PRILOHY

Ptiloha &. 1: Svaly inervované z Onufova jadra, z originalni prace (Schellino, 2020,
s. 2)

(Y 52453 sphincter urethrae
4 (rarely S1) mebranaceae
dorsal

sphincter ani
externus

ischiocavernosus
/erector clitoridig

bulbospongiosu

levator ani




Piiloha &. 2: Diagnosticka kritéria pritomnosti MTrP, z originalni prace
(Fernandez-De-Las-Peiias, 2018)

Essential No. (%) Confirmatory No. (%)

Taut band* 56 (93) 4(7)
Hypersensitive spot* 46 (76.5) 14 (23.5)
Referred pain* 43 (71.5) 17 (28.5)
Local twitch response 19 (31.5) 41 (68.5)
Jump sign 4(6.5) 56 (93.5)
Rectricted range of motion 4(6.5) 56 (93.5)
Pain with muscle stretching 3(5) 57 (95)
Pain with muscle contraction 2 (3.5) 58 (96.5)

More than 70% of respondents judged these criteria to be “essential” for trigger point
diagnosis.



Priloha €. 3: PERFECT schéma, uvedena tabulka vychazi z originalni prace

(Laycock, 2001)

P Power is measured on a modified Oxford scale (0-5).

E Endurance is expressed as the length of time, up to 10 seconds, that an MVC can be
sustained before the strength is reduced by 35% or more.

R The number of repetitions (up to 10) of the specific MVC is recorded, allowing four
seconds rest between each contraction.

F The number (up to 10) of fast one-second MVCs is assessed. Subjects are instructed
to ‘contract-relax’ as quickly and strongly as possible, until the muscles fatigue.

ECT Every Contraction Timed — This completes the acronym and reminds the examiner
to time and record the above sequence of events.




Piiloha ¢. 4: Obecné oSeti‘eni panevni oblasti, graficky upraveno (Bitnar, 2022, s.
8)

Timto oSetfenim je vhodné v terapii zac¢inat:

®  Centrace kycli

B Mobilizace panve a SI skloubeni

B PIR na gluteus maximus, adduktory a rotatory kycelniho
kloubu

OSetfeni symfyzy ventrodorsalnim tlakem

Zevni oSetfeni kostrce paracoccygedlnim tlakem
OSetreni ligament krizové kosti a ky€elniho kloubu
Trakce bederni patere

Osetreni adhezi a uponovych bolesti v oblasti symfyzy
a retrosymfyzealniho prostoru

®  OSetreni briSniho svalstva zejména akcentaci brani¢niho
dychéani




Ptiloha &. 5: Vysledky facilitace volni kontrakce PFM u Zen s poruchou PD, z
originalni prace (Mateus-Vasconcelos et al., 2018)

Table 3  Assessment of pelvic floor muscles function by digital palpation, according to the Modified Oxford Scale for pelvic
floor muscles, after intervention, considering change as FPFA grade =3 in the study to determine the effects of 3 interventions
in facilitating voluntary pelvic floor muscle contractions in women.

Modified Oxford Scale (grade) ESG (n=33) PG (n=33) PTG (n=33) CG (n=33) p-value?
0 11 (33.3%) 6 (18.2%) 4 (12.1%) 11 (33.3%)

1 11 (33.3%) 6 (18.2%) 6 (18.2%) 16 (48.5%)

2 8 (24.2%) 11 (33.3%) 10 (30.3%) 6 (18.2%) <0.001
3 3 (9.1%) 7 (21.2%) 10 (30.3%) 0 (0%)

4 0 (0%) 3(9-1%) 3 (9.1%) 0 (0%)

Total change 3 (9.1%) 10 (30.3%) 13 (39.4%) 0 (0%)

2 Analyzed with Fisher’s exact test.
Absolute values with percentages are presented as: n (%).
ESG, electrical stimulation group; PG, palpation group; PTG, palpation with posterior pelvic tilt group; CG, control group; FPFA, functional
pelvic floor assessment.



Piiloha ¢. 6: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Vézena pani, vaZeny pane,

Prostfednictvim tohoto dokumentu Vas zaddm o spolupraci v ramci kazuistiky, kterd je praktickou
soucasti mé bakalaiské prace sndzvem ,,Myofascidlni bolestivy syndrom v oblasti panve™ pod
odbornym vedenim PhDr. Petra Bitnara na 2.1ékatské fakult¢ Univerzity Karlovy.

Vasim podpisem stvrzujete souhlas s poskytnutim informaci ohledn¢ zdravotniho stavu a s
publikovanim ziskanych dat, dale s vySetienim a terapeutickou jednotkou pro panevni oblast, jejichz
provedeni je pro ucely této prace nezbytné. Informace o Vasi osob¢ budou shromazd’ovany a zpracovany
vyhradné v souvislosti s bakalafskou praci a pro jeji potieby a jsou povazovany za diuverné.

