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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Valerie Sedlackova

Katedra: Rehabilitacnich oborti

Nazev prace: Vyuziti prvkl akralni koaktivacni terapie ve fyzioterapii kolenniho kloubu
Vedouci prace: Mgr. Rita Firytova

Pocet stran ¢islovanych 41, nec¢islovanych 20

Pocet priloh: 2

Pocet tituld pouzité literatury: 27

Klicova slova: fyzioterapie, akralni koaktivaéni terapie, rehabilitace, valgozita kolen

Vlastni text:

Tato bakaldiska prace se zabyva vyuzitim akralni koaktivacni terapie u pacientil
s valgoznimi koleny. Tato bakalafska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti je popsdna podstata a princip akralni koaktivaéni terapie. V dalsi
kapitole je popsana anatomie kolenniho kloubu. Posledni ¢ast teoretické casti popisuje princip
a priciny vzniku valgozity kolen.

Prakticka Cast této bakalatské prace je zaméfena na charakteristiku sledovaného souboru
a metodiku prace. Dale je zde popsana cvicebni jednotka, kterd se skladd z prvka akralni
koaktivackni terapie s nazornymi ukézkami cviki. Je zde 1 detailngji popsan pfistroj, kterym
bylo celé métfeni provadéno. Zavérem této prace jsou V tabulce vyobrazeny vysledky méfeni
dva a dvaceti respondentt pfed a po Sesti tydnech cviceni, diskuse nad zadanymi hypotézamia
Zaver prace.

Vyhodnoceni vysledkli prokdzalo pravdivost mych hypotéz. Potvrdilo, Ze vybrané
prvky akralni koaktivacni terapie dokazou Caste¢né¢ ovlivnit jak osové deformity, tak i rozlozeni

véahy na jednotlivé koncetiny.



ABSTRACT

Surname and name: Valerie Sedlackova

Department: Department of Rehabilitation science

Title of thesis: Use of elements of acral coactivation therapy in physiotherapy of the knee joint
Consultant: Mgr. Rita Firytova

Number of pages: numbered 41, unnumbered 20

Number of appendices: 2

Number ofliterature items used: 27
Key words: physiotherapy, acral coactivation therapy, rehabilitation, knee valgus
Summary:

This bachelor thesis deals with the use of acral coactivation therapy in patients with
valgus knees. This bachelor thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part describes the nature and principle of acral coactivation therapy. The
next chapter describes the anatomy of the knee joint. The last part of the theoretical part
describes the principle and causes of knee valgus.

The practical part of this bachelor's thesis is focused on the characteristics of the sample
and the methodology of the work. Furthermore, an exercise unit is described here, which
consists of elements of acral coactivation therapy with illustrative examples of exercises. There
is also a more detailed description of the device by which the entire measurement was
performed. At the end of this work, the table shows the results of measurements of two and
twenty respondents before and after six weeks of exercises, discussions of the hypotheses and
the conclusion of the work.

The evaluation of the results proved the truth of my hypotheses. It confirmed that
selected elements of acral coactivation therapy can partially affect both axial deformities and

weight distribution to individual limbs.



PREDMLUVA

Jako téma bakaléiské prace jsem si vybrala ,,Vyuziti prvki akralni koaktivacni terapie
ve fyzioterapii kolenniho kloubu®, z divodu, ze tato metoda neni mezi lidmi tolik zndma a
terapeuty pii rehabilitaci kolenniho kloubu neni dostateéné vyuzivana. Valgozita kolen je
problém, se kterym se kazdodenné¢ setkavame a pouziti akralni koaktivacni terapie by mohlo
vyznamné ovlivnit rehabilitaci. Uéelem je pomoci vyzkumu a pozorovéani vyhodnotit, jestli a

jak bude tato metoda Gc¢inna.

Podékovani:

De¢kuji Mgr. Rité Firytové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materidlnich podklada.
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UVOD

Akralni koaktivacni terapie vychazi z metody Roswithy Brunkow, ktera byla nékolik
mésicl odkdzana na invalidni vozik, pti¢emz pozorovala, které svaly se zapojuji pti vzpéru do
rukou. Zékladem celé této metody jsou napinaci vzpérna cviceni, jejichz cilem je dosdhnout
maximalni dorsalni flexe nohou i rukou proti pomyslnému odporu, diky ¢emuz se postupné
napiimi patet. (Pavli, 2002)

Doktorka Ingrid Palas¢akova Springova poté tuto metodu rozvinula v akralni
koaktivaéni terapii, kterda spociva ve vyuzivani principu motorického uceni, tréninku a
opakovani pohybovych vzori opirdnim se o akralni ¢asti koncetin, tedy o kofeny dlani a pat.
Dojde tak k naptimeni patete a aktivaci svald az po panevni dno. Toto napiimeni by se tak mélo
udrzovat béhem dynamickych ptechodl mezi polohami a pii pohybu proti gravitaci. Na tento
fenomén upozornil neurofyziolog Rudolf Magnus, ktery ve své prednasSce v Londyné pred
védeckou spole¢nosti vyslovil, Ze ,,postura provazi pohyb jako stin“ (Magnus, 1925), coz
V praxi znamena, ze drzeni spravného postoje by mélo byt po celou dobu pohybu a je soucasti
i podminkou jeho provadéni (Dvotdk, 2001). Tato terapie je vhodna krom¢ rehabilitace
kolenniho kloubu téZ pfi bolestech zad, hornich i dolnich koncetin, pfi $patnych pohybovych
navycich ¢&i pro posileni celkové kondice a svalii konéetin a trupu (Springrova, 2011).

Terapie miZe byt v tomto piipadé ztizena kvuli faktu, Ze kolenni kloub je nejvétsi a
na ni podili minimélng, coz je kompenzovano mohutnéjSim vazivovym aparatem. Tyto
stabilizatory délime na statické (vazy, menisky, kloubni pouzdro) a dynamické (svaly), na
jejichZ souhte zavisi stabilita kloubu v riznych situacich. Pokud jejich souhra selZze, mize dojit
k vaznému poranéni (Nydrle V. , 1992). Piijakékoliv poruse posturalni funkce dojde
k naslednému fetézeni v celém systému. Je proto nezbytné dulezité nahlizet na posturu jako na
celek. (Velé, 2006)

Vliv dnesni doby, kdy pacienti chtéji co nejrychlejsi navrat k bézny aktivitam, vedl ke
zrychleni a vétsi razantnosti terapii. Je vSak nezbytné vzdy individudln€ zhodnotit pacienta,
jestli jeho dispozice takovyto pfistup dovoluji.

Valgozita kolennich kloubti je problém, ktery se vyskytuje jak u dospélych, tak u déti a
vyznacuje se zvySenym fyziologickym zakiivenim kolenniho kloubu od osy medialné.
Valgozita kolennich kloubt se fetézi s dal$imi patologickymi zménami v téle a mize vést az

k casné artroze kolene. (Levitova & Hoskova, 2015)
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Cilem této prace je zjistit ucinek cvicebni jednotky slozené z prvki akralni koaktivaéni
terapie na studentech s valg6znimi koleny. Zaméfeni bude na miru odchylky valgozity pred a

po Sesti tydnech cviceni a miru rozlozeni vahy na obou koncetinach.
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1 AKRALNI KOAKTIVACNI TERAPIE

1.1 Metodika a princip akralni koaktiva¢ni terapie

Akralni koaktivaéni terapie (dale jen ACT) vychazi z metodiky Roswithy Brunkow.
Pii svém vyzkumu vychézela z ,,patterns* neboli svalovych vzorti. Doktorka Palas¢dkova
Springrova ve své publikaci uvadi, Ze ,.hlavni terapeuticky prostiedek metody Roswithy
Brunkow jsou oznacovana napinaci vzpérna cviceni, jejichz zakladem jsou maximalni volni
dorsalni flexe rukou a nohou (provadené vzpirdanim o zdpésti a také paty) V distalnim sméru
proti pomyslnému odporu nebo pevné plose.” Princip ACT tedy spocivd v opakovani
pohybovych vzorii ve vzpéru s oporou o akra koncetin. Pokud pacient neni schopen provést
vzpér o akra, provadi tento pohyb alespoii V piedstavach. (Springrova, 2011)

Vzpér v ACT provadime o akra koncetin a do pat. Poté dochazi k napfimeni a
vzpiimenému drzeni postury. Postura je hlavni podminkou pohybu.

Pohybové vzory ACT vychazeji z vyvoje novorozence. Na pocatku vyvoje pohyby
probihaji v otevienych kinematickych fetézcich. S vyvojem ale dité pfechazi do pohybt
Vv uzavienych kinematickych fetézcich. Vyspélou motoriku Ize identifikovat na zakladé¢ toho,
7e organismus vyuziva na zakladé svych potieb jak pohyby uzavieného, tak oteviené¢ho
kinematického fetézce. ACT je zaloZeno na fyziologickém vyvoji motoriky. Nejvice v ném
pfevazuji polohy a pohyby z uzavieného kinematického fetézce, zejména diky jejich vlivu na
stabilizaci kotfenovych kloubt a facilitaci svalové koordinace. V momenté, kdy jedinec zvladne
tyto pohyby a polohy, mohou se zacit vykonévat polohy z otevieného kinematického fetézce.

