5 cm a Stiborova vzdalenost o 1 cm.

46



V ramci vySetieni pomoci dynamickych testli nastala zména v provadéni nasledujicich
pohybovych stereotypii: flexe trupu a klik. U testd na hluboky stabiliza¢ni systém patete dle
Kolate je patrné zlepSeni v provadéni brani¢niho testu, testu flexe v ky€elnim kloubu a testu
hlubokého diepu.

Z plantogramu lze vy¢ist rovnoméernéjsi rozlozeni vahy téla mezi pravou a levou DK
(LDK je zatizena 52% télesné vahy, PDK 48% t¢lesné vahy). Zména nastala také ve velikosti
o 3 cm?). Pacientka ma v kontaktu s podlozkou i prsty DKK a misto maximalniho tlaku je

piemisténo do pravého dolniho kvadrantu.

3.5. Souhrn kazuistiky pacienta ¢.3
3.5.1. Zavér vstupniho vySetreni

Pacientka udéava pocit ztuhlé Sije a ramen po probuzeni nebo po dlouhodobém sedu
a sté¢zuje se také na dlouhodobé pravidelné bolesti v obdobi menstruace. Subjektivni kvalitu
spanku hodnoti Cislem 6/10, nespokojend je predevsim s délkou spankové latence, lehkym
spankem a €astym probouzenim se v noci, po kterém nedokaze usnout. U PSQI dotazniku bylo
dosazeno skore 7, které stoji pro Spatnou kvalitu spanku.

Z vypracovaného harmonogramu dennich ¢innosti plyne, Ze drzeni téla pacientky je
v prubéhu dne 1 v spanku neergonomické a nejcastéji zaujimanou polohou je sed. Pacientka spi
v poloze na boku nebo na zddech. Pokud usina v poloze na boku, preferuje leh na pravém boku,
pod hlavou ma jeden maly polstat, hlavu mé v pfedsunu, mirném uklonu a rotaci smérem
k polstafi, zada jsou vyrazn€ kyfoticka, ramena jsou v protrakci, DKK jsou ve flekénim
postaveni v kycelnich i1 kolennich kloubech, horni DK je nakro¢ena ptes spodni DK, v disledku
¢ehoz je postaveni panve asymetrické. Druhou moZnosti je spanek vleze na zadech. V této
poloze ma pacientka tiklon hlavy na levou nebo pravou stranu, jednu DK extendovanou, druhou
DK ve flexi a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu a také ve flexi v kolennim kloubu. Ploska nohy
flektovan¢ DK naléhd na medidlni stranu bérce extendované¢ DK. Postaveni panve je
asymetrické a HKK jsou voln¢ polozené podél téla.

U aspekéniho vySetfeni lze popsat dolni hrudni dychédni s aktivaci pomocnych
nadechovych svalil, zvySenou podélni noZni klenbu, valgdzni postaveni hlezennich kloubt,
vnitiné rotacni postaveni kycelnich kloubtli, asymetrii glutealnich ryh, sinistrokonvexni

skoliotické drzeni v oblasti bederni patete, hyperlordozu Lp, hyperkyfozu Thp, protrakéni
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drzeni ramen, predsunuté drzeni hlavy, scapulae alatae, asymetrii ve vysi ramen a hlavu
v mirném tklonu doprava.

Palpacné zjisténa bolestivost v m. trapezius, m. levator scapulae, subokcipitalnich
svalech a mm. paravertebrales. Sikma panev je zptisobena nestejnou délkou DKK. Dechova
amplituda namétend v hodnoté 5 cm.

Dle svalového testu jsou oslabeny hluboké flexory krku.

Zkracené jsou flexory kycelniho kloubu, m. trapezius, m. levator scapulaec a mm.
paravertebrales.

Z dynamického vySetfeni plyne omezené rozvijeni patefe do piedklonu a zéklonu
v hrudnim tseku.

U vétsiny dynamickych testl zjisténa patologie v provadéném pohybu.

Ptistrojové vySetfeni pomoci PhysioSensingu zaznamenava vysokou podélni klenbu nohy,
(absence kontaktu chodidla o podlozku v oblasti vrcholu podélného klenuti), témét symetrické
rozlozeni télesné vahy na DKK a vétsi opérnou plochu na LDK (0 4 cm?). Misto maximalniho

tlaku je v levém hornim kvadrantu a pfitomny je kontakt vSech prsti DKK o podlozku.

3.5.2. Terapeuticka intervence

Individualni terapie

1. tyden

- TMT
o oSetfeni mékkych tkani v oblasti krku, C/Th pfechodu, ventralni i lateralni strany
hrudniku
- PIR na zkracené svaly — v oblasti hlavy, krku a trupu (dle vysledkli ze vstupniho
vySetfeni)
- trakce Cp
- respiracni fyzioterapie
o nacvik plné dechové viny
o brani¢niho dychani vleze
o dtraz kladen eliminaci aktivity pomocnych nddechovych svalt, lateralni rozvoj
hrudniku pfi nddechu a kaudalizaci spodnich zeber
- nacvik korigovaného lehu na boku pri spanku — Uprava vysky polstare pod hlavou,

napiimeni patete pii spanku, umistnéni polStafe mezi koleny, nacvik polohovani HKK
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a DKK do flexe a vzajemné postaveni levych a pravych ramennich, kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubti na vodorovné nad sebou
- nacvik korigovaného sedu — studijniho, odpoc¢inkového, pfi jidle, pii cestovani
o ndacvik izolovanych pohybl panve a nacvik neutralniho postaveni panve
o placing trupu
o vsituacich kazdodenniho zivota — pii uceni, pii jidle (podle moznosti sedct
u stolu), pii cestovani v MHD, pii sedu na toaleté apod.
o dynamické sezeni
- edukace o ergonomii studijniho mista
o nastaveni spravné vysky pracovni zidle
o moznost vyuziti ergonomickych a kompenzacnich pomticek — pacientka bude
pouzivat bederni opérku zad a loketni opérky
o vhodné uspotadani pracovniho prostoru — nastaveni spravné vysky a umistnéni
pocitacové obrazovky i mysi, spravné umistnéni studijniho materidlu pfi uceni

apod.

2. tyden

- opakovani z predchozi hodiny a pripadna korekce provadéni
- TMT
o oSetfeni meékkych tkani v oblasti krku, C/Th ptechodu, ventralni i lateralni strany
hrudniku
- PIR na zkracené svaly — v oblasti hlavy, krku, hrudniku a dolnich koncetin (dle
vysledkl ze vstupniho vySetieni)
- trakce Cp
- respiracni fyzioterapie
o nacvik brani¢niho dychéni vsedé€ a ve stoji
- nacvik nitrobri$niho tlaku — vleze
- centrace kycelnich kloubu
- nacvik vertikalizace
o zlehu do sedu — korekce provadeni vertikalizace z lehu do sedu ptes bok
o ze sedu do stoje — napfimeni patefe, pfeneseni télesné vahy na dolni koncetiny
e nacvik korigovaného stoje
o vsituacich kazdodenniho zivota — ¢iSténi zubt, vafeni, uklizeni, umyvani

nadobi, ¢ekéni na zastdvce apod.
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o dtraz kladen na eliminaci vnitin¢ rotacniho a adduk¢niho postaveni kycelnich
kloubt

o ndcvik tiibodové opory chodidla

3. tvden

opakovani z predchozi hodiny a pripadna korekce provadéni
TMT
o oSetfeni meékkych tkani v oblasti krku, C/Th ptechodu, ventralni i lateralni strany
hrudniku
PIR na zkracené svaly — v oblasti hlavy, krku, hrudniku a dolnich koncetin (dle
vysledki ze vstupniho vySetieni)
trakce Cp
nacvik nitrobfiSniho tlaku — v sedé, ve stoji
centrace korenovych kloubii — kycelnich a ramennich kloubt
nacvik propojeni horniho a dolniho trupu s vyuzitim prvki DNS — 3. mésic na
zadech
o centrace kofenovych kloubii
o ndacvik bfiSniho dychani a aktivace branice
nacvik chuze
o diiraz kladen na eliminaci vnitiné rotacniho a adduké&niho postaveni kycelnich

kloubu

4. tvden

opakovani z predchozi hodiny a pripadna korekce provadéni
TMT
o oSetfeni me¢kkych tkani v oblasti krku, C/Th ptechodu, ventralni i lateralni strany
hrudniku
PIR na zkracené svaly — v oblasti hlavy, krku, hrudniku a dolnich koncetin (dle
vysledkt ze vstupniho vySetfeni)
trakce Cp
nacvik propojeni horniho a dolniho trupu s vyuzitim prvkia DNS — 3. mésic na
zadech
o centrace kofenovych kloubii

o nécvik brani¢niho dychani
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o ndcvik izolovanych pohybt hornich a dolnich koncetin, 1 soucasné

