PRILOHA 1: Kineziologicky rozbor vstupni, pacient ¢&. 1:

Vstupni kineziologicky rozbor:
Datum: 29. 2. 2016

Aspekce:

Somatotyp: ektomorf

Kize: bez cyandzy, ikteru, krvaceni a dekubitli, naznaceny Raynaudiiv fenomén na
hornich a dolnich koncetinach, suchd kiize na obou HKK, stafecké veruky na trupu a
biise

Otoky: bez otokit HKK 1 DKK

Hematomy: 0

Jizvy: 10 cm dlouhd zhojena jizva na podbfiSku po miniinterrupci cisafskym fezem
v kraniokaudalnim sméru, koncici 4 cm pod pupkem

Vstupy: 0

Hodnoceni postury a drzeni téla ve stoji:

pacientka vySetfena ve spodnim pradle, naboso, ve stoji bez opory

Zezadu:

Sirsi stojnd baze

paty symetrické (bez valgozity, varozty, deformit)

hlezenni klouby mirn¢ vbocené bilaterdIng

Achillovy Slachy bez deformit a otokli

Iytka bilateralné¢ soumérné, bez deformit a otokl

kolenni klouby v ose, levé koleno v mirném valgéznim postaveni
poplitedlni ryhy symetrické, ve stejné vysce

stehna symetricka, bez otoku

subglutealni ryhy symetrické, ve stejné vySce

panev bez zeSikmeni ve frontalni roviné

vyraznéj$i paravertebralni svalstvo v oblasti L patete bilateralné
taile asymetrické - vlevo vyraznéjsi

dextrokonvexni zaktiveni Th péatefe (kyfoskolibza) - kompenzovana

lopatky asymetrické — prava lopatka postavena nize a vice lateralné od patefe



ramena Vv asymetrickém postaveni, pravé rameno vyrazné nize s vyraznou konturou
Sflového svalstva bilaterdln€, levé rameno vyse

horni koncetiny bez deformit, sucha kize na akrech, naznadeny Raynaudiiv
fenomén

kréni patef mirn¢ dextrokonvexné stocena

hlava uklonénd a rotovana vpravo

Zepredu:

Susi stojnd baze

Il. prst PDK po amputaci distdlniho clanku, ostatni prsty bez deformit a otlakli
vyrazné bilaterdlni plochonozi, snizena jak podélnd, tak pficna klenba obou nohou
hlezenni klouby mirn¢ vbocené bilateraIng

bérce bilateralné soumérné, bez deformit a otoku

kolenni klouby V ose, levé koleno v mirném valgdéznim postaveni

leva patela ve valgoznim postaveni

stehna symetricka, bez otoki

hypotonie bfinich sv., s vyraznéj$i aktivitou v horni ¢asti m. rectus abdominis,
vtazena biiSni sténa, vpodbiisku 10cm dlouhd zhojend jizva, velkd veruka
dextrolateraln¢ od pupku

taile asymetrické — vlevo vyraznéjsi

sternum Vv rovin¢, bez prominence nebo zanoieni, Zebra bez deformit

ramena Vv asymetrickém postaveni, pravé rameno vyrazn¢ nize s vyraznou konturou
hornich vldken m. trapezius bilateralné, levé rameno vyse; protrakce obou ramen
horni konCetiny bez deformit, sucha kize na akrech, naznaeny Raynaudiv
fenomén

klicni kosti asymetrické, prava klicni kost vyrazné prominuje a je sesunuta kaudainé
vyrazné¢ kontura m. sternocleidomastoides bilateraIné

hlava uklonénd a rotovana vpravo

Z boku:

Il. prst PDK po amputaci distalniho clanku, ostatni prsty bez deformit a otlakti
vyrazné bilateralni plochonozi, snizend jak podélna, tak pticna klenba obou nohou
stted hlezenniho, kolenniho a kyéelniho kloubu nad sebou Vv ose na obou stranach

postaveni panve V sagitalni roviné je v mirné anteverzi



- semiflekéni drzeni v kycehich kloubech

- mim¢ zvySend lordéza v bederni patefi

- hypotonie biisni svaloviny bez prominence

- oplosténd hrudni kyfoza

- protrakce ramennich kloubti

- homi konCetny bez deformit, suchd kize na akrech, naznaCeny Raynaudiv
fenomén, nacervenald kize v oblasti nehtovych Hizek

- mima prominence C-Th pifechodu

- hlava v ptedsunu

Modifikace stoje:

stoj na patach — provede bez obtizi

stoj na Spickach — provede bez obtizi

- stoj v podiepu — provede bez obtiz

- Romberg I. — provede bez spontannich vychylek a tendenci k padu

- Romberg Il. — nevysetiovano pro rozkapani o¢i pacientky a strachu z padu

- Romberg Ill. — nevySetiovano pro rozkapani o¢i pacientky a strachu z padu

- Trendelenburgova zkouska - nevySetfovano pro rozkapani o¢i pacientky a strachu

Z padu

Dynamické vySetieni patere:

- vySetfeno pomoci krej¢ovského metru dle Haladové

- Schoberova vzdalenost: 3,5 cm (norma: minimalné 4 cm)

- Stiborova vzdalenost: 8 cm (norma: 7 cm -10 cm)

- Cepojova vzdalenost: 2 cm (norma: 2,5 cm— 3 cm)

- Thomayerova zkouska: - 13cm (tolerance do -10 cm od zemg)
- Forestierova Fleche: 0 cm (norma: 0 cm)

- Lateroflexe: dx.: 17 cm, sin.: 19 cm

- Rotace kréni patefe vyrazné omezeny, bilateralné¢ do 60°

VySetreni panve:

- SIPS dx. vii¢i SIPS sin. — ve stejné vysi

- lopaty kosti ky¢elni ve stejné vysi

- SIPS viici SIAS: SIPS vySe nez SIAS, anteverze panve

- fenomén prebihani: negativni, bez blokady a posunu SI kloubu



- spine sign — bez piiznaku blokady

VySetreni chiize

Schopna samostatné bipedalni chize bez dopomoci druhé osoby a kompenza¢nich
pomticek. Bez patologickych projevii. Rychlost je piiméfend veéku, rytmus pravidelny a
plynuly, bez titubaci.

Modifikace chiize:

- chiize po patach — nevySetiovano pro rozkapani oc¢i pacientky a strachu z padu
- chiize po $pickdch — provede bez obtizi

- chiize v podfepu — nevySettovano pro rozkapani oci pacientky a strachu z padu

- chize pozadu — nevysetfovano pro rozkapani o¢i pacientky a strachu z padu

Vysetieni dechového stereotypu:

- vsed¢: horni a stfedni hrudni, pravidelné, spiSe povrchové

- vleze: biisni typ dychani, dechovou vinu provede s obtizemi, nedodechne do
horntho hrudniho sektoru

Antropometrické vySetieni:

- vySetfeno pomoci krejé¢ovského metru

HORNI KONCETINA

o ., Leva | Prava

Méreni délky wvem) | (vem)
Cela paze (acromion — daktylion) 76 76
Paze a predlokti (acromion — processus styloideus radii) 63 63
Paze (acromion — epicondilus lateralis) 33 33
Predlokti (olecranon ulnae — processus styloideus ulnae) 26 26
Ruka (stfed spojnice mezi processi styloidei radii et ulnae — daktylion) 17 17

Leva | Prava

Méreni obvodu
(vem) | (vem)

Paze (obvod relaxovaného bicepsu) 30 30
Paze (obvod kontrahované¢ho bicepsu) 32 32
Ptes loketni kloub (ve 30°flexi) 26 26
Predlokti (v proximalni 1/3) 23 23

