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Vliv moderni gymnastiky na posturu téla v ramci hypermobility u
divek

Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou hypermobility a jejim vlivem na posturu téla
U modernich gymnastek.

Préce je rozdé€lena do dvou ¢asti. V prvni Casti - teoretické, jsem se pokusila priblizit
moderni gymnastiku jako sportovni disciplinu. Dale jsem se snazila shrnout anatomii
spojenou s touto problematikou a anatomii v souladu s pohybem obecné. Zavérem jsem
se vénovala problematice hypermobility, jejimu rozdéleni, testovani a moznostem terapie.

V praktické Casti jsem se zaméfila na pozorovani tréninkd, nésledné kompenzacni
cviceni a vhodnou terapii u gymnastek na vrcholové trovni SKMG Chodov Praha a MG
Meteor, jez spada do niz$i vykonnostni urovné. U gymnastek byl proveden detailni
kineziologicky rozbor se zaméfenim na vySetfeni hypermobility. Na zakladé toho byl
stanoven 1 kratkodoby terapeuticky plan. Na tréninky jsem dochdzela jednou tydné po
dobu 3 mésicti. Gymnastky, rodice i trenéfi byli seznameni s cviky, které jsem doporucila
provadét béhem tréninku ¢i v domacim prostedi. Po 3 mésicich byl proveden vystupni
kineziologicky rozbor a vytvotfen dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Soucasti terapie byly
zejména relaxacni techniky, technika mekkych tkéni, korekce svalovych dysbalanci,
proprioceptivni techniky, prvky z dynamické neuromuskularni facilitace a dalsi.

Cilem mé prace bylo poukazat na mozna rizika moderni gymnastiky, vliv cileného
trénovani, co se zvétSeni kloubnich rozsaht tyce, na celkovou posturu téla a navrzeni
fyzioterapie spolu s vhodnym pohybovym programem jako nedilné soucasti tréninkové
jednotky. Na zékladé zjisténych vysledki miizeme usoudit, Ze fyzioterapie méla pozitivni
vliv na organismus gymnastek. U vSech doslo k ¢astecnému zmirnéni bolestivosti
a snizeni svalovych dysbalanci. Jednalo se zejména o sniZzeni hypertonu v oblasti PV
svall, osetfeni TrPs, zlepseni funkce branice a zvySeni proprioceptivniho ¢iti. Z toho
plyne, Ze fyzioterapie v moderni gymnastice by méla byt nedilnou soucast tréninkovych

plant jako prevence a terapie pohybového aparatu.
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Influence of rhythmic gymnastics on body posture within the

hypermobility of girls

Abstract
This thesis deals with the problem of hypermobility and its influence on body posture of
rhytmics gymnasts.

The thesis is divided into two parts. In the first part —theory, | tried to outline rhytmic
gymnastics as a sports discipline and to specify general aspects of this sport. Furthermore,
I summarized the anatomy associated with this issue in accordance with the movement in
general. Finally, I focused on the issue of hypermobility, its detailed description, testing
and therapy opinions.

In the practical part 1 focused on the composition of training, subsequent
compensatory exercises and appropriate therapy for gymnasts at the top-level of
performance - SKMG Chodov Praha and at the lower-level of performance - MG Meteor.
| carried out the detailed analysis of kinesiology with a focus on the examination of
hypermobility. On the basis of the obtained results, | prepared a short-term therapeutic
plan. I went to training sessions once a week for a period of three months. The gymnasts,
their parents and trainers had been acquainted with the exercises that | recommended
them to practice during the training or at home. | carried out a final kinesiology analysis
after three months and proposed a long-term rehabilitation schedule. The therapy plan
mainly consisted of relaxation techniques, soft tissue techniques, correction of muscle
imbalances, proprioceptive techniques, elements of dynamic neuromuscular facilitation
and more.

The aim of my thesis was to point out the possible risks of rhytmic gymnastics, the
impact of targeted training, concerning the increase in joint range, an impact on the
overall body posture, together with a proposal for physiotherapy and the appropriate
motion program as an integral part of training session.

Based on the results we can conclude that physiotherapy has a positive effect on the
body of gymnasts. With all subjects, there was a partial alleviation of pain and reduction
of muscle imbalances. These were mainly the reduction of hypertonus in PV muscles, the
treatment of TrPs, improvement in function of diaphragm and proprioceptive sensation.
This suggests that physiotherapy should be an integral part of training plans in rhythmic

gymnastics as a prevention and treatment of musculoskeletal system.
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Uvod

Moderni gymnastika jako esteticko-koordina¢ni sport kombinuje prvky tradi¢nich
tanct, baletu, rytmu a celkového vyjadieni dusevniho stavu. V historii dochazelo
k riznému pojmenovani akazda epocha preferovala i jiné zaméfeni. Obecné se
gymnastika povazovala za zaklad pro vSestrannost, prevenci a byla zafazovéna do hodin
télesné vychovy. V dnesni dob¢ je tento sport velice popularni, ale ve snaze 0 lepsi a lepsi
provedeni Casto zachazi do extrému jak ze zdravotniho, tak i psychického hlediska, ztraci
tedy ve své podstaté sviij ptivodni zamér.

Nabizi se zde otazka, pro¢ je pro gymnastky, a ¢asto i jejich rodice, tento sport tak
dalezity, 1 kdyz si uvédomuji, Ze dochazi k extrémnimu ptetézovani pohybového aparatu?
Pro¢ jedinci v tomto odvétvi i za cenu velkych bolesti a usilovného trénovani berou
hypermobilitu jako velice pozitivni a t&$i je jeji progrese, co se rozsahu pohybt tyce?
Existuje n¢jaky vyrazny pozitivni aspekt na zdravi a psychiku charakteristicky pro tento
sport? Toto jsou hlavni otazky, které mé vedly k vybéru tohoto tématu.

Mym cilem bylo dozvédét se vice o tomto sportovnim odvétvi a rozsifit si odborné
znalosti o problematice hypermobility. V prvni ¢asti mé prace se snazim o piiblizeni
moderni gymnastiky, souc¢asné se zabyvam jejim vlivem na zdravi jedince. Zajima mé
téz vliv véku na sportovni zatéz a psychicka stranka jedinct trénujicich na vrcholové
urovni. Poté popisuji pohyb a anatomii s nim spojenou. V zavéru mé teoretické ¢asti prace
se zajimam o problematiku hypermobility, jeji historii, rozdéleni a moznosti testovani.
V souvislosti s touto problematikou se v praktické ¢asti budu zabyvat vySetfovanim
gymnastek obecné a ve vztahu k hypermobilité, jejich tréninkovym planem, snahou
0 edukaci kompenzac¢niho cviceni a jeho zatazeni do kazdodenniho tréninku jiz od ran¢ho
détstvi. Hlavnim zdmérem je prevence vzniku zranéni ¢i pretiZzeni a zamezeni vzniku

funkénich poruch pohybového aparatu a bolesti v dospélosti.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Moderni gymnastika
1.1.1 Obecna charakteristika

Moderni gymnastika je urCend vyhradné¢ divkam a zenam. Hlavni pohybové
prostiedky vyuzivané v tomto sportovnim odvétvi jsou zaméfeny na zdravy a harmonicky
rozvoj zenského organismu (Jastrjembskaia, 2016). Kombinuje vyjadfeni pfirozenych
pohybii lidského téla, poznatky z hudby a estetiku pohybu. Je fazena mezi technicko-
estetické sporty, kam mizeme dale zafadit naptiklad sportovni gymnastiku C¢i
krasobrusleni. Zavodnice maji za ukol pfedvést dokonale, pfesné a esteticky danou
sestavu (Jastrjembskaia, 2016). Provadéni sestavy vzdy vyzaduje vysoky stupen
automatizace kontrolovany védomim (Olesakova, 1981).
senzomotorika, estetické citéni, vlastni kreativita a plasticita mozku. Nesmime
opomenout psychickou slozku osobnosti (Mihule, Stastna, 1993).

Toto sportovni odvétvi se v poslednich letech stava stale popularnéjsi a jeho rozvoj
je zna¢éné urychlen (Beighton, 2012). Stale vice je kladen duraz na zvladnuti co nejlepsi
techniky cviceni, jako jeden z hlavnich faktor uspésnosti na vrcholové trovni se udava
co nejvetsi rozsah pohybu, tkanova elasticita a maximalni kloubni pohyblivost (Beighton,
2012). Moderni gymnastky na nejvyssi arovni jsou striktné vybirdny na zakladé talentu

a celkovych vhodnych predispozic (Jastrjembskaia, 2016).

1.1.2 Strucna historie

Pocatek svétového vyvoje moderni gymnastiky, kterd se aZ do roku 1969 nazyvala
jako umélecka, saha pfiblizné do poloviny 19. stoleti (Mihule, Stastna, 1993). Vychazi
z ruznych smérl, zejména z tanecnich a baletnich skol, lidovych tradic riznych narodu,
akrobacie, télesné vychovy Zen a dal§ich (Mihule, Stastnd, 1993). Mezi nejdilezit&jsi
osobnosti spjaté s rozvojem se fadi jména jako Georges Démény a americké 1ékarka Bess
Mensendickova, kteti dbali na spravné drZeni téla a snazili se u Zen o mekky, ladny a
pfirozeny pohyb. Za zakladatele rytmické gymnastiky je povaZovan vynikajici reforméator
E. J. Dalcroze, ktery sledoval provazanost hudby s pohybem (Olesakova, 1981). Jeho
myslenky u nas rozvinul predevsim Augustin OtCenaSek a Eliska Blahova. Jako

nejzasadnéjsi obdobi je datovan rok 1953, kdy byla utvorena tstiedni komise umélecké

gymnastiky pfi sekci sportovni gymnastiky. Za nejdaleZitéjsi se v tehdejsi dobé
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povazovalo formovani obsahu a organiza¢niho zajisténi gymnastiky (Basna, 1997).
V roce 1954 byly potadany prvni celostatni zavody v poédiovych skladbach v Karlinském
divadle v Praze. Jako samostatna disciplina je moderni gymnastika uznana FIG v roce
1969 a na Olympijskych hrach se oficialn¢ objevuje v roce 1984 v Los Angeles (Fiirlova,
1972). Je patrné, ze gymnastika ma za sebou dlouhy historicky vyvoj, postupné dochazi
ke stale vétsimu rozmachu, hledani novych forem cviceni a celkového zdokonaleni.

Nejlepsi gymnastky v Ceské republice nejsou zdaleka tak Gspésné jako ruské &i
bulharské. Za velky tspéch proto miZeme povaZzovat Gdast Dominiky Cervenkové
ze sportovniho klubu SK MG Maj Ceské Budéjovice v roce 2004 na letnich olympijskych
hrach v Athénach (Smrkalova, 2011).

113 Vek

Moderni gymnastky zac¢inaji s trénovanim velice brzy, jelikoz v détstvi se snadnéji
uéi jednotlivé pohyby a télo se 1épe ptizpusobuje (Jastrjembskaia, 2016). Mimo jiné
U nich dochézi k rozvoji motorickych dovednosti, spravnému drzeni téla, zvySovani
funkénich parametri organismu a rozvijeni rytmického citéni. Pohyb ovliviiuje ptres
nervovy a hormonalni systém cely organismus k vyraznéjsi latkové preméné, podporuje
srdecni €innost, napomahd odstranovat toxické latky a stimuluje produkci endorfini
20. rokem zivota a mnoho znich musi se svoji kariérou koncit diky predéasnym
porucham pohybového aparatu. Kolem 20 let se fyziologicky sniZuje schopnost

pohybového aparatu provadét tak narocnou sportovni disciplinu v souvislosti

s piibyvajicim vékem (Jastrjembskaia, 2016).

1.1.4 Organizace a trénink

Prostfedky moderni gymnastiky rozdélujeme podle specifickych ukold do
jednotlivych skupin. Radime mezi né viestranné rozvijejici cvient, ktera plni prevazng
zdravotni tkoly a slouZi k ziskani zakladnich pohybovych dovednosti. Déle zakladni
cvi¢eni moderni gymnastiky, kde je kladen diiraz na spravné drzeni téla pii vSech
pohybech a postojich a celkové uvédomeéni (Basna, 1997). Specidlni cviceni se rozdéluje
na cviceni bez nacini - tam fadime jednotlivé tanec¢ni kroky, spravnou chiizi, piruety
a vydrze v rovnovaznych polohach a cviky s gymnastickym néac¢inim - micem, obrudi,

kuzely, Svihadlem a stuhou. Jako posledni ¢ast je udavano cviceni pohybu s hudbou, které
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ma za ukol naucit vnimat spravné hudbu a spolecné s jednotlivymi prvky vytvaiet
estetické a technicky hodnotné pohyby (Fiirlova, 1972).

Za hlavni faktory uspés$nosti, nejen na vrcholové rovni, je mimo jiné povazovana
flexibilita (Ptiloha 7, obr. 36). Je definovana jako moznost pohybovat svaly a klouby
V plném rozsahu pohybu (Alter, 1999). V kazdém sportu hraje flexibilita znacnou roli.
Diky ni se zlepSuje stupenn pohybu v kloubu a nedochazi k tak ¢astym zranénim (Basna,
1997). Prentice (2009) ve své knize udava, Ze po opakovani danych cvikt, které¢ protahuji
urCitou skupinu svali, Slach a fascii, skute¢né dochazi ke zvétSeni daného kloubniho
rozsahu. Mezi nejuzivangjsi protahovaci techniky se v soucasnosti fadi technika stalého
opakovani pohybt, dalsi je statické protahovani, kdy dochazi k maximalnimu protazeni
a vydrzi. Nemén¢ uzivana je také technika PNF, kterd kombinaci kontrakei a relaxaci na
bazi proprioceptivnich orgdni usnadiiuje nervosvalové reakce (Holubafova, Pavld,

2012).

1141 Strecink

Jedna se o nejuzivanéjsi techniku v rdmei protahovani mékkych tkani ve sportu. Ma
hned nékolik ptiznivych vlivi. Strecink je soucasti kompenzac¢niho cviceni u sportovcet,
snizuje svalové dysbalance, vyuziva se pti ndcviku spravného dychéni (Bursova, 2005).
Jastrjembskaia (2016) ve své knize uvadi jako velky pfinos na zvétSeni flexibility uziti
opakovaného strec¢inku v setech s 10-12 opakovanimi. Postupné by mélo dochazet ke
zvétSeni rozsahu pohybu v misté, kde se streCink provadi. S pfibyvajicim vékem je
obvykle tfeba vice opakovani. Naptiklad u gymnastek ve v€ku od 7 do 10 let pozorujeme
zménu rozsahu jiz pii 20 az 30 opakovanich, u gymnastek v rozmezi 11-14 let to miize

byt az kolem 40 (Jastrjembskaia, 2016).

1.1.4.2 Kompenzacni cviceni

Snaha trenéri o dosazeni co nejlepSich vykonti gymnastek Casto opomiji nedilné
slozky tréninku, ¢asto ustupuje do pozadi zdravotni stranka a fyziologicky vyvoj déti na
ukor uspésnosti (LeUnes, 2008). Zhruba do tfi let je u déti spontanni pohybova aktivita
reflexniho fizeni. Poté se za¢ina uplatiiovat fizeni na korové trovni - pohyb je proveden
za néjakym ucelem, dualezitd je motivace a proces uCeni. Pii sportovni aktivit¢ vSak
dochazi casto kjiz zmifovanému pietéZovani organismu, které je tifeba né&jakym

zptisobem kompenzovat, aby nedochéazelo k poruSe organismu s naslednymi télesnymi
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a dusevnimi zménami (Bursovd, 2005). Kompenza¢ni cviceni rozdélujeme na
uvolnovaci, protahovaci a posilovaci, provedeni musi byt pfesn¢ v tomto poradi, aby

mélo spravny efekt na organismus (Levitova, 2015).

115 Zaivody

Moderni gymnastika se fadi mezi sportovni odvétvi, kde se pravidelné konaji soutéze
a zavody, pficemz vrcholem jsou olympijské hry (Jastrjembskaia, 2016). Gymnastky jsou
podle Mezinarodni gymnastické federace rozdéleny do vékovych kategorii: zakyné (od
8 let), juniorky (od 13 let) a zeny (od 14 let). Soutéze se déli dle provedeni na zavody
jednotlivkyn, kde jsou bud’ povinné sestavy, které jsou piedem piesné definované nebo
volné sestavy, které musi zahrnovat stanoveny pocet prvkll obtiznosti a trvaji v rozmezi
60-90 s. Dale na soutéze spole¢nych skladeb, které tvoti Sesticlenna druzstva a skladba je
Vv délce 2-2:30 minut. Rozhod¢i hodnoti celkové provedeni sestav, pohybovy rozsah,

celkovou harmonii a soulad s hudbou (Mihule, Stastna, 1993).

1.1.6 Zranéni u gymnastek

Kazdy sport sebou vzdy ptinasi specificka rizika, zvlasté pak pokud se mu jedinec
vénuje na vrcholové urovni (LeUnes, 2008). Kombinaci malého mnozstvi tukové tkang,
pohybli  vyzadujici maximalni flexibilitu, stale se opakujicich pohybu
v muskuloskeletarnim aparatu a tréninkt velké intenzity vznikaji potencialni faktory pro
vznik zranéni a mikrotraumat z pfetiZeni (Roberts, 2009). Obecné se vSak uvadi, ze
gymnastika je povaZovéana za sport s nizkym vyskytem vazného zranéni v porovnani
s ostatnimi (Cupisti, 2007). Moderni gymnastika je zejména v dneSni dob¢ povazovana
vefejnosti za velice atraktivni a populérni sport, ale nikdo uz nevidi, kolik let tvrdé dfiny
je tifeba pro dosazeni adekvatnich vysledki (Zetaruk, 2006). Studie prokazuji, ze
gymnastky bézné trénuji az 5 hodin denné, 6krat v tydnu, a to jiz od raného détstvi (Caine,
2013). Je zjevné, ze u déti tak velky kazdodenni népor pozdéji vede k porucham
a bolestem pohybového aparatu. K akutnim zranénim nejcastéji dochdzi béhem zahtivaci
faze tréninku ¢i pii nacvicovani specifickych prvkli. Béhem zavodi se vyskytuji jen
velice zfidka (Vernetta, 2016). Nejvétsi problém v MG vSak predstavuji zranéni
chronicka. Trenéfi Casto nedbaji na to, jak jedinec provadi dany prvek z hlediska
kineziologie a gymnastky pro sviij vysoky prah bolesti ¢asto opomijeji drobné opakované

bolesti ve snaze 0 zlepseni svého vykonu. Nepocituji rozdil mezi bolesti na podkladé
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unavy Ci pietizeni, coZ vede k chronickému poskozovani muskuloskeletarniho aparatu
(Roberts, 2009).

Existuji nejriznéjsi studie, co se vyskytu zranéni tyée. Casto se procentualné lisi,
musime vSak brat v potaz jedince jako unikat, odlisné tréninkové jednotky v danych
klubech, vykonnostni uroven, klima atd. (Vernetta, 2016). Zranéni jsou Cast&ji na dolnich
koncetinach, a to zejména v oblasti kotniku a kolenniho kloubu. U hornich koncetin je to
pak nejcCastéji oblast zapésti. Za nejCastéjsi zranéni je povazovan ,,vyron“ v kotniku,
ziejmé diky zakladni pozici gymnastky a volnéjSimu vazivu (Zetaruk, 2006).

Patet je dalsi ¢asti téla, kterd je velice zatézovana. Gymnastky ve svych sestavach
dosahuji extrémnich flekénich i extencnich poloh vcetné rotaci. Velkym stresem
a neptirozenymi pohyby patefe je u gymnastek castd chronicka bolest zejména bederni
patefe. Zna¢né riziko to predstavuje také pro rozvoj spondylozy a spondylolistézy
(Vernetta, 2016). Stale se fesi otazka, zda se nadmérné zatézovani patete projevi i pozdéji
Vv dospélosti po ukonceni kariéry. Cupisti et al. (2004) ve své studii uvadi, ze rozdil
Vv chronické bolesti bederni patefe mezi byvalymi gymnastkami a béZznou populaci je
nepatrny. Tanchev (2000) poukazuje na vétsi vyskyt skoliozy u gymnastek nez u bézné
populace. Spatna kloubni stabilita zapii¢inéna hypermobilitou a postura gymnastky
(bederni hyperlord6za) vedou k problémiim a bolestivosti sakroiliakalniho skloubeni.
Nejcastéjsi je vSak vyskyt musculotendinosis (85%), drobnych kontraktur z diivodu
ptetizeni. Udava se i Castd sinovitis, svalova kontraktura a tendinitis (Vernetta, 2016;
Zetaruk, 2006).

