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Souhrn:

Bakalarska prace ,,Taping dle McConnell u pacientl s femoropatelarnim
syndromem* se vénuje problematice femoropatelarniho skloubeni a zplisobu jeho oSetfeni
pomoci tapingu podle studie australské fyzioterapeutky Jenny McConnell. Prace se déli na

¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast se zabyva kineziologii a patokineziologii kolenniho kloubu, jeho
biomechanikou, pfi¢inami a projevy femoropatelarniho syndromu u sportovcu. Déle je zde
popsan rozdil mezi rigidnim a kineziologickym tapem a rovnéZ jsou zde uvedeny 1 ptiklady
jiné 1écby femoropatelarniho syndromu nez za pomoci tapingu. Dil¢i ¢ast teoretické Casti je
vénovana i popisu Y-Balance testu a rozdilu mezi Y-Balance testem a Star Excursion
Balance Testem. V posledni fad¢ jsou zde uvedeny informace o Trigno IM senzorech,

kterymi se méfila stabiliza¢ni aktivita kolenniho kloubu.



Praktickd c¢ast popisuje provedeni meéfeni kolenniho kloubu u sportovci
s femoropatelarnim syndromem, kteti byli vybrani na zaklad€ pozitivity testl ovéfujicich
tento syndrom. Na méfeni G¢inkt tapingu dle McConnell se podilelo 21 probandu. Byl
provadén Y-Balance test a vysledky méfeni byly zaznamendvany pomoci Trigno IM
senzorl. Nedilnou soucasti praktické Casti je i diskuze, ve které jsou porovnany ziskané a
naméfené hodnoty této prace s vysledky jinych studii. Vysledky potvrzuji ti¢innost tapingu

dle McConnell v feseni této problematiky.
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Summary:

The bachelor thesis "McConnell Taping for Patients with Patellofemoral Syndrome™
addresses the issues related to the patellofemoral joint and its treatment using taping based
on the study conducted by Australian physiotherapist Jenny McConnell. The thesis consists

of theoretical and practical parts.

The theoretical part discusses the kinesiology and pathokinesiology of the knee joint,
its biomechanics, causes, and symptoms of patellofemoral syndrome in athletes.
Additionally, it describes the difference between rigid and kinesiological tape, providing
examples of further treatments for patellofemoral syndrome besides taping. A subsection of
the theoretical part describes the Y-Balance test and the difference between the Y-Balance
test and the Star Excursion Balance Test. Finally, information about Trigno 1M sensors used

to measure the stabilisation activity of the knee joint is presented.



The practical part outlines the measurement of the knee joint in athletes with
patellofemoral syndrome, selection based on positive tests confirming the syndrome. 21
patients participated in the measurements, evaluating the effects of McConnell taping. The
Y-Balance test was performed, and the measurement results were recorded using Trigno IM
sensors. The practical part also includes a discussion comparing this study's collected and
measured values with the results of other studies. The results confirm the effectiveness of

McConnell's taping in addressing this issue.



Predmluva
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hokejové kariéry, pfi které jsem zaznamenal n¢kolik zranéni vcetné zptetrhanych kiizovych
vazil. Problematika kolenniho kloubu mé proto zajima i z &isté osobniho hlediska. U¢elem
této prace je tudiz predstavit jednu metodu 1éCeni femoropatelarniho syndromu, o kterém
jsem pied nastupem na vysokou $kolu nevédél, a pravé tato konkrétni metoda mé zaujala.
Cilem prace je zjistit Gc¢innost McConnell tapingu Vv problematice femoropatelarniho

syndromu u sportovné zalozenych jedincu.
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SEZNAM ZKRATEK

DK — dolni koncetina

EMG - elektromyografie

FP — femoropatelarni

FPS — femoropatelarni syndrom

GCS - Global Coordinate System
GPS — Global Positional System

IM — Inertial Measurement

IMU — Inertial Measurement Unit
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SCS — Segment Coordinate System
SEBT — Star Excursion Balance Test
VAS - Visual Analog Scale

VM — vastus medialis

YBT - Y-Balance Test



UVOD

Bolest femoropatelarniho skloubeni predstavuje Casty, avSak Casto nedostateéné
efektivné feSeny problém, ktery nuti pacienty vyhledat pomoc u fyzioterapeutu a dalSich
odbornikti. Odhaduje se, ze tento stav postihuje az jednoho ze Ctyt jedincu v celkové
populaci, s tendenci k néaristu zejména u sportovcii. Femoropatelarni syndrom se ¢asto
projevuje nenapadnym zacatkem a je charakterizovan rozptylenym pocitem bolesti v oblasti
pately. Tato bolest, specificka pro femoropatelarni syndrom, ¢asto eskaluje b&hem
sportovnich aktivit, pfi chlizi po schodech a pii dlouhodobém sezeni s pokréenymi koleny,

coz zté€zuje jeji tcinnou 1é¢bu (Outerbridge, 1961; Micheli a Stanitsky, 1981; Levine, 2017).

Vzhledem k vyznamnému dopadu na kvalitu zZivota jedince a potiebé efektivnich
intervenci se tato bakalafska prace veénuje detailnimu zkoumani diagnostiky a terapii
femoropatelarniho syndromu s cilem pfispét k optimalizaci péce poskytované pacientim

trpicim touto bolestivou a potencialné obtizn¢ 1éCitelnou kondici.

Australska fyzioterapeutka Jenny McConnell vyznamné pfispéla k 1écbé
femoropatelarniho syndromu diky svému zplisobu feSeni problematiky femoropatelarniho
skloubeni za pouziti rigidniho tapingu. Tato technika zlepSuje funkci kolenniho kloubu,

poskytuje doCasnou ulevu od bolesti a lepsi zapojeni pottebnych svalia (McConnell, 1986).

Bakalatska prace se proto zaméiuje na feSeni této problematiky a na ucinnost
aplikace tapingu u nami vybranych probandd s femoropatelarnim syndromem. Budou
stanoveny hypotézy tykajici se vlivu této terapeutické metody na zmirnéni bolesti a zlepSeni
funkce kolenniho kloubu béhem sportovni aktivity. NaSe zkoumani se tak stane konkrétnim
pfispévkem k pochopeni efektivity McConnell tapingu pii 1é€bé femoropatelarniho
syndromu a jeho potencialniho pozitivniho dopadu na sportovni vykon a pohybovou

schopnost jednotlivct trpicich timto syndromem.

Pro pochopeni celé problematiky jsou v teoretické ¢asti uvedeny zakladni informace
tykajici se kineziologie a patokineziologie kolenniho kloubu a rovnéz problematiky

femoropatelarniho skloubeni, jeho pficin a zplisobu 1éCby.
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TEORETICKA CAST

1 FEMOROPATELARNI SYNDROM

Bolest femoropatelarniho skloubeni je ¢astym, ale nedostate¢né efektivné zvladanym
problémem, kvili kterému vyhledavaji pacienti pomoc u fyzioterapeuti a jinych specialistq.
Vyskyt tohoto stavu v celkové populaci se odhaduje az na jednoho ze Ctyft lidi, a tato mira
se zvySuje zejména mezi sportovné zaloZzenymi jedinci. Tento stav ma obvykle nenapadny
zacatek a je charakterizovan rozptylenym pocitem bolesti v okoli pately (Outerbridge, 1961;
Levine, 2017). Bolest typicka pro femoropatelarni syndrom se muze ¢asto zhorSovat pii
sportovnich Cinnostech, pfi chiizi po schodech a pti dlouhodobém sezeni s pokréenymi

koleny, muze byt extrémné obtizna k 1é¢bé (Micheli a Stanitsky, 1981; Levine, 2017).

1.1 P¥iciny a projevy femoropatelarni bolesti

McConnell popisuje femoropatelarni bolestivy syndrom jako komplikovany stav,
jehoz efektivni feSeni miize byt naro¢né. Casto je tomuto stavu pfifazena diagnéza
chondromalacie pately, ale tato diagnéza je vhodnd pouze v pfipadé, Ze zm&knuti a
roz$tépeni spodni strany pately bylo zaznamenano bud’ pfimo béhem chirurgického zakroku
nebo artroskopie, nebo neptimo pomoci RTG (McConnell, 1986). Ve skute¢nosti mnoho
pacientl trpicich bolesti a funkénim postiZenim nema Z4dna patologicka zjisténi (Andrish,

1985).

Podskubka in Dungl et al. udava, ze se femoropatelarni bolest vyskytuje az u jedné
tietiny dospélé populace, pficemz u dospivajicich to miize byt az 45 %. Skéla piiznaki je
pomérné Sirokd a patogeneze bolesti dosud nejasnd. Déle uvadi, Ze ne vSichni pacienti s touto
poruchou musi mit FP bolesti, naopak néktefi pacienti s normalnim FP skloubenim tuto
bolest pocit'uji, protoze FP bolest vznika i v disledku pfilis velkého a dlouhodobého zatiZeni
kolene. Pti femoropatelarni poruse mize u pacientd s chondralni 1ézi vzniknout bolest
zpusobena n¢kolika faktory. Jednim z téchto faktori muze byt nadmérné namahani
subchondralni kosti, ktera je bohaté prostoupena nervy. Dale se bolest miize objevit v
dusledku opakovaného pretézovani mékkych tkani nebo Kosti. Vyzkumy provedené u
pacientt ukazaly, ze dochdzi k degenerativni neuropatii v laterdlnim retinakulu. Poskozeni
nervii mize byt jednim z diivodii bolesti a také mtize ovlivnit propriocepci. Kromé pietizeni

muze byt bolest vyvolana nestabilitou ¢i trazem kolene, vliv zde maji i psychologické
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faktory a pohlavi. Z toho lze vyvodit zavér, ze existuji rizné podskupiny femoropatelarniho
bolestivého syndromu (Podskubka in Dungl et al., 2014).

K porucham femoropatelarniho skloubeni se vyjadiuje i Kol a KiiZ in Kolaf et al.,
ktefi tuto poruchu charakterizuji jako anteriorni a peripatelarni bolest kolena, kromé toho
svalovou dysbalanci a instabilitou v oblasti extenzorového aparatu kolenniho kloubu,
mysleno dysbalanci mezi vastus medialis a lateralis, kdy vastus medialis je insuficientni.
V nejzazsich ptipadech mluvi dokonce o zanétu. Co se tyc€e pficin, fadi se sem pievazné
zvétSeni Q uhlu, coZ je tihel dvou piimek, z nichz jedna vede vertikalng ptes stfed pately a
tuberositas tibiae a druha vede od spina illiaca anterior superior pies stied pately na
tuberositas tibiae. Pfi zvétSeni tohoto uhlu dochézi k lateralizaci pately a jejimu tahu timto
smérem. Krom toho se miize jednat také o zkraceni myofascialnich struktur na lateralni
strané stehna a vysokym postavenim pately, oznacovaném jako patella alta (Kolaf a Ktiz in

Kolaf et al., 2020).

Témito zpusoby vznika bolest pod patelou pfi chuzi ze schodu, z kopce, v Kleku a
diepu, dale pti dlouhodobém sezeni s flexi v kolennim kloubu. Objevuje se bolest pfi palpaci
medidlni strany pately, kterd md omezenou posunlivost a zdroveil mize byt pfitomna
krepitace pod patelou. Bolest je pocitovana 1 u vyvinuti tlaku na patelu proti kloubni plose
femoralniho Zlabku. Tyto bolesti se dale zhorSuji pti nadmérné zatézi (Kolat a Ktiz in Kolaf

et al., 2020).

I Pilny uvadi, Ze se jedna o poskozeni kolene, které kromé sprinterti postihuje i
skokany, basketbalisty ¢i volejbalisty. Muze se jednat o poskozeni zptisobené dlouhodobym
opakovanym drazdénim uponu ligamentum patellae. Mezi ¢asté piiznaky fadime bolestivost
pfi odrazu, bolesti pfi extenzi kloubu a bolestivost pii doteku na apex patellae (Pilny et al.,

2018).

O uponové bolesti ligamentum patellae, lokalizované v oblasti apexu pately,
vSeobecné znamé téz jako skokanské koleno, se zmiiuji ve své publikaci 1 Kolaf a KfiZ in
Kolar et al. a udavaji nejcastéjsi vyskyt u sportovceii, jako jsou basketbalisté, volejbalisté a
skokani, ktefi extrémné zatézuji kolenni kloub. Zde se jedna o tendopatii ligamentum
patellae. Zaroven tuto bolest definuji jako bolest na predni strané¢ kolenniho kloubu.
Ptitomna je palpacni bolestivost kdekoliv v pribéhu ligamentum patellae. Dale se vyskytuje
1 prosak okolnich tkéni a zmény ve svalech stehna. Bolestiva je zejména odporova extenze

kolena, diep a vztyk ze diepu (Kolaf a Kiiz in Kolaf et al., 2020).
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Na druhé stran¢ se mize vyskytovat také tiponova bolest v oblasti m. rectus femoris
na bazi pately. Jedna se o entezopatii, laicky nazyvanou jako bézecké koleno, vyskytujici se
nejcastéji u cyklistl, skokanti a bézcu. Pacienti uvadéji bolest pii zatézi, dale palpacni

bolestivost na bazi pately se zkracenim m. rectus femoris (Kolaf a Kiiz in Kolaf et al., 2020).