Autoterapie

e korekce drzeni téla v pribehu béznych dennich aktivit

e piipominka ke korekci drzeni téla pomoci chytrych hodinek kazdych 30 minut

3.5.3. Zavér vystupniho vySetieni

Pacientka nepocituje kromé bolestivé menstruace zadné dalSi obtize. Subjektivni
kvalitu spanku hodnoti ¢islem 7/10 a zaroven vnima subjektivni zlepSeni spankové latence.
Casté noéni probouzeni a lehky spanek pietrvavaji. Globalni skére z dotazniku se zlepsilo na
hodnotu 6, tato hodnota potad svédci o Spatné kvalité spanku.

Harmonogram dennich ¢innosti po obsahové strance beze zmény, pacientka provadi
neustalou korekci drzeni téla.

Dle aspek¢niho vySetieni pietrvava dolni hrudni dychani, zvySena podélni nozni klenba,
valgozni postaveni hlezennich kloubt, vnitiné rotaéni postaveni kycelnich kloubt, asymetrie
glutedlnich ryh, sinistrokonvexni skoliotické drzeni v oblasti bederni patete, hyperkyfoza Thp,
scapulae alatae a asymetrie ve vysi ramen. Dosazena byla korekce dysbalanci v oblasti horniho
trupu a sniZzeni bederni hyperlorddzy.

Palpacné zjiSténa bolestivost subokcipitalnich svalii, mm. paravertebrales a m. trapezius
bilat., dle pacientky je nyni mensi intenzity. ZvySeni dechové amplitudy o 2 cm.

Dle svalového testu jsou oslabeny hluboké flexory krku, zkracené jsou flexory
kycelniho kloubu, m. trapezius a mm. paravertebrales.

Z dynamického vySetieni plyne vyraznéjsi inklinacni i reklinacni rozvoj hrudni casti
patete a vétsi rozsah pohybu hlavy do rotace a lateroflexe.

Z vysetieni pohybovych stereotypt vyplyva zkvalitnéni pohybu do flexe §ije i trupu. Pti
opétovném vysSetfeni pomoci testl na hluboky stabilizacni systém patete dle Kolafe nastala
zména v provadéni branicniho testu, testu flexe v kycelnim kloubu, testu elevace pazi ve stoji
a testu hlubokého diepu.

Ptistrojové vysSetfeni pomoci PhysioSensingu zaznamendvd vysokou nozni klenbu
a pomérné¢ symetrické rozlozeni vahy téla na obé DKK. V porovnani se vstupnym plantografem
se zvysila op€rnd plocha obou DKK a misto maximalniho tlaku se pfemistilo do pravého

dolniho kvadrantu.
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3.6. Vysledky

Nasledujici kapitola reflektuje zpracovana data ze spankovych denikii a hodnoti efekt

korekce drzeni t€la na zvolené parametry subjektivni a objektivni kvality spanku.

3.6.1. Spankova latence

Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden

terapii terapie terapie terapie terapie
Proband ¢. 1 32,5 min 32,3 min 27,6 min 45,1 min 17,6 min
Proband ¢. 2 24,6 min 22 min 16,6 min 16,1 min 16 min
Proband ¢. 3 14,8 min 11,6 min 10,1 min 9,7 min 7,3 min

Tabulka 3.6. 1 Vysledky — spankova latence

Z namétenych ¢asovych udaji o zméné latence usnuti v prib¢hu terapie vyplyva, ze
korekce drzeni téla ma ptiznivy vliv na zkracovani délky usinani u vSech tfech probandu.
U prvniho probanda se pii porovnani obdobi pied terapii a v pribéhu posledniho tydne terapie
zkratila délka usinani o 14,9 minuty, u probanda ¢. 2 o 8,6 minuty a u probanda ¢. 3 o 7,5
minuty, coZ je vic nez o polovinu pivodni latence usnuti. Vyjimku v progresivnim zkracovani
spankové latence po dobu vSech Ctyt tydnl terapeutické intervence ma proband €. 1, ktery
vykazuje béhem tietiho tydne probihajici terapie vyrazné prodlouZeni spankové latence (45,1

minut), divodem je dle jeho slov pocit diskomfortu pfi usinani v korigované poloze na boku.
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3.6.2. Efektivita spanku

Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden

terapii terapie terapie terapie terapie

Proband ¢. 1 84 % 86,9 % 84,4 % 84,6 % 88,4 %
Proband ¢. 2 86,7 % 84,7 % 87,3 % 86,7 % 86,9 %
Proband ¢. 3 85,2 % 86,6 % 88,9 % 86,6 % 85,6 %

Tabulka 3.6. 2 Vysledky — efektivita spanku

U probanda €. 1 1ze popsat signifikantni nartist spankové efektivity pfedev§im v pribéhu
prvniho a posledniho tydne terapeutické intervence (v porovnani s obdobim pted terapii jde
v prvnim tydnu o 2,9 % rozdil a ve ¢tvrtém tydnu o 4,4 % rozdil, v obou ptipadech ve prospéch
terapie). U probanda ¢. 2 nevykazovalo namétené skore efektivity spanku béhem terapie
vyznamny rozdil a ani linedrni rast ¢i pokles hodnot v porovnani se zaznamenanymi daji
z obdobi pted terapii. Efektivita spanku u probanda €. 3 se zvySuje v obdobi prvnich dvou tydni
a v druhé casti terapeutické intervence opét klesa na hodnotu, ktera je jenom o 0,4 % vySssi nez

zprimérovana hodnota pred terapii.

3.6.3. Fragmentace spanku

Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden
terapii terapie terapie terapie terapie
Proband ¢. 1 3,3 2.4 2 1,7 1,1
Proband ¢. 2 3.5 3,7 3,1 3,1 3
Proband ¢. 3 3,3 2.9 3 3,3 33

Tabulka 3.6. 3 Vysledky — fragmentace spanku

Vliv korekce drzeni té€la na po€et probuzeni béhem noci je u participujicich probandt
variabilni. U probanda ¢. 1 Ize sledovat vyrazny linearni pokles ve fragmentaci spanku jiz od
prvniho tydne terapie a v obdobi 4. tydne terapie se pacient béhem noci budi pfiblizn¢ jednou
za noc. U probanda ¢. 2 dochdzi k mirnému snizeni fragmentace spanku od 2. tydne terapie,

pricemz rozdil mezi poctem nocnich probuzeni v obdobi pted terapii a béhem posledniho tydne
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terapie je 0,5. To znamena, ze fragmentace spanku je u probanda piiblizn¢ kazdou druhou noc
o jedno probuzeni niz§i. U tretiho probanda nelze pozorovat zadny signifikantni rozdil

v namétenych hodnotéach tohoto parametru kvality spanku.