Studie se shoduji na tom, Ze Se ¢asto vyskytuje ,,zenska sportovni triada“ - az u 78 %
gymnastek na profesionalni urovni. Jde o dysmenorrheu, stravovaci problémy
a osteoporozu (Tanchev, 2000; Roberts, 2009; Zetaruk, 2006). Dysmenorrhea ¢i
nepravidelna menstruace ma negativni vliv na vykon, psychiku a zvysuje riziko zranéni
(Roberts, 2009). Casto je piitomna velkd tinava na konci tréninku &i svalové kiede
vznikajici na podkladé dehydratace, dysbalance elektrolytt a velkého usili zvladnout
dany prvek.

V neposledni fadé¢ je tento sport charakterizovan jednostrannym pietézovanim, coz
vede ke svalovym dysbalancim. Sportovec praktikuje a predvadi dovednosti
mnohonéasobné vicekrat na dominantni koncetiné, kterou i vice protahuje ve snaze
0 zvétSeni rozsahu pohybu (Beighton, 2012). Diky hyperextenzi bederni patefe byva

wrwe

zkracenim svalu m. illiopsoas, naopak m. transversus abdominis je oslaben. Na dolnich
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koncetinach jsou pfetézovany zevni rotatory kycelniho kloubu, oproti tomu vnitini jsou
oslabeny a nepomér je mezi silnym flexorem kyc¢elniho kloubu - m. quadriceps femoris
a oslabenymi hamstringy. Insuficience je taktéz u glutealniho svalstva, které je jednim

z nejdiilezitéjsich pro stabilitu DKK (Roberts, 2009).

Prevence zranéni
o Na zacatku tréninku vymezit dostatek Casu na zahtati celého téla - umoziiuje poté
spravn¢ provadét dané pozice s adekvatnim zatizenim anatomickych struktur
o Kazdodenni strecink
o Nacvik propriocepce - zamezi padim, pii nichz dochazi nejéastéji ke zranéni
o Dostatek odpo€inku a dobry psychicky stav zejména u déti
o Adekvatni mnoZstvi hodin tréninkti vzhledem ke zdravi jedince
o Spravné nacvi¢ovani danych prvku a kontrola trenéra - nedojde tak k automatizaci
Spatnych pohybti
o Cviky a posilovani k eliminaci bolesti v bederni oblasti
(Zetaruk, 2006)

1.2 Anatomie v pohybu
1.2.1 Pohyb

Pohyb se fadi mezi zdkladni projevy Zivota, jiz od samych pocatkl existence ¢loveka
byl prok4zan vliv na mentalni i fyzické schopnosti jedince. Naopak nedostatek pohybu
vede K funkénim i strukturdlnim zménam v organismu. Pfi nadmémém pietéZovani
dochazi ke vzniku mikrotraumat s nasledujicimi jizvami po zahojeni a béhem delsi doby
muze dochazet k omezeni pohybu z diivodu velké tnavy. Mize se objevovat bolest
z pretizeni, vedouci az ke strukturdlnim zménam, coZ ma nepfiznivy vliv na cely
organismus (Véle, 2006). U vrcholového sportovee vSak Casto i tak dochazi k uspokojent,
podafi-li se dosahnout daného cile. Je tedy nezbytné nutné pro kazdého sportovce znat
alespont zéklady fyziologie a anatomie lidského téla, aby mohl pfedejit naslednym

zranénim a Skodlivym vliviim na organismus (LeUnes, 2008).

1.2.2  Kloub jako zdsadni prvek pohybového apardtu
Dany kloub vymezuje svou strukturou silu a protazlivost. V lidském téle se nachazi

jak kloubni spojeni, kterd jsou velice resistentni a témét nedovoluji pohyb, tak kloubni
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spojeni s velkym rozsahem pohybu, avSak ne tolik stabilni. VSeobecné je dano, ze ¢im
blize jsou kloubni struktury, tim je vétsi rezistence v daném kloubu. Cim volngjii je
spojeni, tim je vétsi pohyblivost (Tortoa, 2007). Pohyblivost daného kloubniho spojeni
zavisi také na tvaru kosti, ze kterych se dana komponenta sklada, poméru plochy
dotykajici se hlavice a kloubni jamky, pruznosti ligament spojujicich kosti a v neposledni
fad¢ na protazlivosti okolnich svalli a Slach. Velice dilezitym faktorem je také vliv
hormonalni (Rychlikova, 2002).

Aby mohlo dojit k pohybu, musi existovat ur¢ita spojitost mezi jednotlivymi kostmi.
V lidském téle se vyskytuje pohyblivé spojeni, oznacovano jako kloubni, ale také spojeni
pevné, pomoci pojivovych tkani - rozeznavame u n&j nékolik typa (Cihdk, 2016).

Prvnim typem je spojeni vazivové, takzvané syndesmosni, kde je umoznén velmi
maly posun sousednich kosti v rdmci pohyblivosti. Piikladem je Sev lebe¢ni ¢i néktera
vazivova spojeni v oblasti patefe. DalSim typem je spojeni chrupavcité - synchondréza,
vyznacujici se prakticky nepohyblivym, ale vyrazné¢ pruznym spojenim. Typickym
chrupavéitym kloubem je naptiklad sakroiliakalni skloubeni ¢i symfyza. Poslednim
typem pevného spojeni je takzvané kostni spojeni neboli synostoza. Jedna se o druhotné
spoje primarné chrupavcité ¢i vazivové struktury, zcela nepohyblivé. Piikladem je kost
ktizova, vznikla sristem péti obratli. VétsSina kloubniho spojeni se vSak fadi mezi volné
pohyblivé, kde pak zalezi na typu kloubni plosky, jez urCuje sméry pohybu (Lippert,
1999).

1.2.3 Articulacio synovialis - kloub

Articulacio synovialis neboli ¢esky fe€eno kloub udava pohyblivé spojeni dvou
avice kosti, jez se dotykaji plochami povle€enymi chrupavkou uvnitt vazivového
pouzdra. VétSinou se jedna o hyalinni chrupavku a sty¢né kloubni plochy jsou
uzpiisobeny tak, Ze jedna ¢ast je konvexni - kloubni hlavice a druhéd konkavni - kloubni
jamka. Kloubni chrupavka se 1is$i svou tloustkou, vV nadvaznosti na druh kloubu a jeho
zatéz. Cim vyssi je tlak, tim silngjsi je i kloubni chrupavka. Obvykle se pohybuje
v rozmezi od 0,5 do 6 mm (Cihak, 2016).

Hlavni charakteristikou articulacia synovialis je pfitomnost dutiny kloubni - cavitas
articularis, kterd umoziuje volny pohyb v kloubnim spojeni. Jedna se o kapilarni Stérbinu,
avSak v pfipad¢ chorobnych stavii ¢i naplnéni vzduchem se muze rozsifit. Capsula
articularis ve formé vazivového pouzdra obklopuje synovidlni kloub, pokryva synovidlni

dutinu a drZi kosti. Je sloZzena ze dvou vrstev - siln¢jSi zevni membrana fibrosa, jez
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postupné piechédzi v tidsi vnitini membranu synovialis smérem do nitra kloubu. Tato
membrana ma jako hlavni funkci produkci kloubniho mazu - synovii do nitra kloubu, jez
zarucuje vyzivu chrupavky a lepsi skluznost sty¢nych ploch. Jedna se o vazkou ¢irou

tekutinu (Lippert, 1999).

1.2.4  Dalsi souéasti kloubu
Disci et menisci articulares
Jedna se o ploténky struktury vazivové chrupavky vlozené mezi kloubni plochy, pfi¢emz

hlavni vyznam tkvi ve vyrovnavéani kloubnich ploch nestejného zakiiveni hlavice

vvvvvvvvvv

Labrum articulare slouzi pro zvétseni plochy kloubni jamky a utvaii jej rozSifeni

vazivové chrupavky.

Ligamenta neboli vazy kloubni zesiluji pouzdro, vedou a zajistuji pohyb, brani

nezadoucim pohybiim ¢i naopak omezuji rozsah pohybu.

Bursae synoviales

Jedna se o tihové vacky vyskytujici se v okoli kloubu zejména v mistech, kde je Slacha ¢i
sval v tésném kontaktu s kloubnim pouzdrem. Jde o dutiny vystlané uvniti synovialni
membranou, které maji rGznou velikost a uvnitf se vyskytuje tekutina pfipominajici

kloubni synovii (Cihdk, 2016).

1.2.5 Déleni kloubii

Klouby mtzeme dle riznych faktor rozdélit hned do nékolika skupin, a to podle
poctu kosti, které tvoii dany kloub, podle geometrického tvaru sty¢nych ploch a podle
poctu os pohybu (Fiala, 2015).

Z hlediska poctu kosti miZzeme klouby rozdélit na klouby jednoduché, kde se stykaji
pouze dvé kosti a klouby slozené, kde dochéazi ke styku vice nez dvou kosti,
chrupav¢itych plotének a kosti ¢i intraartikularnich chrupavéitych atvart.

Rozdéleni kloubli podle tvaru sty¢nych ploch tizce souvisi s po¢tem os otdceni.

Rozeznavame klouby jednoosé, dvouosé a viceosé (Kolat, 2009).
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Kloub kulovity se vyznacuje pohyby ve vSech tfech zédkladnich osach, plus je mozna
cirkumdukce (Cihak, 2016). Rozlidujeme kloub volny a omezeny v zavislosti na velikosti
jamky a hlavice. Jestlize je hlavice vétsi nez jamka, jedna se o kloub volny a je zde velky
rozsah pohybu, u kloubu omezeného je tomu pravé naopak. Dalsim typem kloubu je
kloub elipsovity, jehoz sty¢né plochy se podobaji pravé rotacnimu elipsoidu. Pohyb je
mozny v sméru flexe a extenze a dale skluzny pohyb hlavice do strany. Radime ho do
dvouosych kloubt spolu s kloubem sedlovym, jehoZ tvar je patrny z ndzvu a pohyb je
provadén ve dvou na sebe kolmych smérech. V jednoosych kloubech, kde je pohyb pouze
kolem jedné osy, rozezndvame kloub kolovy, Sarnyrovy a kloub kladkovy. Sty¢né plochy
jsou tvaru valce s tim rozdilem, Ze u kolového kloubu je osa otaceni shodné s podélnou
osou kosti a otd€eni se uskuteciuje v zatrezu kosti druhé. U Sarnyrového kloubu je osa
pohybu kolmo k podélné ose kosti a kolem této osy dochazi k otaceni. Kladkovy kloub
ma na jedné sty¢né ploSe zafez a na druhé vodici ryhu, diky tomu neni mozny pohyb do
stran, pouze ve sméru flexe a extenze. Poslednim typem je kloub plochy, s témét rovnymi

styénymi plochami, klouzajicimi po sobé pti pohybu (Cihdk, 2016).

1.2.6 Cévni zdasobeni a inervace kloubu

Klouby jsou bohaté zasobeny jak nervy, tak krevnimi cévami. Nervy sensitivni jsou
dvojiho typu, jednak ty, které vysilaji informace do mozku, vedou své vétve do klize
Vv blizkosti iponti svall a udavaji zejména informace o poloze a pohybu téla a jeho ¢asti
v daném prostoru, druhym typem jsou vldkna vedouci bolest (Cihdk, 2016). Klouby
nemaji presné lokalizovanou bolest, ktera se ¢asto promitd do okolnich svalll ¢i kize.
Druhym typem nervi v kloubu jsou vldkna odstfediva, v tomto piipadé¢ autonomni,
inervujici hladké svalstvo okoli kloubniho pouzdra. Jejich funkei je regulace prasvitu cév
a tim pratoku krve v kloubnich pouzdrech (Kolat, 2009). Krevni zasobeni je bohaté,
avSak kazda cast kloubu je jinak zasobena. Povrchové kapildrni sit’ ve fibrozni vrstvé
pouzdra je chud€ zasobena, naopak kapilarni sit’ zdsobujici synovidlni vrstvu je zna¢né
bohatd na prokrveni, kapilarni sit’ je ve vSech smérech propojena. Okraje kloubnich
chrupavek jsou vyzivovany difuzné, avSak chybi zde nervové zakonceni (Bartonicek,

2004).
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1.2.7 Kosterni svalovina

Sval je povazovan za zakladni jednotku motoriky. Jedna se o pohybovy orgén, ktery
preménuje chemickou energii na mechanickou a tim dochazi k pohybu. Je slozen
z ur¢itého mnozstvi a typu MJ, podle toho se nadale dé€li. MJ je tedy skupina rtizného
mnozstvi svalovych snopcu, které jsou zavislé na jednom motoneuronu (Rokyta, 2016).
Svaly obsahujici vice tonickych MJ jsou svaly posturdlni a svaly obsahujici vétsi pocet
fyzickych MIJ jsou spiSe svaly povrchové, udrzujici a korigujici danou polohu. Podle
vyvijené sily napéti ve vztahu k délce svalu rozdélujeme kontrakce svalu na izometrické

a izotonické, izokinetické, koncentrické a excentrické (Holubatrova, Pavla, 2012).

1.2.8 Svalové viikno

Sval je slozen ze snopct svalovych vladken, na povrchu krytych perimisiem.
Jednotliva svalova vldkna se 1iSi v ndvaznosti na mnozstvi kontraktilnich ¢asti a casti
fibrosnich, proto jsou nékteré svaly méné protazlivé oproti jinym (Cihék, 2016). Svalové
vlakno pokryva na povrchu sarkolema a uvniti jej vypliuje sarkoplazma a myofibrily.
Kolem myofibril se nachazi cytoplazmatické retikulum, jez je diky velkému obsahu iontti
jednou z hlavnich slozek umoznujicich svalovou kontrakci. Myofibrily se pod
mikroskopem jevi diky slozeni z tmavych dvojlomnych useki a svétlych jednolomnych
usekd jako pticné€ pruhované. Jednolomné useky jsou vzdy rozdéleny tenkou ploténkou,
ktera se nazyva Z-linie (Dufour, 2006). Oddil mezi Z-liniemi jako zakladni kontraktilni
slozka svalu nese nazev sarkoméra. Hlavnimi fyzikalnimi vlastnostmi jsou pruznost,
kterou podminuji bilkoviny titin a nebulin a kontrakce, za néz zodpovidaji bilkoviny aktin

a myozin (Saladin, 2013).

1.2.9 Svalova kontrakce

Vlastni kontrakce svalu se pak uskuteciiuje nervovymi vzruchy, pfichazejicimi
motorickymi svalovymi vldkny na nervosvalovou ploténku, jedna se o nejvyssi strukturu
fizeni - kortikalni (Dylevsky, 2007). Nervovy signal uvolni acetylcholin a ten se navaze
na sva receptorova mista. Dochazi k depolarizaci, otevieni iontovych kanalli a vapnik se
dostava do sarkoplazmatického retikula. Dale se navdze na specifickd mista bilkoviny
aktinu (troponin a tropomyosin), ¢imz odblokuje vazebna mista pro myozin. Dochazi tedy
ke kratkému styku téchto dvou bilkovin. Za dostatku ATP se hlava myozinu pfesouva na

dalsi vazebné misto. Po ukonceni nervového vzruchu, a tudiz navazéani acetylcholinu,
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neni moznost dal§iho pfenosu vapniku a vazba je zruSena (Saladin, 2013). Celkové mize

u svalu dojit ke zkraceni az na 70 % klidové délky a prodlouZeni az na 180 % (Rokyta, 2016).

1.2.10 Stabilita segmentu

Klouby a vazy spolu zaroven urcuji stabilitu daného segmentu. Nejoptimalnéjsi
postaveni kloubu publikuje ve své knize Dylevsky (2007) jako stfedni postaveni kloubu.
Toho mtize byt dosazeno tehdy, kdy spolu svalové skupiny piisobi navzajem v rovnovaze
a tim je kloubni pouzdro miniméln¢ zatizeno. Vzajemné piisobeni svalll nazyvame jako
aktivni stabilizatory, zatimco tvary kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro, typ diskl
a meniskt apod. jako stabilizatory pasivni (Kolaf, 2009). Stabilni postaveni kloubu
(close-packing) je takové, kdy jsou kloubni plochy maximalné kryty a vazivové struktury
jsou v tenznim postaveni. Vychazi z predpokladu celkového zpevnéni a je schopno
pohybu pouze v disledku zevniho pusobeni sil, pfi nadmérné pusobici sile muze
predstavovat velké nebezpeci poskozeni. Nestabilni postaveni kloubu (soft-packing) je
z€asti podobné neutrdlnimu kloubnimu postaveni, kloubni pouzdra jsou uvolnéna
a kloubni plochy jsou v kontaktu mensi plochou (Dylevsky, 2007). Kazdy kloub ma svou
specifikou neutralni polohu a dany kloubni vzorec (Rychlikova, 2002).

1.3 Hypermobilita
1.3.1 Vymezeni pojmu hypermobilita

Hypermobilita je popisovana jako nadmérny rozsah kloubni pohyblivosti, jezZ bere
V potaz srovnani etnika, pohlavi a srovnani mlads$ich a strasich jedincii (Beighton, 2012).
Vzdy je vsak dilezité brat v potaz i kloubni strukturu, tonus okolnich svalti, propriocepci
a kvalitni nervni zasobeni (Quatman, 2008). Janda (2001) udava, Zze hypermobilita je
pouze ukaz kvality vaziva, jeZ pak ovliviluje pohybové struktury, tudiz se nejedna
0 chorobny stav. Véle (2006) ptidava poznatek, ze pti hypermobilité se zhorSuje celkova
postura téla a vznika vétsi riziko pietizeni svalovych Gpont. Beighton (2012) ve své knize
uvadi, Ze hypermobilita vznika pfimym disledkem vé&tsi laxicity a kiehkosti tkani, coz je
Casto geneticky podminéno. Existuje vSak i hypermobilita ziskana, K niz dochazi béhem
dlouhych let trénovani a protahovani zejména u tanecnikdl, baletek a gymnastek (Tichy,
2000). Dale mize vzniknout i zménou struktury pojivovych tkani disledkem rtiznych
onemocnéni. Casto se miizeme setkat s jedinci, u nichZ je evidentni hypermobilita, avsak

oni sami o tom ani nemusi védét. Jestlize je kloubni hypermobilita spojena s ptiznaky, je
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definovana jako diagndza a je oznacena jako hypermobilni syndrom - JHS (Beighton,
2012).

1.3.2 JHS

Hypermobilni syndrom je ¢asto povazovan za dédi¢nou poruchu, pii které dochazi
ke zméné zastoupeni proteinu kolagenu v kolagennich vldknech, jez se vyskytuji ve vSech
pojivovych tkdnich (Beighton, 2012). V organismu existuje zhruba 20 riznych typa
kolagenu, nejvétsi vyznam vSak maji kolageny 1-5. Kolagen typu 1, ktery je zastoupen
v lidském téle nejvice, se vyskytuje hlavné v kloubnim pouzdre, kostech, vazech, Skare
a slachach. Kolagen typu 2 je v hyalinni a elastické chrupavce a jeho hlavnim uéelem je
odolavat znaéné kompresi. Kolagen 3 se ve zdravém organismu nachazi v tepnach,
déloze, jatrech, hladkém svalstvu, slezin€ a plicich. 4. typ se vyskytuje hlavné v bazalnich
membranach epiteld a 5. typ v placenté a plodovych obalech - chorionu a amnionu.
U hypermobilniho jedince je vétSi zastoupeni kolagenu 3 v pojivovych tkénich,
a projevuje se mensi uspofadanosti, vétsi laxicitou. Na rozdil od kolagenu 1, ktery je
mnohem pevnéjsi a usporadané;jsi, je zde vétsi odolnost na tlak (Simmons2007; Russek,
1999). Malfait (2007) zminuje JHS v souvislosti s dalsimi dédi¢nymi onemocnénimi
pojivové tkané jako jsou Marfantiv syndrom a Ehlers Danlos syndrom, u kterych je
hypermobilita jednim z hlavnich klinickych ptiznakd.