1.2 Terapie a zpusoby 1é¢by

Diive byla tato problematika takika netesitelna, dosahovalo se minimalnich uspéchi
Vv 1éCeni. Az pozdé&ji byl vyvinut terapeuticky plan, ktery dosahuje uspésnosti devadesati Sesti
procent. Po dlouhodobém sledovani pacienti po dobu dvanacti mésict bylo zjisténo, ze
vSichni hodnoceni pacienti ziistavaji bez bolesti. Tento plan zahrnuje dvé klicové ¢asti:
dikladné pochopeni mechaniky femoropatelarniho kloubu, aby mohlo byt provedeno
detailni hodnoceni dolni koncetiny pacienta, a trénink specifickych svali, které piispivaji k
optimalnimu postaveni pately. Tento trénink by mél byt co nejméné bolestivy, aby mohlo

dojit k lep$imu ovladani svalt (McConnell, 1986).

Vysledky 1é¢ebnych postupti, bez ohledu na to, zda se jedna o konzervativni nebo
chirurgicky pfistup, nejsou jednoznacné a l€kafi se Casto setkavaji s mnoha nejasnostmi
ohledné nejefektivnéjSiho zplsobu, jak zmenSit symptomy pacienti a umoznit jim co
nejrychlejsi navrat ke sportovnim a jinym rekrea¢nim aktivitim. Na zac¢atku je béZn¢ zvolena
konzervativni 1écba. Tato lécba obvykle zahrnuje kombinaci nésledujicich opatieni —
izometrické posilovani musculus quadriceps femoris a hamstringt, aplikaci ledového nebo
teplého obkladu, ultrazvukovou terapii, mobilizaci pately, uvZzivani nesteroidnich
protizanétlivych 1€kd, stimulaci svalu vastus medialis elektrickymi impulzy, izokineticka
cviceni pro quadriceps femoris a hamstringy, protahovani hamstringti, imobilizaci sadrou,

ortopedické vlozky do obuvi nebo pouzivani chtize s oporou (McConnell, 1986).

V ptipadg, zZe je ptitomny vypotek v kolennim kloubu, navrhuji Kolaf a Ktiz in Kolaf
et al. nejdiive jeho odstranéni za pomoci fyzikalni terapie, napfiklad vakuumkompresni
tarapii, DD proudy a kryoterapii. Vypotek totiz zplisobuje inhibici extenzorového aparatu
kolenniho kloubu, hlavné inhibici vastus medialis. Inhibici quadricepsu zplsobuje také
bolest, kterou se snazime ovlivnit pomoci fyzioterapeutickych oSetfeni mékkych tkdni m.
quadriceps femoris, provadime relaxaci tohoto svalu, mobilizaci pately, trakci kolenniho
kloubu, mobilizaci hlavicky fibuly. Soucasné provadime analgetickou elektrolécbu DD
proudy, TENS. Z elektroterapie mtiizeme také zvolit myorelaxacni procedury jako ultrazvuk

a kombinovanou elektrolécbu. Doporucend je i vodolécba, piredevsim vifivka. Je mozné
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femoropatelarni skloubeni odlehcit a zpevnit i tapingem ¢i ortézou. ZlepSeni protazitelnosti
mekkych struktur v oblasti kolene je také velice zadouci. Pacienti s femoropatelarnim
syndromem maji problém s mobilitou pately, zejména s protazitelnosti pately medialnim
smérem. To se snazime ovlivnit a obnovit pomoci mékkych technik a mobilizaci pately.
Fyzioterapeut musi pacienta spravné poucit o individudlnim cviceni pro zlepseni svalové
aktivace, predevsim pro spravné zapojeni vastus medialis. Propriocepci a neuromuskularni
kontrolu ovlivitujeme pomoci senzomotoriky a plyometrického tréninku. Kone¢nym cilem
je optimalizace biomechaniky kolena prostfednictvim McConnell tapingu nebo vyuzitim

patelarni ortézy a pasky. (Kolaf a Ktiz in Kolar et al., 2020).

Podle Pilného se pacientim doporucuje snizit tréninkovou zatéz, vynechavat
pfedevsim odrazy a nadmérné zatizeni, samoziejme je mozna fixace ortézou. Otok a bolesti
lze tlumit léky, elektrolécbou ¢i magnetoterapii. V nejzaz$im piipadé se voli operacni feSeni

(Pilny et al., 2018).

| O'Donoghue uvadi, ze v piipadé selhani konzervativni 1é€by lze uvazovat o 1é¢bé
chirurgické, avsak toto feseni je plné obtizi vyplyvajicich z naruseni funkce kolena. Nastésti
radikaln&jsi operace, jako je patelektomie, se dnes témét neprovadéji. Toto feSeni bylo
relativné Casté v sedmdesatych letech a mélo velmi negativni vliv na mechaniku kolenniho

kloubu (O'Donoghue, 1981).

Nedavné dikazy zpochybiiuji uc¢innost operacnich postupti, které se snazily o korekci
kolenniho kloubu pro zarovnani Q thlu. Jak uvadi McConnell, Huberti a Hayes provedli
studie anatomickych vzorci kolennich kloubu, které ukazaly, ze rdzné stupné Q uhlu
(rozlozeni sily kvadricepsu) byly spojeny s riznymi tlaky na femoropateldrni kloub a s
nepravidelnymi vzory odlehéeni chrupavky na riznych mistech pately. Z toho bylo
usouzeno, ze jak zvySeny, tak snizeny uhel Q mliZe hrat roli pfi vzniku chondromalacie. To
by mohlo vysvétlit, pro¢ néktefi pacienti, kteti byli plivodné bez obtizi po operaci, pozdéji
zazivaji navrat symptomil. Celkové neuspokojivé vysledky 1écby bolesti femoropatelarniho
skloubeni a identifikace urcitych biomechanickych faktori, které ptispivaji k nachylnosti

adolescentu k této bolesti, vedly k Gpln€ novému pfistupu k tomuto problému (McConnell,
1986).

1.3 Faktory ovliviiujici zarovnani pately
V literatuie se uvadi mnoho faktorti zptisobujicich nespravné zarovnani pately
doprovazené bolesti. McConnell i fada dalSich odbornikt sem fadi zvétSeny Q tihel, zkraceni
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okolnich svali, nadmérnou pronaci nohy, vysoké postaveni pately (patella alta) a

nedostate¢nou funkci vastus medialis (McConnell, 1986).

1.3.1 Q thel

vvvvvv

femoropatelarniho skloubeni. Jedna se o thel vytvofeny prusecikem tahové linie musculus
quadriceps femoris a ligamentum patellae, métenym skrz stfed pately. Normalni rozsah Q
uhlu se pohybuje mezi 13-15 stupni. ZvySeni Q uhlu, které mize byt spojeno s vétsi
femoralni anteverzi, vnéjsi torzi tibie a lateralnim posunem tibialniho tuberkulu Gerdi,

zvySuje lateralni tah pately (McConnell, 1986).

1.3.2 ZKkraceni svalu
Na zarovnani pately maji vliv pfevazné svaly m. rectus femoris, m. tensor fasciae

latae, konkrétné iliotibialni trakt, hamstringy a m. gastrocnemius. Pokud je M. RF zkraceny,
ovliviiuje pohyb pately pfi flexi kolenniho kloubu. Iliotibialni trakt, ktery pti jeho zkraceni
tahne patelu lateralné béhem pokréeni kolene. Hamstringy pti zkratu zptsobuji béhem béhu
zvySené pokréeni kolene, ¢imz se zvySuje sila puisobici na femoropatelarni kloub ve stojné
fazi. Pokud je zkraceny m. gastrocnemius, dochazi k vyrovnavaci pronaci nohy, protoze
dorsiflexe v talokrurdlnim kloubu nemiiZze spravné prob&hnout a pohyb je pfenesen na

subtalarni kloub (McConnell, 1986).

1.3.3 Nadmérna pronace nohy
Tato pozice subtalarniho kloubu je doprovazena prodlouzenou vnitini rotaci nohy a

jejim oplosténim, coz vede k nespravnému zarovnani pately a vnitinimu vboceni stehna.
Ctythlavy sval bude proto tlacit patelu lateralné. To se projevuje hlavné u adolescentt, kde
byla nalezena prave subtalarni pronace, nikoli Q thel, jako jediny nejvyznamngjsi prediktor

bolesti femoropatelarniho kloubu (McConnell, 1986).

1.3.4 Patella alta
Urcuje se pomoci RTG provedeného z boku kolenniho kloubu, kde je uréena vyska

pately a vzdalenost od apexu patellae k tibialnimu tuberkulu (tj. délka Slachy pately). Patella
alta je diagnostikovana, pokud je délka Slachy pately o dvacet procent vétsi nez vyska pately.

Nasledné vysoka poloha pately je rizikovym faktorem jeji luxace (Insall, 1979).
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1.3.5 Insuficience vastus medialis
Funkci svalu vastus medialis je navrat pately do spravné polohy béhem extenze

kolene. Je to jediny dynamicky medidlni stabilizator, coz znamena, Zze jakakoli

nedostate¢nost tohoto svalu zvySuje lateralni posun pately (McConnell, 1986).

1.4 Selektivni zapojeni svali k ovlivnéni polohy pately

Kdyz vime, jaké svaly ovlivituji polohu pately, mizeme jejich selektivnim zapojenim
a posilenim uvést patelu zpét do normalniho postaveni. Pro selektivni zapojeni jednotlivych
svall m. quadriceps femoris musime zapfemyslet o nastaveni stehna do urcité polohy, o

regulaci bolesti a o tom, jaké svalové skupiny chceme ovliviiovat (McConnell, 1986).

McConnell zmitiuje, ze flexe kolene pti vnitini rotaci stehna je podpotena svalstvem
tensor fascie latae skrze jeho piipojeni k iliotibialnimu tponu. To zvySuje lateralni tah pately
a tim sniZzuje ucinnost vastus medialis. Naopak zevni rotace v ky¢elnim kloubu zaroven
s extenzi kolene vastus medialis 1épe zapojuje (McConnell, 1986). Bose po rozebrani svalu
quadricepsu zjistil, ze maximalni mnozstvi vlaken VM zaéina u §lachy musculus adductor
magnus. Proto mize ptidani addukce pfii provadéni extenze kolena usnadnit aktivitu VM
béhem ranych stadii rehabilitace (Bose et al., 1980). V tomto ohledu lze tedy vyuzit prvni
diagonalu flekéni vzorec nebo druhou diagondlu vzorec extencni, oboji s exten¢nimi

variantami. Pfi téchto diagonalach docilime zapojeni vastus medialis (Bastlova, 2018).

Dilezitym aspektem, na ktery by se mél pti zapojovani svall brat zfetel, je bolest.
Bolest ma inhibi¢ni G¢inek na kontrakci m. QF, zejména pokud je doprovéazena vypotkem v
kolennim kloubu. Nicméné bylo zjisténo, Ze izometrické kontrakce ¢tythlavého svalu jsou
mén¢ inhibovany, pokud je koleno ve flektované poloze (McConnell, 1986). V disledku
inhibice svalu kvili bolesti by cviceni mélo byt provadéno v maximalni opatrnosti, aby
nezhorsilo bolest. Takové zhorSeni by pouze neptiznivé ovlivnilo pacientovu rehabilitaci a
misto zvyseni svalové aktivity cvicenim by doslo k inhibici svall a nasledné tbytku svalové

hmoty (Stratford, 1982).

Trénink svalu by mél byt specificky ptizpiisoben poZadavkiim kladenym na tento
sval. Uginky tréninku jsou specifické pro polohu konéetiny, thel kloubu, rychlost a typ
kontrakce koncetiny (McConnell, 1986).
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2 BIOMECHANIKA FP SKLOUBENI

Pro efektivni fizeni bolesti v oblasti femoropatelarniho kloubu je nezbytné
porozumét jeho mechanice. V prvni fadé mluvime o patele, jejiz funkcei je spojeni musculus
quadriceps femoris v jednotny S$lachovy tpon a ktera diky pakovému mechanismu
pomaha extenzi kolene a chrani kolenni $térbinu. Pro spravnou funkci tohoto mechanismu
je kli¢ové udrzovat patelu v zarovnané poloze v trochlearni ryze stehenni kosti. Nespravné
postaveni pately, zpiisobené mechanickymi odchylkami, mtize u jednotlived s nachylnosti k
bolestem v oblasti femoropatelarniho kloubu vést k poskozeni kloubni chrupavky. Jedinec,
ktery trpi bolesti femoropateldrniho skloubeni, pocit'uje zvySenou bolest pii pokréeni kolene,
protoze sila ptisobici na toto skloubeni se zvysuje s pokréenim kolene o polovinu hmotnosti
téla béhem chiize po roving, tii az ¢tytikrat pti stoupani nebo klesani po schodech a na sedm

az osmkrat pti diepu (McConnell, 1986).