Proces pocatecniho motorického vyvoje 1ze charakterizovat jako cestu hledani a uceni.
Kazd¢ dité se pohybuje dle jeho biomechanickych, anatomickych a fyziologickych schopnosti.
Nejvice ale zavisi na vyvoji centralni nervové soustavy (dale jen CNS), na které je zavisla
schopnost uceni. V priibéhu vyvoje se celé télo meéni, cemuz se musi kvili schopnosti fizeni

CNS ptizptsobovat. (Springrova, 2011)

Plivodni motorické vzorce kojencll jsou na spinalni a kmenové urovni CNS. Postupem
ontogenetického vyvoje vSak tyto pivodni vzory (napf. Sijové reflexy apod.) zanikaji a
nahrazuji je ostatni, vyssi ¢asti CNS, které postupné dozravaji. Dozranim novych, vysSich
»center mozku tak dochazi ke koaktivaci svalu, které jsou k funkci ptfedprogramovany
ptivodnimi spinalnimi a kmenovymi centry. Clovék se rodi s uréitym motorickym vzorem.
Postupnym dozravanim mozku se tyto motorické vzory zautomatizuji a postupné realizuji.

Zapojeni jednotlivych svali je ontogeneticky déno. Je to vzor, ktery dozrava, ale uz se neméni.
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Pokud vsak dojde ke zméné, jde o patologické procesy, coz vede naptiklad ke Spatnym
stereotyptim a pietézovani. (Springrova, 2011)

Pohybové procesy jsou vysledkem hledani a postupného uéeni. ACT vyuziva pohybové
vzory, diky kterym docili stabilizace koncetin a napfimeni trupu. Pohybové vzory ACT
vyuzivaji takovych poloh, aby dochazelo k zapojeni mozkové klry a k napiimeni patete diky
opote o akra. Pohyb akralnich ¢asti koncetin je ovladan primarni motorickou oblasti mozkové
kary, zatim co proximalni a pletencové svalstvo z premotorické korové oblasti. Komplexni
volni pohyby taktéz ovlada premotoricka korova oblast, je zde zapotiebi zrakové kontroly.
Primarni motorickéd klira provadi ukoly, které byly napldnovany v jiné ¢asti mozkové kiry.
(Springrova, 2011)

Proces u¢eni v ACT vychazi ze vzori vzpéru o akra, které¢ se u¢ime v riznych stadiich
motorického vyvoje a naslednym opakovanim se stavaji nau¢enymi stereotypy. Cilem ACT je
naudit se a udrzet napiimeni patefe pii vzpéru i zménach poloh. (Springrova, 2011)

V ACT kon¢i a zacdinaji svalové fetézce na akrech. K naptimeni trupu dochazi pii jejich
aktivaci nebo naopak inhibici. K tomuto napomahaji i exteroceptivni nebo proprioceptivni
stimuly. Tonusovou vyvazenost protichidnych svalovych fetézcti lze docilit pomoci
exteroceptivni a proprioceptivni facilitace. Exteroceptivni jsou napiiklad rychlé a pomalé teni,
pomalé a povrchové hlazeni, Skrabani, aplikace tepla a chladu, nebo facilitace ptes chlupy. Tyto
manualni techniky aplikujeme dle potfeby na zacatku, v pribéhu terapie v jakékoliv poloze a

mtizeme ovliviiovat pouze jednotlivé &asti fetézci. (Springrova, 2011)

1.2 Pozice aker v ACT

., Nastaveni aker v pritbéhu vzpérnych cviceni respektuje funkcni anatomii a Kineziologii.
Udrzeni stejného nastaveni aker pred i béhem cviceni je diileZité pro aktivaci spravnych
pohybovych programu, jejichz dusledkem je naprimeni patere. Oporu o akra provadime bud’
redlné nebo virtudlné. (Springrova, 2011)

Béhem cviceni je stézejni udrzet klenbu ruky. Klenbu miizeme rozdé€lit na pii¢nou a
podélnou. Proximalni ¢ast piicné klenby je sloZena z karpalnich kustek, pfi¢emz stfed tvoii oS
capitatum. Distalni pfi¢na klenba prochazi karpometakarpalnimi skloubenimi a je mobilni.
Podélny oblouk jde podél druhého a tietiho metakarpu a druhého ttetiho prstu. Zacatek je tedy

na karpometakarpalnich skloubeni, distalni ¢ast je mobilni, diky flexi a extenzi prsti. Pfi

18



cviCeni ACT miiZze dojit k neudrZeni kupolovitého klenuti ruky. Dilezita je zde zrakova

kontrola. (Springrova, 2011)

Obrazek 1 Ukazka klenby ruky

PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Akralni koaktivaéni terapie: vychazejici ze
zékladnich principti metody Roswithy Brunkow. [Celakovice]: Rehaspring, 2011. ISBN 978-
80-260-0912-2.

Pozice nohou se od pozice rukou tolik nelisi. Rozdélujeme pti¢nou a podélnou klenbu. Dle
literatury je pti¢na klenba tvotfena hlavickami metatarsu a tarzalnimi kistkami. ACT, na rozdil
od R. Brunkow, ktera brala nohu jako celek, rozdéluje nohu do tii ¢asti. Pfedonozi, sttedonozi
a zadonoZi. Pii vzpé€rném cviceni je dlleZité aktivni drZeni pficné i podélné klenby a postaveni
nohou v dorzalni flexi. Stejné jako u rukou, tak i u nohou mize dojit k chybnému drzeni. Tim
muze byt naptiklad hyperextenze v karpometakarpalnich kloubech, pfilisné flexe prstti anebo
everze a inverze paty, nebo predonozi. Opérné body vzpérného cvi¢eni jSOU na nohach paty.
(Springrova, 2011)

Obrazek 2 Ukazka klenby nohy

PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Akralni koaktivaéni terapie: vychazejici ze
zékladnich principti metody Roswithy Brunkow. [Celakovice]: Rehaspring, 2011. ISBN 978-
80-260-0912-2.
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2 KOLENNI KLOUB

vvvvvv

téla. Kolenni kloub se sklada z femorotibialniho kloubu (nosné plochy), a femoropatelarniho
kloubu (pfendsi zejména sily vznikajici v extenzorovém aparatu). Stabilizaci kloubu zajist'uji:
tvar kloubnich ploch femuru a tibie, statické stabilizatory (vazy, kloubni pouzdro, menisky) a
dynamické stabilizatory (svaly se svymi Gpony v oblasti kolene). Tyto tii faktory zajiStuji
stabilitu kloubu v riznych situacich (také v pfipad¢ poskozeni nékteré struktury, napi. po
ruptuie predniho zkiizeného vazu). (Lewit, 2003)

Stabilita kolene zavisi na souhie statickych a dynamickych stabilizatorii. Mezi statické
stabilizatory patfi vazy a menisky. Do dynamickych stabilizatorti fadime svalovou slozku
kloubu. Pfi vylouceni dynamické stabilizace, naptiklad pii celkové anestesii se svalovou
relaxaci, bude i naprosto zdravy kloub volngjsi. Stabilita je dana i mirou flexe v koleni.
Nejstabilngjsi je kolenni kloub v iplné extenzi, zndmo také jako ,,zamknuté koleno.“ Pfi

rehabilitaci kolenniho kloubu je tedy plné extenze naprosto stézejni pro to, aby mohl tento kloub

nést plné zatizeni. (Nydrle M. M., 1992)

2.1 Funkce jednotlivych struktur kolenniho kloubu

Kazdy jednotlivy komponent v kloubu mé sviij specificky vyznam, ale pouze vzdjemna
souhra umoZiiuje spravné fungovani kloubu jako celek. Kolenni kloub je kloub sloZeny,
zaroven je nejveétsim kloubem lidského téla. Mezi kosti tvorici kolenni kloub patii femur, tibie
a patella. V mistech, kde se femur a tibie dotykaji jsou mezi tyto kosti pro zlepSeni

inkongruence vlozeny menisky. (Cihak, 1987)

2.1.1 Kosti a kloubni chrupavky
2.1.1.1 Kosti

Kost je tvrda pojivova tkan zajistujici podpirnou a ochrannou funkci, tvoti skelet
kloubu. Kloub je slozen tfemi kostmi. Jedna se o femur, tibii, a patelu. Slozenim téchto kosti je
vytvoren celek, ktery je funkéné oznacovan jako koleno.

Styk kondylli femuru a tibie je v roviné horizontalni. Télo femuru je od vertikély
medidlné odklonéno, takZe s osou tibie svird zevné otevieny uhel. Tento thel nazyvame
fyziologickym a je v rozmezi 170-175°. U Zen je tento thel kvuli vétsi Sifce panve mensi a

femur tedy $ikméjsi. (Cihak, 1987)
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2.1.1.2 Patella
Jedna se o nejvétsi sezamskou kost v téle, kterd ptripomina tvar trojihelniku. Na
proximalni ¢asti neboli bazi patelly je upevnéna slacha m. quadriceps femoris. Na piedni plose
patelly se pies ligamentum patelle upeviiuji povrchové snopce Slachy musculus rectus femoris.
Patella je pfilozena k patellarni plose stehenni kosti. Pro lepsi artikulaci s femurem jsou
na dorsalni ¢asti dvé fasety. Lateralni faseta je vétsi. Cast, prilehla k femuru je pokryta silnou
vrstvou chrupavky, ktera by v centralni ¢asti méla dosahovat tloustky ¢tyfi az sedm milimetru.
Tato tloustka se k periferii postupné snizuje. (Cihdk, 1987)
RozliSujeme Sest zdkladnich typl tvarovych variet patelly, prvni tfi typy povaZzujeme za
minimalni nalez, dal$i mizeme povazovat jako piechod k patologickym formam. Dalsi
vzacné tvarové variety jsou jiz displastické. Verifikace typu se urcuje na podkladée rentgenu.