U jedinci s JHS dochazi k riznorodym symptomtm. Mezi nejcasté&jSimi se udava
bolest — akutni, pfesné lokalizovana, jez vznika pravdépodobné poranénim tkani az po
bolest chronickou, nepiesné lokalizovanou, spojenou s dlouhodobym pietézovanim.
Casto dusledkem toho dochazi i k dlouhodobym psychickym potizim. Slozky
myoskeletarniho aparatu jako patet, kosti, svaly, Slachy, ligamenta a klouby byvaji témét
vzdy postizeny. Z biomechanického hlediska se jednad ptfevazné o kloubni instabilitu
vedouci k luxacim, deformitam ¢i dislokacim (Murray, 2006). Hakim a Grahame (2003)
ve svych vyzkumech dokazuji, Ze hypermobilni syndrom mitiZze byt spojen i s pAnevnim

dnem a oblasti bfi$ni dutiny, proprioceptory, kardiologickymi obtiZemi ¢i dychanim.
1.3.3 Rozdéleni hypermobility

U jednotlivych autord, at’ uz Ceskych ¢i zahrani¢nich, se rozd€leni hypermobility

Z hlediska etiopatogeneze vyrazné lisi.

21



Rozdéleni dle Jandy (2001)
1) Lokalni patologicka

Vznika v misté, kde dochazi k dysfunkci lokalnich stabilizatortu (vazy a kloubni
pouzdra). Janda zatazuje do tohoto typu i kompenza¢ni hypermobilitu, tedy pokud je
omezena hybnost daného segmentu, projevi se kompenza¢nim mechanismem zvétSenim
rozsahu v segmentech sousednich. Po odstranéni dysfunkce hypomobilniho segmentu
dojde spontanné k upravé hypermobilniho segmentu.
2) Na podkladé né€kterych neurologickych onemocnéni

Vyskyt je predev§im u riznych poruch aference riizné etiologie, mozeckovych 1ézi,
perifernich paréz, avsak Casto se objevuje i hypotonie v ramci lehké mozkové dysfunkce -
LDM, oligofrenie ¢i Downova syndromu.
3) Klinicky patologické stavy - Marfaniiv nebo Ehlers Danlos syndrom
4) Konstitucionalni hypermobilita

Konstitucionalni neboli generalizovana celkova hypermobilita je nejéastéj$im typem
ama z hlediska funkénich poruch pohybové soustavy nejvétsi vyznam. Etiologie je zatim
nejasna, ale predpoklada se insuficience mesenchymu, coz se klinicky projevuje jako
zvétsend laxicita ligament. U jedinct je tedy globalné zvétSen rozsah pohybti nad
fyziologickou mez. Mnoho autorti tento typ znaci jako ,,Hypermobilni syndrom* (Janda,

2004).

Rozdéleni dle Kolare:

Kolatf (2009) popisuje hypermobilitu jako zvétSeny rozsah pohyblivosti v kloubu
prekracujici fyziologickou mez. Na rozdil od Jandy znaci lokalni hypermobilitu jako
instabilitu, kompenzacéni hypermobilitu fadi zvIa$t' a v rozdéleni nezminuje klinicky-

patologické stavy, pfi kterych je pfitomna hypermobilita.

Rozdéleni dle Rychlikové:

Rychlikova (2008) ve své knize Manualni medicina popisuje hypermobilitu
lokalizovanou v oblasti patefe jako specifickou funkéni poruchu jednoho ¢i vice
segmentl 1 znaéné od sebe vzdalenych, dale mize vzniknout i jako kompenzace méné
pohyblivych sousednich segmentii. Dle etiologie a lokalizace se pak projevuji klinické

obtize.
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Dle Dvoraka miiZeme hypermobilitu rozdélit na:
1) Generalizovanou - postihuje vétsinou vSechny klouby
2) Lokalizovanou - postihuje jeden nebo pouze malé mnozstvi kloubi
e Hypermobilita pfi neuropatiich
e Hypermobilita sekundarni vznikajici jako kompenzacni mechanizmus
hypomobilné€j$iho segmentu
e Hypermobilita posttraumaticka z divodu opakovaného pietézovani Cci

jednorazového postizeni

Hypermobilita ziskana

Podle Klempa (1997) je fazena do lokalni patologické hypermobility a je podminéna
sportem ¢i zaméstndnim. Gymnastika, tanec a balet se fadi mezi sporty, u kterych je
nezbytna nadmérna kloubni flexibilita (Beighton, 2012). Toho je docileno kazdodennim
trénovanim a znaénym protahovanim svalovych skupin. Dal§im nezbytnym faktorem je
Vv dospélosti. Jiz béhem tydenni pauzy je zjisténa mensi flexibilita (Jastrjembskaia, 2016).
Beighton (2012) ve své knize udava, Ze nadmérna hypermobilita mize mit negativni vliv
v tom smyslu, Ze pii provedeni pohybu dochazi sndze ke zranéni a chybi zpevnéni
provedeni pohybu. U téchto jedincti se musi mnohem vice pracovat na posileni svalt ke
zlepSeni stabilizace. Dochazi zde k rozporu, zda je prioritou vybér talentl v tomto odvétvi
s kongenitalni hypermobilitou ¢i nikoliv (Beighton, 2012).

Kazda gymnastka ma dané vrozené predpoklady, a proto musime klast diraz na
individualitu. U n€koho bude velka hyperextenze v patefi, u né¢koho to naopak bude
kompenzovat velky rozsah pohybu v kycelnich a ramennich kloubech. Vysledek

provedeni vSak bude téméf totozny z estetického hlediska (Roberts, 2009).

1.3.4 Diagnostika a testovani
1.3.4.1 Objektivni vySetieni
a) Goniometrie - planimetricka metoda a SFTR

Je udavana jako standartni metoda pro zmeéteni rozsahu pohybil v danych kloubech.
Jedna se o postupny zapis pohybu provadénych v téchto rovinach: sagital - frontal -
transversal - rotation pomoci planimetrického vySetfeni neboli postupnym zaznamem

pohybu vzdy ve svoji specifické roving. Dulezité je vZzdy vychazet ze sttedniho postaveni
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(Dylevsky, 2007). V rovin¢ sagitalni métime flekéni a extencni pohyby, ve frontalni
roviné hodnotime abdukci a addukci nebo radialni a ulnarni dukci, rovina rota¢ni nam
umoziuje mefit vnitini a vnéj$i rotaci, inverzi, everzi, supinaci a pronaci. V posledni
transversalni roviné zjiStujeme extenzi v abdukci a horizontalni addukci v kloubu
ramennim. Zapis je vzdy uvadén symbolem znacicim rovinu a tfemi Cisly. Vlevo
zapisujeme extenzi, pohyby jdouci od téla a uklony hlavy nebo pohyby trupu smétujici
vlevo. Prostfedni hodnota znaci vychozi polohu - fyziologicky tedy O stupiii u vétSiny
kloubti a vpravo zaznamenavame flexi, pohyby jdouci k télu a tklony ¢i pohyby trupu
sméfujici vpravo (Kolaf, 2009). Piistroj, jenz je pozivan pii goniometrickém méfeni, se
nazyva goniometr. Existuje velké mnozstvi typt a v kazdé zemi je upfednostiiovano néco
jiného, u nas je b&ézné nejpouzivanéj$i mechanicky goniometr dvouramenny (Janda, Pavla,

1993).

b) VySetfeni hypermobility dle Jandy (2004)

V Ceské republice je Jandovo testovani hypermobility velmi &asto uplatiiovano.
K testovani vyuziva goniometr pro zjiSténi maximalniho rozsahu pohybu, coz mize byt
obtizné z ditvodu ¢asové narocnosti anebo komplexni pohybové testy. Dlraz je kladen na
rozdeleni horni a dolni ¢asti téla a vzajemné porovnani. Testovani je pro néj nesmirné

dilezité v navaznosti na typ nasledné terapie.

e Zkouska rotace hlavy
Zkouska mlZe byt provedena ve stoji €1 vsed¢. Pacient otaci hlavu na jednu a na druhou
stranu. Pii dosazeni maximalniho koneéného pohybu terapeut zjist'uje pasivné, zda je
mozny dalsi pohyb. Fyziologicka hranice je pohyb do 80° na kazdou stranu a aktivni
| pasivni rozsah se téméf nelisi. Pfi aktivnim rozsahu na 90° je zkouSka povazovana za

pozitivni.
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Obr. 1 — Zkouska rotace hlavy
Zdroj: Janda, 2004

o ZkouSka saly
Vysetirovany sedi ¢i stoji. Ruku poklada na opacné rameno ve snaze obejmout co nejvice
§iji. Hodnotime, zda loket je fyziologicky v tirovni medialni roviny a prsty dosahuji
trnovych vybeézki. Pti hypermobilité se rozsah zvétSuje a loket se nachdzi az za medidlni

rovinou. Hodnotime obé koncetiny, nedominantni mé obvykle o trochu vétsi rozsah.

Obr. 2 — Zkouska $aly
Zdroij: Janda, 2004
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o Zkouska zapazenych pazi
Snaha vySetfované¢ho vsed¢ ¢i ve stoji spojit obé ruce za zady. Vétsinou dochazi
k dotknuti konecku prstii. Hypermobilni jedinec je schopen dotknout se dlanémi anebo
az zapéstim. Test provadime na ob¢ strany a srovnavame. Dulezité je vyvarovat se

vyrazné lordotizace hrudni a bederni patete.

Obr. 3 — Zkouska zapazenych pazi
Zdroj: Janda, 2004

e Zkouska zaloZenych pazi
Vysetfovany provadi test tak, Ze zaloZi paze piekiizenim v zatyli bud’ vsed€, nebo ve
stoje. Fyziologicky se prsty dotykaji Spickami acromionu protilehlé paze. Pti

hypermobilit¢ mohou prsty dostdhnout az k lopatce nebo ji dokonce piekryt celou dlani.

Obr. 4 — Zkouska zalozenych pazi
Zdroj: Janda, 2004
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o Zkouska extendovanych loktii
Vysetfovany sedi nebo stoji. Vychozi pozici je flexe v ramennich kloubech a maximalni
flexe v kloubech loketnich. Pacient pfitiskne predlokti (antebrachii) po celé délce k sobé
a poté se snazi provézt maximalni extenzi v loketnich kloubech, aniz by doslo k oddéleni
predlokti od sebe. Za normalnich okolnosti je pfitomna extenze zhruba do 110° ve smyslu

humeru a antebrachii. Pfi vétsim uhlu je test pozitivni.

Obr. 5 — Zkouska extendovanych loktl
Zdroj: Janda, 2004

e Zkouska sepjatych rukou
Vysetfovany pfitiskne dlané k sob& a poté zveda lokty pomoci extenze v zapésti, aniz by
se od sebe dlané oddalily. Uhel mezi pfedloktim a dorsalni stranou ruky by mél byt do

90°. Pokud je thel mensi nez 90°, je zkouska pozitivni.

Obr. 6 — Zkouska sepjatych rukou

Zdroj: Janda, 2004
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o Zkouska sepjatych prsti
Zkouska navazuje na piedchozi vySetfeni. Pacient k sobé pevné ptitiskne natazené prsty
a provadi hyperextenzi prstl, ruce tedy tlaci distalnim smérem. Je dilezité, aby zapésti
bylo po celou dobu pohybu piesné v ose prodlouzeni predlokti. Norméalni uhel, ktery mezi

sebou dlan¢ sviraji je 80°. U hypermobility se tthel zvétsuje.

o Zkouska predklonu
Zkouska je totozné s velkou Thomayerovou zkouskou na rozvijeni patete. Pacient se
plynule ptedkléani, mezitim sledujeme, jak se chova panev a celkovy rozvoj patete.
Dulezita jsou po celou dobu extendovana kolena. U normélniho jedince je dotyk koneckl

prsti se zemi. U hypermobility dochézi k dotyku celych prstil, dlan€ a nékdy i vice.

Obr. 7 — Zkouska predklonu
Zdroj: Janda, 2004

o ZkouSka uklonu
Vychozi polohou je stoj spojny. Pacienta vyzveme, aby provedl lateroflexi trupu - pomaly
uklon a soucasné sunuti dlané po lateralni plose stehna. Nemélo by dochazet k elevaci
ramene a vyraznému lateralnimu posunuti panve. Hodnotime kolmici spusténou z axily.
Fyziologicky kolmice prochazi interglutealni ryhou, pfi hypermobilité se dostava az na
kontralateralni stranu hyzd¢. Dale miZzeme hodnotit, jak hluboko se dostanou prsty pod

kloubni §térbinu, musi vSak brat v potaz rozdilné délky HKK.
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e Zkouska posazeni na paty
Pacient se posadi vkleCe na paty a hodnotime, jak hluboko se dostane hyzdémi pod
pomyslnou spojnici pat. Za normalnich okolnosti by se hyzdé mély dostat pod pomysinou

spojnici pat, u hypermobility se hyzdé dostanou az na podlozku.

Obr. 8 — Zkouska posazeni na paty
Zdroj: Janda, 2004

C) VySetieni hypomobility a hypermobility dle Sachseho

e Zdaklon bederni patere
Test provadi vysetfovany vleZe na bfiSe, flektované horni koncetiny a ruce podél téla.
Z vychozi pozice, jez ptipomina konec¢nou fazi kliku, se pacient snazi pomoci extenze
Vv loketnich kloubech vzepftit na hornich koncetinach.
Rozsahy:

A- Do 60°

B- 60°-90°

C- Nad 90°
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Obr. 9 — Zaklon bederni patefe
Zdroj: Lewit, 2003

o  Hluboka flexe bederni padtere
Zkouska je totozna s Jandovou zkouskou ptedklonu. Toto testovani mize byt nepiesné,
jelikoz omezeni pohybu muze byt zplsobeno nedostate¢nou protazitelnosti
ischiokrurarnich svalil 1 v ptipadé, Ze je pfitomna hypermobilita v patefnim useku.
Rozsahy:

A- Dotek podlahy Spickami prstil

B- Ohnuté prsty se dotknou podlahy

C- Celé dlan na podlaze i nize

Obr. 10 — Flexe bederni patete
Zdroj: Lewit, 2003
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o Vzpiimeny uklon bederni patere
Analogicky test sJandovou zkouskou uklonu. Posuzujeme postaveni axilly
a interglutealni ryhy béhem uklonu. Test je ovlivnén pohyblivosti dolni hrudni a bederni
patere, také vSak protazlivosti svalu m. quadratus lumborum bilateralné.
Rozsahy:

A- Kolmice spusténa z axilly prochazi interglutealni ryhou

B- Kolmice prochazi sttedem kontralateralni strany
C

Kolmice prochazi zevni kontralateralni stranou nebo upIlné¢ mimo

SN 4

4
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Obr. 11 — Uklon bederni pétefe
Zdroj: Lewit, 2003

e Hybnost hrudni patere
Test se provadi vsedé¢ obkrocmo na lehatku. Pacient méa své dlané palmarni stranou
v zatyli, lokty sméfuji pfimo vpifed. Je provadéna aktivni rotace spolu s vedenim
terapeutem tak, aby byla patet stale napifimena a nedochazelo k nezadoucim souhybtim.
Rozsahy:

A- 60°

B- 60°-80°

C- Vice jak 80°
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Obr. 12 — Hybnost hrudni patefe

Zdroj: Lewit, 2003

e Pohyblivost krcni pdtere
Vysetfeni pohyblivosti patefe provadime pii vzptimeném drZeni téla rotaci krku na jednu
a poté na druhou stranu v maximalnim rozsahu. Dulezité je vedeni terapeutem, aby
nedochazelo k pfidruzenym pohybtm.
Rozsahy:

A- Do 70°
B- 70°-90°
C- Nad 90°

Obr. 13 — Pohyblivost kréni patete
Zdroj: Lewit, 2003

o Metakarpofalangealni klouby (MCP)

U této zkousky pasivné vySetiujeme extenzi prsti v metakarpofalangedlnim skloubeni.

Rozsahy:
A- Méné nez 45°
B- 45°-60°
C- Vice nez 60°
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Obr. 14 - MCP

Zdroj: Lewit, 2003

o Loketni kloub
Vychozi polohou vysetfovaného je predlokti pfitisklé ulndrni stranou k sobé€ az po konec
patého prstu. Pacient poté provadi extenzi v loketnich kloubech az do té doby, nez dojde
k zacatku oddalovani predlokti.
Rozsahy:

A- Do 110°

B- 110°-135°

C- Nad 135°

Obr. 15 — Loketni kloub

Zdroj: Lewit, 2003

e  Ramenni kloub
V ramennim kloubu Sachse testuje jednak komplexni ramenni pletenec pomoci dvou
odlisnych zkousek a tieti zkouSka slouzi pro vySetfeni skapulohumerélniho skloubeni.
o Prvni test je analogicky se zkouskou $aly, kterou uvadi Janda.
Rozsahy:
A- Do stfedni roviny
B- Mezi stiedni rovinou a polovinou vzdalenosti od stfedni roviny
K protilehlému rameni

C- Loket ptesahne polovinu kli¢ni kosti
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Obr. 16 — Ramenni kloub
Zdroj: Lewit, 2003

o Druha zkouska je taktéz analogicka s testovanim Jandy, jedna se
0 zkousku zapazenych pazi

Rozsahy:

A- Dotek $pickami prsti

@

Prekryti prstii po prvni ¢lanek
C- Prekryti celych dlani

Obr. 17 — Ramenni kloub
Zdroj: Lewit, 2003

o Treti test vySetfujici pohyb ve skapulohumeralnim skloubeni dé¢la
Sachse tak, Ze u pacienta je provadéna pasivné abdukce v ramennim

kloubu za soucasné fixace lopatky a kli¢ni kosti.

Rozsahy:
A- 90°
B- 90-110°
C- Nad 110°
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Obr. 18 — Ramenni kloub

Zdroj: Lewit, 2003

e Kolenni kloub

U pacienta testujeme extenzi ¢i hyperextenzi v kolennim kloubu.

Rozsahy:
A- 0°
B- 0°-10°
C- Nad 10°

Obr. 19 — Kolenni kloub

Zdroj: Lewit, 2003

o Kycelni kloub
Vychozi poloha pacienta je na zadech a kolenni i kycelni kloub jsou flektované v uhlu
90°. Posuzujeme dosazené hodnoty sectenim vnitini a vné&jsi rotace v kycelnim kloubu
(Lewit, 2003).
Rozsahy:

A- Do 90°

B- 90°-120°

C- Nad 120°
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Obr. 20 — Ky¢elni kloub

Zdroj: Lewit, 2003

d) Bringhton kritéria
Hodnoceni Bringhton kritérii se fadi mezi nejefektivnéjsi testovani a dale slouzi pro
stanoveni diagnostiky hypermobilniho syndromu. K vyhodnoceni slouzi hlavni a vedle;jsi
kritéria, na zaklad¢ kterych se urcuje, zda se jedna o hypermobilni syndrom ¢i nikoliv.
Pokud jsou ptitomna dvé hlavni kritéria, jedno hlavni a dvé vedlejsi nebo ctyii vedlejsi,
mizeme diagndézu potvrdit. Nadale v pritomnosti 2 vedlejsich kritérii, pokud je

hypermobilita prokazana v rodinné anamnéze (Beighton, 2012).