Ptes zapésti (ptes oba processi styloidei) 17 17




DOLNI KONCETINA

M &feni délk Leva Prava
erem defky (vem) | (vcm)
Dolni koncetina:
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 84 84
Funk¢éni délka (SIAS — malleolus medialis) 91 91
Umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 99 99
Stehna (trochanter major - zevni §térbina kolenniho kloubu) 42 42
Bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 40 40
Planty (pata —nejdelsi prst) 23 23
Méreni obvodu Leva Prava
(vem) | (vcm)
Stehno:
15 cm na hornim okrajem patelly 49 49
nad patellou pfes mm.vasti m. quadriceps femoris 45 45
Kolenni kloub (pfes stied patelly) 41 41
Pod kolennim kloubem (pies tuberisotas tibiae) 40 40
Lytko (v nejsilngjSim miste) 33 33
Nad kotniky (nad malleolus lateralit et medialis) 24 24
Ptes nart a patu (pfes patu a ohbi hlezna) 29 29
VySetreni kloubni hybnosti hornich, dolnich konéetin a krku:
- Vysetieno aktivné pomoci kovového goniometru
HLAVA A KRK Leva strana | Prava strana | Norma
(x ve ©) (xve ©) (x ve )
Flexe 50 60
Extenze 60 75
Lateroflexe 20 20 45
Rotace 60 60 90
HORNI KONCETINA Leva koncetina | Prava konCetina | Norma
(x ve °) (xve ©) (xve®)
Flexe 180 175 180
Extenze 35 35 40
Abdukce 170 160 180
R i kloub
Amennt KON A ddukce 0 0 0
Vnitini rotace 90 80 90




Vnéjsi rotace 90 80 90

i Flexe 140 140 150
Loketni kloub V- = — 5
. . Pronace 90 90 90
Predioktl = rirace 30 30 90
Dorzilni flexe 70 70 70

Zinssti Palmarni flexe 80 80 80
Apes Radialni_dukce 20 20 30
Ulnarni dukce 35 35 50

Pozndmka: drobnych kloubu byly vySetieny pouze orientacné a odpovidaji fyzologické

norme.
DOLN{ KONCETINA Leva koncCetina | Prava konéetna | Norma
(x ve °) (xve ©) (xve®)
Flexe 100 100 120
Extenze 10 10 15
L Abdukce 35 30 40
Kyelni Kloub = e 10 10 20
Vnitfni rotace 25 10 30
Vnéjsi rotace 30 15 45
Flexe 115 115 135
Kolemni kloub
olenit ot Extenze 0 0 0
, Dorzalni flexe 15 15 20
Hiezenni Kloub =5 o o Tloxe 35 35 35
o Inverze 30 30 30
Zandrtni Kloub Everze 10 10 15

Pommamka: drobnych kloubu byly vySetfeny pouze orientacné¢ a odpovidaji fyziologické

norme.

VySetieni svalové sily dle Jandy:

SVALY KRKU
Test Stupent hodnoceni
Leva | Prava
Flexe obloukovita 3
Pfedsun hlavy 4
Jednostranna flexe 3 | 3




Extenze krku

SVALY TRUPU A PANVE

Test Stupeni hodnoceni
Leva | Prava
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci 3 | 3
Extenze trupu 3
Elevace panve 4 | 4
SVALY LOPATEK
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Addukce 3 3
Kaudalni posunuti a 3 3
addukce
Elevace lopatek 4 4
Abdukce s rotaci 3 c
RAMENN{ KLOUBY
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Flexe 3 3
Addukce 3 3
Extenze 3 3
Abdukce 3 3
Abdukce s rotaci 3 3
Zevni rotace 3 c
Vnitini rotace 3 3
LOKETN{ KLOUBY
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze <) 8
PREDLOKTI
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Pronace 4 4
Supinace 4 4
ZAPESTI
Test Stupeni hodnoceni




Leva Prava
Flexe sulnarni dukci 4 4
Flexe sradialni dukci 4 4
Extenze sulnarni dukci 4 4
Extenze s radialni dukci 4 4
KYCELN{ KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 3 3
Addukce 4 4
Abdukce 4 4
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
KOLENNI KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 4 4
KLOUBY HLEZENN{
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Plantami flexe 4 4
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantirni pronace 4 4

Palpac¢ni vySetieni — vySetreni reflexnich zmén dle Levita:

Kize

- kize trupu a krku: KiZe s omezenou posunlivosti a protazitelnosti v oblasti bederni
patete, voblasti krku vyrazné zbytnéla kiize po celém obvodu. Palpacné teplota
pokozky v norm¢

- horni konCetiny: Kiize palpaéné velmi suchd distalné od loketnich kloubli po akra
obou koncetin. Akra chladnéjsi, jinak teplotné vnormé. Posunlivost a protaztelnost

kize na predlokti omezena distdlnim smérem od loketnich kloubt.

- dolni konCetiny: bez vyraznych reflexnich zmén




vySetfeni jizvy: 10cm dlouhd zhojend jizva na podbfiSku po miniinterupci cisarskym
fezem v kraniokaudalnim sméru, koncici 4 cm pod pupkem. Jizva je pohyblivda a

posunlivd v celém svém rozsahu.

Podkoz

bilateralni vySetfeni pomoci Kiblerovy fasy podél celé patefe s vyraznym omezenim
v bederni patefe, kde doslo k omezeni pohyblivosti kozni fasy a omezenim u C-Th

piechodu.

Fascie

fascie trupu a krku: Omezeni posunlivosti a protazitelnnosti - Thorakolumbalni
fascie ve vSech smerech, snizend posunlivost Cp fascie s mirnou patologickou
barierou, fascie ventralntho trupu predevsim fascie m. pectoralis major vyrazné
neposunlivd a neprotazitelnd bilateraIng.

konCetiny: protazitelnost a posunlivost fascii na hornich koncetindich bez vyrazného
omezeni, na dohlich konCetimndch zména posunlivosti a protaZitelnosti na zadni

stran€ stehen.

Svaly

hypertonické svaly: m. sternocleidomastoideus bilateralné, mm. scaleni mimné
zvyseny tonus (bilaterdlng, vice vSak vpravo), supraspinatus a nfraspinatus
bilateralng, bilateraln€ vrchni m. trapezius (vyrazn€ji vpravo), m. pectoralis major
mirn¢ bilateralné zvySeny tonus, bilaterdln€é m. psoas major

hypotonické svaly: m. triceps brachii, glutealni svalstvo bilateralné, m. rectus
abdominis

vySetfeni patell: snizend fixace patelly na pravé strané

Neurologické vySetreni:

- lucidni, orientovand, spolupracuje, bez poruch feci, pravacka

- HKK: - reflexy: bicipitovy, tricipitovy vybavné a stranové symetrické

- pyramidové jevy zanikové a iritani — bez nalezu
- algické a diskriminacni Citi — bez patologického nalezu, bilateralné
neporuseno

- taktiini a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné neporuSeno



- polohocit a pohybocit — bez patologického nalezu

- DKK: - Lasseque bilat. volny
- pyramidové jevy zanikové a iritacni — bez nalezu
- reflexy: patelarni a reflex Achillovy Slachy jsou vybavné a oboustranné
symetrické
- algick¢é a diskrimina¢ni Citi — bez patologického nalezu, bilateralné
neporuseno
- taktilni a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné neporuseno

- polohocit a pohybocit — bez patologického nalezu

Nejvétsi obtiz pacienta:

Pacientka jako nejvétsi obtiz udava celkovou utnavu, slabost a nespavost v posledni
dobé, které ji znacné omezuji pii dennich aktivitich, kdy se stard o nejmladSiho
invalidntho syna. Dale udavda mimé omezeni ve smyslu snizené svalové sily v PHK pfi
manipulaci a piesunech syna zlizka na vozk, vertigo po uzti ki na vysoky krevni

tlak a zhorSené prokrveni na akrech hornich koncetin.

Funk¢éni hodnoceni:
Funkcné schopna samostatné vertikalizace jak do seduy, tak do stoje a chiize bez
doprovodu jiné osoby. Pacientka samostatné zvlada ¢innosti spojené s ¢innosti zafizeni

(osobni hygiena, pfesuny jak na odde€leni, tak v budove).

Zavér vySetieni:

Pacientka byla aktivni, bez bolesti komunikovala a spolupracovala. Dychani
fyziologické, vse zvladla bez vétSich obtizi.

Dynamické vySetieni prokdzalo omezenou hybnost bederni a kréni patete,
obzvlasté pfii flexi a lateroflexi kréni péatete.