3.6.4. Spankova stadia

Bdélost
Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden
terapii terapie terapie terapie terapie
Proband ¢. 1 16 % 13,1 % 15,6 % 15,4 % 11,6 %
Proband ¢. 2 13,3 % 15,3 % 12,7 % 13,3 % 13,1 %
Proband ¢. 3 14,8 % 13,4 % 11,1 % 13,4 % 14,4 %

Tabulka 3.6. 4 Vysledky — bdélost

Udaje o procentualnim vyjadfeni bdélosti v pribéhu Gasu straveném v posteli
s imyslem usnout a spat koreluji s idaji o efektivité spanku (vypocet efektivity spanku docilime
odectenim procentudlniho vyjadieni bdélosti od 100 %). Vysledkem je, ze vyznamny rozdil ve
smyslu snizeni procentudlniho zastoupeni bdélosti 1ze popsat u probanda ¢. 1 v priib¢hu 1. a 4.
tydne terapie a u probanda ¢. 3 v pribchu prvnich tfech tydnt terapie, pfi¢emz nejlepsi skore

bylo naméfeno béhem druhého tydne terapie.

REM spanek
Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden
terapii terapie terapie terapie terapie
Proband ¢. 1 19,3 % 23,1 % 17,9 % 21,3 % 20,3 %
Proband ¢. 2 27,8 % 30 % 28,6 % 25,9 % 28,6 %
Proband ¢. 3 15 % 16,1 % 15,9 % 15,7 % 13 %

Tabulka 3.6. 4 Vysledky — REM spanek
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Lehky spanek

Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden

terapii terapie terapie terapie terapie

Proband ¢. 1 49,9 % 45 % 51 % 45,6 % 49,9 %
Proband ¢. 2 42,4 % 37,4 % 43 % 43 % 40,9 %
Proband ¢. 3 53,1% 51,4 % 56 % 54,3 % 54,3 %

Tabulka 3.6. 4 Vysledky — lehky spanek
Hluboky spanek

Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden

terapii terapie terapie terapie terapie

Proband ¢. 1 14,8 % 17,1 % 14 % 16,1 % 17,3 %
Proband ¢. 2 16,6 % 17,6 % 15,9 % 18,1 % 17,9 %
Proband ¢. 3 17,2 % 17,3 % 15,3 % 14,9 % 16,3 %

Tabulka 3.6. 4 Vysledky — hluboky spanek

Pti hodnoceni zprimérovanych vysledkd z namétenych udaji o procentudlnim vyskytu
REM a NREM spanku (pod NREM spankem se rozumi lehky a hluboky spanek) béhem noci
nelze vykazat zadny signifikantni zavér ani u jednoho probanda. Ke zménam ciselnych udaji
sice dochazi, ale nelze u nich pozorovat Zadny vzor, dle kterého by bylo moZzné¢ stanovit, ze se

jedna o vliv korekce drzeni téla.

3.6.5. Spankové Fitbit skore

Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden

terapii terapie terapie terapie terapie

Proband ¢. 1 75,9 % 82,7 % 79,3 % 79 % 81,7 %

Proband ¢. 2 76,9 % 77,6 % 78,6 % 80,1 % 82,6 %
Proband ¢. 3 72,9 % 77 % 79,4 % 79,6 % 75 %

Tabulka 3.6. 5 Vysledky — spankové Fitbit skore
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Korekce drzeni téla ma na tento parametr kvality spanku prokazatelny pozitivni vliv
u vSech tfech probandii, pficemz u prvnich dvou probandd lze v obdobi celého rozsahu
terapeutické intervence pozorovat jeho procentudlni zvyseni. Proband ¢. 1 ma na konci terapie
0 5,8 % vyssi spankové skore a u probanda €. 2 jde o rozdil 5,7 %. Spankové skore u probanda
¢. 3 ma v prabehu prvnich tii tydnii rovnéz rostouci charakter, jenom v posledni tyden terapie
jeho hodnota v porovnani s predeslymi tydny terapie klesa. Porad je vSak vyssi nez vychozi

pramérné skore.

3.6.6. Subjektivni kvalita spanku

Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden

terapii terapie terapie terapie terapie
Proband ¢. 1 6 6,3 6,3 6,7 7,1
Proband ¢€. 2 6 6,3 7,4 8,4 8,9
Proband ¢. 3 6 6,9 7,7 7,4 7,3

Tabulka 3.6. 6 Vysledky — subjektivni kvalita spanku

Subjektivni hodnoceni kvality spanku se zlepsilo o u vSech tfech probandl, nejvétsi
rozdil v pivodnich a kone¢nych vysledcich je zaznamenan u probanda ¢. 2, u kterého jde
o narust spokojenosti 0 2,9. Proband €. 1 hodnoti svou kvalitu spanku b&hem posledniho tydne
terapie Cislem, které je v priméru o 1,1 vyssi nez ¢islo plivodni a u probanda ¢. 3 jde o nartist
spokojenosti z ¢isla 6 na priimérnou hodnotu 7,3, pficemz spokojenost s kvalitou spanku byla

nejvyssi v 2. tydnu terapie, kdy dosahovala priméru 7,7.

3.6.7. Pocit odpocinuti a svéZesti po probuzeni

Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden

terapii terapie terapie terapie terapie
Proband ¢. 1 4 6,4 5,7 6,1 5,7
Proband ¢. 2 6 6,4 7,7 8,6 8,7
Proband ¢. 3 6 6,4 7.9 7,6 7,1

Tabulka 3.6. 7 Vysledky — pocit odpocinuti a svezesti po probuzeni
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Pocit odpocinuti a svézesti po probuzeni je parametr, na ktery ma korekce drzeni tcla
rovnéz pozitivni vliv u vSech tiech probandi. U probanda €. 1 je pfitomna stfidava fluktuace
ve zprimérovanych zvefejnénych vysledcich, potad vsak plati, ze ¢iselnd hodnota z kazdého
tydne behem terapie signifikantné prevysuje tu, kterou proband hodnoti obdobi pted terapii.
U probanda €. 2 je rozdil ve vnimani pocitu odpocCinuti po probuzeni nejmarkantné;si a rozdil
zavérecné a finalni sttedné hodnoty €ini 2,7. Proband €. 3 se subjektivné probouzel odpocinuty
predevsim béhem druhého tydne terapie, ve ¢tvrtém tydnu se hodnoceni tohoto parametru

ustalilo v priméru na ¢isle 7,1, coz je o 1,1 vic nez ptivodni ¢islo 6.

3.6.8. Pocit inavy v prubéhu dne

Pred 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden

terapii terapie terapie terapie terapie
Proband ¢. 1 5 4,7 1,7 1 0,9
Proband ¢. 2 4 3,4 2,6 1,9 1,1
Proband ¢. 3 4 4 2,6 43 3,7

Tabulka 3.6. 8 Vysledky — pocit unavy v priubehu dne

Proband €. 1 a proband €. 2 pocit'uji inavu v pribéhu dne v druhé poloviné terapeutické
intervence pouze minimalng, pfi¢emzZz v porovnani s plivodnimi vnimanymi hodnotami
v obdobi pied terapii jde v obou piipadech o vyrazny rozdil (u probanda ¢. 1 €ini rozdil
zprumérovanych hodnot 4,1 a u probanda ¢. 2 je rozdil vyjadien ¢islem 2,9). Proband ¢. 3
pocituje eliminaci denni tinavy jenom v prub¢hu 2. tydne terapie a pak se hodnoceni podoba
puvodné stanovené hodnoté pied terapii. Z tohoto diivodu nelze stanovit, zda mé korekce drzeni

téla na tento parametr kvality spanku u probanda ¢. 3 n&jaky vliv.
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4 DISKUZE

Vyzkum k problematice negativnich diisledkti vadného drZeni téla na zdravi organismu
zahrnuje velké mnozstvi Ceskych i zahrani¢nich studii. V soucasné dobé je znamé, ze Spatna
postura se podili naptiklad na vzniku bolestivych poruch pohybového aparatu, patologii
obéhového a traviciho systému, Spatném dechovém stereotypu a poruchach nalad vcetné
uzkosti a deprese (Kounter, 2019; Snasel, 2014). Zhodnoceni vlivu nespravného drzeni téla na
Spatnou kvalitu spanku mezi témito studiemi vSak stale chybi. Pfitom nespravné drzeni téla
i nedostatecna kvalita spanku jsou v soucasné dob¢ znaéné rozsitené u velké ¢asti populace.