Hlavni kritéria
1) Soucasné nebo v minulosti 4 bodové a vyssi hodnoceni v Beighton score

2) Artalgie ve Ctyfech a vice kloubech po dobu delsi nez 3 mésice

Vedlejsi kritéria
1) Beighton score hodnoceno jednim az tfemi body z deviti
2) Artalgie
a) déle nez 3 mésice v jednom az tiech kloubech a/nebo
b) bolest zad déle nez 3 mésice a/nebo
¢) spondyldza, spondylolyza, spondylolistéza
3) Dislokace/subluxace ve vice kloubech, anebo v jednom kloubu opakované
4) Revmatismus mé&kkych tkani alespoi ve tiech oblastech
5) Marfanoidni habitus (Stihlost, vysoka postava atd.)
6) Abnormalni klUZe - papirova kize, vyskyt koznich strii, jizvy, velka
protazitelnost
7) O¢ni znamky - pokles o¢nich vi¢ek, mongoloidni seSikmeni

8) Pritomnost varixt, hernii, rektalniho/d€lozniho prolapsu
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e) Beighton score

Jedna o modifikaci ptivodniho testovaciho systému dle Cartera a Wilkinsona. Pasivni
extenze malicku nahrazuje pasivni extenzi prstl a flexe trupu bez flexe kolennich kloubu
nahrazuje testovani pohybti hlezenniho kloubu. Jde o soubor testi, kde kazdy je
ohodnocen jednim bodem. Celkem je 5 testil a z toho 4 jsou bilateralni. Celkem je tedy
mozno dosdhnout 9 bodl - pokud je dosazeno 4 a vice bodu z celkové stupnice, lze
prokazat hypermobilitu (Beighnton, 2012). Test je velice rychly a snadny na provedeni,
avSak musime zvazit, ze je zde testovani pouze urcitych kloubu (Wicks, 2012).
Skorovaci systém:

1) Za kazdou koncetinu jeden bod pii pasivnim dotazeni palce k volarni strané

predlokti

2) Za kazdou koncCetinu jeden bod pii pasivni dorziflexi patého

metakarpofalengedlniho kloubu nad 90°

3) Za kazdou koncetinu jeden bod pfi hyperextenzi loketniho kloubu nad 10°

4) Za kazdou koncetinu jeden bod pii hyperextenzi kolenniho kloubu nad 10°

5) Jeden bod za flexi trupu s dlanémi na podloZce bez flexe v kolennich kloubech

f) Vyseti‘eni podle Cartera a Wilkinsona
Prvni systém na zjis§téni hypermobility vymysleli Carter a Wilkinson v roce 1964.
Definovali pfitomnost zvétSené celkové kloubni laxicity u jedince, pokud 3
z nasledujicich testl byly pozitivni. Zahrnuty byly pozitivni vysledky na hornich 1 dolnich
koncetinéch.
1) Pasivni apozice palce vzhledem k pfedlokti
2) Pasivni hyperextenze prsti vzhledem ke skupiné extenzorii pfedlokti
3) Schopnost provézt hyperextenzi loketnich kloubt v rozsahu vétsim nez 10°
4) Schopnost provézt hyperextenzi kolennich kloubil v rozsahu vétsim nez 10°
5) Nadméry rozsah dorsalni flexe v hlezennim kloubu a nefyziologicka everze
chodidla
(Beighnton, 2012)

1.3.4.2 Subjektivni vySetieni
Palpace
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Palpace ndm mnohdy velice poméaha. Musi byt v§ak provedena velmi Setrné, jelikoz
u hypermobilnich jedinct je snizeny odpor tkéné€, prevlada tedy svalova hypotonie.
Pruznost pokozky muzeme posoudit napiiklad zvednutim kGze na hibetu ruky.

Pocitujeme snadnou posunlivost, téméf az ,,bazinovy* povrch. (Simmonds, 2007)

Dotaznik Hakima a Grahama (Simmonds, 2007)
Jednoduchy dotaznik, ktery spociva v 5 otazkéch a pti pozitivni odpovédi u dvou
a vice otdzek se domniva, Ze je ptitomna hypermobilita na 85 %. Otazky jsou nésledujici:
1) Jste schopen (nebo byl jste nékdy) dat ruce na zem bez pokrceni kolen?
2) Jste schopen (nebo byl jste nékdy) ohnout palec tak, ze se dotkl Vaseho
predlokti?
3) Ohromoval jste v détstvi své kamarady uvedenim Vaseho téla do neobvyklych
poloh nebo jste udélal provaz?
4) Doslo u Vas béhem détstvi ¢i dospivani k vice nez jednomu vykloubeni ramene
¢i ¢ésky?

5) Piipadd Vam, Ze mate velice pruzné klouby?

1.3.5 Hypermobilita ve sportu

V jakémkoliv sportovnim odvétvi je dilezita flexibilita. V nékterém sportu je vSak
protahovani brano jako prevence pied zranénim a zkracenim svald, jiné sportovni odvétvi
se bez velkého rozsahu v kloubech neobejde. Mezi nejrizikovéjsi sporty se fadi
gymnastika, volejbal, plavani, tanec, krasobrusleni, softball nebo kontaktni sporty jako
judo a rugby. Hypermobilita neni vzdy nutna ve vSech kloubech, ale lisi se téZ typem
sportu a také v ramci dané specializace (Beighton, 2012). Napiiklad v gymnastice je
zapotiebi velkého rozsahu kloubu k ky¢lich, ramennich kloubech a v oblasti patete,
u plavcu zalezi na zvoleném stylu. Kraul ¢i motylek vyzaduji znacnou flexibilitu hornich
koncetin, naopak u plaveckého zpisobu ,,prsa“ je potieba velkého rozsahu v kloubech
kycelnich. (Balko, 2014)

Sportovni zatéz mizeme obecné delit na tii skupiny, a to sport rekreacni (1 - 2krat
tydn€), sport vykonnostni (cca 3 - 4krat tydn¢) a sport vrcholovy, kdy obvykle jedinec
trénuje kazdy den, obcas i dvoufazove. Zejména vrcholovy sport piedstavuje znacnou
z4téz 1 riziko pro zdravého jedince a miize mit v budoucnu negativni vliv na pohybovy
aparat (Satrapova, Novakova, 2012). Kazdy jedinec ma urCitou genetickou predispozici
a tudiz by melo dojit k vybéru sportu, ktery je pro daného jedince vhodny, v ptipadé, ze
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by se mu chtél vénovat na vrcholové urovni (Kucera, 2011). Hypermobilita mize vést
k opakovanym traumatiim, pozdé&j$im degenerativnim zménam, a to ¢asto diky tomu, ze
u dané specifické zatéze neni adekvatni kompenzaéni cviceni a relaxace (Satrapova,

Novakova, 2012).

Zranéni u sportovci

Castou otazkou sportovcll je, jak predejit zranéni. Ptaji se, pro¢ u nékterych
sportovcl ke zranéni dochazi a u jinych ne, 1 kdyz jsou vystaveni stejnému stupni télesné
zatéze. Od narozeni dochazi ke zrani CNS, motorickému vyvoji, postupnému vyvoji
svalovych funkci a stabiliza¢niho systému. Pokud béhem vyvoje nedochazi ke spravnému
zapojovani jednotlivych slozek lidského téla, ¢i je opomenut néjaky vyvojovy stupe,
snaze se poté v dospélosti miize projevit zranéni ¢i pretizeni. Pokud dany sportovec mé
tuto insuficienci, musi jeho svalovy aparat k pozadovanému vykonu vynalozit daleko
vEtsi usili nez u sportovce, u kterého motoricky vyvoj probihal tak, jak ma (Valouchova,
2008).

1.3.6 Terapie u hypermobility

Je znacn¢ individudlni, jelikoZ u kazdého jedince se projevuje v jiné mite. Existuji
lidé, kteti trpi konstituéni hypermobilitou, avSak nikdy se u nich neprojevuji vyrazna
zranéni ¢i bolesti. Naopak u jinych dochazi k vyraznému diskomfortu a problémim po
cely zivot. Cilem terapie je pravé piedejit Castym zranénim napiiklad pfi sportu, zmirnit

bolesti a zlepsit celkovou kvalitu zivota (Beighton, 2012).

1.3.6.1 Farmakologicka

Pti bolestivych stavech hybného systému jsou nejcastéji uzivana takzvana ,,pain
killers* analgetika, a to z divodu snadné dostupnosti a vSeobecné informovanosti.
Farmakoterapie je vhodna pii nedostate¢ném vlivu fyzioterapie, je tieba vSak brat v potaz,
ze medikamenty snizi bolestivost, ale neni odstranéna primarni pticina. Léky u nas bézné
predepisované na bolest pohybového aparatu, jako naptiklad myorelaxantia, znacné
snizuji svalovy tonus, coZz jesté vice podporuje hypermobilitu. Pacienti by tak méli dbat
zvysené pozornosti na obsah latek v medikamentech, které¢ bézné€ uzivaji (Janda, 2001).

Pacienti by se méli vyvarovat 1€k, které snizuji svalovy tonus (Stackelova, Blazkova,

2009).
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1.3.6.2 Nefarmakologicka
1.3.6.2.1 Fyzioterapie

Nazory a rady fyzioterapeuti se znacné¢ liSi a neexistuje jednoznacna odpovéd’ na
otazku, jaky druh terapie je kontraindikovan a co ma naopak stoprocentni ucinnost.
Obecné se udava, ze by se mélo predejit terapiim na bazi mobiliza¢ni a manipulacni
techniky, vyvarovat se krajnich rozsahti pohybu v kloubech a §vihovych cvikd zejména
pfi cvicenich jako je joga, aerobic atd. Cviky by vzdy mély byt modifikovany (Stackeova,
Blazkova, 2009). Tichy (2009) ve své knize uvadi, Ze pti posilovani a cviceni vzdy
musime s jedinci s hypermobilitou zachazet jinak nez s ostatnimi.

Jedinci by méli zvazit druh cviceni - mezi nejvice doporucené se tadi joga
(modifikovana), tai-chi, pilates, rekreacni cyklistika, individualné plavani a naopak
vyvarovat se kontaktnich sportti jako rugby, ledni hokej a sportti, kde je hypermobilita
podporovana (Murray, 2006).

1. Kinezioterapie
Jako prvni ¢ast rehabilitace je tfeba se zaméfit na propriocepci, stabilitu v kloubnich
segmentech a zvyseni svalového tonu (Simmonds, 2006). Rovnovaha a propriocepce jsou
Casto zhorSeny u jedinci s hypermobilitou. V lidském Zzivoté hraji nezastupitelnou roli,
a tudiz je zapotiebi pracovat na jejich zlepSeni v co nejvétsi mife. Cviceni by se mélo
zejména u déti nejprve provadét ve statickych polohach, po zafixovani spravného
provedeni by mél byt ptechod do dynamiky (Murray, 2006). Lawrence (2005) ve svém
¢lanku zminuje velkou ucinnost cviceni v uzavienych tetézcich pro ovlivnéni kloubni
stability. Ze zacatku se doporucuji cviky s vlastni vahou, pozdégji jsou dle Jandy (2001)
vhodné odporova cviceni, a to s materidly jako theraband, ktery klade po celou dobu
provedeni konstantni odpor. Dtlezitd je kontrola terapeutem, aby se zamezilo $patnym
pohybovym stereotypiim a efekt pak nebyl spiSe negativni. Jedinci ¢i rodinni ptislusnici
jsou edukovani, jak provadét cviky v domacim prostiedim, coz je nedilnou soucasti
rehabilitaéniho planu. Studie prokazuji vyrazné zlepSeni kvality zivota, zvySeni svalové
sily a sniZeni bolesti za pfedpokladu spravné a cilené terapie (Lawrence, 2005).
Posilovani hraje u jedinct s hypermobilitou vyraznou roli. Svaly ptebiraji fixacni
funkci kloubti a je tedy dilezité, aby byl svalovy systém udrzovan v co nejlepsi funkéni

kvalité. Cilem je zvySeni svalového tonu, tudiz jsou doporucovany cviky s mensim
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poctem opakovani, ale vyssi zatézi. Cviky by mély byt provadény v polohach dale
nezatézujicich funkéni aparat téla. Doporucovano je posilovani jednotlivych svalovych
skupin, u nichz je tendence k oslabeni a skupin svalt, fixujicich hypermobilni segment.
Sled cvikiit by mél byt od centra k periferii s dirazem na spravny dechovy cyklus
(Stackeova, Blazkova, 2009).

Protahovani je nemén¢ dilezité, jelikoz u hypermobilnich jedinci ¢asto dochazi ke
zkraceni svalli, ackoliv néktefi autofi, naptiklad Tichy (2009), protahovani
U hypermobilnich jedincii zcela zakazuji. Také je vhodné pied sportovni aktivitou jako
prevence zranéni. U jedincid s hypermobilitou by mélo byt prizpiisobeno aktudlnimu stavu
a zaméfeno zejména na svaly s tendenci ke zkracovani (Stackeova, Blazkova, 2009).

Vramci LTV zafazujeme nejriznéj$i techniky zamétujici se vzZdy na danou
problematiku, ktera mize byt souéasti problému u jedince s hypermobilitou. Pouzivané

techniky jsou podrobné&ji popsany v praktické ¢asti mé prace.

2) Fyzikalni terapie

Vyuziva rozdilnych fyzikalnich podnéti s cilem pozitivné ovlivnit dané reflexni
zmény. Hlavni vyhodou je aplikace a ovlivnéni pouze dané Casti téla. Zaroven ale
pusobenim na urc€itou ¢ast téla vyvolava zmény v segmentech vzdalenych nebo ovlivni

celé télo. VZdy zalezi na uziti dané terapie (Rychlikova, 2002).

Mechanoterapie

Mechanoterapie je charakterizovana jako aplikace mechanickych sil na organismus.
Terapie je provadéna terapeutem anebo piistrojem jako je napiiklad ultrazvuk. Dale je
uzivana vakuum-kompresni terapie. Radime sem techniky mékkych tkani, akupunkturu
¢i mobilizace. Janda uvadi, Ze u jedinct s hypermobilitou dochazi ¢asto k pietizeni svalt
a vzniku svalovych spazmt, tudiZz je mechanoterapie brana jako nedilna soucast 1é¢by

(Podébradsky, 1996).

Fototerapie

V soucasnosti jedna z nejuzivanéjsich technik je 1é¢ba pomoci laseru. Jedna se o aplikaci
vinéni o vilnové délce 532 - 10 600 nm s analgetickym a biostimulaénim ucinkem.
Laserové viny maji specifické vlastnosti, jako jsou polarizace, koherence, nondivergence

a monochromaticnost (Pod&bradsky, 1998). Beighton (2012) ve své knize uvadi, Ze
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terapie laserem znaéné ovlivituje mechanické vlastnosti tkani kloubniho pouzdra.

Zejména u kloubni instability bylo zjiSténo zmirnéni bolesti a zlepSeni funkce.

Elektroterapie

Vareka popisuje elektroterapii jako oblast fyzikalni terapie, jez pro terapii a rehabilitaci
vyuziva elektrickou energii. Nejpouzivangjsi je metoda TENS, a to zejména Vv akutni fazi
U hypermobilniho syndromu s cilem snizit bolest. Tato metoda uziva drazdéni vlaken, jez
vedou sensitivni a motorické vzruchy diky kratkym impulzim s nizkou frekvenci.

Nedochazi vsak k drazdéni vlaken vedoucich bolest (Podébradsky, Vareka, 1998).

Hydroterapie

Hydroterapie ptiznivé pusobi na hypermobilni jedince z diivodu jiZ zmifiované snizené
propriocepce. Pfi cviceni ve vod¢ tak nedochazi ke strachu z rizika padu jako pii cviceni
napiiklad v t€locvi¢né. Dalsim pozitivem je ovlivnéni kloubt diky vztlakové sile. Hlavni
ucinky jsou zde prevazné vedlejsi, pomoci nervového a endokrinniho systému zptisobuji

vyraznou zménu prokrveni (Murray, 2006).

1.3.6.2.2 Psychoterapie

Ve studii mezi jedinci sJHS a srovnavaci skupinou se vysledky znaéné lisily.
Z hlediska psychologie byla srovnavana tzkost, deprese, agorafobie, strach
a psychopatologie v détstvi. U vSech dysfunkci vyjma psychoterapie v détstvi byla
hodnota zna¢né¢ zvySena u jedincl s hypermobilnim syndromem. U détské
psychopatologie nedoslo béhem studie k vyraznym rozdillim (Smith, 2014). Pfi zna¢nych
bolestech a stavech znemoznujicich kvalitni zptisob bézného zivota je vhodné plisobeni
psychologa. Toto feSeni se jevi jako nejlepSi zejména u déti, kde je dulezity spravny
psychicky a motoricky rozvoj a pomoc odbornika tak ptiznivé ovlivni celou rodinu,

pfi¢emz rodice edukuje o spravném piistupu k ditéti (Murray, 2006).

1.3.6.2.3 Chirurgicka lécba

Je zvazovéana jako nejkrajnéjSi zplisob terapie a doposud nebyla zcela prokézana
dlouhodobéjsi ucinnost. VétSinou je uzivana na kratkodobéjsi stabilizace kloub,
operativni feSeni s sebou vSak vzdy piinasi velkd rizika a relativné dlouhé obdobi

rekonvalescence (Hakim, 2010).
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2 CILE PRACE
1) piiblizit problematiku moderni gymnastiky v détském véku z pohledu
fyzioterapeuta
2) popsat zmény kloubni hybnosti v rdmci hypermobility u modernich gymnastek
mladsiho Skolniho véku
3) popsat moznosti fyzioterapeutickych postupt v ramci prevence pietizeni a zranéni

u modernich gymnastek mladsSiho Skolniho véku

2.1 Vyzkumna otazka
Jaky vysledek bude mit navrzeny fyzioterapeuticky postup v ramci prevence na

posturu téla u modernich gymnastek?
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3 METODY VYZKUMU

3.1 Provedeni vyzkumu

Pro svoji praci jsem pouzila metody kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl proveden
zpracovanim 3 kazuistik. U vSech respondenti byl proveden vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor s detailni anamnézou a specifické zkousky na testovani
hypermobility. Na zaklad¢ zjisténych vysledkt byla navrzena individualni cvicebni
jednotka jako soucést kratkodobého rehabilitacniho planu. Po ukonceni terapie byl
navrzen plan dlouhodoby, jako prevence pied zranénim a predCasnymi bolestmi
pohybového aparatu. Soucésti vyzkumu byl taktéz kratky dotaznik, pozorovani

tréninkové jednotky a rozhovor s respondenty a jejich rodi¢i na danou problematiku.

3.2  Pozorovany soubor

Zvolenymi respondenty byly 3 moderni gymnastky, vS§echny ve véku 10-12 let.
2 gymnastky byly z oddilu SKMG Chodov Praha, trénujici 6krat tydné na vrcholové
urovni a 1 gymnastka z oddilu TJ Meteor, ktera se gymnastice vénuje na republikové
urovni. VSechny gymnastky 1 jejich rodie podepsali informovany souhlas
0 neinvazivnim vySetfeni a nasledném provadéni terapie. Vyzkum trval po dobu dvou
mésict. Jedenkrat tydné probihala terapie pod mym vedenim s kazdou gymnastkou
individudlné, vétSinou po ukonceni tréninku v prostorach télocviény ¢i haly. Gymnastky
byly edukovany o provadéni protahovacich cvi¢eni na cilenou skupinu svalovych skupin
pfed kazdym tréninkem a po jeho ukonceni. Pro kaZzdou gymnastku jsem vypracovala
navrh individuélni tréninkové jednotky a doporucila provadét ji i v domacim prostiedi.
Vzdy jsem ji modifikovala dle sou¢asného zdravotniho stavu. Vzhledem k tomu, Ze jsem
méla gymnastky ze dvou rozdilnych vykonnostnich stupiii, mohla jsem poté sledované

hodnoty vzajemné porovnat mezi sebou.

3.3 Pouzité techniky a cvic¢eni

3.3.1 DNS

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace vychazi z vyvojové kineziologie a je
V soucasnosti jednou z nejefektivnéjSich metod ve fyzioterapii. Kombinaci pohybu, fidici
funkce a stabilizace je zajiSt€éno optimalni kloubni postaveni, nedochéazi tedy
Kk pietézovani, je ptitomna kooaktivace svalti a provadén ekonomicky pohyb. Nedilnou

soucasti je uvédomeni si vlastniho téla, spravny dech a spravna funkce HSSP. Zagina se
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vzdy od zakladnich cvikl vleze na podloZzce a postupné v zavislosti na spravném

provedeni se pfechazi az do vzpiimeni (Kolat, 2009).