Zjstény byly reflexni zmény na trupu, krku a konCetindch, pifedevSim
hypertonické svaly (m.sternocleidomastoideus bilateralné, mm. scaleni mirné¢ zvySeny
tonus - bilateralné, vice vSak vpravo, m. supraspinatus a m. infraspinatus bilateralng,
bilateralné vrchni m. trapezius — vyraznéji vpravo, m. pectoralis major mirné bilaterané
zvySeny tonus, bilateralné m. psoas major; hypotonické gluteani svalstvo bilateralng,

svaly bficha a m. triceps brachii; dale zkracené svalstvo — m. piriformis bilateralng,



hamstringy bilaterain¢), dale omezena posunlivost a protazitelnost fascii v oblasti krku,
zad a pfedniho horntho trupu.

Poruchy rovnovahy nebyly potwzeny, Rombergova a Trendelenburgova-
Duchennova nemohla byt provedena. Pacientka byla vySetfovana po kontrole na o¢nim
oddéleni. Pro rozkapani oc¢i, tedy nebyly provedeny testy stability a modifikace chiize,
na zakladé mozné neprikaznosti zapii¢inéné nestabilitou na ziklad¢ Spatného visu a
strachu z padu z téhoz divodu, urcité modifikace stoje a chiize vSak pacientka zvladla.

Dychani bylo pfedevSsim hrudni povrchové, pacientka dechovou vinu zvladla
S obtizemi bez nadechu do horniho hrudniho kvadrantu. Nadech do horniho hrudniku
nastal az po zainstruovani a navedeni pomoci facilitace.

Goniometrick¢ vySetfeni a vySetfeni svalové sily prokazalo omezené rozvijeni
bederni patefe a vyrazné omezeni rotace kréni patefe a kycelich kloubti. Vyrazné
snizend je také svalova sila predevSsim na HKK. Snizeny je také rozsah nekterych
pohybli na HKK (radidlni a ulnarni dukce) a DKK (flexe, vnitini a wnéj$i rotace
Vv kycelich kloubech).

Kineziologicky rozbor pacientky ukazuyje na funkéni poruchy vzniklé
pravdépodobné na zakladé n€kolika pfi€in. Jednim faktorem je zajisté autoimunitni
zatez SLE, dlouhodobé wuzivani I€kii tadu let, které svymi nezidoucimi UCinky
sekundarné¢ vyrazn€ ovlivnili stav pacientky (osteopordéza indukovana kKky) a jeji
posturdlni schopnosti. Dalsim dilezitym faktorem je vysokd psychickd zitéZz (pacientka
léCena pro depresivni syndrom) spojena jak se souCasnym stavem nemoci, tak s velmi
vaznymi komplikacemi v poslednich 5 letech, Vv neposledni fadé fyzicka narocnost péce

o invalidniho syna vyvoldva maximdlni projev obtizi.



PRILOHA 2: Kineziologicky rozbor vystupni, pacient &. 1:

Vystupni kineziologicky rozbor:

Datum: 4. 3. 2016

Aspekce:

Somatotyp: ektomorf
Kuze: bez cyanozy, ikteru, krvaceni a dekubitl, naznaCeny Raynaudiiv fenomén na
hornich a dolnich koncetindch, suchd kiize na obou HKK, stafecké veruky na trupu a

wov

bfiSe

Otoky: bez otokt HKK 1 DKK

Hematomy: 0

Jizvy: 10 cm dlouhd zhojena jizva na podbiiSku po miniinterrupci cisafskym fezem
v kraniokaudalnim sméru, koncici 4 cm pod pupkem.

Vstupy: 0

Hodnoceni postury a drzeni téla ve stoji:

pacientka vySetfena ve spodnim pradle, naboso, ve stoji bez opory

Zezadu:

paty symetrické (bez valgozity, varozty, deformit)

hlezenni klouby mirn¢ vbocené bilateraIng

Achillovy S$lachy bez deformit a otoku

Iytka bilateralné¢ soumérné, bez deformit a otokl

kolenni klouby v ose, levé koleno v mirném valgéznim postaveni
poplitedlni ryhy symetrické, ve stejné vysce

stehna symetricka, bez otok

subglutealni ryhy symetrické, ve stejné vySce

vyraznéj$i paravertebralni svalstvo v oblasti L patefe bilateralné
taile asymetrické — vlevo vyraznéjsi

oplostéla hrudni kyfoza

dextrokonvexni zaktiveni Th patete (kyfoskoliéza) — kompenzovana

lopatky asymetrické, prava lopatka postavena nize a vice lateraln€ od patete



ramena asymetrické postaveni, pravé rameno postaveno nize, levé rameno vyse
horni konCetmy bez deformit, suchd kize na akrech, naznaeny Raynaudiv
fenomén

kréni patef mirné¢ dextrokonvexné stocena

Zepredu:

I1. prst PDK po amputaci distdlniho clanku, ostatni prsty bez deformit a otlaki
vyrazné bilateralni plochonozi, snizend jak podélna, tak pticnd klenba obou nohou
hlezenni klouby mirné vbocené bilateraIng

bérce bilateralné soumérné, bez deformit a otokd

kolenni klouby V ose, levé koleno v mirném valgdznim postaveni

leva patela ve valgdbznim postaveni

stehna symetricka, bez otok

hypotonie bfiSni svaloviny, s vyraznéj$i aktivitou v horni Casti biisnich svali,
vtazend biisni sténa, v podbiiSku 10cm dlouhd zhojend jizva, velkd stafecka veruka
dextrolaterdIn€¢ od pupku

taile asymetrické, vlevo vyraznéjsi

sternum V rovin¢, bez prominence nebo zanofeni, Zebra bez deformit

kliéni kosti asymetrick¢, prava klicni kost vyrazn¢ prominuje a je sesunuta kaudaln¢
ramena Vv asymetrickém postaveni, pravé rameno vyrazn¢ nize, levé rameno vyse;
protrakce obou ramen

horni konCetiny bez deformit, sucha kize na akrech, naznadeny Raynaudiiv

fenomén

Zboku:

Il. prst PDK po amputaci distalniho clanku, ostatni prsty bez deformit a otlakti
vyrazné bilaterdlni plochonozi, snizend jak podélna, tak pticna klenba obou nohou
sttedy hlezenniho, kolenniho a ky¢elniho kloubu nad sebou v ose na obou stranach
mirnd anteverze

mirné¢ zvySena lorddza v bederni pateti

hypotonie bii$ni svaloviny bez prominence

oplosténd hrudni patete

protrakce ramennich kloubti

horni koncetiny bez deformit, sucha kize na akrech, naznaeny Raynaudiiv

fenomén, nacervenald kize v oblasti nehtovych Hizek



- mimad prommence C-Th ptechodu

Modifikace stoje:

- stoj na patach — provede bez obtizi

- stoj na Spickach — provede bez obtizi
- stoj v podiepu — provede bez obtizi

- Romberg I. — provede bez spontannich uchylek a tendenci k padu

- Romberg Il. — provede bez spontannich tchylek a tendenci k padu

- Romberg Ill. — negativni, provede bez spontannich uchylek a tendenci k padu

- Trendelenbugova zkouSka — negativni, bez poklesu panve na strané¢ pokréené
koncetiny

Dynamické vySetieni patere:

- vySetieno pomoci krej¢ovského metru dle Haladové

- Schoberova vzdélenost: 4 cm (norma: minimaln¢ 4 cm)

- Stiborova vzdalenost: 8,5 cm (norma: 7 cm -10 cm)

- Cepojova vzdalenost: 2,5 cm (norma: 2,5 cm — 3 cm)

- Thomayerova zkouska: - 10 cm (tolerance do -10 cm od zemg)
- Forestierova Fleche: 0 cm (norma: 0 cm)

- Rotace krcni patete omezeny, bilateralné do 70°

VySetieni panve:

- SIPS dx. vici SIPS sin. — ve stejné vysi

- lopaty kosti kyCelni ve stejné vysi

- SIPS wviici SIAS: SIPS vySe nez SIAS, anteverze panve

- fenomén prebihani: negativni, bez blokady a posunu SI kloubu

- spine sign — bez piiznaku blokady

VySetieni chiize:

Schopna samostatné bipedalni chize bez dopomoci druhé osoby a kompenza¢nich
pomticek. Bez patologickych projevil. Rychlost je piiméfend veéku, rytmus pravidelny a
plynuly, bez titubaci.