(Bartonicek, 2004)

2.1.1.3 Kloubni chrupavka

Zdrava kloubni chrupavka je zésadni pro spravnou funkci kazdého kloubu. Zajistuje
totiz hladky pohyb kosténych komponent, tlumi pienos tlaku a zvySuje stabilitu v kloubu.
K jejimu poSkozeni muize vést hned nékolik pfi¢in. MiZe to byt napiiklad Graz — prasknuti
chrupavky, nebo kosti, kterd zasahuje aZ do chrupavky, jednorazové mechanické ptetizeni,
napiiklad pf1 sportu, nebo v zaméstnani. Déle také chemické postizeni — vypotek, nebo krev
V kloubu, ale také chronicka iritace kloubniho povrchu pii poruSe biomechaniky, kterd muize
nastat naptiklad pfi instabilité pately, nebo poruseni kloubni osy — valgozita/varozita. (Nydrle
M. M., 1992)

Ke snizovani kvality kloubnich povrchi pfispiva také stari. Prvni degenerativni zmény
na chrupavkach ¢éSky byly zaznamenany jiz po tficatém roce veku. Hojivd schopnost
chrupavky je z diivodu Spatného cévniho zasobeni velmi Spatna, a proto je kazdé jeji vetsi
poskozeni trvalé. Je proto dulezité 1éCit kazdé zranéni kloubu tak, aby nasledné¢ nedoslo k

poskozeni kloubniho povrchu. (Nydrle M. M., 1992)
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2.1.2 Menisky

Plochy femuru a tibie si tvarové neodpovidaji. Sty¢nou plochu pro femur zajist'uji
menisky. Meniscus laterelis et medialis jsou srpovité utvary tvoiené vazivovou chrupavkou.
Lisi se od sebe svou velikosti 1 tvarem. Na vnéjsi strané€ jsou vyssi, a ke stiedu se zuzuji, na
vnitini ¢asti jsou velmi tenké. (Grim & Druga, 2014)

Cipy meniskll se upinaji na tibii do area intercondylaris anterior et posterior. Pti
ohybani kloubu se menisky po tibii klouzavym pohybem posunuji ze zakladniho postaveni
dozadu a zpét, coz zapficinuje zménu tvaru a rozsahu. VEétsi pohyblivost ma lateralni meniskus.
Meniscus lateralis je prostfednictvim kloubniho pouzdra zadnim obvodem pfipevnén
k musculus popliteus. Stahy tohoto svalu tedy ovliviiuji tvar i polohu lateralniho menisku.
Medialni meniskus je vnitiné srostly s vnitinim kolaterdlnim vazem, a proto je i méné
pohyblivy a ma vétii tendenci k prasknuti pfi urazu. (Cihak, 1987)

V minulosti se menisky povazovaly za zbyteCnou ¢ast téla, jako jsou v dne$ni dobé
povazovany napiiklad zuby moudrosti, nebo slepé sttevo. Proto, byly kdysi pii jakékoliv bolesti
kolene vyoperovany. V dnesni dob¢ je vSak dokazano, ze menisky v koleni plni velmi zasadni
funkce. Jsou to statické stabilizatory, zlepSujici souhru femuru a tibie, zejména tedy v lateralni
poloviné kloubu. A v neposledni fadé také pomahaji vyzivovat kolenni kloub roztiranim

synovialni tekutiny pii pohybu. (Nydrle M. M., 1992)

Obrazek 3 Ukdzka meniskii a vztah femuru k tibii

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Brno: Avicenum, 1987. ISBN: 08-102-87
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2.1.3 Svaly

Svaly kolem kloubu rozdélujeme na extenzory a flexory. VétSina flexordi ma i rotacni

funkeci.

Jedinym a hlavnim extenzorem je musculus quadriceps femoris. Jeho zacatek je na spina
iliaca anterior inferior. Je inervovan nervus femoralis. Je to nejmohutnéjsi sval lidského téla,
ktery je tvofen ¢tyfmi hlavami. To jsou musculus vastus intermedius, medialis, lateralis a rectus
femoris. (Cihak, 1987)

Vastus intermedius lezi nejhloubéji a je nejmohutnéjsi ze vSech ¢tyt hlav. Jeho silna
Slacha se upina na bazi patelly. Ze zadni plochy se dva az Ctyfi snopce upinaji do vrcholu zadni
plochy recessus suprapatelaris. Tim se zabranuje uskfinuti kloubniho pouzdra pti pohybu.

Musculus rectus femoris piechazi v tizkou Slachu, ktera vede po ptredni plose musculus
vastus intermedius a upind se na bazi patelly.

Musculus vastus medialis ma vyjimecné postaveni mezi ostatnimi $lachami. Lze ho
rozdélit do dvou funkéné rozdilnych ¢asti. Proximalni ¢ast vlaken svalu se upind na medialni
okraj baze patelly a plisobi jako extenzor. Distalni ¢ast se upina na proximalni polovinu vnitiniho
okraje patelly. Jeji funkci je stabilizovat patellu v sulcus femoralis a zabranit jeji lateralizaci.

Musculus vastus lateralis kon¢i na lateralnim okraji baze patelly. Soucésti extenzniho
aparatu je také patella, jeji retinacula a ligamentum patellae. Retinacula patelly jsou zesilenim
kloubniho pouzdra v oblasti patelly. Ligamentum patellae, které je hlavnim Giponem musculus

quadriceps femoris za¢ind od apexu a upina se na tuberositas tibiae. (Bartonic¢ek, 2004)
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Obrazek 4 Zobrazeni svalit predni casti
kolenniho kloubu

Tabulka 1 Popisek k obrazku 4

m. vastus lateralis

upon m. rectus femoris

m. vastus medialis

lig. collaterale tibiale

retinaculum pattellae mediale

lig. pattellae

retinaculum pattellae laterale

lig. collaterale fibulare

O O N O O &l W N -

lig. capitis fibulae anterius

Zdroj: CTHAK, Radomir. Anatomie 1. Brno: Avicenum, 1987. ISBN: 08-102-87

Flexory, které jsou taktéz oznacovany jako hamstringy, jsou musculus biceps femoris,
musculus semimembranosus, musculus semitendinosus. Tyto jsou inervovany z nervus
ischiadicus. Vsechny tii svaly maji zacatek na tuber ischiadicum a na lateralni strané se pod
kolennim kloubem wupinaji m. biceps femoris a na strané¢ medialni semitendinosus a
semimembranosus. M. biceps femoris se upina na caput fibulae, m. semitendinosus na pes
anserinus. Upony m. semimembranosus rozdélujeme na tfi ¢asti. Medialni pruh na vnitini
kondyl tibie, stfedni pruh na zadni stranu tibie a lateralni pruh na zadni stranu kolenniho
pouzdra.

M. biceps femoris neboli dvojhlavy sval stehenni ma dvé hlavy, caput longum a caput
breve. Caput longum ma zacéatek na tuber ischiadicum a caput breve za¢ind na labium laterale
lineae asperae. Jeho funkce, kromé flexe kolene, je spolu s ostatnimi svaly dorsalni strany stehna
taktéz zevni rotace bérce pii flektovaném koleni. (Bartonicek, 2004)

Dalsimi pomocnymi flexory jsou musculus gracilis, ktery je inervovan n. obturatorius,
jehoZz upon je na pes anserinus @ musculus sartorius, ktery je nejdelsim svalem v téle a je asi 4-5

cm Siroky, je inervovany z nervus femoralis, jehoz zacatek je na spina iliaca anterior superior,
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prabeh je spiralovité Sikmy po piedni strané stehna na vnitini stranu kolene, kde se upina téz na
pes anserinus. (McMinn, 1992)

Svaly bérce zastupuji musculus gastrocnemius, musculus popliteus a musculus gracilis
inervované znervus tibialis. VétSina znich jsou i vnitinimi rotatory. Vyjimkou je pouze
musculus biceps femoris, ktery je zevni rotator a musculus gastrocnemius, ktery ma posturalni
funkci. Je tvofen dvéma mohutnymi hlavami a spolu s m. soleus tvoii musculus triceps surae.
Caput laterale a mediale zacinaji na hornich okrajich kondylu femuru, postupné sval prechazi
v mohutnou Achillovu §lachu, ktera se upina na kost patni.

Pes anserinus je tvofen §lachami m. sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus. Tato
svalova skupina nema piimy vztah ke kloubnimu pouzdru.

M. popliteus kromé vyznamné flexe je taky velmi dilezity pro vnitini rotaci. Za¢ina pied
lateralnim epikondylem femuru a upiné se na zadni plochu horni ¢asti tibie. Povrch svalu tvoii

dno zakolenni jamy. (Cihak, 1987)

Obrazek 5 Zobrazeni svalii dorsalni strany kolenniho kloubu

; Tabulka 2 Popisek k obrazku 5
{ 1 | femur
2 | musculus plantaris
3 | zacatek caput laterale musculi gastrocnemii
| 4 | lig. collaterale fibulare
| 5 | lig. popliteum arcuatum
| 6 | musculus popliteus
7 | caput fibulae
8 | capsula artikularis
9 | caput mediale musculi gastrocnemii
10 | lig. popliteum obliqguum
11 | lig. collaterale mediale
12 | upon musculus semimembranosus

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Brno:

[EEN
w

upon musculus popliteus

Avicenum, 1987. ISBN: 08-102-87

[N
IS

tibie
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2.1.4 Vazy
ze vSech kloubti v lidském téle. Vazy, které prochéazeji kloubni dutinou, jsou na povrchu kryté
synovialni blanou a jsou fazeny mezi intraartikularni stabilizatory.

Mezi nejvyznamnéjsi stabilizatory patii zkiizené vazy. Kazdy z nich tvofii fada snopct
rizného zacatku, Gponu i délky. Jsou odd€leny vazivem, ve kterém probihaji nervy a cévy.
Pfedni zkiizeny vaz se latinsky nazyva Ligamentum cruciatum anterius (dale jen LCA), zadni
zk¥izeny vaz nese ndzev Lig. cruciatum posterius. Pfedni zkfiZzeny vaz se upina na ¢ast vnitini
plochy vné&jsiho kondylu femuru a sméfuje Sikmo dolti dopiedu a upina se na protahlou plochu
v area intercondylaris anterior tibiae. Zadni zkfizeny vaz odstupuje vé&jitovité od predniho
okraje zevni plochy medialniho kondylu femuru a upina se v area intercondylaris posterior.