3.3.2 Postizometrickd relaxace

Technika zalozena na neurofyziologickém podkladé je uréena zejména K uvolnovani
svalovych spasmii. Zacatek je vzdy v protazeni. Pacient nejprve provede sam aktivné
izometrickou kontrakci daného svalu proti odporu, setrva zhruba 8-10 s a nasledné dany
sval pasivné uvolni. Pfi terapii se kombinuje pohyb o¢i a dechova frekvence. Po spravné
aplikaci by mélo dojit k uvolnéni, zmirnéni bolesti a v neposledni fad¢ ke zvétSeni
rozsahu hybnosti. Technika je velice oblibena u sportovcil jako prevence pred zacatkem

a po ukonceni tréninkové jednotky (Lewit, 2003).

3.3.3 Senzomotorickad stimulace

Senzomotoricka stimulace je zaloZena na neurofyziologickém podkladé. Jde
0 senzorickou stimulaci poruseného vzorce, jez se diky plasticit¢ mozku mtize navratit do
normalu. Spravnym provadénim dochazi k odstranéni svalové nerovnovahy, odbourani
hybnych stereotypi a celkovému naptimeni té€la ve stoji. Dulezitou roli zde hraje
| propriocepce, coz je smyslové vnimani urcité ¢asti té€la a pohybti v daném segmentu. Je
dilezité zacit od nejjednodussich cviceni a poté systematicky volit prvky pro daného
jedince (Kolaf, 2009). U gymnastek, diky jejich sniZzené propriocepci v oblasti plosky, je

tato terapie nezbytna.

3.3.4 Aktivace hlubokého stabilizacniho systému

Spravné fungovani hlubokého stabilizacniho systému ndm zarucuje optimalni
postaveni hlavy, patete a panve. V kombinaci s optimalnim tlakem v kloubech udava
vhodné postaveni téla vii¢i piisobeni zevnich sil. Svaly, které se nejvice podileji na funkci
HSSP jsou: m. transversus abdominis, diaphragma pelvis, branice a musculi multifidi.
Jedna se o svaly hluboko uloZené. Pokud je zde dysfunkce, roli ptebiraji svaly povrchové,
jez nedokazi spravné stabilizovat svaly patefe a dochazi k pfetézovani a svalovym

dysbalancim (Kolat, 2009).
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3.3.5 Technika mékkych tkani

Jedna se o specificky druh maséze, jez ma za cil ovlivnit reflexné ktzi, podkozi,
fascii €i sval. Tuto techniku mizeme uzit i jako diagnostickou pfi hodnoceni protazlivosti
tkani a hledani bolestivych spoust'ovych bodii. Technika ma vice variant provedeni, vzdy
zalezi na misté aplikace a jedinci samotném. Nejcastéji jsem ji vyuzila v oblasti

trapézovych svall a na plosce nohy (Lewit, 2003).

3.3.6 Tejping

Jedna se o jednu z metod Vv soucasnosti velmi oblibenou nejen mezi sportovcei
a terapeuty, ale stale vice 1 mezi béznou populaci. Aplikaci tejpovaci pasky mizeme na
daném misté docilit autoreparacni schopnosti organismu ¢i pouzit kinesiotape jako
prevenci pied zranénim pomoci fixa¢ni techniky. Pravé tato aplikace se mi u gymnastek
velice osvédcila. Hlavni vyhody jsou: snadna aplikace, neni snizen ROM, dokonala
ptizplsobivost povrchu klize, moznost soucasné vyuzit i dalsi terapeutické postupy atd.
Vzdy je tfeba dodrzovat ptfesné zasady a vychozi polohy aplikace pro danou
problematiku, coz obc¢as pravé v bézné populaci mize vést k chybnému pouziti, a tudiz

neadekvatni terapii (Kobrova, Valka, 2012).

3.3.7 Mobilizace

Technika umoziujici postupné zvétSovani kloubniho rozsahu po opakovéni jemnych
pohybil pfed dosazenim kloubniho ptepéti. Mobilizace mize byt cilena na jeden urc€ity
méng pohyblivy segment ¢i nespecificky mobilizujici vice segmentti naraz. Hlavni cil je

obnoveni kloubni hybnosti a snizeni bolesti i vzdalenéjsich segmentt (Lewit, 2003).

3.3.8 Spiralni dynamika

Jedna se o koncept, ktery bere v tivahu trojrozmérné uspotadani celého téla do tvaru
spirdl. Cilem je provadét cviceni kombinaci ve vSech rovindch, aby doSlo k co
nejefektivngjsim ucinkim na pohybovy aparat. Koncept kombinuje tyto techniky
s dalsimi, jako je napiiklad technika mékkych tkani na uvolnéni tkani (Larsen, 2009).

Nejcastéji jsem volila aplikaci na oblast chodidla a panve.
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Pribéh tréninku SKMG Chodov

Tréninky probihaji vétSinou Skrat tydné po 3 hodinach, pied zédvody nékdy
i dvoufazove, z toho 2krat vtydnu je hodinu a pul vyuka baletu. Trénink zacina
individualnim zahtatim a rozcvi¢enim. Gymnastky vSak pfiznaly, Ze rozcvicka je cilena
na oblast kloubti, ve kterych je poté néasledné provadén nejvice pohyb. VéEtSinou zcela
chybi protazeni zejména svala s tendenci ke zkracovani. Nasleduji rozdilnd pripravna
cviceni na zvétSeni rozsahii pohybu (Ptiloha 7, obr. 31, 32 a 33). V dalsi ¢asti tréninku
se gymnastky vénuji nacvi¢ovani sestav a novych prvki. Ke konci je proveden pouze
v kratkosti streCink, obcas je Gplné vynechan. Béhem letnich prazdnin se gymnastky

ucastni riznych soustfedéni a stale maji intenzivni kazdodenni trénink.

Pribéh tréninku TJ Meteor

Gymnastky trénuji taktéz Skrat tydné po tiech hodinach, ale je zde podstatny rozdil
Vv tréninkové jednotce. Jedna se spiSe o zabavu, a tudiz nejsou kladeny tak velké naroky.
Hlavni naplni je nacvik sestav a prvkll. Z mého pohledu je zde komplexnégjsi rozcvicka,
ale dle mého nazoru taktéz neni dostateCna. V I1été se vétSinou gymnastky ucastni

tydenniho soustiedéni.
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4 VYSLEDKY

KAZUISTIKA C. 1

Jméno: VL

Probandka ¢.: 1

Pohlavi: Zena

Vék: 11

Vyska: 139 cm

Vaha: 32 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bez obtizi, obCas bolest zad v bederni oblasti po dlouhodobéjsi
zatézi - naptiklad soustfedéni

Osobni: zakyné 6. tfidy na zakladni Skole

Rodinna: Matka v mladi taktéz provadéla moderni gymnastiku, zadné vyznamné dédi¢né
nemoci ani hypermobilni syndrom se v rodin€ nevyskytuji

Sportovni: tréninky moderni gymnastiky zhruba od 6 let, 4krat tydné + 2 hodiny baletu,
jinak se nijak intenzivné dal§imu sportu nevénuje

Farmakologicka: neuZiva Z4dna farmaka

Gynekologicka: zatim bez menstruace

Kineziologicky rozbor

Obr. 21 - Z boku Obr. 22 - Zepiedu Obr. 23 - Zezadu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Aspekce zepredu:

- vyrazné predsunuti hlavy

- vldkna m. SCM jsou ve zvétSeném napéti, nepatrné vyraznéji na prave strane
- ob¢ ramena v protrakci, vice levé

- levé rameno vyse - m. trapezius na této stran¢ ve zvySeném napéti

- vyrazné prominence kli¢nich kosti

- bfisni sténa vyklenuta

- dolni koncetiny ve vyrazné zevni rotaci bilat.

- leva patela ,,8ilha*“ smérem dovniti a dolt

- lehka valgozita v kotnicich, vyraznéji vlevo

- podéIné snizena klenba nozni, vice vlevo

Aspekce z boku:

- vyrazné predsunuté drzeni hlavy

- sternum s prominenci smérem vpied
- lehké bederni lord6za

- bficho oplostélé

- anteverze panve

- kolena v hyperextenzi bilat.

Aspekce zezadu:

- hypertonie v oblasti m. trapezius bilat.

- oplostéla Th oblast patete

- leva lopatka vyse

- odstavani lopatek v oblasti dolniho thlu a medidlni strany bilat.
- hypertonus PV svalll zejména v oblasti piechodu Th/L
- prava tajle lehce prohloubena

- vySka spin stejna

- symetrie glutealnich svalt, prava glutealni ryha nize

- stehna symetricka

- lehka asymetrie lytkovych svall, vpravo vétsi

- zvySené napéti Achillovy Slachy vpravo, tvar ,,C*

- pravy zevni kotnik vetsi

- vaha na medialni strané€ plosky
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Palpacni vySetieni

- panev v roviné

- hypertonus v oblasti m. trapezius, horni vlakna bilat.

- TrPs v oblasti m. pectoralis major a zejména v oblasti m. gastrocnemius na dolni
konceting

- hypertonus PV svalll po celé délce, nejvyraznéji vSak ptechod Th/L patete

VySetieni dle svalového testu

Tabulka 1

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému - HSSP

Tabulka 2

U extenc¢niho testu vyrazné zapojeni PV svalt.

U testu flexe trupu dochazi vice k zapojeni v oblasti m. SCM bilat.
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Goniometrické vySetieni

Ky¢elni kloub
Tabulka 3

140° 120°
30° 30°
130° 120°
25° 20°
40° 30°
50° 50°

Ramenni kloub

Tabulka 4

180° 180°
60° 70°
180° 180°
40° 50°
90° 90°
90° 90°

Vysetreni zkracenych svali

Pectoralis major - lehké zkraceni na levé strané
Triceps surae - vyrazné zkraceni bilat.
Iliopsoas - mirné zkraceni vpravo

Rectus femoris - mirné zkraceni vpravo

Quadratus lumborum - zkraceni bilat.
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Vysetieni pohybovych stereotypt
e Extenze v kycelnim kloubu
Pti tomto vysetfeni doSlo jako prvni k vyraznému zapojeni PV svalii. Az jako
nasledujici se zapojil m. gluteus maximus a jako posledni ischiokruralni svaly. Doslo
K vyraznému souhybu panve.
e Abdukce v kycelnim kloubu
Spravné provedeni. Respondentka pohyb provedla plynule a kontrolované ve
frontalni roviné bez jakychkoliv doprovodnych pohybt.
e Abdukce v ramennim kloubu
Pti provedeni doslo k vyraznému pred¢asnému zapojeni trapézového svalu na pravé

stran¢ a ke zvySené aktivité PV svala.

Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 5

Pozitivni

V normé

Stoj

Rhomberg - negativni
Trendelenburg/Duchene - pozitivni
Stoj na Spickach - bez obtizi

Stoj na patach - Spatna koordinace
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Vysetieni chiize

- spise proximalni typ chiize

- uzké baze

- pravidelny rytmus chiize

- naslap spise pres paty, hodn¢ dupe

- levé chodidlo se htife odviji od podlozky

- ob¢ dolni koncetiny jsou v permanentni zevni rotaci

- zatiZzeni vice na vnitini stran€ chodidla bilat.

Vysetieni hypermobility

e Janda
Zkouska rotace hlavy - pozitivni bilat.
Zkouska saly - pozitivni bilat.
Zkouska zapazenych pazi - pozitivni bilat.
Zkouska zaloZenych pazi - pozitivni
ZkousSka extendovanych loktii - negativni
Zkouska sepjatych rukou - negativni
ZkouSka sepjatych prstu - negativni
Zkouska predklonu - pozitivni
Zkouska uklonu - negativni

Zkouska posazeni na paty - negativni

e Beighton score
Pasivni dotazeni palce k volarni strané predlokti - 2 body
Pasivni dorziflexe patého metakarpofalengedlniho kloubu nad 90° - 0 bodi
Hyperextenze loketniho kloubu nad 10° - 2 body
Hyperextenze kolenniho kloubu nad 10° - 0 bodu

Flexe trupu s dlanémi na podlozce bez flexe v kolennich kloubech - 1 bod

e Sachseh
Zaklon bederni patere - B
Hybnost hrudni patere - A
Kolenni kloub - B bilat.
Kycelni kloub - leva strana A, prava strana B
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e Dotaznik
1) ANO

2) NE

3) ANO

4) NE

5) ANO

Shrnuti vstupniho vySetieni

Vstupni vySetfeni poukazuje na lehké svalové dysbalance pravdépodobné
z dlouhodobgjsiho pretizeni a nedostatecného kompenzacniho cviceni ¢i protahovani
zkracenych svall vzhledem k jednostranné pohybové zatézi. Byla zjisténa Spatna
pohyblivost patefe zejména v hornim hrudnim useku, a naopak znaéné pietéZovana
bederni oblast. Prok4zéana byla taktéz hypermobilita, ale vzhledem k vySetfeni a testovani
se domnivam, Ze v tomto piipad¢ se jedna o hypermobilitu ziskanou sportovni ¢innosti,
jelikoz je ptevazné v kloubech, které jsou gymnastikou nejcastéji zat€zovany. Dale bylo
zjisténo oslabeni zejména v oblasti dolnich fixator lopatky a od toho pravdépodobné
bolestivost trapézovych svalid. V neposledni fad¢ jsem u gymnastky zjistila vyrazné

snizenOu propriocepci.

Kratkodoby terapeuticky plan

Cilem bylo zaméfit se na odstranéni funkcnich patologickych zmén. Zlepsit celkovou
hybnost patefe a zaméfit se na lepsi fungovani branice, za ucelem posileni HSSP
a zmirnéni pretéZovani v bederni oblasti. Déle protahovani zkracenych a posilovani
ochablych svalil za cilem zlepSeni svalovych dysbalanci. Zaméfila jsem se taktéZ na cviky
plosky nohy, jelikoz byvd pfetézovana a diky tomu dochdzi ke snizovéani
proprioceptivniho ¢iti. Diky prokézané hypermobilité jsem volila cviky na celkové

zpevnéni téla.

1. Terapie (11.11. 2015)
Béhem prvni terapie jsem provedla kineziologicky rozbor a odebrala u respondentky
anamnézu na zaklad¢é rozhovoru. Poté jsme spole¢né sestavily napli terapie a stanovily
prvoradé cile, kterych ma byt dosazeno. Respondentka méla po zavodech a stézovala si

na bolestivost v oblasti trapézovych svalii. Nejprve jsem proto provedla osetieni pomoci
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mékkych technik v této oblasti. Zjistila jsem, Ze v trénincich Casto chybi protahovaci
cviCeni na zkracené svaly nebo neni provadéno spravné, proto jsem pacientku naucila
PIR na m. trapezius v oblasti hornich vlaken, m. pectoralis (vSechny ¢asti), oblast PV
svalll a na dolni koncetin€ na m. triceps surae. Déle jsme nacvicovaly korigovany stoj za

ucelem snizeni celkového permanentniho napéti a zlepSeni postury.

2. Terapie (18. 11. 2015)
Béhem druhé terapie jsem s respondentkou nejprve zopakovala cviky z minulé hodiny,
poté jsem oSetiila mekké tkané v oblasti beder. Respondentka si stézovala na bolest pod
lateralnim kotnikem na pravé strané. Po palpa¢nim vySetfeni jsem zjistila lehky otok
V této oblasti. Pouzila jsem mekké techniky i v této oblasti a nadale prvky ze spirdlni
dynamiky v oblasti plosky. S respondentkou jsem poté trénovala cviky na zvyseni
propriocepce, zejména Jandovu ,,Malou nohu*. Nakonec jsem na tuto oblast aplikovala

kineziotape za ucelem stabilizace béhem tréninku.

3. Terapie (25. 11. 2015)
Respondentka si stale stézovala na bolest v oblasti lateralniho kotniku vpravo, palpa¢né
jiz bez otoku. Pouzila jsem mé&kké a mobilizacni techniky v talokruralni oblasti a v oblasti
Mmetatarzalnich kuistek. Zopakovaly jsme Jandovu ,,Malou nohu* a korigovany stoj. Na
zaver jsem zkontrolovala, zda jsou spravné pouzivany relaxacni techniky na vybrané
svaly a respondentku jsem naucila cvik na posileni m. gluteus medius a dolni fixatory

lopatky.

4. Terapie (2. 12. 2015)
Bolest v oblasti beder, vice vpravo. Dle palpacniho vySetfeni jsem zjistila blokadu SI
skloubeni vpravo. Nejprve jsem provedla mékké techniky na uvolnéni této oblasti,
nasledovaly mobiliza¢ni techniky na oblast Sl skloubeni. Pouzila jsem cvi¢ebni prvky
Ludmily MojziSové a dal$i na uvolnéni bederni patefe. Na zaver jsem s pacientkou zacala
trénovat brani¢ni dychani, za ucelem sniZeni nitrobfisniho tlaku. Toto poté méla za ukol

trénovat 1 doma.

5. Terapie (9. 12. 2015)
Bez obtizi. Zopakovala jsem s respondentkou brani¢ni dychani, doslo k vyraznému

zlepSeni oproti minulé terapii. V ndvaznosti na toto cviceni jsem s respondentkou zacala
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trénovat cviky na bazi DNS za tcelem vétsi aktivace HSSP a celkového naptimeni patete.
Respondentka dostala za kol trénovat doma polohu ,.tfimési¢niho ditéte* se spravnym

dechovym zapojenim (Pfiloha, obr. 46).

6. Terapie (16. 12. 2015)
Respondentka si stézovala na mirnou bolestivost v oblasti trapézovych svalli po
predeslém tréninku. Pro terapii jsem pouzila mékké techniky na tuto oblast a nadale
techniku z PNF na oblast lopatky bilateralné. S respondentkou jsme se nadale soustiedily
na vybrané prvky z DNS (Ptiloha 9, obr. 43 a 45).

7. Terapie (6. 1. 2016)
Respondentka se citila unavend a bolela ji hlava. Pouzila jsem techniky mékkych tkéni
na subokcipitalni oblast a prvky ze spiralni dynamiky. Pomoci pressury jsem osetfila TrPs

v oblasti m. subscapularis vpravo. Nadale jsme opakovaly prvky z DNS a senzomotoriku.

8. Terapie (13. 1. 2016)

Respondentka si opét stéZovala na mirnou bolestivost v oblasti m. trapezius, vice vpravo.
Pouzila jsem techniku mékkych tkani a techniku PIR na m. pectoralis, zejména horni

vvvvvv

celou dobu terapie a zavérem jsem udélala vystupni kineziologicky rozbor.

Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce zepredu:

- m. SCM neni jiZ v tak vyrazném hypertonu

- zUstava jen velmi mirna protrakce v ramennich kloubech

- dolni koncetiny v normalovém postaveni

Aspekce z boku:
- nevyrazné piedsunuti hlavy
- zmenS$eni hyperlordozy bederni patete, zlepSeni postaveni panve

- bf'i$ni oblast vice posilena

56



Aspekce zezadu:

- snizeni hypertonu v oblasti m. trapezius bilat, vyraznéji vlevo
- posileni dolnich fixatorti lopatky

- PV svaly ziistavaji pietizeny jen v bederni oblasti

- snizeni hypertonu Achillovy §lachy vpravo, vlevo pretrvava

Palpacni vySetieni
- zmirnéni hypertonu m. trapezius a subokcipitalni oblasti
- zmirnéni napéti v oblasti Achillovy §lachy, vice vpravo

- vyrazn¢ posilen m. transversus abdominis

VysSetieni dle svalového testu

Tabulka 6

4+

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému - HSSP

Pti extenzi se jeste stale zapojuji vyrazné PV svaly

Goniometrické vySetfeni
Ky¢elni kloub - doslo ke zlepSeni pohyblivosti zejména do vnitini rotace

Ramenni kloub - beze zmén
Vysetreni zkracenych svali

- doslo ke zlepSeni zejména u m. pectoralis major a m. triceps surae, m. quadratus

lumborum ztlistava stale ve zkraceni, vice vpravo
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Vysetieni pohybovych stereotypt
e Extenze v kycelnim kloubu
Stale pretrvava vyraznéjsi zapojeni PV svall
e Abdukce v ky¢elnim kloubu
Pfi kontrolovaném pohybu je respondentka schopna provést bez chyby
e Abdukce v ramennim kloubu

Vyrazné zlepSeni, ale naddle je patrné lehka insuficience dolnich fixatort lopatky

VySetieni pohyblivosti patere - zistiva beze zmén

VySsetieni chiize
- celkovée vice v relaxaénim postaveni

- DKK nejsou v tak vyrazné zevni rotaci

Vysetieni hypermobility - zlistdva beze zmén

Vysledky

Po provedeni vystupniho vySetfeni jsem u gymnastky zjistila vyrazné zlepsSeni zejména
Vv oblasti hornich vldken m. trapezius, doSlo ke zmirnéni hypertonu bilat. a ke zna¢nému
posileni dolnich fixatori lopatek. Panev jiz nebyla v tak vyrazné anteverzi jako na
zacatku, a tudiz zlepSeni bylo patrné i v oblasti bfisni. V oblasti dolnich koncetin se
zlepsil tonus Achillovych §lach, vyraznéji na levé konceting, avsak stale pietrvava vaha
na medialni hrané chodidel ve stoji 1 pfi chlizi. Pti dikladném soustfedéni je gymnastka
schopna provést témeét vSechny stereotypy bez znac¢nych patologii, stale v§ak zapojuje
hodné PV svaly. Pfi vySetfeni HSSP gymnastka prokazuje znatelné zlepSeni a pocitove

citi, Ze ji brani¢ni dychani pomaha i pfi trénincich.

