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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou hypermobility ve sportovnim odvétvi
zejména U hracek volejbalu.

Prace je rozdé€lena do tii ¢asti — prehled soucasného stavu, metodika a specialni
cast.

Prvni ¢ast se vénuje teoretickému vysvétleni anatomie kloubu, pojivové tkané
asvalové tkan¢. Dale je zde vysvétlena problematika hypermobility, jeji déleni
jednotlivymi autory, epidemiologie, etiopatogeneze a klinicky obraz jednotlivce
s hypermobilitou. Obsahem prvni casti je iteoretické vysvétleni hry volejbalu
s kapitolou vénujici se vybranym zranéni hract volejbalu.

V metodické  Casti  jsou rozepsany jednotlivé  vySetfovaci  postupy
a fyzioterapeutické metody a koncepty.

Ve specialni ¢asti  jsou rozepsané vstupni kineziologické rozbory deseti
probandek ve véku 12-15 let, které byly nasledné rozdéleny do dvou skupin —
se cvicebnim programem a bez cvicebniho programu. Dale je v této kapitole popsan
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a jednotnd fyzioterapeutickd jednotka.
Kapitola Vysledky obsahuje vystupni kineziologické vySetfeni vSech probandek
a zhodnoceni terapie.

Z vysledkl prace nebylo zjisténo vyrazné ovlivnéni konstitu¢ni hypermobility
po osmitydenni terapii. Pozitivni efekt méla terapie na upravu svalovych dysbalanci
vyskytujicich se u hracek volejbalu, posileni hlubokého stabilizacniho systému patefe
a upravu dechového stereotypu. U skupiny probandek bez cvic¢ebniho programu nebyly
shledany znamky zlepSeni ani zhorSeni stavu. Porovnanim vysledku terapie bakalarské

prace a vysledki terapii z dostupnych studii nebyly shledany rozdily v zdvérech praci.

Kli¢ova slova

Hypermobilita, laxicita, stabilizace, terapie, testy hypermobility, volejbal



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of hypermobility in the sports sector,
especially of female volleyball players.

Itis divided into three parts - areview ofthe current state, methodology
and a special section.

The first part isdedicated to the theoretical explanation of the anatomy
of the joint, connective tissue and muscle tissue. Italso discusses hypermobility,
its division by different authors, epidemiology, etiopathogenesis and clinical picture
of an individual with hypermobility. The theoretical explanation of the game
of volleyball is also included in the first part with a chapter devoted to selected injuries
of volleyball players.

The methodological section breaks down the various examination procedures
and physiotherapy methods and concepts.

The special ~ section elaborates on theinitial  kinesiological analysis
of ten probands aged 12-15 years, who were then divided into two groups - with
and without an exercise program. Furthermore, the short-term and long-term
rehabilitation plan and the unified physiotherapy unit are described in this chapter.
The Results chapter contains the final kinesiological examination of all probands
and the evaluation of the therapy. From the results of the study, there was no significant
effect on constitutional hypermobility after eight weeks of therapy. The therapy had
a positive effect on the correction of muscular imbalances occurring to female
volleyball  players, strengthening of the deep  spinal stabilization  system
and modification  of the respiratory  stereotype. No  signs  of improvement
or deterioration were found inthe group of probands without an exercise program.
Comparing the results of the therapy of presented in the bachelor's thesis and the results
of the therapies from the available studies, no differences were found between

the conclusions of the works.

Keywords

Hypermobility, hypermobility tests, stabilization, laxity, therapy, volleyball
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Uvod

O problematice hypermobility se zminuje jiz ve 4. stoleti pf.n.l. Hippokrates.
Ve svém spisu ,,0 vzduchu, vodach a krajich® popisuje Skyty jako ty, ktefi maji
»tak volné klouby, Ze nebyli schopni natahnout tétivu ani hodit ostépem®. Postupem
Casu byla hypermobilita vnimana spise jako kuriozita a lidé tak mohli obdivovat tyto
jedinec béhem cirkusového predstaveni. | kdyZz se tento pojem vyskytuje v odborné
lieratufe jiz dlouho, v diagnostice a terapii pohybového aparatu je problémem stale
piehlizenym.