M odifikace chiize

- chiize po patach — provede bez obtizi



- chiize po $pickach — provede bez obtizi
- chiize v podiepu — provede bez obtizi

- chiize pozadu — provede bez obtizi

Vysetieni dechového stereotypu:

- vsed¢: dolni hrudni az bfiSni, pravidelné, stiedné¢ hlubokeé

- vleze: dolni hrudni az bfiSni, pravidelné, stiedné hluboké, dechova vina fyziologicka

Antropometrické vySetfeni:

- vySetfeno pomoci krejc¢ovského metru

HORNI KONCETINA
Méfeni délky Levd | Prava
(vem) | (vem)
Cela paze (acromion — daktylion) 76 76
PaZe a ptedlokti (acromion — processus styloideu radii) 63 63
Paze (acromion — epicondylus lateralis) 33 33
Piedlokti (olecranon ulnae — processus styloideus ulnae) 26 26
Ruka (stfed spojnice mezi processi styloidei radii et ulnae — daktylion) 17 17
Méreni obvodu Leva | Pravi
(vem) | (vem)
Paze (obvod relaxovaného bicepsu) 30 30
Paze (obvod kontrahovaného bicepsu) 32 32
Ptes loketni kloub (ve 30° flexi) 26 26
Ptedlokti (v proximalni 1/3) 23 23
Ptes zapésti (pies oba processi styloidei) 17 17
DOLNI KONCETINA
“y oo Leva Prava
Meéreni délky vem) | (vem)
Homi koncetmna:
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 84 84
Funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 91 91
Umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 99 99
Stehna (trochanter major - zevni §térbina kolenniho kloubu) 42 42
Bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 40 40
Planty (pata — nejdelSi prst) 23 23
Méreni obvodu Levi Pravi
(vem) | (vem)




Stehno:
15 cm na hornim okrajem patelly 49 49
nad patellou pfes mm. vasti m. quadriceps femoris 45 45
Kolenni kloub (ptes stied patelly) 41 41
Pod kolennim kloubem (pies tuberositas tibiae) 40 40
Lytko (v nejsin€jSim miste) 33 33
Nad kotniky (nad malleolus lateralit et medialis) 24 24
Ptes nart a patu (pfes patu a ohbi hlezna) 29 29
VysSetieni kloubni hybnosti hornich, dolnich koncetin a krku:
- Vysetieno aktivné pomoci kovového goniometru
HLAVA A KRK Leva strana | Prava strana | Norma
(x ve ) (xve ©) (xve®)
Flexe 55 60
Extenze 70 75
Lateroflexe 35 35 45
Rotace 70 70 90
HORNI KONCETINA Leva koncetina | Prava konCetina | Norma
(xve©) (xve ©) (xve®)
Flexe 180 180 180
Extenze 35 35 40
Abdukce 170 165 180
Ramenni kloub | Addukce 0 0 0
Vnitfni rotace 90 80 90
Vnéjsi rotace 90 80 90
Flexe 140 140 150
ketni kl
Loke oub Extenze -5 -5 0
Pronace 90 90 90
Piedlokti
redioktl 1 race 90 90 90
Dorzalni flexe 70 70 70
Zandsti Palmarni flexe 80 80 80
P Radiaini_dukce 20 20 30
Ulndrni dukce 35 35 50




Pommamka: drobnych kloubu byly vySetfeny pouze orientacné¢ a odpovidaji fyziologické

norme.
DOLN{ KONCETINA Leva koncCetina | Prava konéetna | Norma
(x ve °) (xve °) (xve®)
Flexe 100 100 120
Extenze 10 10 15
Abdukce 35 30 40
Kyéelni ki
yeehni kloub e 10 10 20
Vnitfni rotace 25 15 30
Vnéjsi rotace 30 20 45
Flexe 115 115 135
Kolenni ki
olenni kloub Extenze 0 0 0
) Dorzalni flexe 15 15 20
Hiezenni Kloub | o fexe 35 35 35
Zanrtai kloub Inverze 30 30 30
anartt xou Everze 10 10 15

Pomamka: drobnych kloubu byly vySetfeny pouze orientacné a odpovidaji fyziologické

norme.

VySetieni svalové sily dle Jandy:

SVALY KRKU
Test Stupen hodnoceni
Leva | Prava
Flexe obloukovita 3
Ptredsun hlavy 4
Jednostranna flexe 3 | 3
Extenze krku 4
SVALY TRUPU A PANVE
Test Stupent hodnoceni
Leva | Prava
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci 3 | 3
Extenze trupu g
Elevace panve 4 | 4

SVALY LOPATEK




Test

Stupen hodnoceni

Leva Prava
Addukce 4 4
Kaudalni posunuti 3 3
addukce
Elevace lopatek 4 4
Abdukce s rotaci 3 3
RAMENN{ KLOUBY
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Addukce 3 3
Extenze 3 3
Abdukce 4 4
Abdukce s rotaci 3 3
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
LOKETN{ KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 3 3
PREDLOKTI
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Pronace 4 4
Supinace 4 4
ZAPESTI
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe sularni dukci 4 4
Flexe sradialni dukci 4 4
Extenze sularni dukci 4 4
Extenze s radialni dukci 4 4
KYCELNI KLOUBY
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava




Flexe 4 4
Extenze 3 3
Addukce 4 4
Abdukce 4 4
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
KOLENNI KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 4 4
KLOUBY HLEZENN{
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Plantarni flexe 4 4
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 4 4

Palpacni vySetieni — vySetieni reflexnich zmén dle Lewita:

Kuze

- kize trupu a krku: V oblasti krku vyrazné zbytnéla kize po celém obvodu. Palpacné
teplota pokoZky v norme¢

- KonCetiny: Kize palpacné velmi sucha distailné od loketnich kloubl po akra obou
na predlokti omezena distdlnim smérem od loketnich kloubt.

- wySetfeni jizvy: 10cm dlouhd zhojena jizva na podbiiku po miniinterrupci
cisafskym fezem v kraniokaudalnim sméru, koncici 4 cm pod pupkem. Jizva je

pohyblivd a posunlivd v celém svém rozsahu.

Podkoz
- Bilateralni vySetfeni pomoci Kiblerovy fasy podél celé patefe s vyraznym
omezenim v bederni patefe, kde doSlo k omezeni pohyblivosti kozni fasy a

omezenim u C-Th pfechodu.

Fascie



- fascie trupu a krku: bez vyrazného omezeni posunlivosti a protazitelnosti
- konCetiny: protazitelnost a posunlivost fascii na hornich koncetinach bez vyrazného
omezeni, na dolich konCetindich zména posunlivost protaZitelnosti na zadni strané

stehen

Svaly

- hypertonické svaly: m. supraspinatus a infraspinatus bilateralné, m. pectoralis major
mirn¢ bilateralné zvySeny tonus, bilaterdlné m. psoas major

- hypotonické svaly: m. triceps brachil, glutealni svalstvo bilateralné, m. rectus
abdominis

- hySetfeni patell: snizend fixace patelly na pravé strané

Neurologické vySetreni:
- lucidni, orientovana, spolupracuje, bez poruch feci, pravacka
- HKK: - reflexy: bicipitovy, tricipitovy vybavné a stranové symetrické
- pyramidové jevy zanikové a iritani — bez nalezu
- algické a diskriminac¢ni Citi - bez patologického nalezu, bilaterdIné
neporuseno
- taktiini a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné¢ neporuSeno

- polohocit a pohybocit - bez patologického nalezu

- DKK: - Lasseque bilat. volny
- pyramidové jevy zanikové a iritani — bez nalezu
- reflexy: patelarni a reflex Achillovy Slachy jsou vybavné a oboustranné
symetrické
- algické a diskriminacni Citi - bez patologického nalezu, bilateralné
neporuseno
- taktilni a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné neporuseno

- polohocit a pohybocit - bez patologického nalezu

Nejvétsi obtiz pacienta:
Pacientka jako nejvétsi obtiz udava vertigo po uzti €kt na vysoky krevni tlak, které
bude brat i nadale po hospitalizaci na RU (medikace nezménéna) a zhorSené prokrveni

na akrech hornich koncetin.