Jak jiz bylo zminéno, propojeni §patné postury a nekvalitniho spanku ¢i naopak spravné
postury a kvalitniho spanku neprozkoumala na zédkladé¢ mé reSerSe doposud zadna pfistupna
studie. Potencialni vzdjemny vztah naznacuji jenom studie, které prokazuji pozitivni vliv
korigované polohy spanku na kvalitu spanku, pozitivni vliv pohybové aktivity na kvalitu
spanku, negativni vliv sedavého zplisobu Zivota na kvalitu spanku a pozitivni vliv relaxacnich
cviceni ¢i dechovych technik na kvalitu spanku (Desouzart et al., 2015; Edwards et al., 2017;
Kuula, 2020; Lang et al., 2013).

Pro zna¢ny nedostatek poznatkli k vySe zminéné problematice a i v ramci mé osobni
zvédavosti jsem se na toto téma rozhodla zpracovat svou bakaléaiskou praci.

Cilem této bakalarské prace bylo prozkoumani vlivu korekce drzeni téla v pribéhu
kazdodennich aktivit na objektivni i subjektivni kvalitu spanku u studentti vysokych skol.
Vyzkum byl realizovan na 3 probandech, ktefi spliiovali nésledujici kritéria: jednalo se
o studenty vysokych skol, kteti byli pfiblizn¢ stejné vékové kategorie (21-24 let), m¢li vadné
drZeni téla, sedavy zpisob zivota a Spatnou kvalitu spanku. Cely vyzkum probihal v ¢asovém
rozsahu 8 tydni, pfi¢emz po dobu prvnich 4 tydna probihalo jenom vstupni monitorovani
kvality spanku probandii. V obdobi dalSich 4 tydnti pokracoval monitoring objektivni
a subjektivni kvality spanku a soucasné probihala i hlavni ¢ast vyzkumu, kterd pozlstavala
z terapeutické intervence sloZené ze 4 individualnich fyzioterapeutickych setkani a autoterapie.
Samotné terapii predchazelo vstupni vySetteni probanda a po ukonceni terapie bylo provedeno
1 vystupni vySetieni. Obdobim sbéru dat pro praktickou Cast prace byl prosinec 2020 az tinor
2021 a mistem sbéru dat byla Klinika rehabilitacniho 1ékatstvi na Albertové.

Pro hodnoceni kvality spanku bylo v prvni fad¢ potiebné tento pojem spravné definovat.
Ve vSeobecnosti lze kvalitu spanku charakterizovat jako spokojenost jedince se ziskanym
zazitkem po probéhlém spanku, pficemz tento pocit uspokojeni ovliviiuji objektivni

1 subjektivni parametry spanku (Kline, 2013).
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Organizace National Sleep Foundation na zaklad¢ spoluprace s tymem spankovych
odbornikli mezi objektivni parametry kvality spanku zatfazuje spankovou latenci, spankovou
fragmentaci a spankovou efektivitu (Ohayon et al., 2017; Pacheco, 2021). Studie O'Donnella et
al. (2009) zabyvajici se objektivnim hodnocenim kvality spanku udava, ze na ni ma vliv také
architektura spanku (mnozstvi jednotlivych spankovych stadii v prabéhu celé spankové
epizody.

Dle vysledkt studie vénujici se definovani subjektivnich parametri kvality spanku
z pohledu pacientt trpicich insomnii a také zdravych jedinct 1ze konstatovat, ze se ob& skupiny
spanku. Jde o pocit odpocinuti a svézesti pii probouzeni a pretrvavajici pocit bdélosti po cely
den (Harvey et al., 2008).

Na zaklad¢ uvedenych informaci jsem se ve své bakalafské praci rozhodla hodnotit
nasledujici objektivni i subjektivni parametry kvality spanku: spankovou latenci, efektivitu
spanku, fragmentaci spanku, procentualni zastoupeni jednotlivych spankovych stadii,
subjektivni kvalitu spanku, pocit odpocinuti a svézesti po probuzeni, pocit inavy v prubéhu dne
a 1 dosud nezminény parametr, kterym je spankové Fitbit skoére. Jde o celkové skore spanku
hodnotici vic naméfenych udaji o spanku najednou a je vypoctené automaticky pomoci
chytrych hodinek Fitbit Versa.

Objektivni hodnoceni kvality spanku probihalo prostfednictvim aktigrafie, konkrétné
s vyuzitim chytrych hodinek. Vzhledem k tomu, Ze na trhu je v soucasné dobé velké mnozstvi
riznych modell chytrych hodinek a pfesnost jejich monitorovani ¢i hodnoceni spanku muize
byt napfi¢ jednotlivymi vyrobci ponékud odlisnd, rozhodla jsem se ve své bakalatské praci
zaznamenavat spanek pomoci stejného modelu chytrych hodinek u vsech tfech probandi —
konkrétné hodinkami Fitbit Versa. Zde povaZuji za potiebné zminit, Ze nutnost vlastnit toto
zafizeni bylo vyraznym limitujicim faktorem pro pocet probandl participujicich v praktické
¢asti prace.

Vyhodou vyuziti hodinek Fitbit Versa pro vyzkum souvisejici s hodnocenim spanku je
pfedevS§im dostupnost studii, které porovnavaji hodnoceni spanku pomoci tohoto modelu
chytrych hodinek k polysomnografii. Americkd studie zroku 2019 (Haghayegh et al.)
zabyvajici se porovnavanim hodinek Fitbit Versa vii¢i PSG potvrzuje, Ze tento model dosahuje
diky své sensitivité (0,95 az 0,96 %) a specificité (0,58 az 0,69 %) dokonce vyssi piesnost
v hodnoceni spanku, nez se v literatufe obecné k aktigrafim uvadi. U hodinek se ve
srovnani s PSG neprokazal Zzadny signifikantni rozdil v zaznamenavani noc¢nich probuzent,

celkové délky spanku ani spankové efektivity, tendenci ke zkreslovani dat mély jenom
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u monitorace spankov¢ latence, a to ve smyslu jejiho podcenovani (proband ve skute¢nosti usne
za delsi dobu, nez uvadi hodinky).

Subjektivni hodnoceni kvality spanku bylo zajisténo pomoci dotazniku PSQI
a spankovych denikt, pficemz probandi byli instruovani k tomu, aby do spankovych denikt
zaznamenavali rovnéz hodnoty z naméfenych vysledkii k parametrim objektivni kvality
spanku. Diivodem pro tento postup bylo vytvoreni systematického prehledu vSech namétenych
hodnot k jednotlivym parametriim spanku po dobu celé terapie a tim i usnadnéni interpretace
finalnich vysledkt prace.