Hypermobilni jedince jsem vnimala jiz v mladi, avSak jsem se této problematice
nikdy sama blize nevénovala. Volejbal byl vybran jako sport mné velmi blizky.
Vénovala jsem se mu od svych Sesti let a utrpéla jsem pii ném nespocet zranéni. Stale
me trapi nestabilni pravy ramenni kloub a opakované luxace palce nalevé horni
konceting, které jsem Si poprvé piivodila pti kontaktu s mi¢em béhem skoku na blok.

Hlavni motivaci pfi psani bakalaiské prace je rozsitit povédomi o problematice
hypermobility mezi sportovce a trenéry, ktefi tento problém casto piehlizi. V horsich
piipadech cvi¢enim a zvySovanim narokd podporuji. Mym osobnim cilem do budoucna

je vice brat ohled na tuto diagnézu.



1 Cile prace

Cilem bakalaiské prace je seznameni a teoretické zpracovani tématu
hypermobility a zaméfeni se na jeji problematiku ve sportovnim odveétvi.

Dalsim cilem je zpracovani vysetfovacich postupt, nazakladé kterych budou
vyhotoveny vstupni a vystupni kineziologické rozbory. Daleto bude vytvofeni
kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu z vybranych terapeutickych metod
a konceptd.

Hlavnim cilem je vyhodnoceni vysledki terapie u skupiny se cvicebnim
programem aporovnani s vysledky kontrolni skupiny bez cvi¢ebniho programu.
Na zdklad¢ toho bude zhodnocena efektivita cilené fyzioterapie na konstitucni

hypermobilitu u hracek volejbalu ve véku 12 — 15 let béhem vymezeného ¢asové useku.

10



2 Prehled soucasného stavu

2.1 Anatomie kloubu

Za kloub je povazovan spoj, kde jsou kosti ve vzajemném kontaktu a spojovaci
vazivo, tedy pouzdro, se nachazi pouze na obvodu jejich styénych ploch. Jedna se
0 pohyblivé, dotykové spojeni dvou nebo vice kosti. Kontaktni plochy artikulujicich
kosti jsou povleCeny chrupavkou, mezi nimiz se nachazi kloubni dutina (Dylevsky,
2009).

K vy$e popsanym komponentam kloubu Cihak (2011) dopliiuje tzv. zvlastni
zafizeni kloubi. Jedna se o:

Labrum articulare, neboli kloubni lem, jehoz vazivovou chrupavkou tvofeny
vyvySeny okraj rozsifuje kloubni jamku. Nachazi se v ramennim nebo kycelnim kloubu
(Cihak, 2011).

Disci et menisci articulares, chrupavc¢ité kloubni ploténky vsunuté mezi kloubni
plochy. Discus articularis ma tvar plného teréiku a narozdil od menisku rozdéluje
kloubni dutinu na dvé ¢asti. Piiklad vyskytu je v Celistnim kloubu a v kloubu mezi
hrudni a kli¢ni kosti. Jako meniscus articularis se oznacuje srpovity utvar v kolennim
kloubu, ktery jen ¢astecné zasahuje do kloubni S$térbiny. Na vnéjsi strané kloubu
je vyssi, smérem ke stiedu kloubu se zplodtuje (Cihak, 2011). Mezi hlavni funkce
téchto struktur patiéi vyrovnavani nestejného zakiiveni ploch jamky a hlavice v kloubu.
moznosti kloubu. Jako pruzné vlozky se piizatézi deformuji a tim absorbuji cast
energie prenasené mezi chrupavkami kloubnich povrchii (Dylevsky, 2009).