Funkéni hodnoceni:
Funk¢né schopna samostatné vertikalizace jak do sedu, tak do stoje a chiize bez
doprovodu jiné osoby. Pacientka samostatné zvlada ¢mnosti spojené s ¢innosti zafizeni

(osobni hygiena, piesuny na jak na oddé€leni, tak v budove).

Zavér vySetieni:

Vysledky vystupntho vysetfeni potvrdily zménu zdravotntho stavu pacientky.

Dynamické vysetfeni prokazalo mirné zlepSeni hybnosti v bederni a kréni patefi,
obzvlasté pfi lateroflexi a rotaci kréni patete.

Terapii doslo k vyraznému ovlivnéni reflexni zmény mekkych tkani v oblasti
horntho trupu a kréni patefe ve smyslu pruznosti a posunlivosti fascii a uvolnéni
hypertonickych svali. Pietrvavajici zistaly reflexni zmény kiize na piedlokti opét ve
smyslu posunlivosti a protazitelnosti.

Poruchy rovnovahy nebyly potvrzeny, Rombergova a Trendelenburgova-
Duchennova zkouska, modifikace stoje a chlize pacientka zvladla bez patologickych
obtizi.

Viditeln¢ doslo ke zméné¢ dechové stereotypu. Pacientka jiz nema hrudni typ
dychani. Pacientka ma nyni bfi$ni typ dychani s prohloubenym dechem.

Vysetteni svalové sily potvrdilo vyrazn¢ snizenou svalovou sily na HKK i po
probéhlé terapii vtomto tydnu s mimmym zlepSenim svalové sily ve flexi a abdukci
ramennich kloubl. Snizeny také zistava rozsah pohybu do radialni a ulnarni dukce na
HKK a flexe vkycehich kloubech DKK. Terapie méla pozitivni efekt na rozsah vnitini
a vn¢j§i rotaci v kyCelnich kloubech, kde doslo k mirnému uvolnéni.

Kineziologicky rozbor potvrdil, Ze zvolenou terapii doSlo k Upravé posturalnich
a funkénich poruch. Terapii doSlo k odstranéni bolesti v pravém kolennim kloubu pfi
chiizi po schodech.

Pacientka byla instruovana k dodrzovani rezimovych opatfeni pii zdkladnim
onemocnéni a bylo ji doporuceno pokraCovat v terapii formou autoterapie. V piipadé

dodrzeni navrzené¢ autotarapie lze oCekavat vyrazné zlepSeni akutnich obtiz.



PRILOHA 3: Kineziologicky rozbor vstupni, pacient &. 2:

Vstupni kineziologicky rozbor:

Datum: 7. 3. 2016

Aspekce:

Somatotyp: endomorf

Kize: bez cyandzy, ikteru, krviceni a dekubitd, malarni erythém v oblasti tvafi a
nosu

Otoky: bez otokit HKK i DKK, edematdézni prosaknuti v oblasti C-Th pfechodu (z
pietézovani)

Hematomy: 0

Jizvy: 5cm dlouha a 3cm Siroka zhojena keloidni jizva na levé hyzdi (ve spodnim
vnitinim  kvadrantu) po odstranéni hnisavého sekretu pod kiOz vznklym pfi
vaskulitidé cév v r. 2006

Vstupy: 0

Hodnoceni postury a drZeni téla ve stoji:

pacientka vySetfena ve spodnim pradle, naboso, ve stoji bez opory

Zezadu:

stojnd baze v siii kycelnich kloubti

paty symetrické (bez valgozity, varozty, deformit)
hlezenni klouby bilateraln¢ bez patologickych zmén
Achillovy S$lachy bez deformit a otokt

Iytka bilateraln€é soumérné, bez deformit a otokd, S vyraznou muskulaturou
kolenni klouby bez valgozity nebo varozity
poplitealni ryhy symetrické, ve stejné vysce

stehna symetricka, bez otoki

subglutedIni ryhy symetrické, ve stejné vysce
panev bez zeSkmeni ve frontdlni roviné

bederni patet oplosténa

mirné zalomeni nad bederni pateti



- vyrazngj§i paravertebralni svalstvo v oblasti L - Th patefe bilateralné
- taile asymetrické — vpravo vyrazngjsi

- oplosténd hrudni kyfoza

- lopatky symetrické

- ramena Vv asymetrické m postaveni, pravé rameno nize

- homi koncetiny bez deformit

- edematozni prosaknuti v oblasti C-Th pfechodu

- hlava bez tklon a rotaci

Zeptedu:

- stojna baze v §ifi kycelich kloubt

- prsty bez deformit a otlakli

- podéna a pticna klenba ve fyziologickém postaveni

- hlezenni klouby bilaterdlné¢ bez patologickych zmén

- bérce bilateralné soumémé, bez deformit a otokl

- kolenni klouby Vv rekurvaci

- pately symetrické, bez valgozity nebo varozity

- stehna symetricka, bez otoki

- svalové napéti bfiSnich svali je nevyvazené, hypotonie bfiSnich svali se zvySenou
aktivitou v horni casti

- taile asymetrické, vpravo vyraznéjsi

- sternum Vv roving, bez prominence nebo zanofeni, Zebra bez deformit

- ramena V asymetrickém postaveni, pravé rameno nize

- horni koncetiny bez deformit

- kliéni kosti symetrické

- hlava bez tklona a rotaci

Z boku:

- prsty bez deformit a otlaka

- podénd a pticna klenba ve fyziologickém postaveni

- kolenni klouby v rekurvaci

- postaveni panve postaveni piednich a zadnich spin ve stejné vysce
- bederni patet oplosténa

- mimé zalomeni nad bederni patefi

- svalové napéti bfiSnich svali prominence biiSni stény



- hrudni patete oploSténa

- protrakce ramennich kloubt

- horni koncetiny bez deformit a otokii

- prominence C-Th ptechodu s viditelnym edematéznim prosaknutim

- hlava v mirném ptedsunu

Modifikace stoje:

- stoj na patach — provede bez obtizi

- stoj na Spickach — provede bez obtizi
- stoj v podiepu — provede bez obtizi

- Romberg I. — provede bez spontannich vychylek a tendenci k padu

- Romberg Il. — provede bez spontannich vychylek a tendenci k padu

- Romberg Ill. — provede bez obtizi a tendence k padu, pouze mirna titubace

- Trendelenburgova zkouska - negativni, bez poklesu panve na strané pokréené
koncetiny

Dynamické vySetieni patere:

- vySetieno pomoci krej¢ovského metru dle Haladové

- Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma: minimalné 4 cm)

- Stiborova vzdalenost: 9 cm (norma: 7 cm -10 cm)

- Cepojova vzdalenost: 3 cm (norma: 2,5 cm — 3 cm)

- Thomayerova zkouska: + 6¢cm (tolerance do -10 cm od zeme)
- Forestierova Fleche: 0 cm (norma: 0 cm)

- Lateroflexe: bilateraln¢ 40°

- Rotace kréni patefe bez omezeni do 90°

VySetreni panve:

- SIPS dx. vii¢i SIPS sin. — ve stejné vysi

- lopaty kosti kycelni ve stejné vysi

- SIPS vici SIAS: ve stejné vysi

- Fenomén piebihdni: negativni, bez posunu

- Spin sign — bez pfiznaku blokady

VySetieni chiize:



Schopna samostatné bipedalni chize bez dopomoci druhé osoby a kompenzacnich
pomicek. Bez patologickych projevii. Rychlost je pfiméfena véku, rytmus pravidelny a
plynuly, bez titubaci.