,»Oba zktizené vazy jsou pfiblizné stejné¢ dlouhé, ale zadni zkiiZeny vaz je povaZovan
za nejmohutnéjsi vaz v celém KOK a je zhruba o jednu tfetinu silné€j$i neZ predni zkiizeny vaz.

Ptfedni zktizeny vaz je hlavnim stabilizatorem v koleni.* (Bartonicek, 2004)

Obrazek 6 Zobrazeni vazit v kolennim kloubu

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1.  Brno: Avicenum, 1987. ISBN: 08-102-87
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Poskozeni LCA je jednim z nej¢astéjSich traumatickych poranéni v kolennim kloubu.
At uz jde o jeho natrzeni, nebo uplnou rupturu, byvd provazena nepiijemnym pocitem
nestability kolenniho kloubu jak pfi
chiizi v nerovném terénu, tak naptiklad i pfi vystupovani z auta, doskoku, lyzovani. Kromé
pocitu nestability dochazi také k velkému pohybovému omezeni. Nejde pouze o sportovni
aktivity, ale jde zde i o aktivity provadéné v bézném dennim zivoté nazyvané activities of daily
living (dale jen ADL). Krom¢ nestability patfi mezi dal§i symptomy bolest a otok
v oblastiKOK.

Obrazek T Zobrazeni vazii v kolennim kloubu Tabulka 3 popisek k obrazku 7

Lig. cruciatum anterius

Lig. transversum genus

Meniskus lateralis

Lateralni kloubni plocha tibie

Lig. collaterale fibulare

Lig. collaterale tibiale

Meniskus medialis

Lig. cruciatum posterius

©O| O N| o o1 | W N

Lig. Meniscofemorale posterius et

anterius

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Brno: Avicenum,
1987. ISBN: 08-102-87

Zeny jsou k poranéni LCA osm aZ desetkrat nachyIngjsi nez muzi. Je to proto, Ze Zeny
maji Sir$i panev a stehenni kosti maji tendenci stacet se vnitiné€, zatimco tibie se staci smérem
od téla, coz zplsobuje valgozitu kolen. Déle zde hraje i fakt vétSi hypermobility u Zen nez u
muzu. (Dylevsky, Druga, & Mrazkova, 2000)

Na svém povrchu je kloubni pouzdro zesileno kapsularnimi vazy. NejvyznamnéjSim
vazivovym stabilizatorem na vnitini strané kloubu je Ligamentu collaterale mediale. Tento vaz
ma trojuhelnikovity tvar. Je dobie hmatatelny v trovni kloubni Stérbiny pii 90° flexi.

Dale je to Sikmy kapsularni vaz neboli Ligamentum collaterale mediale posterius, které
je povazovano za soucast tak zvaného posterior oblique ligament. Jsou to vlastné zesilena
femoro meniskealni vlakna dorsalni tfetiny pouzdra, které se upinaji na okraj vnitiniho menisku

a Caste¢né na medialni kondyl tibie. (Bartonicek, 2004)
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Ligamentum popliteum obliqum — toto neni vaz v pravém slova smyslu, je to jedna
Z uponovych ¢asti musculus semimembranosus.

Tractus iliotibialis ma v koleni velmi komplikovany tupon. ,.V suprakondylické oblasti
femuru prechazi dorsalni cast traktu do lateralniho intermuskularniho septa a inzeruje
K diafyze femuru. Zde se od septa oddeéluje cast snopcii, které se Sikmo upinaji k laterdlnimu
epikondylu femuru. “ Piedni ¢ast se staci k patelle, nad ni srista se §lachou musculus vastus
lateralis. Stfedni ¢ast traktu, kterd je nazyvana iliotibidlni, pokracuje pies kloubni Stérbinu
k tibii. Ve své distalni ¢asti splyva s lateralnim longitudinalnim retinakulem patelly.

Ligamentum collaterale laterale je ovalny provazec zac¢inajici na lateralnim epikondylu
femuru, upind se na hlavici fibuly asi jeden centimetr pfed apexem. Distalni tfetina vazu je
objata uponovou §lachou musculus biceps femoris.

Ligamentum popliteum arcuatum ma tvar trojuhelniku. Cip retinaculum ligamentum
poplitei arcuati za¢ina na apexu fibuly, déli se na dva pruhy — lateralni a medialni. Oba pruhy
pokryvaji dorsalni plochu Slachy musculus popliteus. Medialni ¢ast se pies tuto Slachu pretaci
medidln¢ a laterdlni raménko sméiuje laterdlné k epicondylu femuru. Nékdy byva také

oznacovano jako kratky zevni postranni vaz. (Bartonicek, 2004)

2.1.5 Kloubni pouzdro

Nejvétsim synovialnim prostorem v lidském téle je dutina kolenniho kloubu. Lze ji
rozdélit na velkou ptedni ¢ast a dvé mensi zadni. Pfedni ¢ast je od zadnich oddélena kondyly
femuru a zkfizenymi vazy. Ob¢ zadni ¢4sti jsou sevieny mezi kondyly femuru a dorsalni Casti
pouzdra, které oba kondyly femuru obaluje. Fibrozni vrstva se upind na femur tak, Ze jeji ipon
dosahuje témét k ristové ploténce. Kloubni pouzdro ptitom vytvari vychlipku riizné velikosti,
které se nazyva recessus suprapatellaris. Ten je vpfedu ohranicen plochou slachy musculus
vastus intermedius. Na tibii se upina kloubni pouzdro v blizkosti kloubnich ploch. Patella, ktera
je vsazena do piedni ¢asti pouzdra je lemovana kloubni chrupavkou. Tato fibrozni vrstva je
srostla po celém obvodu s menisky s vyjimkou ptfednich a zadnich roht. Piedni ¢ast pouzdra je
velmi slaba. V urovni postrannich vazli postupné nabyva na tloust'ce a v dorsalni ¢asti vytvari
mohutné vazivové obaly.

Synovialni vrstva ma velmi ¢lenité uspofadani a vytvaii fadu fas. Nékteré z nich jsou
klinicky vyznamné. Smérem doptedu se synovie postupné odd€luje od fibroézni vrstvy. Mezi
nimi je vrstva tukového vaziva, které se nazyva Hoffovo téleso. To vyplituje prostor od pfedni

Casti fossa intercondylaris az k prednimu zk#iZzenému vazu. Na zadni ploSe Hoffova télesa, pied
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piednimi rohy obou meniski se spojuji synovie, které vytvari synovialni pruh plika synovialis
patellaris, kterd se upind na femur. Je velmi cévné zasobena a li$i se jak tvarem, tak velikosti.
Dalsi z téchto tas, plika medopatellaris je vrstva pouzdra na vnitinim okraji medialniho kondylu
femuru, ktera vede az po piedni roh medialniho menisku. Dale je to plika suprapatellaris, ta
vede z vnitini plochy pouzdra nad hornim okrajem medialniho kondylu femuru a oznacuje se

jako polomésicita. (Bartonic¢ek, 2004)
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2.2 Kineziologie kolenniho kloubu
2.2.1 Pohyby kolenniho kloubu

Pohyby v kolennim kloubu mtizeme rozd¢lit na flexi, extenzi a rotaci. Svaly zajistujici
zékladni pohyby kolenniho kloubu délime do ¢tyt funkénich skupin. Flexi provadéji m biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus. Pomocné svaly pfi flexi jsou m. gracilis, m.
sartorius, m. gastrocnemius a m. popliteus. Druhou skupinou jsou stabilizujici jsou m. iliopsoas,
m.pectineus, m. rectus femoris. Do tieti, neutraliza¢ni skupiny fadime m. biceps femoris strany
jedné a m. semitendinosus a m. semimembranosus strany druhé. Posledni skupina je extenze.
Za extenzi je v kolennim kloubu zodpovédny m. quadriceps femoris. Pomocné svaly m. tensor

fascie late a m. gluteus maximus. Stabiliza¢ni jsou bfisni svaly. (Dylevsky, 2009)

2.2.1.1 Flexe

Flexe v kolennim kloubu ma rozsah 130-160°. Pii zacinajici flexi se zevni kondyl
femuru otac¢i a jeho vnitini kondyl se posouva. Nasleduje klouzavy — valivy pohyb, kdy se
femur vali po tibii a meniscich. Zatimco menisky se posouvaji po tibii vzad, kontakt tibie a
femuru se zmenSuje. Dokoncené flexe je v meniskotibidlnim spojeni, kdy je vnitini meniskus
posunut asi o Sest milimetrd a zevni meniskus asi o dvanact milimetrt. Patella klouZe pfi flexi
distaln¢ a v priabéhu se posouva. Flexi v KOK jisti zkiizené vazy, které brani posuniim kosti.
Flexe zavisi na vzdjemném anatomickém uloZeni jednotlivych ¢asti pohybového aparatu. Pii

degenerativnim postaveni, nebo vyvojovych vadach mize byt flexe oslabena. (Dylevsky, 2009)

2.2.1.2 Extenze

Extenze je zakladnim postavenim kloubu. Hlavnim extenzorem KOK je m. quadriceps
femoris, ktery pokryva celou plochu ptfedni strany stehna. Jeho pomocnymi svaly jsou m.
tensor fasciae latae a m. gluteus maximus. U extenze probihd opacny proces, nez byl popsan
diive u flexe. Pfi jeho dokonceni se v extenzi kloub opét uzamkne, tim se napnou collateralni
vazy, vazy na zadni strané€ kolena a femur nalehne na tibii. Tim dojde k uzamceni kolene. Jak
pii flexi, tak i pfi extenzi hraji dulezitou roli statické a dynamické stabilizatory kloubu.
Zatimco mezi statické stabilizatory patii tvar kloubniho pouzdra, meniskd, tvar kloubnich
ploch a struktura jednotlivych vazil, tak mezi dynamické stabilizatory patii pouze svaly

kolenniho kloubu. (Dylevsky 1. , 2009)
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2.2.1.3 Rotace

Rotaci miZzeme rozdélit na vnitini, kterd mé rozsah 5-7° a na zevni s rozsahem az 21°. Cim
vetsi je flexe, tim véEtsi je i rotace. Nejvetsich hodnot rotace dosahneme pii flexi 45-90°. Rotaci
taktéz ovliviiuje zatizeni kloubu, které ji mtize vyrazn¢€ omezit. Odemknuti kolena je zptisobeno
flexi kolenniho kloubu. Je vyvolano malou rotaci, kdy se tibie ota¢i dovnitt a femur se otaci
ven. Pii této aktivit¢ se uvolni postranni vazy a také LCA. Kloub kolene nema stalou osu
pohybu, ta se méni podle velikosti flexe. Pouze je-li koleno ve flexi, je mozno provadeét rotaci.