Za normalniho stavu je patela pii extendovaném koleni proximaln€ nad femoralnim
zlabkem. Do zlabku patela klouze az pfti flexi nad 20°. Pti vétsi flexi stabilitu kolene zajistuje
spojeni pately a femoralniho Zlabku. Za extenze a malé flexe pak retinakula, zejména
medidlni femoropatelarni vaz. Pfi propnuti a malém ohybu kolene piisobi musculus
quadriceps femoris lateralni posun pately. VEt§i vyznam pro stabilitu ma pti flexi kolene.
nezajisti stabilitu pately. VSe ovliviiuje 1 vyska pately. Samotnd dysplazie pately je pro
stabilitu téméf bezvyznamnd. Hlavnim dynamickym stabilizatorem pately je musculus
vastus medialis. Pfi nesouhfe mezi timto svalem a svaly na laterdlni strané stehna,
insuficienci musculus vastus medialis a naopak nadmérnému plsobeni musculus vastus
lateralis nebo iliotibidlniho traktu, miiZze laterdlni retinakulum zplsobovat lateralni posun
pately. Dalsi faktor ovliviiujici stabilitu pately je zvySena vazivova laxicita. Na nestabilitu
pately mohou mit vliv také osové a rotacni uchylky na dolni koncetin€é. Sem tadime
zvySenou anteverzi femuru, kterd ma vliv na smér tahu exten¢niho aparatu, mluvime o tzv.
Q uhlu. To se projevi zvySenym sklonem a lateralni subluxaci pately. Mezi dal$i uchylky

patii zvétsena tibialni torze a valgdzni postaveni kolena (Podskubka in Dungl et al., 2014).
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3 KINEZIOLOGIE A PATOKINEZIOLOGIE KOLENNIHO
KLOUBU

3.1 Kineziologie

Kolenni kloub je slozity, komplikovany kloub plnici tlohu jak stabiliza¢ni, tak
mobilizacni. Jeho pohyb a stabilizaci zajistuje skupina flexorovych a extenzorovych svalti a
spole¢né s nimi i m. popliteus (Véle, 2006). Je to kloub slozeny z kosti femuru, tibie a pately,
které mezi sebou vytvareji kloub femoropatelarni a femorotibialni. Femorotibialni lze jesté

rozdé€lit na medialni a lateralni (Bartonicek a Heit, 2004).

3.1.1 Extenzory
M. quadriceps femoris, skladajici se ze ¢tyft svall, a to m. vastus medialis, m. vastus

lateralis, m. rectus femoris a m. intermedius. M. rectus femoris je jediny dvoukloubovy sval
Z této skupiny. Ma funkci extenéni pro kolenni kloub a flekéni pro kloub kycelni. Tyto svaly
se upinaji v jeden spolecny tpon ligamentum patellae do tuberositas tibiae. Vastus medialis
a lateralis a s nimi i intermedius jsou jednokloubové svaly. Intermedius je sval €isté exten¢ni
pro kolenni kloub, zatimco mm. vasti, konkrétné vastus lateralis ma kromé extenzorové
funkce kolenniho kloubu i malou funkci zevné rota¢ni. M. vastus medialis mé tendence k
Cast&jsim porucham vedouci k jeho atrofii. Celkové je quadriceps dulezity pro chuzi, kdy ve
Svihové casti flektuje kycel, poté extenduje a stabilizuje koleno. Kdyz je koleno
extendované, nastavuje kolenu jakysi zamek, a tim zajiStuje stabilizaci a vzpiimené
postaveni. V pfipadé poruseni extenzorového aparatu piebiraji stabilizaci flexory kolene
neboli hamstringy. V takovém ptipadé mize dojit k takzvanému rekurvaénimu postaveni
kolen (genu recurvatum). M. quadriceps femoris je pfi normalnim nezatizeném postaveni
témeft neaktivni, jeho aktivita stoupa ve chvili, kdy je tieba vyvinout rychly pohyb pro zménu
polohy (Véle, 2006). Extenze kolenniho kloubu v kone¢né fazi zahrnuje maly pohyb do

zevni rotace, pficemz dochézi k napinani postrannich vazti (Dylevsky, 2009).

3.1.2 Flexory
Kdyz je koleno ve flexi, je mozné s nim lehce rotovat, neni uzamcené. K jinému

nazvu flexord kolenniho kloubu se pouziva nazev hamstringy. Jedna se o skupinu svalil
vyskytujici se na zadni strané stehna a zajiStujici flexi v kolennim kloubu a extenzi
kyc¢elniho kloubu. Jsou to tedy svaly dvoukloubové a fadime sem m. biceps femoris, ktery
ma jeSt¢ dodateCnou funkci zevné rotacni, a dva svaly m. semimembranosus a

semitendinosus s pomocnou funkci vnitini rotace kolenniho kloubu. K dal$im pomocnym
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svaliim flexorové skupiny patii i m. sartorius, gracilis a také gastrocnemius, ten ma ale ti¢ast
pouze minimalni (Véle, 2006). V pocatecnich 5 stupnich je flexe doprovazena vnitini rotaci.
Celkové pak flexe zahrnuje jak valivy, tak klouzavy neboli posuvny pohyb. Pii flexi je
koleno jisténé také zkiiZzenymi vazy, které zabranuji vétSim posuntim kosti (Dylevsky,

2009).

3.1.3 Rotatory
Svaly podilejici se na rotaci v kolennim kloubu pfi jeho flexi délime na medialni a

lateralni. Nejvétsi rotace v koleni je mozna pii flexi okolo 80°. Pfi extenzi je rotace nulova.
Medialni neboli vnitini rotaci zajist'uji semisvaly, m. sartorius, m gracilis a m. popliteus,
jehoz funkei je 1 odemykani kolene a vytaZeni kolenniho kloubniho pouzdra. Lateralni
rotatory rotuji koleno smérem zevnim. Patii sem m. biceps femoris a m. tensor fascie latae

(Véle, 2006).

3.1.4 Kinematika kolenniho kloubu
Kolenni kloub je slozity, komplikovany kloub plnici tlohu jak stabilizacni, tak

mobiliza¢ni. Pfi extenzi kolene kloub mirné rotuje zevné, zatimco pfi jeho flexi probihé vzdy
vnitini rotace. Flexe je mozna do 120° a pfi pasivnim dotaZeni az do 140°. ZaleZi na objemu
svalil stehna a na protaZitelnosti m. rectus femoris. Pfi flexi se uvoliiuji medidlni i lateralni
kolateralni ligamenta, kterd se naopak do extenze napinaji a zajiSt'uji stabilitu a zpevnéni
spolecné s kiizovymi vazy. Ty pak omezuji pohyb 1 do flexe a rotace. Pokud jsou ligamenta
poskozena nebo piili§ uvolnéna, projevi se to viklanim kolene. Stabiliza¢ni a vyrovnavaci
funkci maji na starosti menisky, které vyrovnavaji nerovnosti mezi sty¢nymi plochami
femuru a tibie. RozliSujeme meniskus medialni a lateralni. Jsou srostlé vzadu a vpiedu
Vv rozich, pti¢emz medialni je srostly i s ligamentum collaterale mediale, a proto je méné
pohyblivy nez meniskus laterdlni. Extenze by méla byt mozna do 0° za fyziologického stavu,
pii hyperextenzi i vice. Dllezitou funkci pfi extenzi hraje patela, ktera funguje jako kladka
pfi prechodu z flexe do extenze. Pfi lehké hyperextenzi dochazi k uzamceni kolene, které je
dulezité pro jeho stabilizaci ve stoji. Dale mame medialni rotaci moznou do 30° a lateralni
rotaci, ktera je fyziologicka az do 40° (Véle, 2006). Vnitini rotaci zajist'uji m. biceps femoris
a m. tensor fasciae latae. Zevni rotaci pak provadéji m. semitendinosus a semimembranosus
(Dylevsky, 2009). Dilezita je koaktivace svalti agonistli a antagonistd pii pohybu, kdy
napiiklad pfi extenzi kolena se zaroven aktivuji i flexory, aby nedochazelo k hyperextenzi a

naopak (Véle, 20006).
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3.2 Patokineziologie

Co se tyce nejéastéjSich patokineziologickych problémi kolenniho kloubu, uvadi
Dylevsky hypermobilni patelu a jeji poskozeni, dale ruptury zkiiZzenych a postrannich vazd,
1éze meniskd a gonartrozu (Dylevsky, 2021). Podskubka in Dungl et al. zminuje choroby
Z pietizeni, kam fadime morbus Osgood-Schlatter, morbus Sinding-Larsen a tendinopatie,
pak také vrozené vyvojové vady, jako napt. vrozend dislokace kolene, vrozena luxace pately,
patella bipartita, patella partita a diskoidni meniskus (Podskubka in Dungl et al., 2014). V

Trnavského publikaci dale najdeme i nadory a artritidy rtizného ptivodu (Trnavsky a Rybka,
2006).

3.2.1 Ruptury zkiiZenych vazi
Ptfedni a zadni zkfiZzeny vaz neboli lig. cruciatum anterius (LCA) a lig. cruciatum

posterius (LCP) jisti koleno pii flexi a extenzi a podporuji funkci hamstringt. Jejich
poskozeni vede k ptedozadni nestabilité¢ kolenniho kloubu (Dylevsky, 2021). Vyrazné
cast&ji dochézi k poskozeni LCA, vznikajicim rotacné valgéznim zptisobem. LCP je typicky
pii autonehodach tzv. dash board injury, kdy dochazi k narazu o palubni desku a je ¢asto
spojeny s piidruzenymi traumaty ostatnich vazi a frakturami kolene (Trnavsky a Rybka,
2006). Pii velkém nasili dochazi zaroven se zkiizenymi vazy i k ruptufe postrannich vazi a
1ézi menisku, tzv. unhappy trias (Dylevsky, 2021). Pfedozadni instabilitu vySetifime pfednim
a zadnim zasuvkovym testem. Pacient je pii pfednim zasuvkovém testu v poloze na zadech
s flexi v koleni 90° a neutralni rotaci bérce. Provedeme uchop bérce obéma rukama
proximaln¢ a tAhneme bérec smérem ventralnim. ZvétSeny posun tibie vic¢i femuru svédci o
poskozeni pfedniho zkiizené¢ho vazu. Pii akutnich poranénich se muze objevit negativita
tohoto testu, proto je nutné tento test u Cerstvych poranéni v intervalech opakovat. U zadniho
zasuvkového testu je poloha pacienta stejnd, ale hodnoti se posun tibie vii¢i femuru smérem

dorzalnim a pozitivni test svéd¢i o poranéni zadniho zkiizeného vazu (Trnavsky a Rybka,
2006).

3.2.2 Ruptury postrannich vazi
Tyto ruptury vedou K nestabilité kolenniho kloubu do varozity, kdy je poskozeno lig.

collaterale laterale nebo valgozity pii poSkozeni lig. collaterale mediale. Vznikaji pfi nasili
na zevni nebo vnitini stranu, z tohoto principu je ziejmé nasili z oteviené strany, tudiz strany
lateralni, kdy je poskozené lig. collaterale mediale. S lig. collaterale mediale je casto
poskozen i medidlni meniskus, ktery je Stimto ligamentem srostly (Dylevsky, 2021).

Poranéni postrannich vazl vySetfujeme abdukénim a addukénim testem. Abdukéni test pro
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zjisténi ruptury medidlniho vazu provedeme V poloze na zadech, kdy uchopime pacientovu
vySetifovanou DK jednou rukou z vnéjsi strany nad kolenni §térbinou a druhou rukou
provadime abdukci bérce. Provedeme nenasilny pohyb do abdukce, kdy pacient musi byt
relaxovan. Pro vysetieni lig. collaterale laterale provadime test addukéni. Ten provadime
podobnym zplisobem, ale ptehodime ruce tak, abychom pohyb vykonavali do addukce, tedy
jednu ruku na medialni suprakondylické oblasti a druhou na bérci zevné. Jak abdukéni, tak
adduk¢ni test mizeme provést i pii flexi 30°, abychom omezili stabiliza¢ni funkci predniho

zkiizeného vazu (Kolaf in Kolar et al., 2020).

3.2.3 Léze menisku
Menisky  funguji  jako stabilizitory vyrovndvajici kloubni nerovnosti

inkongruentnich ploch femuru a tibie. Cast&ji je poskozen meniskus medialis, kvili svému
srastu s medialnim postrannim vazem. Poskozeni meniskli naruSuje jejich schopnost tlumit
narazy. Pro jejich 1éze provadime McMurraytiv a Apleyuv test. McMurrayiv test pro
vySetfeni meniskll provadime vleze na zadech, kdy pfi vySetieni pravého kolene uchopime
pravou rukou patu vySetfované koncetiny a levou rukou fixujeme krajinu pravého femuru.
Kolenni kloub pievedeme do uplné flexe, v této poloze provedeme zevni rotaci bérce
s abdukci, poté vystfiddme do vnitini rotace a tla¢ime do addukce. Toto provedeme
nékolikrat v riznych stupnich flexe z maximalni flexe az do flexe 90°. Pii Apleyové testu
pacient leZi na biiSe, kdy vySetfované koleno je ve flexi. Provadime zevni a vnitini rotace
bérce v distrakci, a poté vyménime do komprese. Test opét provadime opakované z 90° az
do maximalni flexe. Pozitivitou téchto testd jest bolest ¢i lupani v kolennim kloubu

(Trnavsky a Rybka, 2006; Kolaf in Kolaf et al., 2020).