Modifikace chtize:

- chiize po patach — provede bez obtizi

- chize po $pickach — provede bez obtizi
- chlize v podiepu — provede bez obtizi

- chiize pozadu — provede bez obtiz

Vysetieni dechového stereotypu:
- vsed¢: hrudni typ, pravidelné, hluboké
- vleze: biiSni typ dychani, dechova vina fyziologicka

Antropometrické vySetieni:

- VySetieno pomoci krejé¢ovského metru

HORNI KONCETINA

Y Leva | Prava

Méreni délky (vem) | (vem)
Cela paze (acromion — daktylion) 74 74
Paze a predlokti (acromion — processus styloideu radii) 55 55
Paze (acromion — epicondylus lateralis) 34 34
Piedlokti (olecranon ulnae — processus styloideus ulnae) 26 26
Ruka (stfed spojnice mezi processi styloidei radii et ulnae — daktylion) 20 20

Leva | Prava

Méieni obvodu
(vem) | (vem)

Paze (obvod relaxovaného bicepsu) 36 36

Paze (obvod kontrahované¢ho bicepsu) 35 35

Ptes loketni kloub (ve 30°flexi) 27 27

Piedlokti (v proximalni 1/3) 27 27

Pies zapésti (ptes oba processi styloidei) 18 18
DOLNI KONCETINA

Leva Prava

Méfeni délky (vem) | (vem)

Dolni koncetina:
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 85 85




Funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 93 93
Umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 100 100
Stehna (trochanter major - zevni $térbina kolenniho kloubu) 43 43
Bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 39 39
Planty (pata — nejdelSi prst) 24 24
Méreni obvodu Leva Prava
(vem) | (vem)
Stehno:
15 cm na hornim okrajem patelly 55 55
nad patellou pfes mm.vasti m. quadriceps femoris 47 47
Kolenni kloub (pfes stied patelly) 41 41
Pod kolennim kloubem (pfes tuberisotas tibiae) 40 40
Lytko (v nejsilngjSim miste) 42 42
Nad kotniky (nad malleolus lateralit et medialis) 23 23
Ptes nart a patu (pies patu a ohbi hlezna) 32 32
VySetreni kloubni hybnosti hornich, dolnich konéetin a krku:
- Vysetfeno aktivné pomoci kovového goniometru
HLAVA A KRK Leva strana | Prava strana | Norma
(x ve ©) (xve °) (xve®)
Flexe 55 60
Extenze 75 75
Lateroflexe 40 40 45
Rotace 90 90 90
. y 3 konCeti Prava konCeti N
HORNI KONCETINA Leva koncetina | Prava koncetina orma
(xve ©) (xve ©) (xve©)
Flexe 190 190 180
Extenze 45 45 40
Abdukce 180 180 180
Ramenni kloub | Addukce 0 0 0
Vnitini rotace 100 100 100
Vnéjsi rotace 90 100 90
, Flexe 140 140 150
Loketni kloub |- 10 10 0
Pronace 90 90 90
Predlokti -
R MSupinace 90 90 90




Dorzalni flexe 80 80 70

L, Palmarni flexe 80 80 80
ZapeStl R i dukce 30 30 30
Ulnamni dukce 50 50 50

Poznamka: drobnych kloubu byly vySetieny pouze orientacné a odpovidaji fyzologické

norme.
DOLN{ KONCETINA Leva koncCetina | Prava konéetna | Norma
(x ve °) (xve °) (xve®)
Flexe 130 130 120
Extenze 20 20 15
Y« Abdukce 40 40 40
Kytelni kloub - kee 30 25 20
Vnitfni rotace 20 15 30
Vnéjsi rotace 30 15 45
Flexe 130 130 135
Kolenni kloub
olennt Xio Extenze -5 -5 0
, Dorzalni flexe 20 20 20
Hiezemni Kloub | e 30 30 35
o Inverze 30 30 30
Zandrti kloub Everze 15 15 15

Pommamka: drobnych kloubu byly vySetfeny pouze orientacné¢ a odpovidaji fyziologické

norme.

VySetieni svalové sily dle Jandy:

SVALY KRKU
Test Stupent hodnoceni
Leva | Prava
Flexe obloukovita 5
Pfedsun hlavy S
Jednostranna flexe 5 | 5
Extenze krku 5
SVALY TRUPU A PANVE
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava




Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4 | 3
Extenze trupu netestovano pro bolest
Elevace péanve 4 | 4
SVALY LOPATEK
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Addukce 5 5
Kaudalni posunuti 5 5
addukce
Elevace lopatek 5 5
Abdukce s rotaci 4 4
RAMENN{ KLOUBY
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Flexe 3 3
Addukce 4 4
Extenze 4 4
Abdukce 3 3
Abdukce s rotaci 3 3
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
LOKETN{ KLOUBY
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 4 4
PREDLOKTI
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Pronace 4 4
Supinace 4 4
ZAPESTI
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Flexe sularni dukci 4 4
Flexe sradialni dukci 4 4
Extenze sulnarni dukci 4 4
Extenze s radidlni dukci 4 4




KYCELNI KLOUBY

Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
KOLENN{ KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 5 5
Extenze 5 5
KLOUBY HLEZENNI
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Palpac¢ni vySetieni — vySetreni reflexnich zmén dle Levita:

Kize

Kize trupu a krku: Kize neposunliva a neprotazitelnd Vv oblasti kolem C-Th
pfechodu a bederni patefi, palpaéné hmatné chronick¢é edematézni prosaknuti
Vv téchto oblastech. Teplota pokozky v norme.

Horni koncetiny: Posunlivost a protazitelnost mékkych tkéni bez patologickych
bariér.

Dolni koncetiny: Posunlivost a protazitelnost mekkych tkani bez patologickych
bariér.

Vysetieni jizvy: 5cm dlouhd a 3cm Siroka zhojena keloidni jizva na levé hyzdi (ve

spodnim vnitinim kvadrantu). Jizva je neprotaZitelna a neposunliva.

Podkoz



- Bilateraln¢ vySetteno pomoci Kiblerovy fasy podél celé patefe s vyraznym
omezenim v bederni patefe, kde doSlo k omezeni pohyblivosti kozni fasy az po

oblast pfechodu Th-L a omezenim u C-Th pfechodu, kde byla i palpacni citlivost.

Fascie

- Fascie trupu a krku: Omezeni posunlivosti a protaztelnosti thorakolumbalni fascie a
fascie C-Th ptehodu.

- Koncetiny: protazitelnost a posunlivost fascii na hornich a dolich koncetindich bez

vyrazného omezeni.

Svaly

- Hypertonické svaly: m. infraspinatus bilateralné, zvySeny tonus vrchnich vidken m.
trapezius, m. pectoralis major bilaterain¢ zvySeny tonus, hypertonus m. piriformis
bilateralné

- Hypotonické svaly: m. rectus abdominis, glutedIni svalstvo bilateralné

Neurologické vySetreni:
- lucidni, orientovana, spolupracuje, bez poruch feci, pravacka
- HKK: - reflexy: bicipitovy, tricipitovy vybavné a stranové symetrické
- pyramidové jevy zanikové a iritacni — bez nalezu
- algické a diskriminac¢ni Citi - bez patologického nalezu, bilaterdIné
neporuseno
- taktiini a termické cCiti — bez patologického nalezu, bilateraln¢ neporuseno

- polohocit a pohybocit — bez patologického nalezu

- DKK: - Lasseque bilat. volny
- pyramidové jevy zanikové a iritani — bez nalezu
- reflexy: patelarni a reflex Achillovy Slachy jsou vybavné a oboustranné
symetrické
- algické a diskriminacni Citi - bez patologického nalezu, bilateralné
neporuseno
- taktilni a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné neporuseno

- polohocit a pohybocit - bez patologického nalezu



Nejvétsi obtiz pacienta:
Pacientka jako nejvétSi obtiz udava bolest v oblasti bederni patefe a SI skloubeni. Bolest

V kycelich kloubech a tnavu.

Funk¢éni hodnoceni:

Funkcéné schopna samostatné vertikalizace jak do sedu, tak do stoje a chiize bez
doprovodu jiné osoby. Pii delSim stoji dochazi ke zhorSeni bolesti v oblasti bederni
patefe. NUtno je také zaméfit Se na posileni oslabeného svalstva Vv glutealni oblasti a

posileni biisnich svali. Pacientka samostatné zvladd denni Cinnosti.

Zavér vysetieni:

Pacientka byla aktivni, komunikovala a spolupracovala. Vse zvladla bez vétSich
obtizi.

Dynamické vySetfeni neprokazalo omezeni hybnosti v jednotlivych segmentech
patete, rozvijeni patefe vcelém svém rozsahu vnorme. I pies obtize v bederni oblasti
bylo rozvijeni bederni patete plynulé a bez omezeni.