(Dylevsky, 2009)
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3 VALGOZITA KOLENNIHO KLOUBU
3.1 Genuavalga

Jedna se o zvySeny fyziologicky stav zakiiveni kolenniho kloubu, které muze byt
jednostranné nebo oboustranné. Genua valga, neboli vbocena kolena jsou popisovana jako
odchyleni od podélné osy, kterd prochazi kycelnim, kolennim a hlezennim kloubem ke stiedu.
(Dungl, 2005)

Valgozita kolenniho kloubu se do 8° povazuje za fyziologickou. Pokud se na toto
postizeni divame zepfedu, kolena se na vnitini strané dotykaji a ptipominaji tak pismeno X. (A.
Sosna, 2001)

Valgozita KOK se fetézi i s ostatnimi vadami nohy. Zpisobuje valgoézni postaveni paty,
které se poji s podélné plochou nohou. Kviili uvolnéni vaziva je kolenni kloub méné stabilnéjsi,
viklavéjsi. Tim dochdzi k pretézovani medialni ¢asti a tim i asnéjs$i gonartroze. Je zde také

vétsi riziko pretrzeni predniho zkiizeného vazu. (Levitova & Hoskova, 2015)

Obrazek 8 Valgozni postaveni kolennich kloubii

Zdroj: LEVITOVA, Andrea a Blanka HOSKOVA. Zdravotné-kompenzaéni cvi¢eni. Praha:
Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4836-8.
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U valgozity kolen zkoumame také takzvany Q — thel. Ten je zméfen dvéma liniemi

Mrvr

superior, druhou tvoii stied patelly se stfedem tuberositas tibiae. Spojnici téchto dvou linii
vznikd Q — thel zobrazeny na obrazku ¢. 9. Velikost tohoto thlu je u Zen a muzi rozdilna.
Zatimco u muzl je bézné do 10°, u Zen je tato hodnota kvili SirSi panvi do 15°. Hodnoty vyssi,

nez 20° se jiz povazuji za patologické. (Bartonicek, 2004)

Obrazek 9 Zobrazeni Q — uhlu

—Q uhel

-J

Zdroj: BARTONICEK, Jan a Jifi HERT. Zaklady klinické anatomie pohybového aparétu.
Praha: Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-017-8.

3.1.1 Pfic¢in vzniku

V literatufe je uvadéna fada pficin, kterd mize za valgozitu kolen. Pfi¢iny mohou byt
primarni a sekundéarni. Do primarnich fadime genetiku. Do sekundéarnich zatfazujeme ristové
vady, degenerativni a endokrinni zmény a v neposledni fad¢ 1 tirazy. Dulezitym faktorem je
také nadvaha, ktera v souvislosti s hypoaktivitou a laxicitou vaziva napomaha k tomuto stavu.

Valgozita kolen se Casto fetézi i s varozitou kycelnich a hlezennich kloubut. (Dungl, 2005)
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Valgozitu také muzeme rozd¢lit jako fyziologickou a patologickou. Fyziologicka
valgozita je pfirozend, kdy je laterdln€ vychylena proximalni ¢ast longitudinalni osy femuru.
Timto je femur vychylen z osy spojujici stfed kolenniho a hlezenniho kloubu a vzniké tak zevné
otevieny uhel 170-175°. U Zen je kvtli $irsi panvi, tim padem i Sikmé&ji postavenému femuru,
tento thel asi o 5° mensi. Diky fyziologické valgozité, ktera je u muzti okolo 7° a u Zen okolo
5°, je v bézném piipadé mozno se dotknout pii stoji koleny a hlezny.

Obrazek 10 Fyziologicka valgozita v
kolennim kloubu

Zdroj: KAPANDJI, I. A. The physiology of the joints. 6th ed., English ed. New York: Churchill
Livingstone, 2011. ISBN 97807020-3942-3.
sart
Kromé rozdilti u obou pohlavi mize byt uhel valgozity v kolennich kloubech zménén
patologicky. Pokud jde o zvétSeni thlu valgozity, jedna se 0 genu varum, pokud 0 zmensenti,
tak v tomto piipadé mluvime o genu valgum. Patologickou valgozitu je mozno zobjektivnit
dvéma zplsoby. Prvni moznosti je méfeni mezi longitudinalnimi osami femtru a tibie.
Druhym zplsobem je méfenim zjistit miru medialni dislokace kolenniho kloubu od
fyziologické kiivky dolni konc¢etiny. Pokud se tedy jedna o genum valgum, nelze spojit jednou
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piimkou sted kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu. V tomto ptipad¢ bude kolenni kloub

vbocen medialné od fyziologické osy. (Kapandji, 2011)

3.1.2 Valgozita kolen u malych déti

U malych déti, zhruba do véku c¢tyt let se jednd o obvykly nélez, ktery se sim postupné
upravi do veéku deseti let. Toto plati pouze v ptipadé, ze jde o symetrii. Pokud se o symetrii
nejednad, nebo se jedna o deviaci vyssiho stupné, pak uz se povazuje za patologii. Pokud u ditéte
nedojde ke spontannimu srovnani osy koncetin a vzdalenost vnitiniho kotniku je pfi stoji vice
nez 8 cm, je mozno zvolit boty s vlozkou na vypodlozeni vnitini strany. MoZnou alternativou
je i cviceni. Pokud ani pies to nedochazi k osové korekci, je mozno se uchylit az k opera¢nimu
feSeni této vady. V drtivé vétsSing se u déti vSak nejednd o deformitu, ale je to pouze stupeit

pohybového vyvoje, ktery se s vékem sdm vyrovna a upravi bez jakékoliv 1¢cby do veéku deseti

let. (Kubat, 1982)
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PRAKTICKA CAST
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CIL A UKOLY PRACE
Cilem této bakalaiské prace je zjistit ucCinky akralni koaktiva¢ni terapie u pacientti S genua
valga.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riiznych zdroju o akralni koaktiva¢ni terapii.

2. Vybrat vzorek sledovanych pacientu s valgoznimi koleny, kterym bude aplikovana
akralni koaktivacni terapie a zjiSténi charakteristickych znaku této skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni C¢i
vyvraceni mych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou konfrontovany

s mymi hypotézami.
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HYPOTEZY
Ptredpokladam, ze:

1. Po cviceni se z Casti srovna viditelna valgozita kolene

2. Po cviceni se upravi rozloZeni vahy na jednotlivych dolnich koncetinach
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CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi vyuziti akralni koaktivaéni terapie ve fyzioterapii kolenniho kloubu jsem
sledovala vzorek dvaceti dvou probandi. Tém bude po dobu Sesti tydnt aplikovana specialni
cviCebni jednotka slozena z prvkia ACT. Souhlas respondenti/probandt se spolupraci na této
bakalarské praci (dale jen BP) a publikovani pofizené fotodokumentace pro potieby BP je

ulozen u autora prace.

Sledovany soubor

Skupina respondentl se sklada z dvaceti dvou Zen a muzi ve vékovém rozmezi od
dvaceti jedné do dvaceti Sesti let. Ve vyskovém rozmezi od sto padesati ¢tyt centimetrt, do sto
osmdesati sedmi centimetric s vahou od padesati dvou kilogramii do osmdesati deviti
kilogrami.

Tabulka 4 Vyskové a vahové rozpéti respondentii

Vyska Cetnost Viaha Cetnost
154-160cm | 4 52-62 kg 10
161-170cm | 7 63-74 kg 10
171-187cm | 11 75-89 kg 2

Z dotazniku vyplynulo, Ze nejvétsi skupina tvofi respondenti, ktefi od détstvi po
soucasnost vykonavali vSestrannou, pfiméfenou télesnou zatéz. V odpovedich byly nejcastéji
uvadény tyto aktivity: gymnastika, tanec, turistika, joga, plavani, krasobrusleni, béh, posilovani
ve fitness studiu, jizda na kole a na koni. Tato skupina se skladala z osmi respondenti.

Tti z dotdzanych respondentek uvadi zvySenou vSestrannou zatéz od détstvi po
soucasnost. Jedna se o trénink CastéjSi nez Ctyfikrat tydné dveé hodiny. Nejednd se vSak o
vrcholovy sport. Respondentky maji idealni vahu oproti vysce.

Zatez s vysokou intenzitou uvadeéli jeden muz a jedna Zena. Vysokou zatézi myslime
tréninky Sestkrat az patndctkrat tydné. Oba sporty zahrnuji vykopy s rotacemi, tudiz mizeme

tvrdit, Ze jde o sporty hodn€ namahajici kolenni klouby. Oba maji idealni vahu oproti vysce.