Dlouhodoby terapeuticky plin

Dlouhodoby terapeuticky plan by mél stidle obsahovat pravidelné protahovéani svall
s tendenci ke zkracovani pfed a po ukonceni tréninku, zejména naucend PIR na m.
trapezius a m. triceps surae. Dale provadét relaxacni a uvolilovaci cviceni na oblast
bederni patefe, ktera je znac¢né pietéZovana (Ptiloha 9, obr. 44 a 50). V neposledni fadé
se vice zaméfit na oblast plosky, zvysit propriocepci a zahgjit dostate¢nou regeneraci

adekvatni viici tréninkové jednotce.
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KAZUISTIKA C. 2

Jméno: AL

Probandka ¢.: 2

Pohlavi: Zena

Vék: 12

Vyska: 147 cm

Vaha: 32 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: gymnastka si od posledniho onemocnéni (cca 1 mésic) stézuje na
opakované bolesti v oblasti bederni patete, zejména pii hlubokych zaklonech, diive zada
bolela jen zfidka, jinak nejsou Zadna vyznamnéj$i zranéni ani bolesti, gymnastka
popisuje, Ze uz od détstvi byla vice ,,m¢kka* a i v porovnani s ostatnimi gymnastkami ma
podstatné vice ohebné télo

Osobni: zakyné 6. tfidy na zakladni Skole

Rodinna: Zadné dédi¢né nemoci se v rodin€ nevyskytuji

Sportovni: divka se vénuje moderni gymnastice od 5 let, v soucasné dobé¢ tréninky Skrat
tydné, v ptipad¢ zavodi i 6krat, z toho 2krat tydné hodina baletu, nevénuje se Zadnému
dalsimu sportu z dtivodu nedostatku ¢asu

Farmakologicka: neuZiva Z4dna farmaka

Gynekologicka: zatim bez menstruace

Kineziologicky rozbor

Obr. 24 - Z boku Obr. 25 - Zeptedu Obr. 26 - Zezadu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Aspekce zepredu:

- zvySené napéti SCM bilat.

- zkraceny m. trapezius vpravo

- pravé rameno vyse

- prominence prav¢ kli¢ni kosti

- asymetrie tajli, leva hlubsi

- pately Silhani ven, bilat.

- chodidla ve vyrazné zevni rotaci

- sniZzena pficna klenba nozni, bilat.

- naznak halux valgus, bilat.

Aspekce z boku:

- lehka vnitini rotace v ramennich kloubech

- zvyraznéna bederni lordéza

- bfiSni sténa vyklenuta

- kolenni kloub spisSe hyperextencni postaveni, bilat.
- plochonozi, bilat.

- vaha na prvnim metatarzu

Aspekce zezadu:

- téz18t¢ téla smétuje vpred

- ramena lehce v protrakci, vice prava strana

- lehka asymetrie ramennich kloubi, pravé rameno vyse
- odstava medialni strana lopatky bilat.

- pravy loketni kloub vyse

- vyrazna prominence PV svall

- oplostéla Th patet

- zada vyrazna rektifikace, bez fyziologického zaktiveni
- prava crista vyse

- asymetrie glutedlnich svali, prava inguinalni ryha nize
- asymetrie lytkovych svali, pravy vetsi

- chodidla ve vyrazné zevni rotaci
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Palpacni vySetieni

- leva crista nize

- leva SIPS nize

- celkovy zvySeny tonus

- hypertonus v oblasti PV svalt, zejména Th/L

- zvySené napéti v oblasti Achillovy Slachy bilat.

- panev v anteverznim postaveni

Vysetieni dle svalového testu

Tabulka 7

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému - HSSP

Tabulka 8

U brani¢niho testu je vyrazny rozdil mezi pravou a levou stranou. Na levé strané bez
problému, ale na pravé nejevi témét zadnou aktivitu.

Extencni test poukazuje na vyrazné pretizeni v oblasti bederni patete.

Pti testu flexe trupu dochézi k diastaze bfisSni stény a vyraznému zapojeni m. SCM

bilateralné.
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Goniometrické vySetieni

Kyé¢elni kloub
Tabulka 9
130° 160°
45° 35°
140° 150°
30° 30°
40° 45°
45° 35°

Ramenni kloub

Tabulka 10

180° 180°
40° 30°
150° 160°
45° 50°
90° 90°
90° 90°

Vysetreni zkracenych svali

Pectoralis major - vSechna vlakna bez vyrazného zkraceni
Triceps surae - prava strana mirné zkraceni, zejména m. soleus
Iliopsoas - mirné zkraceni vpravo

Rectus femoris - mirné zkraceni vpravo

Quadratus lumborum - mirné zkraceni bilat.
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Vysetieni pohybovych stereotypt
e Extenze v kycelnim kloubu - bez problému
e Abdukce v kycelnim kloubu - hned na zacatku pohybu klopi panev

e Abdukce v ramennim kloubu - bez problému

Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 11

Pozitivni

Pozitivni

Stoj

Rhomberg - negativni
Trendelenburg/Duchene - pfi stoji na levé noze mirny pokles panve
Stoj na Spickach - bez obtizi

Stoj na patach - bez obtizi

Vysetieni chuze

- uzka baze

- pravidelny rytmus

- lehké naslapovani

- naSlap spiSe na medidlni hranu plosky
- distalni typ chtize

- typicka gymnasticka chiize

- stald hyperlord6za v bedernim tseku
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Vysetieni hypermobility (Ptiloha 8, obr. 37, 39 a 40)
e Janda

Zkouska rotace hlavy - pozitivni bilat.

Zkouska saly - pozitivni bilat.

Zkouska zapazenych pazi - pozitivni

Zkouska zaloZenych pazi - pozitivni bilat.

ZkousSka extendovanych loktii - negativni

Zkouska sepjatych rukou - negativni

Zkouska sepjatych prstii - negativni

ZkousSka predklonu - pozitivni

Zkouska uklonu - negativni

Zkouska posazeni na paty - pozitivni

e Beighton score
Pasivni dotazeni palce K volarni strané predlokti - 2 body
Pasivni dorziflexe patého metakarpofalengedlniho kloubu nad 90° - 2 body
Hyperextenze loketniho kloubu nad 10° - 2 body
Hyperextenze kolenniho kloubu nad 10° - 2 body

Flexe trupu s dlanémi na podlozce bez flexe V kolennich kloubech - 1 bod

e Sachseh
Zaklon bederni patere - C
Hybnost hrudni patere - B
Kolenni kloub - C bilat.

Kycelni kloub - leva strana C, prava strana C

e Dotaznik
1) ANO

2) ANO

3) ANO

4) NE

5) ANO
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Shrnuti vstupniho vySetieni

Béhem vstupniho vySetfeni jsem zaznamenala vyrazny vliv gymnastiky na celkovou
posturu téla (Pfiloha 7, obr. 30 a 34). Tkané jsou v neustalém vy$$im napéti pii palpaci,
zejména oblast Th/L pfechodu, kterou, jak respondentka sama popsala, nejvice pretézuje
a pocituje béhem provadéni jednotlivych prvka. Dale pti vSech vysetfenich se vzdy snazi
o maximalni rozsah provedeni na ukor kvality. Vyraznou insuficienci jsem zaznamenala
ve vySetiovani stereotypu abdukce v kycelnim kloubu. Déle pak pfi testech na HSSP, kde
bud’ pievazovala jednostranna funkce branice, nebo nedochézelo ke spravnému zapojeni.
Z hlediska vysetfeni hypermobility se na zdklad¢ provedeni testi domnivam, ze zde jde
o hypermobilitu konstitu¢ni. Prakticky téméf podle vSech testil a autorti, jez jsem pouzila
pfi testovani, byla hypermobilita piitomna. Respondentka vSak netrpi JHS a nebo se

z dtvodu vrcholového trénovani tato problematika a bolestivost pfesouva do pozadi.

Kratkodoby terapeuticky plian

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu bylo zaméfit se zejména na celkova relaxacni
cviceni i z hlediska psychiky a zlepseni funkce branice zejména za ucelem stabilizace
bederni patefe kvtli zmirnéni bolesti, udavané gymnastkou jako nejcastéjs$i. Na zaklade
anamnestickych udaji jsem za dalsi cil povazovala zlepSeni svalovych dysbalanci, které
byly u respondentky velmi vyznamné. Sama udavala, ze téméf vzdy je prava DK
pouzivana k provedeni prvki vyzadujici zvySenou flexi v kyéelnim kloubu. V terapii
jsem se snazila hodné vyuzivat prvky DNS a centrace kotfenovych kloubii. Snazila jsem
se vyvarovat mobilizacnich technik, a to z divodu, dle mého vySetfeni, prokazané

konstitu¢ni hypermobility.

1. Terapie (11. 1. 2017)
Bé&hem prvni terapie jsem s respondentkou udé€lala vstupni kineziologicky rozbor a kratky
rozhovor na odebrdni anamnézy. Dle zjisténych vysledkli a soucasného stavu
respondentky jsem se nejprve zaméfila na oblast bederni patefe, kterd byla nejvice
bolestiva. Provedla jsem techniky mékkych tkani v oblasti PV svali a fascialni techniky
na celou oblast zad. Nejmensi tkanova posunlivost byla v ptechodu Th/L. Zavérem jsem
se zam¢étila na prvky Feldenkreisovy metody, s cilem celkové relaxace a zlepSeni vnimani

vSech ¢asti téla.
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2. Terapie (18. 1. 2017)
Respondentka si st€Zovala na bolestivost v oblasti tfisel, zejména vpravo. Jako prvni jsem
provedla PIR na vnitini rotatory a naucila ji provadét autoterapii. Pfi vySetfeni panve jsem
zjistila lehkou blokaci vpravo s palpacni bolestivosti. Provedly jsme nékolik cviceni
cilen¢ na odblokovani SI skloubeni, napfiklad ,,zabak“ ¢i prvky z konceptu Ludmily
MojziSové. Dale jsem se zaméfila na nacvik spravného brani¢niho dychani. Zacinaly jsme
V poloze na zadech a postupné piesly do polohy ,tfimési¢niho ditéte. Respondentka
méla za ukol trénovat brani¢ni dychani i doma. Na konci terapie byla panev téméf

V roving a jiz nebyla pfitomna palpacni bolestivost.

3. Terapie (25. 1. 2017)
Respondentka méla pted zavody a citila se velice unavena. Bolest udavala zejména
v oblasti bederni patefe vlivem velkého zatézovani. Nejprve jsem provedla techniku
mékkych tkani zejména v oblasti PV svalli a poté jsem provedla fascialni techniky v celé
oblasti zad. Pokracovaly jsme v nacviku braniéniho dychani s cilem stabilizovat vice tuto
oblast a posilit HSSP. Oproti minulé terapii doslo k vyraznému zlepSeni. Nadale jsem
dychani praktikovala i v zakladnich pozicich DNS, coz vedlo k lep$i centraci kloubti

a napfimeni patefe.

4. Terapie (1. 2. 2017)
Pretrvavala bolestivost v bederni oblasti. Nejprve jsem provedla techniku mékkych tkani
V této oblasti. Palpac¢né jsem zjistila TrPs v oblasti m. piriformis vpravo. Tuto oblast jsem
oSetfila pressurou a provedla techniku PIR na dany sval. Dale jsem pokracovala v prvcich
z DNS v kombinaci s lokalizovanym dychanim. Respondentka dostala dva cviky, které

méla provadét v domacim prostiedi.

5. Terapie (8. 2. 2017)
Respondentka neudavala zadné soucasné bolesti ani omezeni v pohybu. Zopakovaly jsme
naucené cviky a poté jsem se rozhodla respondentku seznamit s prvky z hipopresivni
terapie, kterd je pravé dalS$i moznosti ke spravnému fungovani branice a celkovému
snizeni nitrobfi$niho tlaku, jak je popsano jiz vyse. Ke konci jsem provedla zhruba

desetiminutovou relaxa¢ni masaz zad.
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6. Terapie (15. 2. 2017)
Respondentka udédvala bolestivost v  pravém ramennim kloubu, zplsobenou
pravdépodobné Spatné provedenym prvkem béhem piedchoziho tréninku. Pohyb nebyl
omezen, ale byla ptitomna palpac¢ni bolestivost v misté tiponu svali - tuberculum majus.
Provedla jsem mobilizacni techniky v této oblasti, ale pouze lehce diky pfitomné
konstituéni hypermobilité. Poté jsem oSettila oblast m. trapezius pomoci techniky
mékkych tkani. Nasledovaly cviky z DNS na stabilizaci lopatky a celkového napfimeni.
Nakonec jsem rameno zatejpovala, aby se =zamezilo dal§imu pietizeni

a mikrotraumatizaci.

7. Terapie (22. 2. 2017)
Bolest v ramennim kloubu po ptedeslé terapii byla minimalni. V oblasti $ije jsem
provedla techniky mékkych tkani. Nadale jsme provadé€ly cviky zejména na stabilizaci
lopatky na posileni mezilopatkovych svali. V bederni oblasti jsme zopakovaly relaxa¢ni
cviky a spravny prabéh dychani. Respondentce jsem doporucila provadéni dvou
predeslych cviki z konceptu DNS, a navic jsem piidala autoterapii na protazeni m.

trapezius.

8. Terapie (1. 3. 2017)
Respondentka udavala stalou bolestivost v bederni oblasti, avS§ak sama ptiznala, Ze po
provadeéni naucenych cvikl a spravného dychéni dochazi alespon k ¢asteCnému zlepSeni.
Provedla jsem na zacatku opét techniku mékkych tkani a uvolnéni zad pomoci fascialni
techniky. Béhem posledni terapie jsem s respondentkou také zopakovala zakladni cviky,
které jsme se v pribéhu nasich setkani naucily a spolecné jsme diskutovaly
0 dlouhodobéjsim terapeutickém planu. Zavérem jsem u pacientky provedla vystupni

kineziologicky rozbor a rozhovor za cilem zjiSténi u€innosti terapie.

Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce zepredu:

- zmirnéni napéti v oblasti m. SCM bilat.

- celkové lepsi postaveni, neni v neustalém ,,propnuti a zpevnéni*

- zlepSeni postaveni chodidel, pozorujeme nepatrnou zevni rotaci vpravo

- lepsi rozloZeni vahy téla v oblasti chodidla, nezatéZuje tolik medidlni hranu
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Aspekce z boku:
- jen velmi nepatrné protrakce ramen, vlevo nepatrna
- vyrazné zlepSeni v oblasti bfi$ni dutiny

- u plosky nohy nenti jiz tak markantni vaha na vnitini ¢asti chodidla, vétsi zlepSeni vievo

Aspekce zezadu:

- vyrazné zlepSeni v postaveni lopatky, bilat.
- PV svaly jiz nejsou v tak velké hypertonii
- cristy v roving

- pti kontrolovaném stoji lepsi postaveni dolnich koncetin i celkové tézisté téla

- stale ptetrvava asymetrie glutealnich svalt a svall triceps surae

Palpacni vySetieni
- panev v roving
- zmirnéni svalového tonu v oblasti PV svalstva

- zmirnéni svalového tonu v oblasti Achillovych §lach

Vysetieni dle svalového testu

Tabulka 12

4+

5-

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému - HSSP

- doslo k vyraznému zlepSeni u brani¢niho testu, ob€ strany se zapojuji pii dychani
soumerné

- u extencniho testu stale pfetrvava vyrazna prevaha PV svali

- pti provedeni flexe trupu dochazi k zapojeni biisnich svald, ale stale zde pozorujeme

I zapojeni m. SCM bilateralné

Goniometrické vySetieni
Ky¢elni kloub - beze zmén

Ramenni kloub - beze zmén
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Vysetreni zkracenych svali
- stale pretrvava mirné zkraceni v oblasti m. rectus femoris a m. quadratus lumborum
pravostranng

- zlepSeni protazeni zejména v oblasti m. soleus

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
- pti provedeni abdukce v kycelnim kloubu stale dochazi ke klopeni panve, pokud je

gymnastka upozornéna, zvladne provést bezchybné

Vysetieni pohyblivosti patere - beze zmén

Stoj
Trendelenburg/Duchene - negativni

Vysetieni chiize

- pti kontrole dochazi k vyraznému zlepseni, neni tak vyrazné gymnastické postaveni

Vysetieni hypermobility - zstava beze zmén

Vysledky

Po provedeni vystupniho kineziologického rozboru jsem u respondentky zjistila vyrazné
zlepSeni zejména v oblasti lopatek, kde doslo ke zlepSeni stabilizace a centrace ramennich
kloubti. Oblast PV svalil byla palpacné stile v hypertonu, ale ne tak vyrazném. Rozdil
jsem zjistila i v postaveni panve, cristy byly navzajem v rovin¢ a doslo k posileni m.
gluteus medius na obou stranach. Podstatné se zlepSilo branicni dychéni, jeZ zpo€atku na
pravé stran¢ nebylo viibec pfitomné. Respondentka se snazila o korigovany stoj, bez
zjevnych gymnastickych detaild, tim doslo i k celkové relaxaci téla. Pti nékterych
provedenich v3ak stale bylo patrné zapojeni PV svall a vyraznd kompenzace extenzi
Vv bederni oblasti. Z hlediska hypermobility byly vysledky naprosto stejné s tim rozdilem,

Ze pii provedeni respondentka dbala nyni na provedeni, a ne na maximalni rozsah pohybu.
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Dlouhodoby terapeuticky plan

Vzhledem k velmi naro¢nym tréninkim je ur¢ité nezbytné zaméfit se na celkovou
relaxaci a dostatek odpocCinku. Z hlediska fyzioterapie je tfeba nadale provadét cviky na
podkladé DNS v kombinaci se spravnym dychanim. Dulezité je pokraovat i ve zlepSeni
svalovych dysbalanci, jelikoz u respondentky jsou velmi patrné. Na zacatek a konec
tréninku by m¢l byt zafazen dostate¢ny stre¢ink, aby se zamezilo vzniku zranéni. Je tieba
trénovat korigovany stoj a propriocepci vzhledem Kk neustalému pietéZovani v oblasti

plosky, ackoliv respondentka zatim zadné bolesti v této oblasti nepocit'uje.