3.2.4 Poskozeni kloubni chrupavky

wevr

nevratné poskozeni. Jsou nejcastéji lokalizovany na medialnim a lateralnim kondylu femuru
a na patele. Vétsina mechanismi vznikd mechanismem nepiimym, kdy dochazi k odlomeni
osteochondralniho fragmentu z medidlniho okraje pately. Pfi¢inou mohou byt i piima
traumaticka poSkozeni vznikajici disledkem ptfimého narazu na koleno. Mezi netrazové
poskozeni chrupavky patii chondropatie a chondromalacie. Jde o zméknuti chrupavky na
bazi degenerace rtuzného typu. Poskozeni chrupavky je fazeno do nékolika skupin od
zmeknuti chrupavky az po hluboky defekt na subchondralni kost. Co se tyCe pately, je
poskozeni jeji chrupavky definované zméknutim a ulceracemi s typickou bolesti, zptisobené

dysplazii a jejim pietéZzovanim nebo jednorazovym traumatem (Gallo, 2011).
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3.2.5 Patokineziologie FPS
Jak je jiz uvedeno v kapitole 1, patii femoropatelarni syndrom k ¢astym problémtm

mezi sportovné zalozenymi jedinci postihujici FP skloubeni (Outerbridge, 1961; Levine,
2017). Dle Kolafe a Kiize in Kolat et al. je hlavni pfi¢inou poruchy zvétseny Q uhel. To
samé uvadi ve své studii i McConnell, ktera mezi pfic¢iny bolesti kromé zvétseného Q uhlu
zatazuje i zkraceni hamstringti, nedostatecnou funkci m. VM, valgdzni postaveni DK a
zvySené postaveni pately (McConnell, 1986; Kolai a Ktiz in Kolaf et al., 2020). U vysetieni
FPS pouZivame testy hobliku, dale pak Fairbankiiv a Zohlentiv test. U pfiznaku hobliku
tla¢ime patelu proti femoropatelarnimu zlabku, pficemZ provadime stfidavé posun pately
smérem kranialnim a kaudalnim. Zohlenlv test spociva v prechodu z flexe do extenze
kolene, pfi¢emz prstem tlacime na apex pately. Fairbanklv test se provadi fixaci pately
rukou terapeuta s naslednou kontrakci musculus quadriceps femoris. Obéma témito testy
vySetfujeme stabilitu pately ve femoralnim zlabku a kvalitu chrupavek na patele a na femuru.

V piipadé bolesti nebo pocitu diskomfortu jsou testy pozitivni (Kolaf in Kolaf et al., 2020).

Obrazek 1 Q uhel

Zdroj: (Kolaf a Kiiz in Kolaf et al., 2020, s. 502)
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4 TAPING

Tato metoda oSetfovani ma jiz dlouhodobou tradici ve sportovnim odvétvi, kdy velké
zastoupeni mé¢la zpocatku hlavné v Sedesatych letech v USA. Odtud si metodu ptivezli
sportovni maséfi a terapeuti do Evropy a celého svéta. U nas se o jeji rozsiteni zaslouzili
hokejovi maséti Miroslav Martinek a Pavel Kiizek v osmdesatych letech 20. stoleti

(Flandera, 2012).

Jedna se o metodu pouziti lepicich pasek k zastabilizovani télesnych segmenti a
struktur, které mizeme aplikovat téméf na celém téle. Zaroven vsak ale ponechava volnost
pii pohybu (Flandera, 2012). Hlavnimi ucinky tapingu jsou zlepSeni mikrocirkulace,
aktivace mizniho toku, podpora funkce kloubt, zlepseni funkce svalii a zmirnéni bolesti.
Vyhodou je také subjektivni pocit dodani jistoty pti pohybu, coz vede k psychické pohodé
pacienta (Seifert et al., 2017). Tape muzeme aplikovat pii Grazovych poskozenich, dale pii
deformitach z dlouhodobého pietézovani, ale i pti vrozenych deformitach k jejich korekci
(Flandera, 2012). Mimo jiné je mozné soucasné pouziti tapu i s jinymi terapeutickymi
postupy, jako je napf. elektroterapie, kinezioterapie, kryoterapie, akupunktura apod. Taping
také eliminuje bolest, urychluje hojeni postizenych tkani, a navic neomezuje cirkulaci krve,
lymfy ani ROM (Kobrova a Valka, 2017). Vétsiné pacient dodava taping pocit jistoty,

zlepSeni stability a zvySeni samostatnosti (Langendoen a Sertel, 2014).

Co se kontraindikaci tyce, neni jich mnoho. Mezi nejvétsi problémy fadime alergické
reakce na lepidlo, coz zpisobi kontraindikaci tapu. Dale také samoziejmé nebudeme
aplikovat tape pfi jinych onemocnénich kiize, hore¢natych stavech z nejasného divodu a pii
otevienych zlomeninach. Jako relativni kontraindikaci bereme tchotenstvi, cévni
onemocnéni a poruchy senzitivity. Jde vSak o lokalni kontraindikace, kdy se kontraindikace
aplikace tapingu vztahuje jen k mistim s konkrétnim problémem (Seifert et al., 2017).
Kobrova s Valkou stejn¢ jako Seifert fadi mezi kontraindikace ekzémové a jina kozni
onemocnéni, trombozy ¢i alergické reakce. Navic uvadi napf. onkologickda onemocnéni,

elefantiazu, epilepsii ¢i diabetes mellitus (Kobrova a Valka, 2017).

4.1 Rigidni tape

S rigidnimi tapy zacinala v 80. letech 20. stoleti hojn¢ pracovat australska terapeutka
Jenny McConnellova. Pouzivala je pii 1écbé kolenniho kloubu, konkrétné FP skloubeni.
Tyto pevné tapy vSak mely své nevyhody, a proto vyzadovaly pouziti spodni vrstvy, ktera

chranila kuzi (Langendoen a Sertel, 2014). Flandera popisuje rigidni tapovani jako tapovani
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pomoci pevné pasky s lepici vrstvou s dobrou pfilnavosti. Pevna paska zarucuje zpevnéni
urcité Casti téla, u které je toto zpevnéni zddouci. Pfed aplikaci se mlize pouzit i specidlni
sprej, zarucujici vEtsi piilnavost. Tape mizeme také podlozit tapem podkladnym pro lepsi
snesitelnost a komfort. Mimo jiné¢ Flandera uvadi, Zze je vhodnd kombinace pevného a

pruzného tapu (Flandera, 2012).

4.2 Kinezio tape

V 80. letech 20. stoleti zacal Dr. Kenzo Kase v Japonsku aplikovat pruzny tape.
Odtud se toto uZivani rozsifilo do USA a pozdé&ji do Evropy. Dnes se jiz pouZivd metoda
kinezio tapu po celém svéte. Tento tape se aplikuje v rizném napéti uvadéném v procentech.
Diky svym vlastnostem ma lepsi odolnost vii¢i vod¢, tudiz i potu. Ve sportu je tedy hodné
zastoupeny. Je 1épe snaseny a neni tak drazdivy jako rigidni tape. Nékteré literatury uvadi
rozdily mezi u€inky rtznych barev tapu, pro tohle tvrzeni je ale velmi mélo studii a neni to
podlozené klinicky. Pasky se dle uziti nastfihavaji do urcitych tvart a jejich aplikace vydrzi
diky vlastnostem tapu déle. Diky jednoduchosti aplikace je tato metoda hojné vyuzivana i
mezi laickou vefejnosti. Obecné se pouziva pro tulevu od bolesti ve svalech a kloubech, pro
zlepSeni funkce svalli, kloubli a §lach. Mimo jiné je vhodna také ke stabilizaci kloubl a
zlepSeni pooperacnich stavii jizev. Kinezio tape také plisobi na proprioreceptory ovliviiujici
napéti kaze, podkozi, facii a svali. Nazory se vSak mohou rozchézet. Kobrova a Valka
(2017) uvadéji ovlivnéni stability kloubu i propriocepce diky ovlivnéni struktur kize a
podkozi. Tim dle jejich nazoru dochazi i k uvolnéni prostoru a struktur pod nimi, a nakonec

k ovlivnéni proprioreceptorii (Kobrova a Valka, 2017).
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5 PRISTROJE A PROSTREDKY MERENI

5.1 IMU senzory

Inercialni méfici jednotky (IMU) se hojné vyuzivaji zejména Vv poslednich 15 letech.
Jedna se o kombinaci gyroskopu a akcelerometru, nékdy i magnetometru a globalniho
polohového systému (GPS). Vyzivaji se riznymi zpusoby k odhadim prostorovych a
¢asovych parametrti chiize v prostoru nebo pro odhad trojrozmérnych uhli kloubti (Richards
et al. in Richards, 2018). Maji vsak problém v globalni orientaci a je potieba je kalibrovat,
protoze jejich orientace neni ve fyziologickych osach (Seel et al., 2014). Pro jejich kalibraci
a vypocet orientace senzoru bylo navrzeno nékolik algoritmil. Ty vyuzivaji integraci thlové
rychlosti k odhadu thlové orientace. Diky integraci vSech méteni, které IMU zaznamenavaji,
1ze urcit orientaci, polohu a smér pohybu senzoru v globalnim soufadnicovém systému, kde
poté 1ze odvodit polohu dvou a vice senzorti. Vysledkem je orientace ve tfech osach X, Y,
Z. X pro flexi a extenzi, Y pro abdukci a addukci a Z pro longitudinalni vnitini a zevni rotaci.
Studie ukazuji pfesvédcivou orientaci senzort v roving sagitalni, s vysokou pfesnosti oproti
kamerovym meéfenim. Ostatni roviny maji jest¢ drobné odchylky, ale s tim, jak jde vyvoj
IMU doptedu, miizeme brzy ocekavat spolehlivé méteni ve vSech tfech rovinach (Richards

et al. in Richards, 2018).

Globalni soufadnicovy systém (GCS) je misto, kde jsou thly segmentli vypocitany z
0s X, Y, Z nebo z globalniho ramce. Lokalni soufadnicovy systém (SCS) vyuziva
proximéalniho a distdlniho konce segmentu k urceni orientace os X, Y, Z kloubu. Kloubni
soufadnicovy systém (JCS) vyuziva osy dvou télesnych segmentl (proximalni a distalni) k
vytvofeni tfeti plovouci nebo dohodnuté osy mezi proximalnim a distalnim segmentem. Obé
SCS a JCS jsou zplsoby identifikace lokalniho soufadnicového systému (LCS) na kloubu,
coz je anatomicky vyznamnéj§i nez GCS. Tietim zpisobem zkoumani tfirozmérného
pohybu je helikdlni analyza, kterd ma nckolik vyhod oproti SCS a JCS. Nicméné
nezohlediuje rotace kolem os anatomického soutfadnicového systému (Richards et al. in

Richards, 2018).

V metodice v podkapitole 9.3 uvadime zplisob méfeni pro nasi praci, kdy jsme
provadéli méteni pomoci dvou IM senzort. Tato data byla filtrovana a dulezitd pro nés byla
osa Y a jeji tthlova rychlost. Nyni se ale podivame na rizné zplisoby hodnoceni pomoci
IMU. Jakmile zndme soufadnice zaznamenané z IMU, mtizeme diky tomu vypocitat thly

segmenttl. Uhly v GCS vypoéitame pomoci trigonometrie ode¢itanim obou uhli. Richards
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uvadi, ze pokud se IMU budou piili§ vychylovat od sagitalni roviny v pribéhu pohybu
laterolateralnim smérem, mohou se objevovat falesné tidaje pohybu. Celkové se orientace
zjistuje pres Cardanovu sekvenci, ktera vypocita rotaci kolem kazdé osy a promitne se do
kone¢né orientace jako skute¢ny pohyb (Richards et al. in Richards, 2018). Cardanovy
sekvence jsou charakterizovany rotacemi kolem vSech tii os: XYZ, XZY, YZX, YXZ, ZXY,
ZY X. Z toho vyplyva nékolik moznosti vypoctl soufadnic. Grood a Suntay zjistili, ze jedna
Z 0s ma anatomicky vyznam a nazvali ho JCS. Je-li SCS sosou Z vertikdlné, osou Y
anteriorné a osou X lateraln¢, pak je XYZ opravdu JCS. Avsak pokud jsou definice sméra
X, Y, Zjiné, zméni se i Cardanova sekvence pro JCS (Grood a Suntay, 1983). Z toho lze
tedy tvrdit, Ze X je opravdu pro flexi a extenzi, Y abdukci a addukci a Z longitudinalni vnitini
a zevni rotaci. JCS je klinicky nejvice vyuZivano v piipadé dolni koncetiny. Ve vétSing praci
se pouziva sekvence XYZ. Ostatni nastaveni nam mohou poukazovat na nesrovnalosti ve
vyslednych udajich a grafech méfeni IMU. IMU jednotky s touto metodikou lze vyuzit
Vv riznych studiich tykajicich se kloubl nohy, hlezenniho kloubu a kolene. Musime ale tato
data kvuli nejasnostem ve frontalni a transverzalni roviné podrobit dikladné analyze. V
soucasné dob¢ neni mnoho studii o vlivu Cardanovych sekvenci a nebyly dosud univerzalné
sjednoceny nejlepsi matematické vypocty pro vSechny klouby. Nicmén¢ je zfejmé, Ze rizné
Cardanovy sekvence skuteéné vedou k vyznamné odlisSnym datim (Richards et al. in

Richards, 2018).