39



Dvé dotdzané v dotazniku uvedly niz8i intenzitu sportu. Jedna zrespondentek ma
mirnou nadvahu vzhledem k vysce, druhd je v normalu. Posledni dotazanad nesportuje, ma

idealni vahu oproti vysce.

Mira télesné zatéze

B piiméiena télesnd zatéz
m zvysena télesna zatéz
m z4téz na vrcholové urovni

svvr

B 74dné télesna zatéz

Skupina osmi respondentti uvadéjici pfiméfenou télesnou zatéz ma v poméru ke své
vysce idedlni vahu, nepocituji klidovou bolest ani bolest kloubii dolnich koncetin (déle jen
DKK) po sportu. Od narozeni po soucasnost neuvadi zadny Graz DKK ani zadné kloubni
onemocnéni. Do této skupiny byli zafazeni i respondenti, ktefi uvedli opakované distorze
kotniku.

Tti respondentky se zvySenou télesnou zatézi neuvadi zddné vazné Grazy ani kloubni
onemocnéni. Jedna uvedla opakovanou distorzi hlezna a obcasnou bolest po delsi chizi,
brusleni, nebo béhu.

Dvé respondentky s idealni vahou oproti vySce a pfiméfenou vSestrannou télesnou
zatézi od détstvi az po soucasnost uvadi dysplazii ky¢elniho kloubu. Jedna z nich i chondropatii.
V souvislosti s timto onemocnénim uvadi bolest ky¢elniho kloubu (dale jen KYK) pii zatézi i
bez ni. Do stejné skupiny byla zafazena respondentka s revmatoidni artritidou v klidovém
stadiu. Taktéz byly pfipojeny i dvé respondentky s tirazem. Témito trazy byly popraskané
labrum (v tomto ptipad¢ byla uvedena i bolest po vykonu) a krevni vyron do kotniku. Ostatni
udaje jsou stejné.

Ve skupin€ muze a zeny s vysokou intenzitou télesnou zatézi ani jeden neuvadi bolest

bez zatéze, Zena udava po zatézovou bolest medialni strany KOK. Muzsky proband uvedl traz
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v oblasti apexu patelly a v sedmnacti letech natrzeni kratkych adduktort v tiisle. Respondentka
uvedla opakovanou distorzi hlezenniho kloubu v tfinacti, Sestnacti a osmnécti letech.

Ob¢ respondentky, které¢ do soucasnosti vykonavaly nizs§i intenzitu sportu uvadi bolest
KOK po vykonané aktivité. Jedna z nich uvadi i po zatézovou bolest na bazi patelly. Jedina
nesportujici respondentka po vykonani pohybové aktivity pocituje bolest obou kolennich

kloubti. Uvadi i vrozenou dysplazii obou kyc¢li.

Tabulka 5 Diagnoza v zavislosti na bolesti

Uraz v oblasti apexu patelly | NE

Diagnoza Bolest (KOK/KYK) | Pocet respondentt
Distorze hlezenniho kloubu | NE 8
Distorze hlezenniho kloubu | ANO 2
Vrozena dysplazie ANO 3
Chondropatie ANO 1
Revmatoidni artritida ANO 1
Popraskané labrum ANO 1
Krevni vyron v kotniku NE 1
1
1

Natrzeni kratkych adduktora | NE
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4 METODIKA PRACE

U kazdého pacienta bylo na zacatku a na konci pozorovani provedeno vysetfeni pro
porovnani vysledki. Jako prvni jsem vSem respondentim rozdala k vyplnéni dotaznik, ktery se
skladal z jedenacti otazek tykajicich se vysky, vahy, véku. Dale jsem se ptala na jejich sportovni
zatiZzeni od détstvi po soucasnost kviili spojitosti zatéze na bolest dolnich koncetin. DileZitymi
otazkami pro vyzkum jsou, zda respondenti trpi né¢jakym klouby postihujicim onemocnénim,
nebo zda nékdy v minulosti prod¢€lali uraz na dolnich koncetinach. Tento dotaznik byl vlastni
tvorby, byl vytvofen pouze pro tGcely této bakalarské prace. Jednalo se o online dotaznik, ktery
byl respondentiim rozeslan prostiednictvim socidlni sité. Pro tyto ucely byla zalozena i specialni
skupina na socidlni siti slozena vyhradné dva a dvaceti Cleny, kterych se tykal vyzkum.
Dotaznik byl zcela anonymni a skladal se z jedenacti otazek. Pouze dvé otazky byly uzaviené,
ostatni otazky byly oteviené, kdy dotdzani odpovidali subjektivnimi odpovéd’'mi. Vzor
dotazniku je uveden v piiloze 1.

Dal$im a hlavnim vySetfovacim prostfedkem bylo méfeni na L.A.S.A.R. Posture. Tento
ptistroj dokadze vyznacit pfesnou linii stfedii kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu.
Poukazuje tak vychyleni kolenniho kloubu z osy do valgozity, popiipadé varozity.

Me¢teni na L.A.S.A.R. Posture probihalo individualné s kazdym respondentem. Pied
zacatkem méfeni byl kazdy jednotlivy respondent zv1ast’ poucen a instruovan o pribéhu méfeni
i terapie. Respondenti byli seznameni i S cili a tkoly této bakalaiské prace. Byli svleceni od
pasu dolu jen do spodniho pradla. Stied patelly byl oznacen kiizkem pro lepsi prehlednost pti
méteni 1 fotografovani. Respondenti byli pii méfeni postaveni jednou nohou na méfici desku a
druhou nohou na vyrovnavaci kovovou desku kvili stejné vySce a zatiZzeni chodidel. Byli
vyzvani K postaveni se béznym zplUsobem tak, jak jsou zvykli. Poté bylo zméfeno a
zaznamenano, jakym pomérem vahy zatézuji méfenou a nemetenou dolni koncetinu. Zaroven
byla krejéovskym metrem Vv centimetrech zméfena mira valgozity od kiizku na stfedu patelly
k laserem vyznacené ose. Toto méfeni se provadélo na obou koncetinach. Méfeni probihalo
individualné a v soukromi v prostorach Zapadoceské univerzity v Plzni na adrese Husova 11.
Jednotlivé méfeni zahrnujici stru¢nou instruktaz trvalo v priméru deset minut, poté se
respondenti vysttidali.

Respondentiim byla pro domaci cvi¢eni zadana specidlni cvicebni jednotka slozend
z prvki akralni koaktivacni terapie. Cvicebni jednotka byla zasldna do specialné vytvotené,

uzaviené skupiny na socidlnich sitich prostfednictvim mnou vytvofeného videa se slovni
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instruktdZi a upozornénim na chyby pfi jednotlivych cvicich. Tato cvi¢ebni jednotka byla
cvic¢ena kazdy den po dobu Sesti tydnti.

Obrazek 11 Ukazka meéreni valgoznich kolen

Zdroj: Archiv autora.

4.1 Pouzité zarizeni
Pro vySetfeni miry valgozity kolen byl vyuzit pfistroj L.A.S.A.R. Posture od firmy
Ottobock. Tento ptistroj byl vypujcen od Fakulty zdravotnickych studii v Plzni.

Obrazek 12 L.A.S.A.R. Posture

Zdroj: Arhv aora. |
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Jedna se o prenosny piistroj, ktery je skladovany ve specialnim tlozném kufru. Obsah
kufru je silomérné deska napojena na snimac laseru. Déle je to kovovy blocek stejné vysky pro

srovnani vysky koncetin a display napojeny na desku pro zobrazeni vahy.

4.2 Terapie

Dvacet dva probandii bylo instruovano o cviceni tii cvikl akralni koaktivacni terapie. U
kazdého pacienta prob&hlo vySetieni pied a po Sesti tydnech kazdodenniho cviceni. Cviky byly
provadény denné a kazdy cvik mél dvacet opakovani. ACT je typ cviceni u kterého se zapojuje
celé telo, obzvlast stied téla a hluboky stabiliza¢ni systém patete (dale jen HSSP). Tyto cviky
vSak byly vybrany tak, aby cilily na posileni jak HSSP, tak dolnich koncetin a konkrétn¢ svali
stehen a svall kolem kolene. Posilenim svali dojde totiz ke zpevnéni ligament a po
dlouhodobém cviceni i ke srovnani patologické osy valgozity do osy fyziologické. VSechny 3

cviky vychazely z polohy na Ctytech.

Cvik ¢.1:
Vychozi poloha:

Poloha na ¢tyfech. Horni koncetiny jsou v abdukénim drZeni, ramena odtazena od usi,
Vv zevni rotaci. Lokty sméfuji smérem ke kolentim a jsou lehce povoleny. Ruce jsou
Vv kupolovitém drzeni, takze se pacient opira o akra horni konéetiny. Hlava je v prodlouzeni
patefe. Dolni koncetiny jsou ve flekénim postaveni v ky¢lich i kolenou. Ky¢le jsou v 90° flexi
a jsou v mirné abdukci a zevni rotaci. Kolena taktéz sviraji 90° flexe. Nohy jsou v dorsalni flexi,
pacient se opiré o palce a prsty.

Obrazek 13 Vychozi pozice, pozice na ctyrech

Zdroj: Archiv autora.
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Prubéh cviceni:

Vzpérem o kotfeny dlani se pacient pfedsune lehce vpied a tim dosahne nadzvednuti
kolen nad podlozku. Nadzvednuti je cca do deseti centimetri. Diilezité je zde vSak udrzet
zpevnény stied téla a ruce v kupolovitém drzeni. Tento cvik ma né¢kolik modifikaci, naptiklad,
ze noha nema v priabehu cviku kontakt s podlozkou. Modifikovat lze i nadzvednutim protilehlé
ruky nad podlozku.