KAZUISTIKA C. 3

Jméno: EM

Probandka ¢.: 3

Pohlavi: Zena

Vék: 12

Vyska: 146 cm

Vaha: 33 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: opakovand bolestivost v oblasti kotnikli (ortézy), bolesti zad
v oblasti m. trapezius bilat. a bolesti v tfislech vystielujici az do stehen, ob¢as bolestivost
I na plosce nohy, v détstvi hospitalizovana pro zlomeninu pravé ruky béhem provadéni
pfemetu pii gymnastickém tréninku, nezanechalo Zadné nasledky

Osobni: Studentka 6. tfidy zadkladni Skoly, kazdy mésic navstévuje ve svém zdjmu
fyzioterapeuta stfidavé v ramci reflexniho oSetfeni a manualni terapie, v gymnastice
provadi prvky, kde je tfeba velky rozsah smérem do flexe v kycelnim kloubu na pravou
nohu, v ramennim kloubu vlevo

Rodinna: Maminka se v mladi vénovala moderni gymnastice. Rodi¢e jsou velice
sportovni, gymnastku podporuji v jeji kariéte, nekladou na ni vsak vysoké naroky na tikor
zdravi

Sportovni: gymnastka se vénuje moderni gymnastice vrcholové od 4 let, tréninky
5- 6krat tydné, 2krat tydné hodina baletu, Zzadny dalsi aktivni sport neprovadi
Farmakologicka: neuziva Z4dna farmaka

Gynekologicka: zatim bez menstruace
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Kineziologicky rozbor

Obr. 27 - Z boku Obr. 28 - Zeptedu
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Aspekce zepredu:

- levé rameno vyse

- prominence kli¢nich kosti bilat.

- leva kli¢ni kost vyse

- asymetrie tajli, leva hlubsi

- leva crista vyse

- pately Silh&ni vné, vice prava DKK

- levy kotnik vyse

- pravy kotnik lehce ve valgoznim postaveni
- plochonozi

- levé chodidlo vice v zevnim rotacnim postaveni

Aspekce z boku:

- celkova véha téla sméfuje vpred

- hlava lehce v piedsunuti

- zada rektifikace, chybi fyziologické zakiiveni
- ramena mirna protrakce

- hrudnik v inspiracnim postaveni
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Aspekce zezadu:

- mirny néznak skoliotického drzeni

- levé rameno vyse

- ramena v protrakci

- odstavani medialni hrany lopatek bilat.

- levy loketni kloub vyse

- panev v rotaénim postaveni

- asymetrie glutealniho svalstva, vétsi vpravo
- thorakobrachidlni trojihelnik vyraznéjsi vpravo
- prava HK delsi

- prava inguindlni ryha nize

- prava poplitealni ryha nize

- leva noha vice v zevni rotaci

- prava Achillova s§lacha ve tvaru ,,C*

Palpacéni vySetieni

- pravy m. trapezius zvySené napéti

- TrP na medidlni strané pravé lopatky
- leva crista vySe, leva spina taktéz

- hypertonni adduktory bilat.

- TrP v oblasti adduktort

- zvySené napéti Achillovy Slachy bilat.

Vysetieni dle svalového testu

Tabulka 13
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Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému - HSSP

Tabulka 14

Pti provedeni extenéniho testu rozestoupeni bfisni stény a vSe pres PV svaly, vyrazny

zéaklon v bederni patefi.

Pti provedeni flexe trupu jako prvni pfedsun hlavy a zvétSeni lordozy v bedernim useku.

Goniometrické vySetieni

Ky¢elni kloub

Tabulka 15

120° 130°
45° 30°
90° 110°
20° 15°
45° 45°
40° 45°
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Ramenni kloub

Tabulka 16

180° 180°
60° 65°
180° 180°
50° 60°
90° 90°
90° 90°

Vysetieni zkracenych svali
e Pectoralis major - bez zkraceni
e Triceps surae - zkracen bilat.
e lliopsoas - mirné zkraceni bilat.
e Rectus femoris - mirné zkracen vpravo

e Quadratus lumborum - bez zkraceni

Vysetreni pohybovych stereotypii
e Extenze v kycelnim kloubu
Prvni se zapojuji PV svaly, poté svaly glutealni a hamstringy az jako posledni, bilat.
e Abdukce v kyc€elnim kloubu - v pofadku

e Abdukce v ramennim kloubu

vvvvvv
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Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 17

Pozitivni

V normé

Stoj

Rhomberg - negativni bilat.
Trendelenburg/Duchene - leva DK bez problému, prava DK lehka insuficience
Stoj na $pickach - stabilni

Stoj na patéch - stabilni

Vysetieni chiize

- vzptimena

- spise ptes paty (dupani)

- chybi souhyb rukou

- pouze nepatrné odvijeni plosky
- proximalni typ chiize

- dlouhy krok

- uzka baze
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VySetieni hypermobility (Pfiloha 8, obr. 38 a 41)
e Janda
Zkouska rotace hlavy - pozitivni bilat.
Zkouska saly - pozitivni bilat, vice vpravo
Zkouska zapazenych pazi - pozitivni
Zkouska zaloZenych paZzi - pozitivni, bilat.
ZkousSka extendovanych lokti - pozitivni
Zkouska sepjatych rukou - negativni
Zkouska sepjatych prstu - negativni
Zkouska predklonu - pozitivni
Zkouska uklonu - negativni

Zkouska posazeni na paty - negativni

e Beighton score
Pasivni dotazeni palce k volarni strané predlokti - 0 bodt
Pasivni dorziflexe patého metakarpofalengedlniho kloubu nad 90° - 0 bod
Hyperextenze loketniho kloubu nad 10° - 2 body
Hyperextenze kolenniho kloubu nad 10° - 0 bodu

Flexe trupu s dlanémi na podlozce bez flexe v kolennich kloubech - 1 bod

e Sachseh
Zaklon bederni patere - B
Hybnost hrudni patere - B
Kolenni kloub - B bilat.

Kycelni kloub - leva strana A, prava strana B

Dotaznik
1) ANO
2) NE

3) ANO
4) NE

5) ANO
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Shrnuti vstupniho vySetieni
Pii provedeni vstupniho kineziologického vySetieni jsem zjistila taktéz vyrazny vliv
gymnastiky na posturu téla zpasobeny kazdodennim trénovanim od détstvi, jako
u pfedchozi respondentky. Zjistila jsem naznak skoliotického drzeni v oblasti Th patete
a vyrazné asymetrie v oblasti lopatky a panve. Palpacné jsem nasla vystouplé trny obratli
zhruba v trovni Th10 az Th12. Gymnastka si nejvice stéZovala na opakované bolesti
Vv oblasti hlezennich kloub, bilateralné, na tréninky pravidelné nosi ortézy, pokud neni
obdobi pied zdvody. Oblast Achillovy Slachy je ve znacném hypertonu bilateralné a je
zde vyrazné plochonozi. Na obou ploskach mizeme pozorovat i za¢inajici hallux valgus,
zatim vSak nezpisobujici bolest, pravdépodobné zplisobeny stalym stojem na $pickach
(Ptiloha 7, obr. 35).

Z hlediska vySetfeni hypermobility se domnivdm, Ze u respondentky se jednd
U hypermobilitu ziskanou sportem spolu s hypermobilitou kompenzacni. Rozsahy jsou
vyrazné zvySené pouze v kloubnim spojeni, nezbytné pro provadéni prvkl. Nadale pak

vvvvv

Vv kyc¢elnim kloubu.

Kratkodoby terapeuticky plan

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu bylo zaméfit se zejména na zlepSeni postury
téla vzhledem k mirnému skoliotickému drzeni. Na zaklad¢ palpacniho vySetieni jsem se
zam¢ftila i na protazlivost mekkych tkani a osetieni piipadnych spoustovych bodt. Dale
jsem terapii sméfovala na oblast plosek a kotnikdi za ucelem zmirnéni bolesti
a pfetézovani. SnaZzila jsem se taktéz o zlepSeni celkové postury a pozitivniho

biopsychosocialniho vlivu na organismus.

1. Terapie (11. 1. 2017)
Béhem prvni terapie jsem nejprve provedla s respondentkou kineziologicky rozbor
a kratky rozhovor s cilem zjisténi anamnestickych udaji a celkového postoje z hlediska
gymnastickych tréninkli a vlivu na organismus. Na zaklad€ zjiSténych udajlii jsem se
rozhodla s respondentkou zacit u nacviku brani¢niho dychani. Jelikoz respondentka
kazdy mésic navstévuje fyzioterapeuta, tak se jednalo viceméné o zopakovani. Poté jsem
respondentce ukazala nékteré cviky na skoliotické drzeni, jako piiklad Klappovo lezeni.

Zavérem jsem se snazila o mobilizaci patefe v oblasti Th10 - Thl2 na zakladé
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pfedchoziho vysetfeni. Na doma respondentka dostala dva cviky s cilem pozitivniho

ovlivnéni patete.

2. Terapie (18. 1. 2017)
Nejprve jsme zopakovaly cviky z minulé hodiny, jelikoz respondenta fikala, ze neméla
dostatek Casu na fadné provadéni. Respondentka si stézovala na velké bolesti v oblasti
hlezennich kloubt, vice vpravo. Zacaly jsme s nacvikem korigovaného sedu a cviky na
stimulaci plosky. Jelikoz je patrné plochonozi, sestavila jsem cvi¢ebni jednotku na doma
(ptiloha) a spole¢né jsme poté prosly jednotlivé cviky. Poté jsme zacaly trénovat vypady

na zvySeni stabilizace hlezennich kloubl. Zavérem jsem provedla masaz plosky.

3. Terapie (25. 1. 2017)
Respondentka si opét st€Zovala na bolestivost hlezennich kloubti a bolest na vnitini strané
stehen pii provadéni ur¢itych gymnastickych prvka. Pti vysetieni rozsahii pohybu jsem
zjistila mirné omezeni do vnitini rotace oboustranné. Pouzila jsem techniku PIR na
adduktory a na m. rectus femoris. DoSlo ke znatelnému uvolnéni. Pozdéji jsme zjistily,
ze bolest byla pravdépodobné zpiisobena opakovanym nacvic¢ovanim prvku nad hrani¢ni
mez, co se rozsahu ty¢e v souvislosti s nedostatecnym protazenim tkani. V zavéru terapie
jsem s respondentkou prosla zakladni techniky PIR na ur€ité svaly, dle mého nejvice
pretéZzované (m. levator scapulae, m. trapesius, m. triceps surae, m. quadriceps a zaddové

svaly).

4. Terapie (1. 2. 2017)
Bolest v oblasti hlezennich kloubd byla stale pfitomna. Opét jsem provedla masaz
a uvolnéni v oblasti Achillovych §lach, nasledné jsem kotniky zatejpovala. Respondentka
si stézovala na bolest v oblasti trapézovych svalli, vice vlevo. Provedla jsem mékké
techniky v této oblasti a poté jsme provedli techniku PIR, soucasné i na m. levator
scapulae, kde jsem nasla i TrPs, ktery jsem pak oSetfila pressurou. Po uvolnéni jsme

zacaly s cviky na posileni dolnich fixatori lopatky (Ptiloha 9, obr. 51).

5. Terapie (8. 2.2017)
Respondentka udavala velké zlepseni v hlezennich kloubech po ptedeslé terapii

a zatejpovani. Déle Zadnou bolestivost neudavala. JelikoZ méla pted zdvody a trénovala
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kazdy den dvoufazové, zamétila jsem se spiSe na relaxaci. Zopakovaly jsme lokalizované

dychani a poté jsem provedla techniku mékkych tkéni v oblasti C patefe a PV svalt.

6. Terapie (15. 2. 2017)
Po zédvodech méla respondentka vice ¢asu, a ne tak naro¢né tréninky, tudiz jsme mély
vice ¢asu a prostoru na terapii. Zacaly jsme opét lokalizovanym dychanim v kombinaci
s prvky z DNS a cviky ur¢enymi k terapii skolidézy. Poté jsem opét provedla mobilizaci
v oblasti Th10 az Th12. Palpa¢né jsem zjistila TrPs vpravo u dolniho uhlu lopatky,
osetfila jsem ho tlakovou masazi. Zavérem jsme opét trénovaly nejprve korigovany stoj,

poté v kombinaci s vypady, s dirazem zejména na spravnou ttibodovou oporu.

7. Terapie (22. 2. 2017)
Uvodem jsme opakovaly prvky z DNS a postupovaly ke slozit&jsim (Piiloha 9, obr. 42).
Oblast Th byla po minulé mobilizaci bez problému a vyrazného hypertonu. Zaméfila jsem
se tedy na dolni koncetiny. Opét jsem provedla techniku mékkych tkani v oblasti
hlezennich kloubti a spirdlni dynamiku na oblast plosky za G¢elem zvySeni propriocepce,
vSe bilateraln€. Pravy m. triceps surae byl ve zvySeném napéti, proto jsem aplikovala
techniku PIR a poté kontrolovala autoterapii (Ptiloha 9, obr. 47 a 48). Zavérem terapie

jsme provadeély statické cviky stfidavé s dynamikou na zvyseni stability.

8. Terapie (1. 3.2017)
pficemz jsme se bavily o dal$im pribéhu a dlouhodobém planu. Nakonec jsme shrnuly

ucinnost terapie a provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor.

Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce zepredu:

- cristy témeéf v rovinném postaveni

- kotniky soumérné, vymizeni valgozniho postaveni

- znaéné zlepSeni v oblasti plosky bilat.

Aspekce z boku:
- zlepSeni celkového t&ziste téla

- naznak fyziologické kiivky
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- zlepSeni postaveni hrudniku

Aspekce zezadu:
- medialni hrana lopatek jiz neodstava, posileno meziobratlové svalstvo
- ramena jen v mirné protrakci, vyrazné zlepseni

- celkové lepsi postaveni dolnich koncetin

Palpacni vySetieni
- m. trapezius bez vyrazného hypertonu
- napéti v oblasti Achillovy Slachy témét v normalu

- oblast adduktortl jiz relaxovana

Vysetieni dle svalového testu

Tabulka 18

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému - HSSP
- pti provedeni extencniho testu stale vyrazna aktivita v oblasti PV svali
- pri flexi trupu nedochazi jiz k lordéze v bederni oblasti, ale stale je ptitomna vyrazna

aktivace m. SCM a m. scaleni

Goniometrické vySetieni
Ky¢elni kloub - beze zmén

Ramenni kloub - beze zmén
Vysetreni zkracenych svali

- vyrazné zlepSeni v oblasti m. triceps surae, stale mirn¢ zkracen vlevo

- m. illiopsoas stale v mirném zkraceni bilateraln¢
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Vysetieni pohybovych stereotypt
- abdukce v ramennim kloubu jiz v normalu
- U extenze v kycelnim kloubu nedoslo ke zlepSeni, stale se zapojuji jako prvni PV svaly,

poté svaly glutealni a zavérem hamstringy

VySetieni pohyblivosti patefe - beze zmén

Stoj

Trendelenburg/Duchene - negativni, ale pouze pokud se respondentka soustiedi

VySsetieni chiize

- vyrazné zlepSeni Vv odvijeni plosky

Vysetieni hypermobility - zlistdva beze zmén

Vysledky

Na zéklad¢é vystupniho kineziologického vySetfeni a rozhovoru s respondentkou jsem
zaznamenala pokrok hlavné v oblasti propriocepce a stability hlezennich kloubt, cozZ se
projevilo pozitivné i pii vySetieni chiize. Achillova §lacha byla po ukonéeni terapie ve
vyrazng niz§im napéti na obou stranach a respondentka zlepsila i rozlozeni vahy na plosce
nohy. Stale ptetrvava skoliotické drzeni, avSak lopatky jsou 1épe zastabilizovany a panev
témét v rovin€. Adduktory, které na zacatku byly v hypertonu, jiz jsou relaxovany, nadale
je v8ak pfitomno zkraceni svalu m. iliopsoas, vice vpravo. Pfevladalo vyrazné zapojeni
v oblasti PV svalii hlavné¢ Th patefe. Obratle Th10 aZz Th12 stéle jesté¢ byly mirné
vystouplé, ale palpacné nebolestivé. Hypermobilita je beze zmény, pouze jiz zminiované

hlezenni klouby dosahly vétsi stabilizace.

Dlouhodoby terapeuticky plan

U respondentky povazuji za hlavni problém hlavné dlouhodobou bolestivost hlezennich
Kloubti. Je tfeba pokracovat ve cvicich na plochonozi a autoterapii na protazeni okolnich
tkani. Nadale je nutné pravidelné provadét cviky na naptfimeni patete, aby nedochazelo
ke zhorSovani a zvétSeni skoliotické kiivky. V neposledni fadé je tieba zaméfit se na

posileni HSSP a celkova relaxacéni cviceni.
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5 DISKUZE

Moderni gymnastika kombinuje vyjadieni pfirozenych pohybi lidského téla,
poznatky z hudby a celkovou estetiku pohybu. Jeden z hlavnich faktorti dosazenych
vysledkl tkvi v co nejvétsim rozsahu pohybu, tkanové elasticité a maximalni kloubni
hybnosti.

Pti psani teoretické prace jsem shledala problém v nedostatku dostupnosti soucasné
literatury na téma moderni gymnastiky. VEtSinou jsem tedy byla nucena Cerpat ze zdroju
starSich, jednalo se pievazné o skripta urcena pro trenéry riznych kategorii. Co se tyce
analyz nejcastéjSich zranéni a mozné terapie, Cerpala jsem vyhradné¢ ze zdroji
zahrani¢nich, a to pfedevsim ze Spanélské a anglické literatury.

V teoretické ¢asti zabyvajici se hypermobilitou jsem se setkala s riiznymi velmi
odlisnymi nazory jednotlivych autort z hlediska nahlizeni na pojem hypermobilita jako
takovy, na jeji rozde€leni, terapii a uzivané techniky. Knihy a ¢lanky specializujici se na
tuto tématiku jsem taktéz nachazela prevazné v cizojazycné literatute. Pii vySetfovani
hypermobility u jednotlivych probandek jsem vzdy provedla vySetfeni dle Jandy,
Beighton score, vybrana vysetfeni dle Sachseho, Bringhton kritéria a dotaznik dle
Haakima a Grahama.

Z hlediska diagnostiky hypermobility se nejvice ptiklanim k testovani dle Bringhton
kritérii, jez ve své knize Beighton (2012) hodnoti jako nejefektivngjsi. Klade se zde duraz
i na ostatni organové soustavy, jez mohou byt taktéZ spojené s touto problematikou,
aV potaz je bran 1 dédi¢ny faktor. Nevyhodou je zde vSak velka Casova naroc¢nost. Janda
(2004) pii testovani hypermobility vyuziva velmi jednoduchych a snadno provadénych
prvki, coZ jsem hodnotila jako velice pozitivni, avSak zaméfuje se pouze na svalovou
a kloubni hybnost. V tomto se shoduje s vySetienim Sachseho. Nékteré zkousky jsou
dokonce totozné. Sachseh ma vsak v testovani kyc¢elni kloub a vice testli na kloub ramenni
(Lewit, 2003). U gymnastek zejména tato kloubni spojeni hraji vyznamnou roli.

Vétsina autorti se shoduje na tom, Ze hypermobilitu vylécit nelze, zna¢né se vsak lisi
V nazorech na terapii a kontraindikace 1écby. Janda (2001) a Tichy (2000) jako zasadni
kontraindikace udavaji stre¢ink, naopak Stackelova a Blazkova (2009) ho udavaji jako
nezbytny v ramci terapie. Osobné se domnivam, Ze je tfeba ho provadét, jelikoz dochazi
k vyznamnym svalovym dysbalancim. Souhlasim vsak s Tichym, ktery poukazuje na jiné
zachazeni s hypermobilnimi jedinci oproti ostatnim. Asi nejvice rozport je z hlediska

uziti manipulaéni 1é¢by. Zatimco Janda (2001) ji fadi mezi kontraindikované, Rychlikova
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(2002) nevidi problém v uziti této 1écby. Lewit (2003) a Kolat (2009) manipulaéni 1é¢bu
povazuji za G¢innou z hlediska terapie, pokud jsou pfitomny hypomobilni segmenty.
Zduraznuji individualitu kazdého jedince, tudiz u nékoho tuto 1é¢bu indikuji, a naopak
u nekterych jedincti na zdklad¢é zjisténych aspekti zcela kontraindukuji. Osobné
souhlasim s Kolafem a Lewitem a manipulaéni terapii ve vétSiné piipadi za
kontraindikaci nepovazuji. Vzdy zélezi na daném stavu jedince a mist¢ aplikace terapie.