Woltring s jeho kolegy navrhli analyzu dat, ve které pouzili helikalni thel neboli
helikalni ¢i Sroubovou osu. Ten je popisovan jako trojrozmérny thel jednoho segmentu viici
druhému v ramci rotace a translace podél jedné osy. Oproti SCS a JCS ma tadu vyhod,
umoznuje kombinaci vSech tfi rovin a nema vykyvy. Helikalni thly ale nezohlediuji
anatomické rotace, proto je klinicka interpretace vysledkli obtizna. Tyto thly je mozné

prevést do riznych anatomickych ramct v ramci dalSiho vyvoje (Woltring et al., 1985).

Richards doporucuje pouzivat JCS a konecné helikalni osy (Richards et al. in
Richards, 2018). Je obtizné vybrat spravnou matematickou techniku pro finalni vysledek,
ale vétSina praci pouziva JCS, tudiz ekvivalent Cardanové sekvence XYZ a pokud neni
padny duvod k jiné metod¢, méla by se JCS pouzivat pro métfeni dolni koncetiny (Wu et al.,
2002). Kdyby meéteni probihalo u ramene, mélo by se popisovat Eulerovymi sekvencemi
ZYZ,7ZXZ,YXY a YZY. Konkrétn€ pro pohyb mezi pazi a lopatkou a hrudnikem by se tato
sekvence méla pouzivat pifi doporuceni YXY. Pro rameno jsou Eulerovy sekvence

relevantnéjsi nez Cardanovy sekvence. Vzhledem k velkému repertoaru pohybt, ktery ndm
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ramenni kloub umoziluje, je ale vyhodnocovani téchto sekvenci narocné a musi se dbat velké

opatrnosti a pfesnosti, aby data nebyla zkreslena (Wu et al., 2005).

V literatufe se objevuje mnoho anatomickych modeli a sad markerti, ptfi¢emz
pozorujeme trend nartistu jejich slozitosti. Tato slozitost souvisi s rozvojem schopnosti
systémt pro analyzu pohybu a s hlubsim poznanim modelovani lidského pohybu. Zakladni
sady markeri maji vyhodu jednoduché instalace s nizkym pocétem kamer, naopak

pokrocilejsi modely vyzaduji vice kamer pro sledovani vétSiho mnozstvi markert. I kdyz

vvvvvv

vvvvv

interakcim mezi segmenty nohy a ucinnosti ortopedického ftizeni nohy. Technika
trojrozmérného shluku se ukazala jako uZzitecnd pro sledovani pohybu segmentl pateie v
Sesti stupnich volnosti pfispivajic k lepSimu pochopeni pohybli ramene a patete v riiznych
rovindch. S béZznym pouzZivanim senzori IMU v biomechanickém vyzkumu a jejich
kombinaci s daty z elektromyografie (EMG) se otevird vyznamny potencidl pro klinické a
sportovni aplikace. S rostouci slozitosti vznikaji otazky ohledné definice orientace télesnych
segmentl a kloubtl, a proto je dilleZité pfistupovat k popisu a hlaSeni klinickych dat s velkou

opatrnosti (Richards et al. in Richards, 2018).
5.2 Balanc¢ni testy

521 SEBT
Star Excursion Balance Test (SEBT) je balancni test, ktery se pouziva k posouzeni

fyzického vykonu, vySetfeni stability a posturalnich funkci hornich i dolnich koncetin. Jedna
se 0 pohyby v osmi smérech, anteriornim, anterolateralnim, lateralnim, posterolateralnim,
posteriornim, posteromedidlnim, medidlnim, a anteromedidlnim. Dohromady nam tyto

pohyby daji pomyslnou hvézdici, podle které je test pojmenovany (Plisky et al., 2006).

52.2 YBT
Y-Balance Test (YBT) je modifikaci SEBT. V tomto balan¢nim testu dochazi

k redukci sméru, a to konkrétné¢ pouze na anteriorni, posteromedidlni a posterolateralni.
Vyslednym obrazcem je tvar pismene Y, odtud nézev. Tento test vyzaduje, aby sportovec
balancoval na jedné koncetiné a druhou koncetinou dosahoval co nejvétsi vzdalenosti

Vv téchto tfech smérech. Stojna koncetina je v pruniku tii ramen pismene Y (Chimera et al.,
2015).
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PRAKTICKA CAST

6 CILE A UKOLY PRACE

Cilem bakalafské prace je zhodnotit ucinek tapingu dle McConnell u pacientl

s femoropatelarnim syndromem.

Pro dosazeni tohoto cile je nejdiive potieba ziskat teoretické znalosti problematiky
femoropatelarniho syndromu a jeho feSeni za pomoci tapingu. Dale je nutné vybrat vhodné
probandy pro sledovani, ktefi vyplni potiebné dotazniky. Poté nasleduje méfeni a vysledky
méfeni budou zaznamenavany do tabulek. Poté budou vysledky vyhodnoceny a

porovnavany.

Jednim z hlavnich cild bude porovnani G¢inka tapingu bez a s jeho aplikaci, pticemz

budeme hodnotit hledisko snizeni bolesti a pocity pacientt pii provedeni Y-Balance Testu.

DalSim cilem bude objektivni porovnani kompozitniho skére a rozsahu uhlové
rychlosti u problematické koncetiny pted a po pouziti tapu. Za timto ucelem budou pouzity

senzory Trigno IM pfi testovani stability kolenniho kloubu.

Na zaklad¢€ namétfenych vysledki budou stanoveny zavéry prace.
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7 HYPOTEZY

7.1 Hypotéza 1

Predpokladame, ze hodnoty MFIQ budou pravidelnym pouzivanim tapingu po 2
mésicich nizsi.
7.2 Hypotéza 2

Predpokladame, ze pravidelna aplikace tapingu bude mit pozitivni vliv na hodnoty

VAS pied sportem.

7.3 Hypotéza 3
Ptedpokladame, Ze pravidelna aplikace tapingu bude mit pozitivni vliv na hodnoty

VAS pfi sportu.

7.4 Hypotéza 4
Predpokladame, Ze pravidelna aplikace tapingu bude mit pozitivni vliv na hodnoty

VAS po skonceni sportovni aktivity.

7.5 Hypotéza S
Predpokladame, ze hodnoty VAS budou pii provadéni Y-Balance Testu po aplikaci

tapingu nizsi.

7.6 Hypotéza 6
Predpokladame zvySeni kompozitniho skoére pii provadéni Y-Balance Testu

po aplikaci tapingu.

7.7 Hypotéza 7
Piedpokladame sniZzeni tthlové rychlosti pti provadéni Y-Balance Testu po aplikaci

tapingu.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Skupinu probandt tvotilo celkem 21 0sob, z toho 11 zen a 10 muzi. Vékové rozmezi
u muzi bylo od 21 do 42 let a vékové rozmezi Zen bylo od 19 do 30 let. Primérna vyska
muza byla 180,9 cm a primérna vyska zen byla 167,7 cm. Primérnd vaha u muzi Cinila
82,7 kg, primérna vaha Zen ¢inila 61,9 kg. Méfeni se Gcastnili zdravi sportovné zalozeni
jedinci, kteti uvedli, Ze se sportu vénuji alespon 3x az 4x tydné. VSichni uvedli, ze maji
problémy s bolesti femoropatelarniho skloubeni. Zadny z probandii ale nesmél byt po
operaci kolenniho kloubu v obdobi poslednich 3 mésict. VSichni vykazovali pozitivni
alespori jeden z funkénich testii pro femoropatelarni syndrom, zarovein vykazovali negativni
funk¢ni testy pro poSkozeni jinych struktur kolenniho kloubu. VSichni ucastnici podepsali

informovany souhlas s ucasti pii méfeni v této praci (Pfiloha 1).
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9 METODIKA PRACE

9.1 Priprava a organizace méreni

Meéfteni probihalo v télocvicné, uc¢ebnach Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni a v domacim prostfedi v obdobi od 2. 10. 2023 do 19. 10. 2023. Fakultu
jsme nechali podepsat souhlas s vyzkumnym $etfenim na jeji ptidé (Piiloha 2). Ugastnici
meéfeni absolvovali toto méfeni bosi a ve svém sportovnim oblecenti, které si k tomuto ucelu
donesli. Podminkou byla nutnost Sortek kvuli aplikaci tapu. Mé&feni kazdého jednoho

ucastnika trvalo cca 30 minut.

9.2 Metodika zpracovani vyzkumu

Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo méfeni, které bylo provedeno na skupiné
ucastnikli, u nichz byly vykondny nasledujici funk¢ni testy na obou kolennich kloubech.
Tyto testy byly pouzity k posouzeni, zda je u probandu ptitomen femoropatelarni syndrom,
konkrétné test ptiznaku "hobliku" (Patellar Grind Test), Zohleniv test a také Fairbanklv
Apprehension test podle Kolaie (Kolai in Kolaf et al., 2020). Provedeny byly také testy pro
zjisténi poskozeni vnitiniho a vnéjsitho menisku, postrannich vazi kolenniho kloubu a
ptedniho a zadniho zktizeného vazu. Na identifikaci poskozeni meniskid a postrannich vazii
kolenniho kloubu to byl konkrétné McMurrayuv test, Apleyav test, abduk¢ni a addukéni
test. Pro hodnoceni moZného poskozeni pfedniho a zadniho zktizené¢ho vazu byl proveden
piedni a zadni zasuvkovy test (Trnavsky a Rybka, 2006; Kolatr in Kolar et al., 2020).
V ptipadé¢ pozitivnich testd k vyhodnoceni poskozeni meniskt, kiiZovych ¢i postrannich

vazi, byli tito U€astnici vyfazeni z méfeni.

Utelem tohoto méfeni bylo, v zavislosti na provedenych testech, zjisténi zavaznosti
bolesti spojenych s femoropatelarnim syndromem u zacastnénych. Pied testovanim tc¢astnici
vyplnili informovany souhlas a byli vyzvani, aby specifikovali, ktery kolenni kloub je
bolestmi postizeny. V ptipad¢, Ze méli obtiZze s obéma kolennimi klouby, byli pozadani, aby
uptednostnili ten, ktery subjektivné vnimali jako vice bolestivy. Hodnoceni z&vaznosti
probihalo pomoci modifikovaného dotazniku k hodnoceni funkénosti, anglicky Modified
Functional Index Questionnaire (MFIQ) (Negahban et al., 2013). Dotaznik byl ptelozen
z angli¢tiny (Pfiloha 3) do Cestiny a byl piedlozen Gcastnikiim k vyplnéni (Ptiloha 4). Poté
bylo provedeno hodnoceni intenzity bolesti pomoci vizualni analogové skaly bolesti (VAS).

Poté byli respondenti pozadani, aby na Skale od 0 do 10 ur¢ili, jakou bolest pocit'uji v klidu,
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pii zatézi a po zatézi, pricemz 0 znaci stav bez bolesti a 10 zna¢i maximalni moznou bolest

(Balejova a Votik in Kolarova, 2022).

Nésledoval modifikovany Star Excursion Balance Test (SEBT), konkrétné jeho
modifikace nazvana Y-Balance Test. BEhem tohoto testu byla métena uhlova rychlost
kolenniho kloubu pomoci pfistroje Trigno IM sensor (Delsys ®, Boston, USA). Pti méfeni
se pouzivaly dva senzory, které¢ jsme umistili mezi malleolus lateralis a kolenni Stérbinu
Vv proximalni tfetin¢ délky bérce. Tyto senzory byly pfipevnény pomoci dvou pevnych pasek
KineMax o rozmérech 4 cm x 10 m. Zakladem Y-Balance Testu je nalepeni 3 pasek na
rovnou podlahu. Tyto pasky jsme umistili v anteriornim, posteromedialnim a
posterolateralnim sméru. Posteriorni pasky mezi sebou sviraji thel 90° a anteriorni paska
prochazi v prodlouzeni jejich stfedem (Plisky et al., 2009). Bolestiva dolni koncetina byla
vybrana jako testovana koncetina pro Y-Balance Test a méteni nejprve probihalo bez pouziti

McConnell tapu.