Zjistény byly reflexni zmény v oblasti zad, Sfie a krku, a to: neposunlivd a
neprotazitelnd kize a fascic voblasti kolem C-Th piechodu a bederni patefe
S chronickym  dermatoznim  prosdknutim, omezeni posunlivost a  protazitelnost
thorakolumbalni fascie; hypertonické svaly: m. infraspinatus bilateraingé, zvySeny tonus
vrchnich vldken m. trapezius, m. pectoralis major bilateraln¢ zvyseny tonus, hypertonus
m. piriformis bilateraln¢;  hypotonické svaly: m. rectus abdominis, glutealni svalstvo
bilateralné.

Modifikace stoje a chiize pacientka zvladla bez obtizi.

Dychani bylo ptedevsim hrudni hluboké, bez zndmek dusnosti Dechovd vina
vleZze na zadech fyziologicka.

Goniometrick¢ vySetieni a vySetfeni svalové sily prokazalo vyrazné omezeni
rotace v kyCelnich kloubech (vyraznéji vSak vpravo). Vyrazné snizena je také svalova

sila na HKK.



PRILOHA 4: Kineziologicky rozbor vystupni pacient ¢&. 2:

Vystupni kineziologicky rozbor:

Datum: 12. 3. 2016

Aspekce:

- Somatotyp: endomorf

- Kize: bez cyandzy, ikteru, krvaceni a dekubitli, malarni erythém v oblasti tvaii a
nosu

- Otoky: bez otoki HKK i DKK, edematozni prosaknuti v oblasti C-Th piechodu (z
pietézovani)

- Hematomy: 0

- Jizvy: 5cm dlouha a 3cm Siroka zhojena keloidni jizva na levé hyzdi (ve spodnim
vnitinim ~ kvadrantu) po odstranéni hnisavého sekretu pod ki@z vznklym pfi
vaskulitidé cév v r. 2006

- Vstupy: 0

Hodnoceni postury a drZeni téla ve stoji:

- pacientka vySetfena ve spodnim pradle, naboso, ve stoji bez opory

Zezadu:

stojna baze v §ffi kyCelnich kloubii

- paty symetrické (bez valgozity, varozity, deformit)
- hlezenni klouby bilaterdln¢ bez patologickych zmén
- Achillovy Slachy bez deformit a otoku

- Iytka bilaterdln¢ soumérnd, bez deformit a otoki, S vyraznou muskulaturou
- kolenni klouby bez valgozity nebo varozity

- poplitedlni ryhy symetrické, ve stejné vysce

- stehna symetricka, bez otoku

- Subglutealni ryhy symetrické, ve stejné vysce

- panev bez zeSikkmeni ve frontalni roviné

- bederni patef oplosténa

- mimé zalomeni nad bederni patefi



vyrazn€j$i paravertebralni svalstvo v oblasti L - Th patete bilateralne
taile asymetrické — vpravo vyrazngjsi

oplosténa hrudni kyfoza

lopatky symetrické

ramena V asymetrickém postaveni, pravé rameno nize

horni konCetiny bez deformit

edematozni prosaknuti v oblasti C-Th prechodu

hlava bez tklon a rotaci

Zeptedu:

stojna baze v Siti kycelnich kloubt

prsty bez deformit a otlakti

podélnd a pficna klenba ve fyziologickém postaveni

hlezenni klouby bilaterdlné bez patologickych zmén

bérce bilateraln€é soumémé, bez deformit a otok(

kolenni klouby Vv rekurvaci

pately symetrické, bez valgozity nebo varozity

stehna symetricka, bez otok

nevyvazené, hypotonie bfiSnich svalli se zvySenou aktivitou v horni ¢asti
taile asymetrické, vpravo vyraznéjsi

sternum Vv rovin¢, bez prominence nebo zanoieni, Zebra bez deformit
ramena V asymetrickém postaveni, pravé rameno nize

horni konCetny bez deformit

klicni kosti symetrické

hlava bez tklon a rotaci

Zboku:

prsty bez deformit a otlakii

podélnd a pticnd klenba ve fyziologickém postaveni
kolenni klouby v rekurvaci

postaveni piednich a zadnich spin ve stejné vysSce
bederni patet oplosténa

mirné zalomeni nad bederni pateti

prominence biisni stény

hrudni patefe oplosténa



- protrakce ramennich kloubti
- horni koncetiny bez deformit a otokli
- prominence C-Th ptechodu s viditelnym edematéznim prosaknutim

- hlava v mirném ptedsunu

Modifikace stoje:

- stoj na patach — provede bez obtizi

- stoj na Spickach — provede bez obtizi
- stoj v podiepu — provede bez obtizi

- Romberg I. — provede bez spontannich vychylek a tendenci k padu

- Romberg Il. — provede bez spontannich vychylek a tendenci k padu

- Romberg Ill. — provede bez obtizi a tendence k padu, pouze mirna titubace

- Trendelenburgova zkouSka - negativni, bez poklesu péanve na strané¢ pokréené
koncetiny

Dynamické vySetieni patere:

- vySetieno pomoci krej¢ovského metru dle Haladové

- Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma: minimalné 4 cm)

- Stiborova vzdalenost: 9 cm (norma: 7 cm -10 cm)

- Cepojova vzdalenost: 3 cm (norma: 2,5 cm — 3 cm)

- Thomayerova zkouska: + 6¢cm (tolerance do -10 cm od zeme)
- Forestierova Fleche: 0 cm (norma: 0 cm)

- Lateroflexe: bilaterdln¢ 40°

- Rotace kréni patete bez omezeni do 90°

VySetieni panve:

- SIPS dx. vici SIPS sin. — ve stejné vysi

- lopaty kosti kyCelni ve stejné vysi

- SIPS wviici SIAS: ve stejné vysi

- Fenomén piebihani: negativni, bez posunu

- Spin sign — bez ptiznaku blokady

VySetieni chiize:



Schopna samostatné bipedalni chize bez dopomoci druhé osoby a kompenzacnich
pomicek. Bez patologickych projevii. Rychlost je pfiméfend veku, rytmus pravidelny a
plynuly, bez titubaci.

Modifikace chtize:

- chiize po patach — provede bez obtizi

- chize po $pickach — provede bez obtizi
- chlize v podiepu — provede bez obtizi

- chiize pozadu — provede bez obtiz

Vysetieni dechového stereotypu:
- vsed¢: hrudni typ, pravidelné, hluboké
- vleze: biiSni typ dychani, dechova vina fyziologicka

Antropometrické vySetieni:

- vySetfeno pomoci krejéovského metru

HORNI KONCETINA
Y Leva | Prava
Méreni délky (vem) | (vem)
Cela paze (acromion — daktylion) 74 74
Paze a predlokti (acromion — processus styloideu radii) 55 55
Paze (acromion — epicondylus lateralis) 34 34
Piedlokti (olecranon ulnae — processus styloideus ulnae) 26 26

Ruka (stfed spojnice mezi processi styloidei radii et ulnae — daktylion) 20 20

Leva | Prava

Méieni obvodu
(vem) | (vem)

Paze (obvod relaxovaného bicepsu) 36 36

Paze (obvod kontrahované¢ho bicepsu) 35 35

Ptes loketni kloub (ve 30°flexi) 27 27

Piedlokti (v proximalni 1/3) 27 27

Ptes zapésti (pfes oba processi styloidei) 18 18
DOLNI KONCETINA

Leva Prava

Méfeni délky (vem) | (vem)