Pii planovani terapeutické intervence jsem si byla védomad, ze pro uspeSnost mého
vyzkumu potiebuji u probandi zajistit neustalou korekci postury, a to predevsim v domacich
podminkach. Z tohoto diivodu jsem se v prvnim fad¢ zaméfila na peclivy vybér pacientd, ktefi
jsou ochotni aktivné spolupracovat. Zaroven jsem dospéla k zavéru, Ze nejvhodnéjsi by bylo
tento kol probandim neustdle pfipominat. Chytré hodinky, které probandi nosili neustale na
zapésti, jich proto denné kazdych 30 minut upozorniovaly na to, ze se maji zkorigovat.

Pti posturalni korekci v pritbéhu kazdodennich aktivit jsem vychézela predevsim z
kineziologickych a biomechanickych poznatki o pohybovém systému a soucésti individualnich
terapeutickych setkdni byly rovnéZ prvky z jednotlivych fyzioterapeutickych konceptti (PNF,
DNS, SMS, MDT a podobng).

Po porovnani vysledkt vstupniho a vystupniho vysetfeni miizu konstatovat, ze vlivem
terapie nastaly poZadované zmény v drZeni téla u vSech tfech probandl, a to jak pfi
subjektivnim, tak 1 objektivnim hodnoceni.

Vzhledem k tomu, ze vystupem uskute¢néného monitoringu spanku bylo na konci velké
mnozstvi udajl, které bylo potiebné piehledné vyhodnotit, rozhodla jsem se zaznamenané
hodnoty zpriimé&rovat a nasledné uvetejnit v tabulkach. Obdobi pted terapii bylo zprimérované
do jedné hodnoty a obdobi béhem terapie bylo obdobnym zptisobem vyhodnoceno po tydennich
usecich. Vysledkem je v tabulce uvetejnénych pét stfednich hodnot, které zaznamendvaji
jmenovité obdobi pted terapii, v 1. tyden, 2. tyden, 3. tyden a na zavér také 4. tyden terapie.

V souladu s o¢ekavanim se ve vysledcich potvrdil pozitivni vliv korekce postury na
nékteré parametry kvality spanku. Pro nésledujici parametry plati, Ze u nich vlivem terapie
doslo ke zlepSeni u vSech tfech probandi. Jedna se o spankovou latenci, spankové Fitbit skore,
subjektivni kvalitu spanku a pocit odpocinuti a svézesti po probuzeni.

Spankové latence se pii porovnani vysledki z obdobi pied terapii a v pribchu
posledniho tydne terapie zkratila u probanda ¢. 1 o 14,9 minuty, u probanda ¢. 2 o 8,6 minuty

a u probanda €. 3 o 7,5 minuty.
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Spankové Fitbit skore vykazovalo u prvnich dvou probandii signifikantné¢ vyssi
pramérné hodnoty po celou délku terapie (na konci terapie je spankové skore u probanda €. 1
vys$si o 5,8 % a u probanda €. 2 vyssi o 5,7 %). U probanda ¢. 3 mélo spankové Fitbit skore
rostouci charakter jenom po dobu prvnich tfi tydnt terapie. Ve ctvrtém tydnu bylo
zpramérované skore sice poiad vyssi nez vychozi, ale zaroven vyrazné nizsi nez skore z tretiho
tydne terapie.

Subjektivni kvalita spanku se u probanda €. 1 zlepsila o hodnotu 1,1, u probanda ¢. 2
0 2,9 a u probanda ¢. 3 se rozdil mezi primérnou hodnotou kvality spanku béhem 4. tydne
terapie a obdobim pted terapii rovnal Cislu 1,3 v prospéch 4. tydne terapie. U probanda ¢. 2
zaroven plati, ze mél subjektivné nejlepsi kvalitu spanku v prubéhu 2. tydne terapie.

Pocit odpocinuti a svézesti po probuzeni je parametr, ktery byl u probanda ¢. 1 ptivodné
hodnocen ¢islem 4, v obdobi terapie toto hodnoceni nabylo rozsahu 5,7 az 6,4. U probanda
¢. 2 se hodnoceni tohoto parametru zlepSovalo po kazdém tydnu terapie a vysledna hodnota je
v priméru o 2,7 vy$§i nez hodnota pred terapii. Proband ¢. 3 se subjektivné probouzel
odpoc¢inuty hlavné¢ béhem druhého tydne terapie, pak hodnoceni mirné klesa, porad je vSak
vy$§i nez vychozi hodnoceni.

V ramci vySe zminénych parametri bylo zaroveil zjisténo, Ze spankova latence miZze
byt zna¢né ovlivnéna korigovanou polohou spanku. Vsichni tii probandi se shoduji na tom, ze
pokud je jim zaujatd poloha pti usinani komfortni, usnou rychleji. Pokud v ni naopak pocit'uji
diskomfort, je jim nepfirozend a nedokdzou se v ni uvolnit, projevi se to prodlouZenim doby
usnuti nebo sniZzenim subjektivni kvality spanku.

U této problematiky 1ze zminit vysledky dvou zahrani¢nich studii, které se zamé&tuji na
zmény subjektivni kvality spanku pii ergonomické reedukaci spankové polohy. Prvni z nich je
japonska studie zroku 2011 (Murayama et al.), které se po dobu 3 konsekutivnich dnl
zlcastnilo 8 participantl a jeji vysledkem je, ze korigovana poloha spanku zhorsuje subjektivni
pocit kvality spanku. Tento zavér ma vypoveédni hodnotu pouze u kratkodobé korekce spankové
postury a ve studii chybi hodnoceni z dlouhodobého hlediska. Piedchozi studii dopliuje
portugalskd studie z roku 2015 (Desouzart et al.), kterd u svého pocetného vzorku probanda
hodnoti zmény ve vnimani subjektivni kvality spanku pfi posturalni korekci polohy spanku po
dobu 3 mésict. Vysledkem studie je, Ze korekce spanku mé z dlouhodobého hlediska vyrazné
ptiznivy vliv na kvalitu spanku.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se se svymi probandy v ramci terapie zamétovala i na korekci
jejich polohy pii spanku, pocitala jsem s tim, ze namétené vysledky mohou byt v pribéhu

prvnich dni terapie hor$i nez vychozi. V praxi se moje ocekavani u probanda €. 2 a 3 projevilo
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jenom subjektivnim pocitem mirné nepohody pfi usinani v pritbéhu prvnich dni terapie, zatimco
objektivni vysledky nevykazovaly zadné zndmky zhorSeni. Pacient ¢. 1 zacal pocitovat
diskomfort v korigované poloze vleze az v 3. tydnu terapie a tentokrat se subjektivni pocity
projevily 1 ve vysSich naméfenych hodnotach spankové latence.

Parametry spankové kvality, u kterych byl prokdzan ptfiznivy vliv jenom u cCasti
probandd, jsou efektivita spanku, fragmentace spanku a pocit unavy v pribéhu dne.
Signifikantné¢ zvySena efektivita spanku se projevila u probanda ¢. 1 pfedev§im v prabéhu 1.
a 4.tydne terapie a u probanda ¢. 3 hlavné v obdobi prvnich tfi tydni terapie. Vyrazné sniZeni
a u konce terapie téméf vymizeni spankové fragmentace lze pozorovat u probanda €. 1, mirné
snizeni poc¢tu no¢nich probuzeni vykazuje v pribéhu 3 tydni terapie i proband ¢. 2.Vyznamné
snizeni unavy v prub&hu dne je zaznamenano jenom u prvnich dvou probandu.

Ze ziskanych vysledki plyne také to, korekce postury nema na procentudlni zastoupeni
jednotlivych spankovych stadii zddny vliv.