Obrazek 14 Vychozi pozice s nadzvednutim z podlozky

|

Zdroj: Archiv autora.

MoZné chyby:
Mezi mozné chyby lze zatadit pokles hlavy pod trovni trupu, neudrzeni zpevnéného

stfedu téla a tim padem i naptimeni patefe. Povoleni kupolovitého drzeni ruky.

Cvik €. 2
Vychozi poloha:

Poloha na ¢tyfech. Horni koncetiny jsou v abduk¢énim drzeni, ramena odtaZena od usi,
V zevni rotaci. Lokty sméfuji smérem ke kolenim a jsou lehce povoleny. Ruce jsou
V kupolovitém drZzeni, takZe se pacient opird o akra korni koncetiny. Hlava je v prodlouZeni
patete. Dolni koncetiny jsou ve flekénim postaveni v ky¢€lich 1 kolenou. Ky¢le jsou v 90° flexi
a jsou v mirné abdukci a zevni rotaci. Kolena taktéz sviraji 90° flexe. Nohy jsou v dorsalni flexi,

pacient se opira o palce a prsty.
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Prubéh cviceni:

Vzpérem o koteny dlani se pacient pfedsune lehce vpied a tim dosdhne nadzvednuti
kolen nad podlozku. Pozadim se posouva smérem nad paty, jako kdyby si na n¢ pacient chté¢l
sednout. Zvétsi se flexe v kolennich kloubech. Pacient se nedotyka koleny podlozky. Poté se
pacient opét vraci zpét do 90°flexe v kolenou. Pohyb jednoho provedeni cviku se ukonci
navracenim zpatky do pozice s nadzvednutymi koleny nad podlozkou a nasledné do vychozi

pozice na Ctyfech.

Obrazek 15 Nadzvednuti kolen s pokrcenim

Zdroj: Archiv autora.

Mozné chyby:
Mezi mozné chyby lze zatadit pokles hlavy pod trovni trupu, neudrzeni zpevnéného
stitedu téla a tim padem i napiimeni pétete. Povoleni kupolovitého drZeni ruky. Dale také

vysunuti ramen, nebo extrémni vyto€eni kycelnich kloubii do vné;jsi rotace.
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Cvik ¢. 3
Vychozi poloha:

Poloha na ¢tyfech. Horni koncetiny jsou v abdukénim drZeni, ramena odtazena od usi,
Vv zevni rotaci. Lokty sméfuji smérem ke kolenim a jsou lehce povoleny. Ruce jsou
V kupolovitém drzeni, takze se pacient opird o akra korni koncetiny. Hlava je v prodlouzeni
patetre. Dolni koncetiny jsou ve flekénim postaveni v ky¢lich i kolenou. Kycle jsou v 90° flexi
a jsou v mirné abdukci a zevni rotaci. Kolena taktéz sviraji 90° flexe. Nohy jsou v dorsalni flexi,

pacient se opira o palce a prsty.

Prubéh cviceni:

Tlakem do aker rukou a Spi¢ek u nohou dojde k odlehceni. Tim dojde i k napfimeni patefe a
neutrdlni pozici panve a ndsledné miize pacient provézt nakrok do strany. Noha nakrocené
koncetiny je opfena o patu, nebo celou plochu nohy. Poté se pacient vraci zpatky do vychozi
pozice na Ctyfech. Tento cvik byl pro zdatnéjsi pacienty poupraven a modifikovan pro vétsi
obtiznost. V tomto piipadé se jednalo o kombinaci se cvikem €. 1, kdy se pacient vzpérem o
koteny dlani pfedsune lehce vpted a tim dosdhne nadzvednuti kolen nad podlozku. Nadzvednuti
je cca do deseti centimetrd a pak teprve nasleduje nédkrok do strany. Cvik se ukon¢i vracenim
nakroku cca deset centimetrii nad podlozku a zpatky do vychozi pozice na ¢tyfech.

Obrdzek 16 Pozice na ctyrech s nakrokem

Zdroj: Archiv autora.
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Obrazek 17 Modifikovana pozice na ctyrech s nakrokem nadzvednutim kolene z podloZky

Zdroj: Archiv autora.

MoZné chyby:
Mezi moZné chyby lze zatadit pokles hlavy pod trovni trupu, neudrZeni zpevnéného
sttedu téla a tim padem i napfimeni patefe. Povoleni kupolovitého drzeni ruky. Dale také

vto¢eni kolene dovnitf.
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5 VYSLEDKY
Tabulka 6 Vysledky mereni

Proband Vaha Véaha | Véha Véha Mira Mira Mira Mira
levé levé pravé pravé valgozity | valgozity | valgozity | valgozity
strany strany | strany strany levého levého pravého | pravého
pred(kg) | po(kg) | pred(kg) | po(kg) KOKpied | KOK po | KOK KOK po

(cm) pred (cm)
(cm) (cm)

1 28 25 26,5 25 1,5 0 1,5 0

2 33 33 34 32 1,5 0 3 3

B 33 42 36,5 40 1 1 3,5 1,5

4 39 35 42 33 3 3 4 3,5

5 37 35 34 36 3,5 2 2 0

6 29 30 29 30,5 2 1,5 1 1

7 26.5 26 25 24,5 2 1 3 15

8 37 38 36 37 3 2 2 2

9 31 30 30 30 3,5 2 2,5 1

10 35,5 32 31,5 33 0 0 0 0

11 28 27 23,5 25 1,5 0 2 1

12 29 29 29 29 2 2 3 2,5

13 29 30 31 30 3 2 4 4

14 31 30 37,5 34 0 0 0 0

15 33 34 36 34 0 0 0 0
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16 30 35 31 32 0 0 0 0
17 34 35 37 35 0 0 0 0
18 32 33 32 33 4 3,9 5 4,5
19 47,5 47 51 45 0 0 0 0
20 36 34,5 35 36 2,5 2,5 3 3
21 38,5 39 42 43 2 2 2 2
22 37 36 39,5 34 2 1 2 1,5

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢.3 jsou zaznamenany vysledky méteni pied a po Sesti tydnech cileného cviceni.
Je zde v kilogramech zaznamenan rozdil ve vaze levé a pravé nohy zvlast a poté v centimetrech
1 mira valgozity.

Kazdy proband je pro anonymitu a piehlednost v tabulce uveden do fadku pod ¢islem.

Do vyzkumu se zapojilo dva a dvacet probandi. Na pocatku méfeni bylo pouze Sest
probandi s nulovou mirou valgozity. U ostatnich se mira valgozity nejcastéji pohybovala od
jedna a pul do dvou a pul cm. U jednoho probanda dosahla mira dokonce péti centimetrti. U
velké vétSiny z této skupiny doslo ke zlepSeni o ptil az jeden a pll centimetru. Pouze u dvou
respondentll nedoslo k absolutné¢ zadnému zlepseni. U jednoho probanda doslo z valgozity
jedna a plll centimetru k nulové mife valgozity. U tii probandl doSlo k naptimeni pouze jedné
koncetiny.

Rozlozeni vahy na jednotlivych koncetinach se u vétSiny sledovanych lisilo primérné od
jednoho do t#i kilogrami. U jednoho probanda vahovy rozdil ¢inil dokonce Sest a pil kilogramu.
Pouze u dvou métenych bylo rozloZeni vahy na obou koncetindch rovnomérné. Po Sesti tydnech
cileného cviceni bylo provedeno kontrolni méteni, které prokézalo znacné zlepSeni rozloZeni
vahy na obou koncetinadch. Pouze u dvou sledovanych byl vahovy rozdil tfi kilogramy. U
ostatnich sledovanych tento rozdil ¢inil maximalné dva kilogramy. U osmi sledovanych

probandi doslo k rovnomérnému rozloZeni vahy na obou koncetinach.
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6 DISKUSE
1. Hypotéza

Predpokladam, Ze po Sesti tydnech kazdodenniho cviceni cvicebni jednotky skladajici se z
prvku akralni koaktivacni terapie se z Casti srovna viditelna valgozita kolene.

Mou hypotézou bylo, zda je mozné pii pravidelném cviceni ACT jakymkoliv zpisobem
zmirnit, ovlivnit ¢i zkorigovat valgozitu kolenniho kloubu, a to i pies to ze v odborné literatuie
se tyto vady u vétSiny lidi popisuji jako geneticky pfedpokladané vady.

Pii tézsich stupnich valgozity jsou provadény operacni zakroky, takzvané korekéni
osteotomie, a to at’ na tibii nebo femuru, které operativné srovnaji osu koncetiny do
pozadovanych parametri. Zarovenl jsem si vSimla, ze u lidi trpicich nadvdhou je osova
nerovnost koncetin vétsi nez u Stihlych jedinct.

Zajimalo mé, jestli Ize vliibec neinvazivné, pouze formou cviceni dosdhnout zlepseni, co se
tyCe korekce osy koncetiny. K vyzkumu byl osloveno dva a dvacet respondentl. Z toho Sestnéct
s naméfenou valgozitou kolen a zbylych Sest respondentti slouzilo v této studii jako kontrolni
skupina.

Pivodnim zamérem bylo slozit skupinu respondentii tak, aby u padesati procent byla
prokézana valgozita a u zbylych padesati procent byla spravna osa koncetiny. BohuZzel, i kdyz
jsem siu nékterych respondentii myslela, Ze méfeni zadnou osovou odchylku neprokéze, nebylo
jednoduché najit kontrolni skupinu, kterd by nevykazovala alespont mirnou valgozitu kolene.
Uz toto zjiSténi mé velice piekvapilo, protoZze na prvni pohled vypadaly dolni koncetiny
Vv ideélni ose.