Obrazek 2 Aplikovany IM senzor

Zdroj: (vlastni)
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Obrazek 3 Aplikovany McConnell Taping

Zdroj: (vlastni)

Testovani zacalo stojem testované koncetiny na stietu tii pasek, kdy palec nohy
sméfoval dle anteriorni pasky. Druha koncetina byla prozatim ponechana vedle testované
koncetiny ve stoji spojném. Ruce byly poloZeny v bok a testovana osoba byla bosa. Test byl
provadén bez pouziti tapingu dle McConnell 3x ve stoji na testované konceting, kdy druhd
koncetina se ve vzduchu snaZila dosahnout ve tiech smérech (anteriornim, posteromedialnim
a poté posterolateralnim) co nejdale. Sméry popisuji pohyby vuci stojné noze. Tyto pokusy
byly provedeny vzdy ve stejném potadi. Béhem kazdého pokusu byla zaznamendna
vzdalenost, kam ucastnik doséhl. Tato vzdalenost byla pouzita k vypoctu kompozitniho
skore, které jsme na konci testovani porovnali s kompozitnim skore pti pouziti McConnell
tapingu. Co se ty¢e podminek testovani, tak bylo dbano na to, aby testovany m¢l vzdy ruce
v bok, neodlepoval palec nebo patu stojné nohy a samoziejmé nesm¢l ztratit rovnovahu ¢i
poskakovat. Zarovenn se nesmél druhou koncetinou dotykat zemé, aby nedochazelo
K ovliviiovani méfeni pfistroji. Poruseni vySe jmenovanych podminek znamenalo
opakovani pokusu (Budini et al., 2018). Soucasti testovani bylo opét zaznamenani bolesti na

VAS skale jak bez tapingu, tak s jeho pouzitim.
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Vsechna tato méteni jsme opakovali, tentokrat jiz s pouzitim McConnell tapingu.
Pted nalepenim tapu byla kiize probandl ocisténa dezinfekci kvili zvySeni pfilnavosti
tapingu na kazi. Individualni postaveni patel kazdého probanda bylo peclivé zhodnoceno a
na zéklad¢ této analyzy byl zvolen zpisob aplikace tapu. Pfi lepeni tapu byl kolenni kloub
probandi v extenzi bez kontrakce quadricepsu. Prvnim krokem bylo pfilepeni tii
podkladovych tapt Elastpore o rozmérech 10 cm x 10 m, pfilepeni jsme provedli bez tlaku
a tahu. Prvni tape jsme zasttihli na rozmér 20 x 5 cm a umistili do poloviny pately ve frontalni
roving. Druhé dva tapy o rozmérech 10 x 5 cm jsme umistili pod patelu v misté tuberositas
tibie, a to jak ve sméru kraniomedialnim, tak kraniolateralnim. Na podkladové tapy byly
aplikovany ¢tyfi klasické rigidni tapy KineMAX o rozmérech 4 cm x 10 m. Prvni z nich byl
ukotven na horni podkladovy tape ve stiedu pately ve vertikalnim sméru a byl pouzit tak,
aby patela byla mirné naklonéna smérem k vnitini ¢asti kolenniho kloubu, coZ zptisobilo
ptilepeni jejiho vnitiniho okraje blize k facies articularis medialis femoris. Druhy tape byl
umistén na vnéjsi okraj pately pies prvni tape a tahem byla celd patela posunuta smérem
medidlnim. Pfed pfilepenim obou téchto tapli byla mékka tkan kolem kolenniho kloubu
druhou rukou mirné popotdhnuta smérem laterdlnim, aby doslo ke zfaseni po pfilepeni. Tteti
a Ctvrty tape jsme S mirnym tahem pfilepili od tuberositas tibiae, jeden smérem
kraniomedialnim a druhy smérem kraniolateralnim. Pfed pfilepenim téchto dvou tapu byla
druhou rukou mekka tkan kolem kolenniho kloubu opét mirné popotadhnuta, aby doslo ke
ziaseni. (McConnell, 1986). Fotodokumentace byla pofizena na mobilni telefon Samsung

Galaxy A34 5G z vysky 90 cm a vzdalenosti 1,5 metru.
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Obrazek 4 Vychozi poloha YBT Obrazek 5 Anteriorni smer YBT

Zdroj: (vlastni) Zdroj: (vlastni)

Obrazek 6 Posteromedialni smér YBT Obrazek 7 Posterolateralni smér YBT

Zdroj: (vlastni) Zdroj: (vlastni)
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Po naméteni hodnot YBT pomoci IMU senzort bez pouziti i s pouzitim tapingu bylo
testovani ukonceno. Kazdy proband byl nasledné poucen o aplikaci tapingu dle McConnell.
Za timto u¢elem obdrzel kazdy proband video s navodem aplikace tapingu. V dal$ich dvou
mésicich si méli probandi lepit tape sami, a to jak pii normalnich dennich aktivitach, tak i
pfi sportovnich vykonech. Tape m¢li mit aplikovany maximalné ti dny. Poté si museli
aplikovat tape novy, a to z divodu opotiebeni tapu a jeho postupného odlepovani a vymizeni
ucinnosti tapingu. Tape bylo také nutné vzdy prelepit pied a po sportovnim vykonu, kvili
potu, ktery snizuje piilnavost tapu. Po dvou mésicich probandi opét vyplnili dotaznik MFIQ
kvili zhodnoceni femoropatelarnich bolesti. Dale opét vyplnili vizualni analogovou skalu
(VAS) k zaznamenani intenzity bolesti, kterou pocitovali v Klidu, pii sportovnich vykonech
a po ukonceni sportovni aktivity. VSechny ziskané vysledky a méteni byly systematicky

dokumentovany a analyzovéany (Balejové a Votik in Kolafova, 2022).

9.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Jak je jiz v metodice uvedeno, méfeni jsme provadéli pomoci dvou Trigno IM
senzord, které snimaly uhlovou rychlost. Senzory, které byly oznaceny ¢isly 15 a 16, jsme
umistili tak, Ze senzor s ¢islem 15 byl na levé dolni koncetin€ a senzor s ¢islem 16 na pravé.
Oba senzory byly oznaceny Sipkou, kterd ukazovala smérem vzhlru. Zaznam hodnot
probihal v ramci systému EMGwork®Acquisition. V ptipadé, ze pii méteni YBT byly
poruSeny podminky testovani (viz podkapitola 9.2), byl zaznam dat pteruSen a cely test byl
opakovan. VSechna platnd méfeni byla zaznamenana a systematicky ukldddna do
individudlnich slozek ucastnikii méfeni. Kvybéru dat byl pouzit program
EMGwork®Analysis a tato data byla nésledné filtrovana. Hodnotila se thlovéa rychlost
kolem osy Y a byl pouzit filtr Butterworth 4. fadu s mezni frekvenci 10 Hz pro odstranéni
artefakti. Naméfené a vyfiltrované hodnoty jsme pienesli z programu EMGwork®Analysis
do excelovych tabulek. Z téchto dat jsme vybrali maximalni a minimalni hodnoty kazdého
méfeni, konkrétné se jednalo o hodnotu nejvyssi a nejnizsi uhlové rychlosti pii Y-Balance
Testu. Rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou byl vypocten a oznacen jako rozsah
uhlové rychlosti (ROV), ktery byl zaznamenan do ndmi vytvofenych excelovych tabulek
(Budini et al., 2018).

Predmétem dalSiho hodnoceni byl dotaznik MFIQ, ktery jsme ptevzali a prelozili ze
Selfeho studie (2001). Dotaznik obsahuje 10 otazek, tykajicich se bolesti pacienta, z nichz
kazda je jinak ohodnocena. Prvni dvé otazky hodnotime Skalou: bolest neustala (10 b.), slaba
nebo prerusovana (5 b.), zadna (0 b.). Dalsi otazky jsou ohodnoceny takto: neschopny
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provést (10 b.), schopny provést s obtizemi (5 b.), schopny provést bez obtizi, ¢i zadna
odpovéd neni vhodna (0 b.). Celkové skére ¢ini maximalné 100 bodi. Z hodnoceni vyplyva,
7e ¢im vétsi je bodové skore, tim vEtsi ma pacient femoropatelarni bolesti (Selfe et al., 2001).
Hodnoceni MFIQ probéhlo 2x, a to pied testovanim a po 2 mésicich aplikace tapingu (viz
podkapitola 9.2). Stejné¢ jako MFIQ jsme hodnotili i skore VAS, a to celkem 4x (viz
podkapitola 9.2).

Dalsi méfenou hodnotou bylo kompozitni skore (KS) pti provadéni Y-Balance Testu.
Po otestovani jedince, kterému byla pied provedenim YBT zmétena délka dolnich koncetin,
jsme ziskali naméfené 3 sméry. Vysledky jsme dosadili do YBT compositescore. To
vypocitame seCtenim anteriorniho, posteromedialniho a posterolaterdlniho dosahu DK.
Tento soucet vydélime trojnasobkem délky DK a celé pak vynasobime stem. Vysledné Cislo

je hodnota kompozitniho skore vyjadiena v procentech (Chimera et al., 2015).

Vsechny naméfené hodnoty jsme pouzili k potvrzeni nebo vyvraceni nami
stanovenych hypotéz (viz kapitola 10). Cilem bylo porovnat hodnoty pied a po aplikaci

tapingu a zjistit, zda dochazi ke statisticky vyznamné zméné vlivem terapie.

9.4 Statisticka analyza dat
Histogramy a testy normality ukazaly, Ze ¢ast proménnych nebyla normalné
rozloZena, coZ je podminkou pro t-test. Proto jsme zvolili neparametricky Wilcoxoniv test

na hladin¢ vyznamnosti p<0,05 (viz kapitola 10).
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Wilcoxonlv parovy test nam ukazuje relevantnost nami namétenych hodnot v nasich

hypotézach. Vidime, ze se 6 ze 7 proménnych po aplikaci tapingu statisticky vyznamné

meéni.
Tabulka 1 Wilcoxonitv test
. . pocet
h -hodn.
dvojice proménnyc platnych p-hodn
MFIQ PRE 2M & MFIQ POST 2M 21 0,001304
VAS pred sportem PRE 2M & VAS pred sportem POST 2M 16 0,002947
VAS pfi sportu PRE 2M & VAS pfi sportu POST 2M 19 0,000342
VAS po sportu PRE 2M & VAS po sportu POST 2M 16 0,000935
VAS Okamzitd YBT notape & VAS Okamzita YBT tape 20 0,000089
KS bez tapingu (%) & KS s tapingem (%) 19 0,001285
ROV Bez tapingu & ROV S tapingem 19 0,243202
Zdroj: (vlastni)
Legenda:

MFIQ — Modified Functional Index Questionaire

VAS — Visual Analog Scale (vizualni analogova skala bolesti)

PRE 2M — pted 2 mésici

POST 2M — po 2 mésicich

YBT — Y-Balance Test

KS — kompozitni skore

ROV - Range of Velocity (rozsah thlové rychlosti)

p-hodn. — hodnota p (méfena hodnota je statisticky vyznamna, pokud je mensi nez 0,05 —

tyto hodnoty jsou v tabulce vyznaceny tucn¢)

Zhodnoceni: Vidime, ze vSechny proménné s vyjimkou posledni se po aplikaci tapu
statisticky vyznamné méni. V pfiloze 5-11 je uvedeno i grafické zobrazeni zaznamenavajici
vysledky tohoto testu. V tomto zobrazeni ¢erné ¢tverce predstavuji median, krabice oblast
mezi 25% a 75% kvantilem, svorky minimum a maximum. Cervené body ukazuji hruba data,

tj. pfesné hodnoty jednotlivych proband.
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10.1 Hypotéza 1
Ptedpokladame, ze hodnoty MFIQ budou pravidelnym pouzivanim tapingu po 2

mésicich nizsi.

Tabulka 2 MFIQ pred a po 2 mésicich

¢islo PRE 2M POST 2M ano/ne
1 30 20 ano
2 30 10 ano
3 40 20 ano
4 50 25 ano
5 10 0 ano
6 15 10 ano
7 15 20 ne
8 25 5 ano
9 25 10 ano
10 50 20 ano
11 20 10 ano
12 50 35 ano
13 40 35 ano
14 15 10 ano
15 25 50 ne
16 10 5 ano
17 35 20 ano
18 20 10 ano
19 20 15 ano
20 35 20 ano
21 30 15 ano

Zdroj: (vlastni)

Legenda:

MFIQ — Modified Functional Index Questionaire
PRE 2M — pied 2 mésici

POST 2M - po 2 mésicich

ano — doslo ke zlepSeni

ne — nedoslo ke zlepseni (hodnoty jsou stejné nebo horsi)

Odpovéd’: Hypotézu lze potvrdit. Doslo ke statisticky vyznamné zmén¢ (p = 0,001304), viz
tabulka 1.
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10.2 Hypotéza 2
Ptredpokladame, Ze pravidelna aplikace tapingu bude mit pozitivni vliv na hodnoty

VAS pied sportem.

Tabulka 3 VAS pred sportem pied a po 2 mésicich

¢islo PRE 2M POST 2M ano/ne
1 6 5 ano
2 4 0 ano
3 3 1 ano
4 5 1 ano
5 2 0 ano
6 3 1 ano
7 1 2 ne
8 1 0 ano
9 1 0 ano
10 2 0 ano
11 4 0 ano
12 0 2 ne
13 1 1 ne
14 4 1 ano
15 4 1 ano
16 0 0 ne
17 0 0 ne
18 0 0 ne
19 2 2 ne
20 2 0 ano
21 2 0 ano

Zdroj: (vlastni)

Legenda:

VAS - Visual Analog Scale (vizualni analogova $kala bolesti)
PRE 2M — pred 2 mésici

POST 2M - po 2 mésicich

ano — doslo ke zlepSeni

ne —nedoslo ke zlepseni (hodnoty jsou stejné nebo horsi)

Odpovéd’: Hypotézu lze potvrdit. Doslo ke statisticky vyznamné zméné (p = 0,002947), viz
tabulka 1.
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10.3 Hypotéza 3

Ptredpokladame, Ze pravidelna aplikace tapingu bude mit pozitivni vliv na hodnoty

VAS pii sportu.
Tabulka 4 VAS pri sportu pred a po 2 mésicich
¢islo PRE 2M POST 2M ano/ne
1 8 6 ano
2 7 4 ano
3 5 1 ano
4 8 4 ano
5 3 0 ano
6 5 2 ano
7 3 2 ano
8 5 3 ano
9 4 1 ano
10 6 2 ano
11 3 1 ano
12 2 2 ne
13 3 4 ne
14 3 1 ano
15 6 2 ano
16 2 3 ne
17 4 4 ne
18 2 1 ano
19 3 2 ano
20 3 0 ano
21 3 0 ano
Zdroj: (vlastni)
Legenda:

VAS — Visual Analog Scale (vizualni analogova skala bolesti)
PRE 2M — pted 2 mé&sici

POST 2M — po 2 mésicich

ano — doslo ke zlepSeni

ne — nedoslo ke zlepSeni (hodnoty jsou stejné nebo horsi)

Odpoveéd’: Hypotézu lze potvrdit. Doslo ke statisticky vyznamné zméné (p = 0,000342), viz
tabulka 1.
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10.4 Hypotéza 4
Ptredpokladame, Ze pravidelna aplikace tapingu bude mit pozitivni vliv na hodnoty

VAS po skonceni sportovni aktivity.