Pti hodnoceni kvality spanku u jednotlivych probandu lze dospét k zavéru, ze nejlépe
reagujicim participujicim, u kterého doslo diky korekci drzeni téla ke zlepSeni 7 parametrti
kvality spanku byl proband ¢.1. U probanda ¢€.2 nastala pozitivni zména v 6 parametrech
spankové kvality a u probanda €.3 se zlepSilo 5 métenych parametrt kvality spanku. U probanda
¢.3 bylo zaroven mozné pozorovat nejveétsi fluktuaci vysledki béhem jednotlivych tydnt
probihajici terapie.

Pii zpracovavani ziskanych vysledka o kvalité¢ spanku probanda jsem si byla védoma
toho, Ze spanek je ovliviiovan multifaktoridlng a Ze ¢asteCny podil na nedostatecné kvalité
spanku probandii mize mit 1 nedodrZovani zasad spankové hygieny. Jako ptiklad uvadim
informaci zaznamenanou ve vstupnich vySetfenich probandd, dle kterych jsou vSichni
participujici pravidelné¢ bezprostfedné pied spankem vystavovani umélému osvétleni
z mobilnich obrazovek. ProtoZze jsem ve své intervenci do téchto navykli nezasahovala, takze
ptetrvavaly 1 po dobu celé terapie, mohlo to zplsobit zkresleni ziskanych vysledkd ve smyslu
nezménénych hodnot jednotlivych parametrt kvality spanku u n€kterych probanda nebo jejich
jinak nevysvétlitelnou fluktuaci v pritbéhu jednotlivych tydnii terapie.

Ptipoustim, Ze vysledky mé bakalarské prace mohou byt zkresleny i v dsledku kratké
doby terapie. Pfi volbé€ jeji délky trvani jsem méla na védomi, ze v ramci terapie budu od svych
probandii poZadovat intenzivni aktivni spolupraci v prubéhu kazdého dne (monitorovani
spanku, korekce drzeni téla), moje rozhodnuti tak bylo zavislé 1 na vzajemné dohod¢. Diky ni
jsem si mohla byt jista, Ze od probandii mizu v pribéhu dohodnuté mési¢ni délky terapie

o¢ekavat takovou miru kooperace, kterd bude potfebna k dosazeni vysledki odpovidajicich
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kvalité spanku za neustalé ptitomné korekce drzeni téla. Diivodem pro zvoleni 4tydenni délky
terapie byla i skutecnost, ze pouzity dotaznik PSQI hodnoti kvalitu spanku pravé po dobu
uplynulého jednoho mésice, ¢imz bylo v tomto pfipadé v rdmci vystupniho vySetieni pomoci
dotazniku zachyceno hodnoceni kvality spanku po celou dobu trvani terapie.

I pfes nizky pocet probandi, nedodrZzovéani nékterych zésad spankové hygieny
a omezenou délku terapie bylo dosazeno pozitivnich vysledkil. Zaroven jsem ptresvédcend, ze
zpracované téma neni dosud vycerpané a prace ma potencial byt namétem pro diplomovou

praci.
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5 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo ovérit efekt korekce drzeni téla na kvalitu spanku
u vysokoskolskych studentli. Pro dosazeni tohoto cile bylo v prvnim fad¢ potfebné stanovit,
které objektivni a subjektivni parametry spankové kvality budu v praci hodnotit, a pak urcit,
které metody hodnoceni na to pouziji.

V teoretické ¢asti prace jsem vytvorila uceleny piehled o problematice spanku a postury.
K tématu spanek jsem pokladala za potifebné popsat jeho architekturu, fyziologii, vyznam
a faktory, které ho ovliviuji, vyjadrtit se k optimalni kvalité i kvantité spanku a na zavér priblizit
moznosti hodnoceni spanku. U druhé problematiky jsem se zaméfila na definici postury,
posturdlnich funkci, sprdvného i vadného drzeni téla, predstavila jsem nejcastéjSi funkcni
poruchy postury i jejich disledky na zdravi ¢lovéka a za zavér jsem popsala moznosti prevence
a terapie nespravného drzeni téla véetné podrobnéjsiho popisu spravného sezeni a polohy pii
spanku.

V praktické casti prace jsem vypracovala 3 kazuistiky pacientll, se kterymi jsme se
v ramci terapie zaméfili na korekci Spatného drzeni téla a Gipravu posturdlnich stereotypt pii
vykonavani béznych dennich ¢innosti. Spanek probandi byl béhem terapeutické intervence
a také po dobu Ctyf tydni pied terapii monitorovan pomoci chytrych hodinek a spankovych
denikli. Naméfené vysledky z obdobi pted a v pribéhu korekce drZeni téla byly pak navzajem
porovnavany.

Stanoveny cil této bakalaiské prace se mi podatfilo splnit. Na zdklad¢ dosazenych
vysledkli miZzu konstatovat, Ze korekce drZeni téla mé u vSech tfech probandl pozitivni vliv na
jejich subjektivni kvalitu spanku, pocit odpo€inuti a svéZesti po probuzeni, spankové Fitbit
skoére a spankovou latenci. K tomuto hodnoceni je zaroven potfebné dodat, Ze u posledniho
zminéného parametru se v pribehu tietiho tydne terapie u pacienta €. 1 projevilo jeho chvilkové
zhorSeni (ve smyslu prodlouzeni spankové latence) v disledku nekomfortniho pocitu pfti
usindni v korigované poloze. Parametry spankové kvality, u kterych byl prokézan ptiznivy vliv
jenom u ¢asti probandi, jsou efektivita spanku, fragmentace spanku a pocit unavy v pribchu
dne. Parametr, ktery se korekci drzeni téla ovlivnit nepodafilo, je procentualni zastoupeni
jednotlivych spankovych stadii.

Na zavér své prace chei dodat, Ze studium tohoto tématu pro mé bylo velmi zajimavé
a pfineslo mi mnoho novych poznatkd. Jsem pfesvédcend, Ze téma spanek ma k fyzioterapii
velmi blizko a doufam, Ze jsem prostfednictvim své prace prispéla ke zdiraznéni spravného

drzeni téla a kvalitniho spanku pro celkové zdravi 1 kvalitu zivota ¢loveka.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
°C — stupeni Celsia
apod. — a podobné
atd. — a tak dale
bilat. — bilateralné
BMI — body mass index
bpn. — bez patologického nélezu
C — kréni obratel
cm — centimetr
Cp — krcni patet
C/Th — cervikothorakalni
¢. —Cislo
DK — dolni koncetina
DKK — dolni kon¢etiny
DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
Dr. — doktor
EEG — elektroencefalogram
EKG - elektrokardiogram
EMG — elektromyogram
et al. — et alii, et aliae, et alia; a jini
h —hodina
HK — horni koncetina
HKK — horni konéetiny

HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe

65



Hz — hertz

kg — kilogram

L — bederni obratel

LCD - liquid crystal display

LDK — leva dolni koncetina

LF — lékaftska fakulta

LHK — leva horni koncetina

Lp — bederni patet

m. — sval

mm. — svaly

MDT — mechanicka diagnostika a terapie
MEMS — micro electro mechanical system
MHD — méstska hromadna doprava

min — minuta

napf. — naptiklad

NREM — non-rapid eye movement

PC — personal computer

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PSG - polysomnografie

PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index
REM - rapid eye movement

resp. — respektive
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ROM - range of motion; rozsah pohybu

S — kiizovy obratel

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SMS — senzomotoricka stimulace
stp. — status post

TF — tepova frekvence

Th/L — thorakolumbalni

Thp — hrudni patet

tj. — to jest

TMT — techniky mékkych tkani

TrPs — trigger points

tzv. — tak zvany

UK — Univerzita Karlova

VAS — vizualni analogova Skala
VFN — Vseobecni fakultni nemocnice

VS — vysoka skola
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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
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(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
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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

81



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
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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 mésic 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 Casto jste béhem posledniho mésice m¢l(a) problémy se spankem, protoze . . .
a) jste nemohl(a) usnout do 30 minut
Nikdy béhem Mén¢ nez Jednou nebo Ttikrat nebo
posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
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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
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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 celkoveé 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, pfi
jidle nebo pfi jiné spolecenské ¢innosti?
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo

posledniho mésice  jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
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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 nekdo 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
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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 Q5] to O 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)
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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)
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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
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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 padt (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
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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
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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 c¢asto ptekiizené ptes 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 1 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
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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 vybézkili, palpaéné bolestivy m.
piriformis vlevo
Péanev — anteverze, lehka torze panve — leva SIPS a prava SIAS kranialnéji
VySetieni chtize
Chiize je samostatna, Sifka baze pfimétend, délka kroku symetricka, pfiméfené 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
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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
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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 §aly - 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
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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
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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&
]
8
Iy
[
5
4
2
2
1
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 nitrobfisniho tlaku vsed€ — bpn.