Na konci mého vyzkumu, kdy jsem respondenty opét po Sesti tydnech cviceni akralni
koaktivaéni terapie zméfila, byla ma hypotéza potvrzena. Sama jsem byla pfekvapena tim, ze
pouze cilenym cvi¢enim ACT je mozno korigovat osu koncetiny.

Ma hypotéza byla potvrzena i1 tvrzenim, ze: cviceni, kterd stabilizuji kloub, sniZuji
hypermobilitu. (Russek, 1999, Hall et al., 1999, Barton et al., 1996)

Dale také, ze cvi€eni sice nesnizuje laxicitu svaziva, posiluje vSak svalovy korzet a tim
pomaha udrzovat kloub v lepsi stabilité. (Everma, 1998)

Dale bych zminila, Ze ve srovnavaci studii byli vSichni respondenti s funkéni valgozitou
kolene. Ani jeden znich nemél vyvojovou deformitu, ktera by se dala povazovat za
anatomickou valgozitu kolene. Z tohoto 1ze usuzovat, Ze cilenym cvi¢enim je mozno dosahnout

urcitého ovlivnéni osy koncetiny.
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Mou hypotézu potvrzuje i studie z clanku casopisu Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, kde
je prokazano ovlivnéni osového posunu v uzavienych kinematickych fetézcich. Dle Vareky
(2004) ,,Vysledky prace potvrzuji klinicky pozorovany vztah mezi pohyby v kolennim a

subtalarnim kloubu v uzavieném kinematickém fetézci, ktery je determinovan vzijemnym

postavenim os pohybu.*

Hypotéza byla potvrzena.
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2. Hypotéza

Predpokladam, Ze po Sesti tydnech kazdodenniho cviceni cvi¢ebni jednotky skladajici se
z prvkt akralni koaktivaéni terapie se srovna rozlozeni vahy na jednotlivych koncetinach.

Mym cilem této prace bylo potvrdit, nebo vyvratit hypotézu, zda je mozné pravidelnym
cvicenim metody ACT docilit rovnomérného zatiZzeni obou koncetin. Obecné by se dalo fict, Ze
v podstaté¢ neexistuje idealné stavény Cloveék, a to at’ svalové nebo osove. Kazdy clovek si
postupem casu v zivoté vypéstuje urcity patologicky navyk, ktery je né€jakym zplsobem
kompenzovany. V tuto chvili se tedy nabizi hypotéza, ze pokud budeme schopni spravnym
zpusobem zapojovat svalové skupiny, kterym bylo ulevovano, mize dojit k Gipravé rozloZeni
vahy na obou koncetindch rovnomeérné.

Tato hypotéza se mi u sledované skupiny respondentti potvrdila. Ve vétSing ptipadi
opravdu doslo po kazdodennim cvi¢eni metody akralni koaktivacni terapie ke zlepSeni
soumérného rozlozeni vahy na obou koncetinach.

U sedmi respondentil ve sledované skupiné doslo k uplnému srovnani rozloZzeni vahy. U
ostatnich sledovanych se podafilo dosdhnout alespon toho, Ze se snizil rozdil miry zatéZe na
jednotlivych koncetinach.

Tento vyzkum trval po dobu Sesti tydnii, kdy pacienti méli doma cvicit zadanou cvi¢ebni
jednotku, kterd se skladala z prvkl akralni koaktivacni terapie. Z vysledki pfedpokladam, zZe
se respondenti doma cvi€eni opravdu vénovali. Otazkou je, zda by doSlo u vSech respondentii
k Gplnému vyrovnani zatizeni na obou koncetinach, pokud by cviceni probihalo déle, po dobu
nékolika mésict.

Hypotéza byla potvrzena.
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Z.avér

Zaveérem bych chtéla fict, ze méfeni bylo provedeno u kazdého z respondentii na zacatku
vyzkumu a znovu kontrolné zopakovano po Sesti tydnech cviceni cvicebni jednotky, skladajici
se ze cvikl akralni koaktivacni terapie. Tyto cviky, které byly po dobu Sesti tydnti kazdodenné
cviCeny, jsou taktéz uvedeny a podrobné popsany v praktické Casti této prace. Je zde nazorné
popsano a vyfoceno spravné provedeni cviku, a to v¢etné chyb, které by se mohly pii cviceni
vyskytovat. Po kontrolnim méfeni byly vSechny vysledky nasledné vlozeny do tabulky a poté
detailn€ vysvétleny a popsany.

Z diskusi vyplynulo, Ze ob& mnou stanovené hypotézy byly potvrzeny. Prvni hypotéza,
kterd spocivala v potvrzeni nebo vyvraceni, zda je mozné cvicenim akralni koaktivacni terapie
vyrovnat thly valgozity kolene u méfenych respondenti, byla potvrzena jak mym vyzkumem,
tak i nalezenymi srovnavacimi studiemi. Druhd hypotéza, kterd méla prokazat nebo vyvratit,
zda je mozné cvicenim akralni koaktivacni terapie vyrovnat rozlozeni vahy na obou dolnich
koncetinach, byla bohuzel potvrzena jen mym vyzkumem. Na toto téma jsem bohuzel zadné
srovnavaci prace, které by potvrdily nebo vyvratily mou hypotézu, nenasla.

Vyzkum byl provadén na vzorku dva a dvaceti respondentti. VSichni méteni jedinci méli
pouze funkéni valgozitu kolennich kloubti. Nejednalo se ani v jednom z pfipadd o anatomickou
valgozitu. Proto si myslim, Ze v tomto piipadé bylo pouZiti akralni koaktivacni terapie témét u
vSech respondentil G¢inné a objevily se pozitivni vysledky.

Témér u vSech métenych respondenti doslo i k ¢astecné tipravé svalovych dysbalanci a
tim bylo dosaZeno 1 vyrovnani vahy na dolnich koncetinach.

Tato prace me privedla k zamysleni nad vlastni problematikou. Domnivam se, Ze je nutné
uchopit tuto problematiku jako celek, nikoliv se snaZit pouze vyfesit jen jednu jeho ¢ast. Bylo
by pro mé¢ velmi zajimavé, kdybych méla moznost provést srovnavaci studii na daleko vétSim
vzorku respondentll a zaméfit se nejen na valgozitu jako takovou, ale na vSechny souvislosti,
sni spojené, které ji mohou ovlivilovat. Zamétila bych se na hypermobilitu, propriocepci,
plochonozi a dalsi mozné aspekty ovliviujici vznik valgozity kolen.

Zaveérem bych jesté chtéla dodat, Ze problematika valgozity kolennich kloubt je daleko
rozsahlej$i neZ pouze thlova deformita. Po zkuSenostech, kdy jsem ziskala rizné informace ze
studie, kterou jsem provadéla a literatury, kterou jsem nacetla bych vyzkum pojala daleko
podrobnéji a hloubéji. Dnes bych se pii métfeni zabyvala vice také zkracenymi svaly, vazy nebo

te€lesnou hmotnosti, ktera je podle m¢ dulezitym faktorem pro vznik valgozity.
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Valgozita kolennich kloubtli neni pouze ¢ernobila a je zde mnoho faktort, které ji ovliviiuji.
Je zapotiebi kazdy problém fesit komplexné, ne se soustiedit pouze na jedno misto, kde vidime

problém.
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha 1 Podany dotaznik

Ptiloha 2 Souhlas se zpracovanim informaci — vzor



Priloha 1

w

10.

11.

Jste:
Muz/ zena

Vek:
Napiste jedno nebo vice slov...

Jaké je Vase vyska?
Napiste jedno nebo vice slov...

Jaka je Vase vaha?
Napiste jedno nebo vice slov...

Jaké pohybové aktivity jste d€lal/a od détstvi aZ po soucasnost? kolikrat tydné, kolik
minut? kolik let, na jaké Grovni?
Napiste jedno nebo vice slov...

pocitujete po vykonu bolest v kloubech DKK? Pokud ano, kde?

Napiste jedno nebo vice slov...

pocitujete bolest DKK bez ohledu na sportovni aktivitu?

Napiste jedno nebo vice slov...

mél/a jste nékdy uraz kolene?

Ano/ ne

pokud jste napsal/a "ano", jaky? (pokud "ne", napiste: nemél/a)

Napiste jedno nebo vice slov...

Me¢l/a jste n€kdy jakykoliv uraz v oblasti DKK? pokud ano, napiste prosim jaky,
kolikrat a v kolika letech.

Napiste jedno nebo vice slov...

trpite néjakym onemocnénim postihujici klouby? (dysplazie, revma...)

Napiste jedno nebo vice slov...



Priloha 2
Informovany souhlas
Vazena pani/ vazeny pane,

Zadam Vas timto o souhlas pfi Gcasti na praktické ¢asti mé bakalairské prace. Podepsanim
tohoto prohldseni souhlasite s uvedenim namétenych tidaji a naslednym pouzitim v praktické

casti mé bakalarské prace.

Nézev BP: Vyuziti prvki akralni koaktivacni terapie ve fyzioterapii kolenniho kloubu
Autor: Valerie Sedlackova

Vedouci prace: Mgr. Rita Firytova

Cil prace: zjistit ucinek cvicebni jednotky slozené z prvka akralni koaktivacni terapie na

studentech s valgdznimi koleny

Souhlas respondenta o zapojeni do vyzkumu

Ja...ooo ,NAr0Zen/a .......oooovvvvvviinnnnnnn. Souhlasim, ze mé anamnestické
udaje a potizend fotodokumentace mohou byt vyuzity ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské
prace na téma ,,Vyuziti prvkl akralni koaktivacni terapie ve fyzioterapii kolenniho kloubu®.

Dale prohlasuji, Ze se vyzkumu ucastnim dobrovolnég, ze mi byly poskytnuty v§echny informace

a byly mi zodpovézeny ptipadné otazky.