Tabulka 5 VAS hned po sportu pred a po 2 mésicich

¢islo PRE 2M POST 2M ano/ne
1 7 6 ano
2 6 3 ano
3 8 5 ano
4 5 5 ne
5 4 0 ano
6 6 3 ano
7 2 3 ne
8 3 0 ano
9 1 1 ne
10 4 1 ano
11 4 2 ano
12 3 3 ne
13 5 6 ne
14 6 2 ano
15 8 4 ano
16 4 2 ano
17 4 4 ne
18 6 6 ne
19 4 2 ano
20 6 0 ano
21 5 1 ano

Zdroj: (vlastni)

Legenda:

VAS — Visual Analog Scale (vizualni analogova skala bolesti)
PRE 2M — pted 2 mé&sici

POST 2M — po 2 mésicich

ano — doslo ke zlepSeni

ne — nedoslo ke zlepSeni (hodnoty jsou stejné nebo horsi)

Odpoveéd’: Hypotézu lze potvrdit. Doslo ke statisticky vyznamné zméné (p = 0,000935), viz
tabulka 1.
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10.5 Hypotéza 5
Piedpokladame, Zze hodnoty VAS budou pii provadéni Y-Balance Testu po aplikaci

tapingu nizsi.

Tabulka 6 VAS okamZzitd reakce na tape pri YBT

¢islo YBT notape YBT tape ano/ne
1 5 3 ano
2 6 5 ano
3 4 2 ano
4 7 5 ano
5 2 0 ano
6 4 3 ano
7 1 0 ano
8 4 0 ano
9 3 0 ano
10 4 2 ano
11 4 3 ano
12 3 2 ano
13 5 3 ano
14 2 0 ano
15 6 5 ano
16 2 1 ano
17 3 2 ano
18 4 0 ano
19 3 3 ne
20 2 0 ano
21 2 0 ano

Zdroj: (vlastni)

Legenda:

VAS — Visual Analog Scale (vizualni analogova skala bolesti)
PRE 2M — pted 2 mé&sici

POST 2M — po 2 mésicich

YBT — Y-Balance Test

ano — doslo ke zlepSeni

ne —nedoslo ke zlepseni (hodnoty jsou stejné nebo horsi)

Odpoveéd’: Hypotézu lze potvrdit. Doslo ke statisticky vyznamné zméné (p = 0,000089), viz
tabulka 1.
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10.6 Hypotéza 6
Piedpokladame zvySeni kompozitniho skoére pii provadéni Y-Balance Testu

po aplikaci tapingu.

Tabulka 7 Celkové KS bez a s tapingem na postizené DK (%)

Cislo bez tapingu s tapingem ano/ne
1 89,17 % 90,42 % ano
2 92,38 % 97,78 % ano
3 75,09 % 78,39 % ano
4 95,29 % 97,65 % ano
5 79,03 % 85,02 % ano
6 93,41 % 97,29 % ano
7 91,67 % 91,33 % ne
8 84,27 % 85,39 % ano
9 80,66 % 86,42 % ano
10 83,52 % 90,48 % ano
11 72,11 % 74,67 % ano
12 64,02 % 65,41 % ano
13 79,77 % 78,51 % ne
14 63,98 % 71,23 % ano
15 81,24 % 77,42 % ne
16 72,54 % 78,16 % ano
17 83,64 % 88,41 % ano
18 74,68 % 78,81 % ano
19 85,65 % 87,81 % ano

Zdroj: (vlastni)

Legenda:
KS — kompozitni skore
ano — doslo ke zlepSeni

ne — nedoslo ke zlepSeni (hodnoty jsou stejné nebo horsi)

Odpovéd’: Hypotézu lze potvrdit. Doslo ke statisticky vyznamné zméné (p = 0,001285), viz
tabulka 1.
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10.7 Hypotéza 7

Piedpokladame sniZzeni tthlové rychlosti pii provadéni Y-Balance Testu po aplikaci

tapingu.
Tabulka 8 ROV bez tapingu a s tapingem
Cislo bez tapingu s tapingem ano/ne
1 175,8241 230,4309 ne
2 183,0519 147,1585 ano
3 178,8733 137,6766 ano
4 214,3549 133,4997 ano
5 179,2663 163,8331 ano
6 122,2512 136,0895 ne
7 198,1803 184,9881 ano
8 158,6531 111,9663 ano
9 130,7078 187,6757 ne
10 128,2981 104,2693 ano
11 114,4753 128,2943 ne
12 75,9285 76,3125 ne
13 70,5485 58,0634 ano
14 57,1634 64,8115 ne
15 77,3361 84,9005 ne
16 139,4929 109,7552 ano
17 174,2579 191,5444 ne
18 147,7687 72,8041 ano
19 123,5051 118,4846 ano
Zdroj: (vlastni)
Legenda:

ROV — Range of Velocity (rozsah tthlové rychlosti)
ano — doslo ke zlepSeni

ne — nedoslo ke zlepSeni (hodnoty jsou stejné nebo horsi)

Odpovéd: Hypotézu nelze potvrdit. NedoSlo ke statisticky vyznamné zméné (p =

0,243202), viz tabulka 1.
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11 DISKUZE

Vliv tapingu na femoropatelarni syndrom neni nic nového, timto tématem se jiz
zabyvala fada studii. Jako stézejni jsme vybrali, jak jiz nazev bakalaiské prace vypovida,
studii australské fyzioterapeutky Jenny McConnell. Ta ve své studii, do které se zapojilo 35
pacientl, udava, ze vétSina pacientl reagovala pozitivné na 1€cbu tapingem. Pacienti popisuji
pomérné rychly ustup bolesti a brzky navrat k plné aktivité, pficemz 90 % pacienti
reagovalo na 1é¢bu téméf okamzit¢ (McConnell, 1986). To ptredpoklada hypotéza 5, kdy se
domnivame, Ze taping bezprostiedné po jeho aplikaci ovlivni hodnoty VAS pfi provedeni
YBT. Tabulka 6 uvadi pouze jednoho probanda, u kterého nedoslo k zadné zméné. U
ostatnich pacientii zlepSeni vidime. Tato hypotéza nam dle Wilcoxonova parového testu
vysla nejlépe. Vidime, Ze se statisticky nejvice méni. A tak mtizeme fici, ze je z celé prace

prave tato métend dvojice proménnych nejvyznamnéjsi.

McConnell (1986) ve své studii dale popisuje, ze 12 ze 35 pacientti nemélo bolesti
po 2 lécebnych sezenich a dalSich 15 pacienti zaznamenalo levu do 3 az 5 sezeni. Dva
pacienti dosahli bezbolestného stavu po 7 sezenich. Souhrné feceno, pacienti, kteti prosli
touto 1écbou, zlstavali bez bolesti a byli schopni bezproblémové nadale sportovat. Je potieba
zdiraznit, Ze studie ma sva omezeni, jako je maly vzorek pacientd a dal§$im omezenim je
fakt, ze nektefi pacienti ve studii nepokracovali, ¢i se do ni zatadili pozdé&ji. Jeden z nich
uvedl, ze po 3 sezenich nepocitil zlepseni, a proto ze studie odstoupil (McConnell, 1986).
Pozitivni vliv tapingu pii hodnoceni bolesti jsme potvrdili v hypotézach 1, 2, 3, 4, kdy
dochazi ke statisticky vyznamnym zménam a vidime zlepSeni ve vétsin¢ ptipadd. Probandi
subjektivné zhodnotili rozsah svych obtizi a pocit bolesti pfi riznych ¢innostech a dale
hodnotili svoji intenzitu bolesti v klidu, pfi a po sportovni aktivité. Z tabulek 2, 3, 4, 5 je
patrné, jak velké bolesti pacienti pocitovali a zda doSlo ke zlepSeni. Z téchto tabulek
vyplyva, Ze prevazna vétdina probandl pocitovala mensi bolest. Radové jen jednotky

probandt uvadely bolest stejnou ¢i nizsi.

Co se tyce snizeni bolesti po osetfeni tapingem dle McConnell provedl Paoloni et al.
(2012) vyzkum, kdy uvadi, ze pacienti S FP bolesti vykazovali signifikantni snizeni bolesti
thned po oSetfeni, po 2 tydnech a nasledné 1 po 12 mésicich pfi kontrolnim testu. Také se
Vv této studii uvadi vyznamna dysbalance mezi m. vastus medialis a m. vastus lateralis, kdy
vastus lateralis byva zkraceny a vychyluje patelu lateralnim smérem. M. vastus medialis

byva pii tomto jevu inhibovan. Ukazuje se, Ze se vastus lateralis zapojuje pii pohybu diive
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nez vastus medialis. Toto se pouzivanim tapu ¢asem zlepSuje, az dojde k dosazeni normalni
funkce téchto svalti (Paoloni et al., 2012). Uéinnost tapingu ovéfoval ve své studii i Cowan
(2006), ktery zkoumal ucinek tapingu u dysbalanci vastus medialis a lateralis. Porovnaval
ucinky tapingu za nasledujicich podminek: zadny taping, taping sméfujici medialné
s medialnim tahem pately a taping smétujici vertikaln¢ jako placebo efekt. Zjistil, Zze taping
sméfujici medialné snizuje bolest nejvyznamnéji (Cowan, 2006). Tyto dvé studie testovaly
kolenni kloub pfi zatézi, konkrétné stoupani do schodii a chiize ze schodi cili ve fazi
koncentrické i excentrické kontrakce, a jejich zavéry jsou podobné zavérim V naSich
hypotézach 1 az 5. Zarovenn nam Cowanovo studie (2006) zodpovida otazku, zda taping

nema pouze placebo ucinek.

Hypotéza 6 predpoklada, ze dojde ke zvyseni celkového kompozitniho skore, které
jsme vypodcitali na zaklad¢ jiz zminéného vzorce v podkapitole 9.3. Budini et al. (2018) ve
své studii poukazuje na to, Ze se kompozitni skore vyrazné¢ meéni pouze ve sméru anteriornim
a posteromedialnim. Posterolateralni smér vyznamné rozdily s aplikaci a bez aplikace
tapingu nevykazuje. Celkové kompozitni skore vsak rozdilu dosahuje (Budini et al., 2018).
U nas jsme pocitali pouze s celkovym kompozitnim skore a dosli jsme k pozitivnim
vysledkim u 16 probandi z celkovych 19. Celkové vysledky této hypotézy jsou tedy

povzbudivé, opét doslo ke statisticky vyznamné zméné a tim jsme mohli hypotézu potvrdit.

Budini et al. (2018) ve své studii zminuje také thlovou rychlost, ktera se ve svislé
roviné S pouzitim tapingu snizuje o 8 %, coz vede Kk celkovému zlepseni kvality pohybu a
stability kloubu. Vyzkum byl proveden na 24 zdravych jedincich, ktefi byli testovani bez
intervence a s pouzitim tapingu ¢i ortézy. Vysledky ukazaly, Ze oba zasahy (taping i ortéza)
ovlivnily uhlovou rychlost kolene, ktera se snizila, coz podporuje u¢innost pii zvySovani
kontroly pohybu. Nicméné zmény byly v rozmezi 6 az 8 %, tim padem nebyly az tak
vyznamné. Zjisténi naznacuji, Ze patelarni taping a ortéza mohou byt uzite¢né pii zlepSovani
dynamické stability béhem pohybovych testl, i kdyz jejich klinicky vyznam muze byt
omezeny (Budini et al., 2018). O tato zjisténi se opirame v hypotéze 7, kdy 8 z 19 probandt
zlepSeni nevykazovali. Toto Cislo je uz pomérné vysoké a nedochazi ke statisticky vyznamné
zméné. Hypotéza tak nemlZe byt potvrzena. MoZnym vysvétlenim miiZze byt nespravné
provedeni YBT nebo naopak disledné dodrzovani nasich pokynti. Na druhou stranu bychom
si méli polozit otazku, zda opravdu snizeni ROV je tak vypovidajici faktor, jak
predpokladame. Clovék by mél mit co moZna nejvétsi variabilitu pohybu. Samoziejmé tim

myslime pohyb kontrolovany fyziologicky. Na to odkazuje 1 Latash ve své publikaci (2012).
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Tape nam koleno zastabilizuje a neumozni tak vyuziti veskerého mozného pohybu. Nekteii
pacienti poznamenali, Ze Se S tapem sice citi jist&j$i, ale na druhé strané¢ omezengj$i pii
maximalnim rozsahu, kdy je tape jiz nepusti dal. Tato myslenka nas nuti piemyslet o tom,
zda doslo k zadoucimu omezeni pohybu, ¢i nikoliv a zda jsou hodnoty ROV v této hypotéze

skutecné vypovidajici v ptipadé¢ zlepSeni kontroly pohybu.