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

Test elevace pazi ve stoji — prohloubeni bederni lordézy, hrudnik se pohybuje kranidlné,

elevace ramen
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— 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 pfechodu —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
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- 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: Sitka baze piimétend, 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
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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
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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

102




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
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3.14. Pristrojové vySetieni — PhysioSensing

Area: 86cm® Area: 8%cm®
Load Distribution AP: 62% Load Distribution AP: 62%
Body Weight: 30% Body Weight: 32%

]
g
T
B
5
4
3
2
1
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
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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
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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
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- 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: Sitka baze pfiméfend, kontury Achillovych Slach asymetrické — prava

vychylena ze sagitalni roviny a smérujici kraniomedidlné, poplitedlni a glutealni ryhy
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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, Sifka baze pfimétend, délka kroku symetrickd, pfimétené 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
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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
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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
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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
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— 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
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- 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 gluteédlni 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,
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- 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, subokcipitalnich 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
- Chize je samostatnd, Sitka baze pfiméefend, délka kroku symetrickd, pfimefené 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
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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
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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
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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
]
8
T
]
5
4
3
2
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)
Right| 124 510.3 224.1 48 278 EFﬁ'zﬁgh]
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
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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; druhé 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
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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 ¢iselné skale od 1 do 10; 10 = nejvétsi tnava): 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 nedokaze 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
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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 uklon 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.
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Jizvy: zadné

Dychani: pievlada dolni hrudni dychani, dechova vlna neptechazi do oblasti bicha, pfi

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 trojuhelnikii — 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, protrakcni
drzeni ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Zeptedu: vnitiné rotacni postaveni kycelnich kloubti, umbilicus tazen mirn¢ doprava,
mirné vystupujici zeberni oblouky, lehka asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt —
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
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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
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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
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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
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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
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— Test hlubokého diepu — v hlubokém diepu lateralni posun panve doprava a vyhlazeni
bederni lordézy, vnitiné rotacni postaveni kyc¢elnich 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
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- 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
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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

Péanev — anteverze, seSikmeni panve — leva SIAS a SIPS kaudalnéji

3.6. Vysetreni chiize

Chtize je samostatna, Sifka baze pfiméfend, délka kroku symetrickd, pfimérené souhyby
trupu a hornich koncetin

Nékrok na patu, odval nohy pfes lateralni hranu chodidla

Vnitin€ rotacni postaveni v kycelnich kloubech, patela tazena medialné bilat.

Modifikace chiize po $pickach, patach, tandem v normé

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 5
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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
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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. Vysetieni pohybovych stereotypt

3.13.

Tabulka 10. 24 Dynamické vysetieni pdtere

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, inspira¢ni 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
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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 kranialné

— 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 kranialng, prohloubeni bederni lord6zy

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

vyhlazeni bederni lordozy
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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

Jak dlouho jsem spal/a? S|k 3 | 6390, Gh 40| Th K | 2, 20| ¥h 39m Rywmv..@&; Th Y1on | "1 0m {Qr g;ﬁ? %3_ % 16y

Jak dlouho jsem zaspavalia? WU | 15m | 20n, |15m [20m [ R 30m] B5m | 30m |[Th 10m | 49m | 10m | 1hpm ,é; m_if
Kolikeatjsemsevmocipronadiva? | & | & |4 |4 |2 |2 |4 |1 oo | 5|a]|3]3

mrv.?r.-?:ﬂf.».:» spinku

Spénkové Fitbit skore v % ¢ | 83 |86 | %o | &5 | X0 | €0 | %5 | g8 | &1 | | KO | & | &F
| (0-10, 10 — nejlepsi kvalita spinku) m “ + “ \W
P oo meieodpangy | € | X |6 |6 | 6|56l 57

R
=
=
a~
=
o)
u}
75
Xy
a~
W

Efektivita spinku v % $9 | 2% |89 | %Y | &9 |85 |25 | 80 [P0 | &3 | £5| P3| | £
Bdélost v % A |15 |1 |46 | H |15 |45 | A0 | a0 | A2 |45 | A “ M| 15
REM spéneky % D x| AL [ | A |14 | A | o | R0 |45 | A7y | 4
| ey | 45| | 40 | 50| 43 | 45 |45 | g | 55 |4y |po | ¥ |56 |3y
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)
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Vyplnit rano

Vyplnit vecer

RARKEURRSIE 42. | s2. | 62 | 72. | 82 | 92. | 102 | 112, | 122. | 132, | 14.2. | 15.2. :MN 17.2.
DATUM n
Kdy jsem vstal/a? Q-00| Q07 | £:5¢ | 059 | X:53 | &% | &0 | 645|497 47 | £5p | vé | $09| 0%
Jak dlouho jsem spal/a? T 3%| 6h 3%, | Eh S | Ch 35| T Am | Eh 5% 24 Tn 5h 23] Fh | T m) wmuﬁxﬂﬂaw\“[ﬁ\mﬁ?
Jak dlouho jsem zaspaval/a? Ih 4m| Y0, Com | TG | 200 | Thdn| 280 | 335, Aon | 15m | 10.. | 70n, A0n | A5
Kollkekt rencsevaod probodlias | g 4 o 0 4 4 1 A 2 7% 1 _ o | 1
Spinkové Fitbit skore v % 0 | X7 | 3A | 7 | &5 |27 | $a | A5 | &( | £5 | FO | % K2 ﬁ 7%
| oo neieptoaaine | £ | S |6 | #|v |7 | |56 | P22 |%
Pt mevicotpogiy | 5 | 5|7 @ | wlec | g || Pl |6
praviaspininve | 35 | 35| %9 | 89 | §2 | &/ | ¥ | $¢ PG | £ 39 a0 | ¥¢ | o
Bddlost v % ge | AT AC |46 | AD | 18 | 4D | A0 | a1 | g | 4] | 10 |29 | 10
REM spanek v % A9 | X5 | a5 | 12| & | 44 wo 1 1% | 79 #\Du 2 W\T s
T e i) sa|vo | ac |55 |y | w1 |5 | 8|57 |55 53| 43|52 |4y
boiiopinek v T g [0 [ ad M [ g |49 |3 | |48 | 45 | 45 e | ar | 15
Kdy jsem Scl/&la do postele? 4:09 | 0:95| 0:55|C:51 | 4335| 0-36 |Jn:54| 428 | 052 | 446 | O _H%M O:Sx | A | OS5y
bt | o 12| 4 14414 [ 4[¢1c 14 027

Obrazek 10. 8 Spankovy denik probanda ¢.1 (3. a 4. tyden terapie)
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Spankovy denik pacienta ¢.2