Co se tyCe nejcastéjSiho zranéni v moderni gymnastice, na zakladé¢ rozhovorta
s gymnastkami, jejich trenéry a rodi¢i jsem nejvétsi problematiku zaznamenala v bederni
oblasti patete. Toto tvrzeni se shoduje s Vernettou (2016), ktery zminuje velky stres na
tuto oblast z hlediska zatizeni spolu s nepfirozenymi pohyby dosahujicimi extrémnich
poloh. Zetaruk (2006) udava vétsi vyskyt zranéni na dolnich koncetinach, zejména
Vv oblasti kolennich kloubti a kotnikl. Toto tvrzeni se mi taktéz potvrdilo, navic zejména
u starSich gymnastek kolem 18 let jsem zaznamenala bolestivost kycelnich kloubt jako
hlavni problematiku. Beighton (2012) poukazuje na vyrazné svalové dysbalance v tomto
sportovnim odvétvi, s ¢imzZ souhlasim. Samy gymnastky mi potvrdily cilené protahovani
»lepsi koncetiny* do jesté vétSich rozsahd. Z hlediska celkové volnosti oproti ostatnim
jedinciim bylo mnohem téz$i svalové dysbalance diagnostikovat.

Nazory se lisily 1 u aspektu vybéru gymnastek v détském véku. Zatimco u témer
vSech autord jsem se docetla 0 striktnim vybéru na zakladé pohyblivosti jednotlivych
skloubeni, Beighton (2012) ma odlisny nazor. Kongenitalni hypermobilitu shledava jako
nevhodnou, jelikoZz jedinci poté maji mnohem vétsi problém se zpevnénim a provadénim
riznych prvk. Dle mého nazoru je lepsi pravidelnym protahovanim a trénovanim
zvétSeného kloubniho rozsahu v danych kloubech dosdhnout, coZ je mnohem snadné&;jsi
nez kloubni struktury poté stabilizovat. Je ovSem tieba ptihlédnout k danym aspektim
jedince pfi vybéru vhodného sportu, jak uddva Kucera (2011).

Ptestoze ve své praci popisuji, jak by méla vypadat 1écba hypermobilniho jedince,
V navrzené terapii jsem postupovala odlisné. Jelikoz se jedna o gymnastiku, kde
hypermobilita hraje nezbytnou roli, jak popisuje Jastrjembskaia (2016), je tieba terapii
smétovat tak, abychom ptedesli patofyziologii pohybového systému a zranénim, ale neni
snaha o to, aby se rozsah pohyblivosti v danych kloubech snizil ¢i byly krajni meze
pohybu kontraindikovany.

S gymnastkami jsem musela pracovat Gpln¢ odlisné. Dle Basné (1997) gymnastky
zaujimaji stalou polohu ve zpevnéni, maji propnuté Spicky prstd a charakteristické

postaveni dolnich koncetin. Pfi navstévach tréninkll jsem se s tim sama setkala, navic
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jsem zaznamenala, Ze 1 pii terapiich se snazi o maximalni rozsahy pohybl. Prace
s gymnastkami vSak probihala skvéle, domnivam se, Ze to bylo zejména proto, ze jsou
zvyklé poslouchat trenéry, a aby dosahly tuspéchu, jsou schopny leccos obétovat, coz
popisuje ve své knize i LeUnes (2008). Byla jsem piekvapena, ze jiz v tak mladém véku
maji zéjem o terapii a rozumi, Ze pfi tak velkém vypéti je nezbytna. Samy vsak ptiznaly,
ze Casto v prub&hu tréninku nemaji dostatek Casu, a kdyz pfijdou po tréninku domt,
nemaji na dal$i cvieni ani pomysleni.

Co se tyce terapie, jelikoz probihala vétSinou v prostorach haly, chybélo zde nacini
jako naptiklad therabandy, overball a bosu. Pravé theraband Janda (2001) zminuje jako
velice uziteny obecné¢ pfi terapii hypermobilnich jedinci. Osobné si myslim, Ze
naptiklad bosu by bylo pro gymnastky idedlni i v ramci tréninkové jednotky, musela jsem
vSak terapii pfizptisobit danym moznostem. Nevyhodou také ¢astokrat byla ¢asova tisen,
jelikoz terapie probihala ke konci tréninku a zejména u gymnastek SKMG Chodov Praha
diky ptipravé v zavodnim obdobi byla kazda minuta nepostradatelna. Zaznamenala jsem,
ze gymnastky trénujici vrcholové se rychleji u¢ily nové cviky, ale naopak u gymnastky,
kterd ma tento sport spiSe jako konicek, jsem vidéla rychleji zlepSovani. Myslim si, ze je
to dano hlavné rozdilnosti ndroCnosti a struktury tréninkového planu. Shoduji se
s tvrzenim Vernetty (2016), ze u vrcholovych sportovci by muselo byt terapie
mnohonasobné vice a provadéna Castéji.

Dalsi odlisnosti jsem z hlediska vrcholové moderni gymnastiky v porovnani
S gymnastikou na nizSim vykonnostnim stupni zaznamenala V psychické strance
gymnastek. Jastrjembskaia (2016) gymnastiku mnohdy hodnoti jako vice naro¢nou po
psychické strance nez po strance fyzické. Toto se mi potvrdilo u vrcholovych gymnastek.
U néekterych je tlak jesté umocnén ze strany rodic¢i. Pravé z tohoto hlediska mi pfislo
nesmirné¢ dulezité zatadit do kazdé terapie relaxa¢ni cviceni a techniky. Naopak
gymnastky trénujici spiSe pro zabavu se o téchto problémech viibec nezminovaly.

Pti provadénych terapiich jsem se setkala s dalsi problematikou, a to subjektivnim
pocitovanim bolesti. Témét vzdy, kdyZ jsem se pied zacatkem terapie ptala na aktualni
bolesti, odpovéd’ znéla ,,NE“. Az detailn¢jSim vyptavanim jsem se dozvédéla vice.
Domnivam se, ze gymnastky jsou zvyklé tvrde trénovat a bolest vnimaji upln¢ jinde nez
jejich vrstevnici. Casto si ji ani neuvédomuji, coz miize vést ke znaénym rizikéim zranén.
Véle (2006) tuto problematiku popisuje vSeobecné u vrcholovych sportovet, kde 1 pii

opakované bolestivosti dochdzi k uspokojeni na zédklad¢ dosazeni vysledki.
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Terapie byly znac¢né odlisné od béznych ambulantnich, na které jsem byla az
doposud zvykla. To byl pro m¢ asi jeden z hlavnich pfinost pti provadéni praktické ¢asti
mé prace - moznost vice nahlédnout do sportovni problematiky a naucit se vnimat okolni

aspekty majici znacny vliv na jedince.
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6 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva moderni gymnastikou a jejim vlivem na posturu téla
vramci hypermobility u divek. Mym hlavnim cilem bylo zmapovat blize tuto
problematiku a snazila jsem se navrhnout vhodnou terapii spolu s kompenza¢nim
cvicenim, které by meélo pozitivni biopsychosocialni vliv na Casto velmi pfetézovany
organismus.

V teoretické praci jsem nejprve piiblizila moderni gymnastiku jako sportovni
disciplinu a zdravotni problémy s ni nejcastéji spojené, zminila jsem se zde i o jeji historii,
tréninkové jednotce a vhodnych aspektech k vybéru jedince. Dale jsem popisovala
pohybovy aparat a anatomii s nim spojenou. Detailngji jsem se zaméfila na kloubni
strukturu a jeji aspekty. Zavér této ¢asti jsem vénovala problematice hypermobility.

V praktické ¢asti nejprve popisuji nejéastéji uzivané techniky pouzité v prubéhu
terapie. Dale jsem nastinila alesponl trochu prubéh gymnastickych tréninkti v danych
klubech, o kterych jsem byla informovéna trenéry, samotnymi respondentkami
a nékolikrat jsem sama byla pfitomna jeho prubéhu.

Moje prace obsahuje 3 kazuistiky divek mladsiho Skolniho véku, z nichz dvé se
vénuji gymnastice na vrcholové tirovni a jedna spise jako konicku. U kazdé respondentky
byl proveden nejprve kineziologicky rozbor a odebrana anamnéza formou rozhovoru. Na
zaklade zjisténych vysledkd jsem poté navrhla individualni terapii pro kazdou zvlast,
ktera byla nasledn¢ aplikovéana v pribéhu dvou mésicti, jedenkrat tydné v mé pfitomnosti,
vétSinou po ukonceni tréninku. Kazdou terapii jsem piizplisobovala aktudlnimu stavu
a zdravotnim problémim dané respondentky. Téméf vzdy bylo soucésti uvolnéni tkani
pomoci techniky mékkych tkani, spravny nacvik brani¢niho dychéni, posileni oslabenych
svall a odbourani stereotypti, zpisobenych dlouholetym trénovanim. Pti posledni terapii
jsem provedla u vSech respondentek vystupni kineziologicky rozbor a poté jsem formou
rozhovoru zjiStovala subjektivni nazor na terapii a spolecné jsme diskutovaly
0 dlouhodobé¢jsim cili, kterého ma byt dosazeno.

Prace méla naplnit tfi cile. V prvni fad€ jsem se snazila vice pfibliZit problematiku
moderni gymnastiky v détském véku z pohledu fyzioterapeuta, coz popisuji ve své
teoretické casti a dale se o tom zminuji v diskuzi.

Dalsim cilem bylo popsat zmény kloubni hybnosti z hlediska hypermobility. Osobné
jsem se domnivala, Ze u vSech gymnastek budou vysledky hypermobility témét vzdy

pozitivni ve vSech kloubech, ale jiz pfi psani teoretické Casti prace a nasledném
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vySetfovani jsem zjistila, ze tomu tak nemusi byt. Nékteré gymnastky maji velky rozsah
pohybu v kycelnich kloubech, jiné ho kompenzuji nefyziologickym rozsahem v bederni
patefi. Diky tomu velice ¢asto dochazi k velkym asymetrickym rozdilim a svalovym
dysbalancim. Nadale je dilezité zminit, Ze nejde jen o to provést prvek, co se
maximalniho rozsahu pohybu tyce, ale nahlizi se na spoustu dal§ich aspektt. Je vSak
evidentni, Ze oproti jejich vrstevnikiim je u modernich gymnastek mnohonasobné Castéji
prokazana hypermobilita U vrcholovych gymnastek je to jeden z hlavnich aspektu
dosaZzeni uspéchu.

Poslednim cilem mé prace bylo navrhnout vhodné fyzioterapeutické postupy
Vramci prevence pretizeni a zranéni na zadkladé ptedeslych teoretickych znalosti
a vstupnich kineziologickych rozborti u jednotlivych respondentek. Splnéni toho cile
jsem se vénovala v celé své praktické ¢asti prace.

Dle vysledki mizeme konstatovat, ze vhodné navrzené postupy maji pozitivni vliv
na organismus. U kazdé respondentky se terapie liSila v zavislosti na zdravotnich
aspektech, kterym jsem cilenou terapii pfizptisobila. Vzhledem k tak naro¢nému vypéti
organismu by vSak musela terapie a kompenzaéni cviceni byt nedilnou soucasti
kazdodennich tréninku, tak aby dochazelo k adekvatni relaxaci a kompenzaci. Jedna se
tedy o interdisciplinarni spolupraci trenérti, gymnastek, rodi¢ii, masért a fyzioterapeuta.

JelikoZ vyzkum byl proveden pouze u tfi gymnastek, nemuzeme fici, Ze zavér bude
platit plosn¢ u vSech. Vzdy zaleZi na jedinci jako takovém, jeho vlohéach, provadéni
¢innosti a mnoha dalS§ich aspektech. Nicméné muj vyzkum se shodoval s poznatky
V teoretické €asti v tom, Ze zranéni vznikaji nejcastéji z pretézovani, dale diky mensimu
vnimani bolesti, zplisobeném vidinou dosazeni cile a v neposledni fad¢ nedostatecnym
individualnim pfistupem. Bolestivost je nejcastéji v bederni oblasti a problémy zejména
na dolnich koncetinach ve smyslu stability hlezenniho kloubu, plochonoZi, naznaku
hallux valgus a snizené propriocepci.

Prace muze dale slouzit jako inspirace pro trenéry moderni gymnastiky z pohledu
zlepseni stavu organismu a predchdzeni zranénim bez vlivu na snizovani vykonnosti. Pro
rodi¢e mlize vést k zamysleni nad tim, Ze neni tfeba trénovat s bolestmi a byt nejlepsi za
kazdou cenu, na ukor zdravi gymnastek, zejména vrcholové urovné. Prace poslouzi
rozsifeni obzoru vetejnosti, ktera si ve velké mife mysli, ze moderni gymnastka je velice
nevhodna jako volnocasova aktivita z hlediska zdravi. V neposledni fadé¢ samoziejmée
samotnym gymnastkam, které zde mohou ¢erpat cviky vhodné k prevenci a terapii, ¢i Se

dozvédét vice o tomto nadherném sportu z kineziologického aspektu.
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8 PRILOHY A OBRAZKY
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: Cviky na nozni klenbu

. VySetfeni hypermobility dle Jandy

: Beighton score

: Testovani hypermobility dle Sachseho
: Dotaznik Hakima a Grahama

: Informovany souhlas

: Prvky moderni gymnastiky

: Ukazky hypermobility

: Ptiklady cviceni



Priloha é. 1

Cviky - nozni klenba

1. Tribodova opora chodidla

Vnimat bod pod patou, malikem a palcem.

2. Spravné zapojeni nozni klenby ve stoji
Stoj na sifku panve. Malikové hrany vodorovné. Soustiedit se na tfibodovou oporu, poté
vSechny prsty nadzvednout a roztdhnout co nejvice od sebe. Nasledné pokladat prsty od

maliku jeden po druhém na zem, aby vytvarely ,,v&jit.*

3. Pid’alky
Pomoci pfitahovani prsti se posunout 0 danou vzdalenost napt. 2 metry. Dulezité je

nezvedat paty od podlozky a neodrazet se.

4. Chytani, zvedani a pfendavani drobnych predméti

5. Chuze v pisku ¢i po obliazkach

6. Nacvik ,,malé nohy*

Provadét v sed¢. Prsty nohou natazené a v kontaktu s podlozkou. Pata je pevny bod, ke
kterému se snaZzime pfibliZit ptedni ¢ast chodidla. Dochazi ke zkraceni délky chodidla a

k soudasnému zuZeni.

7. Smetacek

Vychozi poloha v sed€. Sunuti nohy po malikové stran€ plosky smérem k sobé.



Piiloha €. 2
Vysetieni hypermobility dle Jandy

Jméno:

Proband ¢.:

Zkouska rotace hlavy
Zkouska saly

Zkouska zapazenych pazi
ZkouSka zaloZenych pazi

ZkousSka extendovanych loktu

ZkousSka sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prstii
Zkouska predklonu

Zkouska uklonu

Zkouska posazeni na paty

Vysledek:

L

LHK

Positivni

LHK

Positivni

Positivni

Positivni

Positivni

LHK

Positivni

PHK
Negativni
PHK

Negativni

Negativni

Negativni

Negativni
PHK

Negativni



Priloha ¢. 3
Beighton score

Jméno:
Proband ¢.:

Pasivni dotazeni palce k volarni strané predlokti

LO1 PO1

Pasivni dorziflexe patého metakarpofalengedlniho kloubu nad 90°

LO1 PO1

Hyperextenze loketniho kloubu nad 10°

LO1 PO1

Hyperextenze kolenniho kloubu nad 10°

LO1 PO1

Flexe trupu s dlanémi na podlozce bez flexe v kolennich kloubech

01

Celkem:



Priloha ¢. 4
Testovani hypermobility dle Sashseho

Jméno:

Probandka ¢.:

Zaklon bederni patere

Hybnost hrudni pdtere

Kolenni kloub

Kycelni kloub

Vysledek:



Priloha ¢é. 5
Dotaznik Hakima a Grahama

Jméno:

Probandka ¢.:

1) Jste schopen (nebo byl jste nekdy) dat ruce na zem bez pokréeni kolen?

ANO NE

2) Jste schopen (nebo byl jste nékdy) ohnout palec tak, zZe se dotkl Vaseho predlokti?

ANO NE

3) Ohromoval jste v détstvi své kamarddy uvedenim Vaseho téla do neobvyklych poloh

nebo jste udélal provaz?

ANO NE

4) Doslo u Vas behem deétstvi ¢i dospivani k vice nez jednomu vykloubeni ramene ci

césky?

ANO NE

5) Pripada Vam, ze mate velice pruzné klouby?

ANO NE

Vysledek:



Piiloha €. 6

Informovany souhlas

Nézev studie:
Moderni gymnastika a jeji vliv na posturu téla v ramci hypermobility u divek

jméno a ptijmeni probandky:

Vazeni rodice,
dovoluji si Vas pozadat o souhlas s ucasti Vasi dcery v ramci mé bakalarské prace

1) Cilem v mé praci bude diagnostikovat pohybovy systém a nasledné poté
navrhnout kompenzacni cviceni.

2) Spoluprace bude probihat béhem 2 az 3 mésict. Na zacatku si udélam kompletni
kineziologicky rozbor Vasi dcery, v navaznosti na n¢j doporu¢im probandce
cviky, které nasledné bude cvicit zhruba 2 mésice. Poté provedu vystupni
vySetieni.

3) Budou pouzity pouze neinvazivni metody a probandce nebude plisobena zadna
bolest.

4) V praci se muze objevit fotodokumentace, kde vSak bude zcela
neidentifikovatelna tvar.

5) Ziskana data budou pouzita pro ucely bakalaiské prace.

Podpis rodice: Podpis vedouciho prace:

Datum: Datum:



Priloha ¢. 7

.32 —Prvek 2
Obr. 30 — Stoj vzpiimeny Obr. 31 —Prvek 1 Obr. 3 fve

Zdroi: vlastni ‘. ;
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 33 -Prvek 3 Obr. 34 - Zakladni stoi Obr. 35 - Stoj

Zdroi: vlastni Zdroi: vlastni Zdroi: vlastni

Obr. 36 — Prvek 4 Zdroi: vlastni



Piiloha ¢. 8

Obr. 37 — ZapaZené paze Obr. 38 - Piedklon Obr. 39 — Seniaté ruce
Zdroi: vlastni Zdroi: vlastni Zdroi: vlastni

~~—="Tl

Obr. 40 — Extenze lokt Obr. 41 — ZaloZené paze

Zdroi: vlastni Zdroi: vlastni



Piiloha ¢. 9

Obr. 42 - . Medved*

Zdroi: vlastni

Obr. 43 - Cvik na podkladé DNS
Zdroi: vlastni

Obr. 44 - | Kolibka“

Zdroi: vlastni



Obr. 45 — Stabilizace lopatky

Zdroi: vlastni

Obr. 46 — ..3mésicni dite*

Zdroi: vlastni

Obr. 47 — m. trapezius Obr. 48 — m. triceps surae
Zdroi: vlastni Zdroi: vlastni



Obr. 49 — Posileni HSSP

Zdroi: vlastni

Obr. 50 — Uvolnéni bederni patefe

Zdroi: vlastni

Obr. 51 — Aktivace dolnich fixatora lopatky

Zdroi: vlastni



9 SEZNAM ZKRATEK

ATP - adenosintrifosfat

bilat. - bilateralni

C - kr¢ni patet

Ca - vapnik

CNS - centralni nervova soustava

¢. - Cislo

DK / DKK — dolni kon¢etina / dolni konéetiny
DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
etc. - a tak dale

HKK — horni koncetiny

HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém

JHS - joint hypermobility syndrome

L — bederni patet

L - leva

LDM — lehkd mozkova dysfunkce

LHK - leva honi koncetina

LHK - leva horni koncetina

LTV - 1éCebna télesna vychova

m. / mm. - musculus / musculi

MG - moderni gymnastika

MJ — motoricka jednotka



obr. - obrazek

P - prava

PHK - prava honi koncetina

PNF — proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace
PV - paravertebralni

ROM - range of motion

SCM - sternocleidomastoideus

S| — sakroiliakalni skloubeni

SIPS - spina iliaca posterior superior

SK - sportovni klub

tab. - tabulka

TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace
Th - hrudni patet

TrPs - trigger points