Zajisténi ochrany dat vySetfované osoby je v souladu se zakonem a spolupraci mizete kdykoliv béhem
terapie ukoncit, a to i bez udani divodu.

Moc Vam za spolupraci dékuji.

Katetina Hujova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Katetin¢ Hujova a PhDr. Petru Bitnarovi pro Gcely vySe popsané.
projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych udaji pro ucely bakalarské prace a s jejich anonymnim
publikovanim. Souhlasim taktéz s ptipadnym pofizenim obrazového materidlu béhem vysetfeni a
terapie. Jsem informovan/a, mam moznost spolupraci kdykoliv ukoncit.

Jméno pacienta: ............ooiiiiiiiiiiiiii,

Datum narozeni: ..............ooiiiiiiiiiii i



Ptiloha ¢. 7: Vizualni analogové Skaly intenzity (VAS-I) a nepFijemnosti bolesti
(VAS-U) a numerické §kaly intenzity (NS-I) a nepFijemnosti bolesti (NS-U) (Kolar
et al., 2009a, s. 192)

A Vizudlni analogové ikaly intenzity bolesti

Intenzita bolesti
Zadna « nejhorii mona

Nepfijemnost bolesti
¥adna « nejhordi moina

B Numerické 3kily intenzity bolesti
Intenzita bolesti
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhordi moina
Nepfijemnost bolesti

Zadnd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorii moZnd



Priloha €. 8: Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (Ware et al., 2018)

SF-36

Dotaznik kvality Zzivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé €innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, zZe vyznacite pfisluSnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpoveézte, jak nejlépe umite.

ZakrouzZkujte jednu odpovéd’ u kazdé otazky

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vyte€né 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobre 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a. | Mnohem lepsi nez pfed rokem 1
b. | Ponékud lepsi nez pred rokem 2
c. | Priblizné stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud horSi nez pfed rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pfed rokem 5
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SF-36

Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

! Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné ¢innosti jako je béh,

3. | zvedani tézkych predmétu, 1 2 3
provozovani naroénych sportd
Stfedné namahavé €innosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole

5. Zyedanl nebo noSeni bé&zného 1 5 3
nakupu

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chlize po ulici nékolik set metru 1 2 3

11. | Chlize po ulici sto metrt 1 2 3

12, Koupgary doma _nebo oblékani 1 5 3
bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémii pfi praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

Ano Ne
Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
13. | & . 1 2
¢innosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 2
" | innosti?
Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech
16. . . < o 1 2
(napfiklad jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?
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SF-36

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuli emocionalnim potizim (napftiklad
pocit deprese nebo Uzkosti)?

Ano Ne

Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné

17. | % ; 1 2
¢innosti?

18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych €innostech méné

19. i M 1 2
pozorny(a) nez obvykle?
Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | VaSemu normalnimu spolec¢enskému zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v SirSi spole€nosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vabec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mimé 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1

b. | Velmi mirné 2

c. | Mirné 3

d. | Stfedni 4

e. | Silné 5

f. | Velmi silné 6
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SF-36

29 Do jaké [niry Vf’\m bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vlibec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mirné 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitll a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak €asto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétSinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
casto

23, Js’te se citil(a) pIn(a) 1 5 3 4 5 6
elanu?

24, | Jste byl(a) velmi 1 2 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

26. Jste pocitoval(a) klid a 1 2 3 4 5 6
pohodu?

97, | Jste byl(a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie?

2g. | Jste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?

29 Jstve se'cml(a) 1 5 3 4 5 6
vycerpan(a)?

30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 5 6

31 Jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
unaven(a)?

Strana 4 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018




SF-36

Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize VaSemu spole¢enskému zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pribuznych atd.)?

a. | Porad 1

b. | Vétsinou 2

c. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | Vétsinou | Nejsem | Vétsinou | Urcité
ano ano si jist ne ne

Zda se, Zze onemocnim

33, | (akoukolivnemoci) | 2 3 4 5
ponékud snadnéji nez jini
lidé

34. Jsem s.telj_ne, zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

35. Ocekgvam,}e se mé 1 5 3 4 5
zdravi zhorSi

36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tento preklad je zaloZzen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a vlastnéném
spole¢nosti RAND Corporation, copyright © RAND. Pfestoze RAND udéluje povoleni k pfekladu,
samotny preklad nebyl spole¢nosti RAND schvalen nebo prezkouman. Povoleni spole¢nosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktu, sluzeb nebo jinych zplsobu vyuziti,
v nichZ se dotaznik objevuje nebo uplatiiuje. Pfi pfekladu byly dodrzeny specifikace poskytnuté
spole¢nosti RAND Health.