U hypotézy 6 a 7 je oproti ostatnim hypotézam uvedeno pouze 19 z 21 proband, a
to z divodu casového omezeni a vytizeni 2 probandu. Tito probandi zodpovédeli MFIQ a
byli testovani pro subjektivni pocity bolesti VAS. Kromé podminek hypotéz 6 a 7 bylo vse

provedeno jako u ostatnich probandu.

Studie provedena Aminakou s Gribblem (2008) ukazuje vyznamnost McConnell
tapingu, co se tyCe vnimani bolesti a zlepSeni rovnovahy. Ti porovnavali stejné jako my
vnimani bolesti pii zatézi, a to bez a s aplikaci tapingu. Dosli k zavéru, ze aplikovany tape
nema zadné vyznamné rozdily v tthlové rychlosti, ale pfinasi vyhody pro bolest a rovnovahu.
Celkové se vsak ale nevi, jakym mechanismem toto lze vysvétlit (Aminaka a Gribble, 2008).
To se ukazuje i v hypotéze ¢islo 5, kdy vétsina pacientd uvadi zlepSeni bolestivosti kolenniho
kloubu pii provadéni YBT. Kromé¢ toho pacienti uvadéli, ze se s tapem citi jistéji a koleno
je stabilnéjSi. To je vSak v rozporu s hypotézou 7, kterd ndm objektivné ukazuje, ze u
nékterych probandi ke zlepSeni nedochazi. Otazkou tedy zlstava, zda mame Cinit zavéry

z objektivnich a pfistroji namétenych hodnot, nebo se tidit subjektivnimi pocity pacientd.

Jun a Chang porovnali nékolik studii tykajici se G¢innosti a mechanismu McConnell
tapingu a dosli k zavéru, ze by se budouci vyzkumy vénované McConnell tapingu mély
zam¢éfit na proprioceptivni ucinky tohoto tapovani (Jun a Chang, 2019). V podkapitole 4.2
Jsou uvedeny proprioceptivni t¢inky tapingu, kdy se Kobrova a Valka (2017) domnivaji, Ze
ptes kiizi a podkozi tape dale ovlivituje i fascii a sval (Kobrova a Valka, 2017). Toto tvrzeni
je vsak diskutabilni. Otazkou je, zda autofi mysli, ze vlivem rigidity kiize nebo podkozi
tapingem je zaroven diky fetézeni ovlivnéna i fascie a sval. Je velice nepravdépodobné, Ze
by ale tape sam o sob&é ovlivitoval pfimo hluboké struktury fascii a svalt, natoz pak
proprioreceptory, jako Golgiho Slachova téliska a svalova vieténka nachazejici se uvnitf.
Taping vyvolava mezi Sirokou vefejnosti zajimavé obecné vnimani. Zda se totiz, ze si lidé
pod timto slovem piedstavuji pouze tapovani barevnymi pruznymi tapy a o rigidnim
tapovani ma z laické vefejnosti povédomi malokdo. I literatura je v ptipadé kineziotapingu

roz$ifenéj$i nez u tapingu rigidniho.
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Wilcoxonlv parovy test pro porovnani relevance vSech proménnych nam ukézal, ze
6 ze 7 nadmi urcenych hypotéz bylo statisticky vyznamnych. Nejvyznamnéjsi métenou
veli¢inou pak byla VAS okamzita reakce na tape pii vykondvani YBT. Z testu vyplyva

vyznamnost a¢innosti McConnell tapingu, alespon co se subjektivnich pocitli pacientt tyce.

11.1 Limity studie

Pokud bychom méli kriticky zhodnotit nase vysledky a opét provést métfeni a
testovani probandii v ramci této bakaldiské prace, postupovali bychom nasledovng.
Rozhodné bychom zapojili vice jednotliveli k monitorovani méfeni probandd. Namisto
jednoho kolegy, ktery nam asistoval pii kazdém testovani méfeni dosazenych vzdalenosti na
ramenou Y BT, bychom si vybrali 3 kolegy k zaznamendvani kazdého jednoho ramene, nebo
bychom vyuzili kameru nad YBT k pfesnému zaznamenani téchto vzdalenosti, s cilem
eliminovat odchylky méfeni. Pro méfeni by bylo vhodné pouzit skute¢ny Y-Balance Test,
coz nejen usetii praci spojenou s lepenim tii pasek pro jeho konstrukci, ale zaroven zajistuje
vyss§i presnost. Nakonec bychom zvazili moznost opakovaného méfeni po 2 mésicich,
namisto ziskani pouhych vyplnénych dotaznikd od probandl. Tato alternativa by byla jisté

signifikantné;jsi, kviilli omezenému casovému vytiZeni bohuzel nebyla proveditelna.

Mezi dalsi limity studie patii jist€ kontrola probandi a jejich pravidelné aplikace tapu
na denni bazi po dobu 2 mésict, jeho vymén po sportovnich aktivitdch a hygiené. Zaroven
je tézko kontrolovatelna ptesna aplikace tapu dle pfedlohy. Rovnéz 1ze polemizovat o mife
subjektivniho vnimani bolesti probandt, nebot kazdy jednotlivec ma jiny prah bolesti.
Celkové piesné méfeni vSech hodnot pii provadéni YBT mohlo byt ovlivnéno odchylkami

méteni (lidsky faktor).

11.2 Vystup do praxe

Utinnost tapingu dle McConnell nam ukazuje, Ze vét§ina probandt prokazuje snizeni
pocitu femoropatelarni bolesti, zlepseni funkce a stability kolenniho kloubu. Je mozné jej
aplikovat pii kazd¢ prilezitosti, sportovni aktivity nevyjimaje. Co se omezeni ty¢e, mize nas
taping limitovat v rozsahu pohybu do flexe kvili jeho rigidité. Mizeme vSak ucinit zavér,
ze jeho pouziti je spiSe vyhodou neZ nevyhodou. Tape je levny, snadno dostupny a jeho

aplikace je nendro¢na i pro laickou vefejnost.
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ZAVER
Cilem této prace bylo potvrdit pozitivni G¢inek tapingu dle McConnell u pacientl

trpicich femoropatelarnim syndromem. K naplnéni cili prace jsme proto zpracovali i Cast

teoretickou, ktera nas uvedla do této problematiky.

V praktické ¢asti jsme méfili u¢innost tapingu dle McConell u sportovné zalozenych
jedinct. K tomuto ucelu jsme vybrali 21 probandd ve véku od 19 do 42 let. VSichni tito
probandi byli pozitivné testovani na testy ovéfujici femoropatelarni syndrom. V ramci
meéfeni jsme se zamétovali na vliv tapingu pii sportovni aktivité, na pocity a hodnoceni
bolesti jednotlivych probandi. Kromé téchto subjektivnich dat jsme testovali 1 objektivni

data pomoci méfeni kompozitniho skore a rozsahu uhlové rychlosti.

Ke stanoveni zavéru jsme porovnali tato data pii provadéni Y-Balance testu bez a
s tapingem a doSli jsme k pomérné jednoznaénému zavéru, Ze taping snizuje bolestivost
kolenniho kloubu a poskytuje lepsi pocit stability a rovnovahy. Zejména MFIQ dotaznik
hodnoceny pied testovanim a po 2 mésicich pravidelného uzivani tapingu vykazuje zlepseni
u 19 z 21 probandu. Nejlepsich vysledkt pak dosahuje hodnoceni bolesti u okamzité reakce
na McConnell taping dle VAS pii provadéni Y-Balance testu, coz navic potvrzuje i
Wilcoxontv parovy test. U 20 probandi doslo pii tomto hodnoceni ke zlepSeni a pouze 1 z
21 probandl nepocitoval zadny progres. Na druhou stranu pii méfeni rozsahu uhlové
rychlosti nedoslo ke zlepseni u 8 z 19 métenych probandu, kdy jsme jiz v diskuzi zminovali
nékteré limity, které mohly toto méteni ovliviiovat. To poukazuje na zajimavy fakt, Zze
probandi sice pocitovali zlepSeni v bolesti a stabilité¢ kolenniho kloubu diky aplikaci

McConnell tapingu, i kdyz objektivné k tomuto zlepSeni nedoslo.

Celkov¢ lze tedy fici, Ze uzivani tapingu dle McConnell mé své jednoznacné vyhody,
ale nelze pfesné urcit, pro¢ tomu tak je. Timto zajimavym faktem jsme se zabyvali jiz v
diskuzi. V ni jsme také poukazovali na potiebu dalstho meéfeni, zejména méfeni
proprioceptivnich uc¢inkl tapingu dle McConnell, které by mohly byt pfedmétem dalSiho

Setfeni.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas

Informovanyv souhlas

Pro bakalat'skou praci: Taping dle McConnell u pacientii s femoropatelarnim syndromem
Obdobi méfeni:
Autor prace: Daniel Maly

VdazZena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci pfi vypracovani praktické ¢asti bakalarske
prace, jejimz cilem je zhodnotit ucinek rigidniho tapingu dle McConnell na femoropatelarni
bolesti. V praci se bude hodnotit zavaznost femoropatelarnich bolesti a zména thlové rychlosti
bérce dolni kondetiny pii provadéni stabilizaéniho testu bez pouziti a s pouzitim vyse
zminéného tapingu. Prevazné se bude hodnotit mira proZivané bolesti jak pii vykonavani
samotného testu, tak nasledn¢ ve dvoumesiéni hite, kdy dochazelo k primarnimu testovani
tapingu. Pokud s ucasti v bakalaiské praci souhlasite, podepiste nize uvedené prohlaseni,

kterym vyslovite souhlas s ugasti v praktické ¢asti bakalarské prace.
Prohlaseni

Prohlaguji, 7 souhlasim s GiGasti ve vy3e uvedené bakalafské praci. Regitel/ka prace m&
informoval/a o podstaté praktické ¢asti bakalairské prace a seznamil/a mé s cili a postupy, které
budou v praktické &asti bakalaiské prace pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které
pro mé z tcasti na praktické ¢asti bakalatrské prace vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny

ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity jen pro uéely préce.

Mél/a jsem moznost si v3e Fadng, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit a meél/a
jsem moznost se FeSitel/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za podstatné. Na tyto mé dotazy
jsem dostal/a jasnou odpovéd’. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na

praci odstoupit, a to i bez udani divodu.

Prohlasuji, Ze beru na v&domi informace cbsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich daji Gc¢astnika vyzkumu v rozsahu a zplisobem uvedenym

v tomto informovaném souhlasu.

Jméno, pfijmeni a podpis (¢astnika praktické ¢asti bakalafské prace:

V Plzni dne:

Zdroj: (vlastni)



Priloha 2 Souhlas s vyzkumnym Setienim




Zdroj: (vlastni)




Priloha 3 MFIQ v origindle

Zdroj: (Selfe et al., 2001, s. 511)



Priloha 4 MFIQ prelozeny do cestiny

Modified Functional Index Questionnaire (MFIQ)

Odpovézte prosim na nasledujici otazky zaskrtnutim pfislusného policka.

Bolelo Vas koleno béhem poslednich 24 hodin?

Neustdle [] vSIabve neb? L] Nikdy [
prerusované
Kulhal/a jste béhem poslednich 24 hodin?
, Slabé nebo .
Neustdle [] oferutovant ] Nikdy []
Neschopny/4 Schoprjy/a Schopr’ly/a Zadn:jl ,
rovést provést provést odpovéd
P s obtizemi bez obtizi neni vhodna
Chiize ve vzdalenosti 1,5 km ] ] ] ]
Vyjit dvé patra po schodech ] ] O] Ol
Sejit dvé patra ze schod(l ] ] ] ]
Ridit po dobu piil hodiny ] ] ] ]
Diep L] ] ] ]
Klek L] L] [l L]
Sedét E)ﬂl I:loc_jin\,/ s kolezw [ [ M [
pokréenymi v thlu 90
Ub&hnout 100 metrii O] ] [ [

Zdroj: (vlastni)
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Priloha 5 MFIQ PRE 2M & MFIQ POST 2M
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Priloha 6 VAS pred sportem PRE 2M & VAS pred sportem POST 2M
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Zdroj: (vlastni)



Priloha 7 VAS pri sportu PRE 2M & VAS pri sportu POST 2M
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Zdroj: (vlastni)



Priloha 8 VAS po sportu PRE 2M & VAS po sportu POST 2M
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Zdroj: (vlastni)



Priloha 9 VAS Okamzita YBT notape & VAS Okamzita YBT tape
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Zdroj: (vlastni)



Priloha 10 KS bez tapingu (%) & KS s tapingem (%)
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Zdroj: (vlastni)



Priloha 11 ROV Bez tapingu & ROV S tapingem
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