Dolni koncetina:
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 85 85




Funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 93 93
Umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 100 100
Stehna (trochanter major - zevni $térbina kolenniho kloubu) 43 43
Bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 39 39
Planty (pata — nejdelsi prst) 24 24
M éreni obvodu Leva Prava
(vem) | (vem)
Stehno:
15 cm na hornim okrajem patelly 55 55
nad patellou pfes mm.vasti m. quadriceps femoris 47 47
Kolenni kloub (pfes stfed patelly) 41 41
Pod kolennim kloubem (pfes tuberisotas tibiac) 40 40
Lytko (v nejsiln€j$im miste) 42 42
Nad kotniky (nad malleolus lateralit et medialis) 23 23
Ptes nart a patu (pies patu a ohbi hlezna) 32 32
VySetreni kloubni hybnosti hornich, dolnich konéetin a krku:
- Vysetfeno aktivné pomoci kovového goniometru
HLAVA A KRK Leva strana | Prava strana | Norma
(x ve ©) (xve °) (x ve )
Flexe 55 60
Extenze 75 75
Lateroflexe 40 40 45
Rotace 90 90 90
, y Leva konCeti Prava konCeti N
HORNI KONCETINA eva koncetina | Prava koncetina orma
(xve °) (xve ©) (xve °)
Flexe 190 190 180
Extenze 45 45 40
Abdukce 180 180 180
Ramenni kloub | Addukce 0 0 0
Vnitini rotace 100 100 100
Vnéjsi rotace 90 100 90
, Flexe 140 140 150
Loketni kloub |-=rre 10 10 0
Pronace 90 90 90
Predlokti -
R 'Supinace 90 90 90




Dorzalni flexe 80 80 70
Zipésti Palmarni flexe 80 80 80
Radialni dukce 30 30 30
Ulnarni dukce 50 50 50

Poznamka: drobnych kloubu byly vySetieny pouze orientacné a odpovidaji fyzologické

norme.
DOLN{ KONCETINA Leva koncCetina | Prava konéetna | Norma
(x ve °) (xve °) (xve®)
Flexe 130 130 120
Extenze 20 20 15
e Abdukce 40 40 40
Kytelni kloub - kee 30 25 20
Vnitfni rotace 25 25 30
Vnéjsi rotace 35 25 45
Flexe 130 130 135
Kolenni kloub
olennt Xio Extenze -5 -5 0
, Dorzalni flexe 20 20 20
Hlezenni Kloub - fexe 30 30 35
o Inverze 30 30 30
Zandrti kloub Everze 15 15 15

Pommamka: drobnych kloubu byly vySetfeny pouze orientacné¢ a odpovidaji fyziologické

norme.

VySetreni svalové sily dle Jandy:

SVALY KRKU
Test Stupent hodnoceni
Leva | Prava
Flexe obloukovita 5
Pfedsun hlavy S
Jednostranna flexe 5 | 5
Extenze krku 5
SVALY TRUPU A PANVE
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava




Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4 | 3
Extenze trupu netestovano pro bolest
Elevace panve 4 | 4
SVALY LOPATEK
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Addukce 5 5
Kaudalni posunuti 5 5
addukce
Elevace lopatek 5 5
Abdukce s rotaci 4 4
RAMENN{ KLOUBY
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Flexe 3 3
Addukce 4 4
Extenze 4 4
Abdukce 3 3
Abdukce s rotaci 3 3
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
LOKETN{ KLOUBY
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 4 4
PREDLOKTi
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Pronace 4 4
Supinace 4 4
ZAPESTI
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Flexe sularni dukci 4 4
Flexe sradialni dukci 4 4
Extenze sulnarni dukci 4 4
Extenze s radidlni dukci 4 4




KYCELNI KLOUBY

Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
KOLENN{ KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 5 5
Extenze 5 5
KLOUBY HLEZENNI
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Palpac¢ni vySetieni — vySetreni reflexnich zmén dle Levita:

Kize

- Kize trupu a krku: Kize s nizsi posunlivosti a protaZitelnosti v oblasti kolem C-Th
pfechodu a bederni patefi, palpaéné hmatné chronick¢é edematézni prosaknuti
Vv téchto oblastech. Teplota pokozky v norme.

- Homni koncetiny: Posunlivost a protazitelnost bez patologickych bariér.

- Dolni kon€etiny: Posunlivost a protazitelnost bez patologickych bariér.

- Vysetieni jizvy: 5cm dlouha a 3cm Siroka zhojena keloidni jizva na levé hyzdi (ve

spodnim vnitinim kvadrantu). Jizva je neprotazitelnd a neposunliva.

Podkoz



- Bilateraln¢ vySetteno pomoci Kiblerovy fasy podél celé patefe s vyraznym
omezenim vbederni patefe a palpacni citlivosti az po oblast pfechodu Th-L a

omezenim U C-Th ptechodu, kde byla také palpacni citlivost.

Fascie

- Fascie trupu a krku: Omezeni posunlivosti a protazitelnosti thorakolumbalni fascie a
fascie C-Th ptehodu.

- Koncetiny: protazitelnost a posunlivost fascii na hornich a dolich koncetindich bez

vyrazného omezeni.

Svaly

- Hypertonické svaly: m. infraspinatus bilaterané, zvySeny tonus vrchnich viaken m.
trapezius, m. pectoralis major bilateralné zvySeny tonus, zvySeny tonus — m.
piriformis bilaterdlng

- Hypotonické svaly: m. rectus abdominis, glutedIni svalstvo bilateralné

Neurologické vysSetieni:
- lucidni, orientovana, spolupracuje, bez poruch feci, pravacka
- HKK: - reflexy: bicipitovy, tricipitovy vybavné a stranové symetrické
- pyramidové jevy zanikové a iritacni — bez nalezu
- algické a diskriminac¢ni Citi - bez patologického nalezu, bilaterdIné
neporuseno
- taktiini a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateraln¢ neporuSeno

- polohocit a pohybocit - bez patologického nalezu

- DKK: - Lasseque bilat. volny
- pyramidové jevy zanikové a iritatni — bez nalezu
- reflexy: patelarni a reflex Achillovy Slachy jsou vybavné a oboustranné
symetrické
- algické a diskriminacni Citi - bez patologického nalezu, bilateralné
neporuseno
- taktilni a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné neporuseno

- polohocit a pohybocit - bez patologického nalezu



Nejvétsi obtiz pacienta:
Pacientka jako nejvétsi obtiz udava stale pietrvavajici bolest v oblasti bederni patefe a

SI skloubeni. Bolest v kycelich kloubech.

Funk¢éni hodnoceni:
Funkcéné schopna samostatné vertikalizace jak do sedu, tak do stoje a chiize bez

doprovodu jiné osoby. Pacientka samostatné zvlada denni ¢innosti.

Zavér vysetieni:

Pacientka byla aktivni, komunikovala a spolupracovala. Vse zvladla bez obtiz.

Dynamické vySetfeni neprokézalo omezeni hybnosti v jednotlivych segmentech
patete, rozvijeni patefe v celém svém rozsahu v normé.

Zjistény byly reflexni zmény v oblasti zad, Sije a krku, a to: omezend posunlivost
a protazitelost kize a fascii voblasti kolem C-Th pfechodu a bederni patete
S chronickym  dermatéoznim  prosdknutim, omezeni posunlivost a  protaZtelnost
thorakolumbalni fascie; hypertonické svaly: m. infraspinatus bilaterain€é, zvySeny tonus
vrchnich vidken m. trapezius, m. pectoralis major a m. piriformis bilaterdln€ zvySeny;
hypotonické svaly: m. rectus abdominis, glutedlni svalstvo bilateralné.

Modifikace stoje a chiize pacientka zvladla bez obtizi.

Dychani bylo pfedevS$im hrudni hluboké, bez znamek duSnosti Dechova vina
vleze na zadech fyziologicka.

Goniometrick¢ vySetfeni a vySetieni svalové sily prokazalo omezeni rotace v

kycelich kloubech (vyrazngji vpravo). Vyrazné snizena je také svalova sila na HKK.



Priloha €. 5: Informovany souhlas - vzor

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o zdravotnich shizbach (§ 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011
Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing & 96/2001, Vas Ziddm o souhlas k
vySetfeni a nasledné¢ terapi. Daéle Vas zidam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci
praktické vyuky a s uverejnénim vysledkl terapie v ramci bakalaiské prace na 1.LF

UK. Osobni data v této praci uvedena nebudou.

Dnesntho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o planovaném vySetfeni
a nasledné terapi. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji,
7ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobn¢ Vvysvétll vse, co je
obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél jsem moznost klast mu

otazky, na které mi fadné¢ odpoveédél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné

souhlasim s provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s

uveiejnénim vysledktl terapie v ramci studie.

VIastnorucni podpis PACIENLA: ........cc.eeveverieriirieieieieieste et