Autori: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autori ¢eského prekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka uprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficialné publikovan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitacni praxi — cévni mozkové
pfihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.

Dal$i informace naleznete na webové strance: http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace.
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Piiloha ¢. 9: Méreni distribuce sily pod ploskami chodidel béhem stoje a posturalni
stability stoje na ©Zebris desce — otevi‘ené oci

zpeersbo:fs Sta:j\nceH Report .] 7€ b r| S

Record: 18. 03. 2022 09:56, Stance Analysis FDM-T, stoj oci oteviené Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

g
S

—
12 14

Parameters

0 2 4 6 8 10 16 18 20 N/cm?

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm 210 mm
COP average velocity, mm/sec 7 mm/sec|

Length of minor axis, mm 89 180 mm
Length of major axis, mm 15,4 180 mml
Angle btw. Y and major axis, deg 2
Deviation X, mm 180 mml
Deviation Y, mm 180 mml
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
230 230
P i e SR |
e e R e PUDVENL P,
100 100
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
A 230 230
MW
"-\n--\f‘-\-\_.- . M‘H—MM
0 0
0 5 10 15 20 25 29.65s 0 5 10 15 20 25 29.65s

Average Forces (%)
Left Right
100%| [LO0%

Forefoot
Backfoot

Forefoot
Backfoot
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Priloha €. 10: Méfeni distribuce sily pod ploskami chodidel béhem stoje a
posturalni stability stoje na ©Zebris desce — zavirené ofi

o epert Wize0ris

Record: 18. 03. 2022 09:57, Stance Analysis FDM-T, stoj oéi zaviené Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

D @

0 2 4 12 14 16 18 20 Nfcm?
Parameters
Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm? 300 mm?
COP path length, mm 600 mm

COP average velocity, mm/sec 8 mmy/sec

Length of minor axis, mm 13,5 190 mm
Length of major axis, mm 20,7 190 mm
Angle btw. Y and major axis, deg
Deviation X, mm 190 mm
Deviation Y, mm , 190 mm
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
240 240
L I e e = LA™ M
NP SV B - o v il 100
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
240 240
%MN"WMW\W MWMM
100 100
0 0
0 5 10 15 20 25 2893 s 0 5 10 15 20 25 2893 s

Average Forces (%)
Left Right
100%| [L00%

Forefoot
Backfoot

Forefoot
Backfoot
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Priloha €. 11: Dopliujici otazky tykajici se charakteru menstruacni bolesti,
odebrano formou rozhovoru pfi vstupnim vySetieni

Doplitujici otdzKky tykajici se charakteru menstruaéni bolesti:

Kdy je nejhorsi bolest (jaké dny menstrua¢niho cyklu, resp.
kolikaty den menstruace) a kolik trva dni?
Vétsinou druhy den menstruace. Piechodné bolesti trvaji prvnf aZ ctvity

den.

Od kdy tyto bolesti trvaji (vék)?

Od puberty, cca od 13 let.

Jaky je charakter bolesti (p¥. ostra/tupd)? Je lokalizovatelna? Méni
se v priibé¢hu dne? V jaké &asti dne nejhorsi?

Bolest je spise tupd, pii velkych bolestech prechdzi v ostrou. Je
lokalizovatelnd, v podbiigku, nékdy horsi jen na jedné stran¢, ale stridd
se to. Intenzita bolesti se v pritb¢hu dne méni, nékdy nenf ani citelnd.

Nelze fict, Ze je to tak vZdycky, ale byvd to horsi spi§ odpoledne.



Priloha €. 12: Zaznam intenzity (VAS-I) a nepFijemnosti bolesti (VAS-U) na
vizualni analogové Skale, vyplnéno v ivodu 1.-4. vySetieni

Vstupni vySetieni
A Vizuélni analogové $kdly intenzity bolesti

Intenzita bolesti
Zadna nejhordi moZna

Nepfijemnost bolesti
2adna G nejhorii moZna

1. kontrolni vySetreni

A Vizudlni analogové $kély intenzity bolesti

Intenzita bolesti
Zadna { nejhorii moZna

NepFijemnost bolesti
2adna % nejhorii moZna

2. kontrolni vySetieni

A Vizuédini analogové $kély intenzity bolesti

Intenzita bolesti
2adna

nejhorii moZna

2adna

1
!
' Nepfijemnost bolesti
K nejhorsi moZna

Vystupni vySetieni
A Vizudlni analogové $kily intenzity bolesti

Intenzita bolesti
2adna % nejhorii moZna

Nepfijemnost bolesti
1adna

nejhordi moZna

-