4

A4

PRILOHA 8

Vvplnit réno

Vvplnit vecer

SPANKOVY DENIK R
Dapong | 2VL | 2EL | B | 240|250 ] 260 | 200 | 280 200 | 300 30L L2 | 22| 32
Kdy jsem vstala? F.0716:56 |9:63|8 2 |Q:55+:29| 8 42|95% | b4e | 141 |4 ov:%,ﬁrl:.uu@
Jak dlouho jsem spal/a? e R A S N R e R R W R O e A e faday
s somosmrmpivatst | Yn| Lol 2wl o] Hon| Wen] 30| 19 L0 Pin] Loy 7 0] 450 100
Kolikrit jsem se v noci probudil/a? 3 2| 4| ¢ 4 | 3 4| ¢ | 2 4 _ 2 ﬁ b lu, =
Spankové Fitbit skére v % g0 | s¢ |2 | Ful g | 71 F0 | 83| 15| G0 | 01| L Wru& | 74
gon-mppanaa | 51 ¢ | £l F | L2 1 F 1 6l 2| #12 (5| F |
Pttty | 4 | P 813 1S || Fl eS| a7 | F |0
Efektivita spanku v % 36 160 | §1 | 8% (€2 |87 |33 |84 |1 | & | §7 | €7 | 97 _aax
Bdtlost v % |10 |1 | 16 WA NIF |16 | 9 | 12 _m& W\\m _L \\w
REM spinek v % 22 130 |20 |19 | 2% 24|25 |25 |22 | 74 QA _u\ muw., 129
ey |30 | 40|32 | 4§ |41 | 5% |23| 42|45 (50|37 |40 |47 |37
g minekv Y s 120 (20 [ 13|18 |14 |23 |15 |18 |13 |19 |15 |16 |14 |73
Kdy jsem Sclila do postele? 2008 223|150 0-00 | 2%4H23: 58 | 21224 wwdws_mw”m_u 23351 0°2611 03|10 % (238
et el R SR e AR NI I A R A

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

Vyplnit veler

SPANKOVY DENIK l !ﬂi.
42. | 52, | 62. | 72. | 82. | 92. | 102 | 11.2. | 122. | 13.2. | 142, | 152. | 16.2. | 17.2.

DATUM

Kdy jsem vstal/a? gt | SUK|4102509.99 | §4F| 885 | b % 405 8§03 qa44 |9 3:4 %Sﬂ 6.25 |87
Jak dlouho jsem spal/a? 540w $0w T ud 5 pydim| TR bROM b fwsv] T Nz_ mxnrmi Fubid A Bl
Jak dlouho jsem zaspaval/a? \tmtj \3)5 m% QB mz th3, \Egu Nﬂg r\?\s
Kolikrit jsem se v noci probudil/a? b _ 513 W 3
spmovéEminskoreve | 90 | F4 1S |31 | 48 | 80 | ] g2 | 13181 | 85
oo e | 4 |8 G [0 W10 6 | 4 | 4 /
o to 10— nepric aapocutiity | & | 3 EARA/ERIEREL

Efcktivita spanku v % mw m mm, Qw m@ {3 ww m,ﬂ 36
15115 142 [ 10 [ 44 | 4% |12 |13 |4 | /3 2] 2

™~
;P
S
=
2
—
yi&
2
O |
—=
32
U~
3

Lo
#
=
LS
.
N
O
S

>
.
e
=
>
Cm
o

£

c

v\)) I

T
~
-
I
~a

o~
CA e ~
~44
Sty
>y
(=on )
f\\
Oy
>
oS

REM spinek v % Nm Mum_\ \\\ LZ N% Nm\ \W% wm New, Mc mﬂ \
g% 152 [ 5350 |50 |45 b0 [ Lo | 9% BT | A5 Hs | 4L | B
nubotepindevsle N LAY (49 (A8 (e |20 |13 20 20 Ly | 15 AH 1 | 17
Kdy jsem Sel/Sla do postele? 726012 15 m@& 105 mmwm 124y 044 Eww\b%. u \{ 2945 “w .WM_%* N\w.‘ 3

= AERE ,

Pocit inavy v prab¢hu dne N M M.. \v Q N\ 3 ﬁzfg [ )

(0-10, 10 — nejvyssi inava)

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

Spankovy denik pacienta ¢.3

Vyplnit vecer

ANy TERIK 4, | 220, | 230, | 241, | 250, | 260, | 27.0. | 280 | 29.1. | 300 | 314, | 12, | 22. | 32
DATUM S R S S .
Kdy jsem vstal/a? 1| e s en | (T4 V| #5855 | TR 95%] 06| *4d] ¥+
Jak dlouho jsem spal/a? G ioH| Gl AN | GRAY | Fu lou| S | SHaad | swakd] ee | TRxv] Gu _.o,f A | Swor | AW Tivf| Sh 2
Jak dlouho jsem zaspival/a? 1o | sl om | Fe| Cm| tom| S| Qm| In| Fu| ou| Iw | 5w B oW
Kolikrat jsem se v noci probudi/a? | L L L | v N |5 Y 5 3 3 l 3 _ 1 5
Spankové Fitbit skére v % g 16 | &S | Xy ¢ | ¥+ | 68 | % <5 % | x5 | ¥ | &R | 32
a._w,__ __.._..m,uu_.““__”mb_ﬂ.““_w_ﬂunc_wﬁ_=: % pe o 1 A R Y4 K 4 & | K 7 < A
™ 3 |9 le %6 | 5| s|xlw]w]al=s 3
| Efektivita spanku v % A% Qo q 4 BY {4 Xy % | Qo £t V 39 Q0 W g9 i+
Bdélost v % ) \© 1 A4 G \G \t L) o 3 " 0 4 )
REM spinek v % 20 | 'S AT | e \9 0 | A% A % | 9 © Ll | 4
Lehky spanck v % . o
(fize 1 2 2 NREM spinku) Wt | o | SY | R SL L 2 30 | oS4 54 oY 43 | 6% | St | 62
(i A D @ | M [ R [ B8 [ s ulalr | 3| un]s| w0
Kdy jsem 3elf3la do postele? OaG | v | WA OR | UM S| 20| VY| BR[| LW LS| 0% | 2203
R I I I IR I S I R Y S R N L

4

PRILOHA 9

A4

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

SPANKOVY DENIK

DATUM

4.2

5.2

6.2.

17.2.

Kdy jsem vstal/a?

149

Ao LR

& 4y

Y

Jak dlouho jsem spal/a?

.u.z,.wws

GH A

CH DY

Ru 25+

G bt

Jak dlouho jsem zaspidval/a?

16w

—

M

Y

Kolikrit jsem se v noci probudil/a?

£

Y%

Spidnkové Fitbit skére v %

RL

3

o

o0
Vi

Do
-+

P
A

+
)

i

Gk

Subjektivni kvalita spanku
(0-10, 10 — nejlep3i kvalita spanku)

0

=

<
o

Pocit odpoéati a svéZesti po probuzeni
(0-10, 10 — nejvic odpocdaty/a)

[

e

I
0 |0

Efektivita spanku v %

LN

@ |+ | o

b

Bdélost v %

2

L

9\

—_

Wy

REM spinek v %

Ay

Ao

=
=

Is}

Lehky spanek v %
(fize 1 a 2 NREM spanku)

5%

S

it

:E_.u.m.rw,. spinek v %
(faze 3 a 4 NREM spanku)

Ay

10

g

Kdy jsem 3cl/sla do postele?

LS

119

1322

—uoaq‘wzsi v prib&hu dne
(0-10, 10 — nejvyssi inava)

o

Vyplnit vecer

Obrazek 10. 12 Spankovy denik probanda ¢.3 (3. a 4. tyden terapie)
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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
‘o' el s ' —

7 hr 2 min Good

M.feb 23:59-06:15
- s el ——
5 hr 23 min

10.feb  00:36 - 08:49

“esmmren s s 4°

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
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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:
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