Ligamenta, kloubni vazy, maji rizné funkce. Nékteré zesiluji pouzdro, dalsi
vedou a zprostiedkovavaji pohyb v kloubu, jiné vazy naopak pohyby v kloubu omezuji
(Cihdk, 2011).

Bursae synovialis, tihové vacky jsou dutiny rtizné velikosti vyplnéné tekutinou,
které se nachazeji v okoli kloubu v fidkém vazivu. Jejich Géelem je snizovat tieni
v mistech, kde se §lachy svalti nebo vazy trou pod ur¢itym tlakem po kloubnim pouzdru
(Cihak, 2011).

Musculi articulares, drobné svaly, zamezuji tahem uskfinuti pouzdra mezi

kloubnimi plochami (Cihak, 2011).
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Pohyby v kloubech se déli na aktivni a pasivni pohyb. Aktivni pohyb je konan
svalovym aparatem, pasivni naopak vnéjsi pfi¢inou napft. terapeutem nebo gravitaci.
Jednou z moznosti pasivniho pohybu je kloubni viile, jejiz rozsah je omezen elasticitou

kloubniho pouzdra a tahem kratkych periartikularnich svalta (Kolat, 2020).

2.2 Pojivova tkan

Pojivova tkan (pojivo) jeslozena zbun€k, hojné mezibunééné hmoty
a z ruizného mnozstvi bilkovinnych vladken (kolagenni, elastick4 vldkna). D¢li se na tkan
vazivovou, chrupavcCitou akostni. Mezi funkce pojivové tkan€ sefadi opornd
a spojovaci, dale funkce metabolicka a termoregula¢ni (Merkunova, Orel, 2008).

Vazivova tkan obsahuje vazivové buiikky — fibroblasty, mezibunécnou hmotu
s odlisSnym podilem elastickych vldken (pruzna vlakna), kolagennich vladken (vldkna
pevna v tahu) a jemnych retikularnich vlaken (sitova vlakna) (Merkunova, Orel, 2008).
Druhy vaziva rozli§ujeme podle poméru zastoupeni tdchto slozek (Cihak, 2011).

S pievahou elastickych vlaken je vazivo elastické neboli Zluté vazivo. Béhem
zatéze se vlakna vaziva protahuji, po ukonceni ¢innosti se vlakna vraci do puvodniho
tvaru a délky (Cihak, 2011). Pfevazné jsou jim tvofeny Zluté vazy patefe, zavésny vaz
pyje, hlasové vazy auponové Slachy hladké svaloviny a mimickych svalti (Dylevsky
2009).

Ridké kolagenni vazive obsahuje malé mnoZstvi vldken. V organech tvoii
tzv. organovy skelet, v pohybovém aparatu zapliuje prostory mezi svalovymi vldkny
kosternich svali a vytvaii prostfedi pro priichod cév anervi. Neusporadané tuhé
kolagenni vazivo tvoii kompaktni sit'" kolagennich vldken a je charakteristické
pro vazivovou vrstvu kize. Naopak uspotfadané kolagenni vazivo tvofi tuhé pruhy —
Slachy — kterymi Se svaly upinaji ke kosti. (Dylevsky, 2009). Dale tvoti vazy, povazky
(fascie), vazivové vrstvy okostice (Cihak, 2011).

Retikularni vazivo, které tvoii zdkladni sit’ kostni diené, lymfatické tkané
a sleziny, je slozeno z retikularnich bunék a retikularnich vlaken (Cihak, 2011).

Poslednim druhem vaziva je vazivo tukové. Jedna se 0 vyznamny energeticky
rezervoar, vykonava funkci tepelného izolatoru a pro nckteré orgény slouzi jako
mechanické ochrana (Dylevsky, 2009).

Dalsim typem pojivové tkané je chrupavéita tkan, ktera se sklada z bunck

(chondrocytll) a mezibunécné hmoty s elastickymi a kolagennimi vlédkny. Chrupavka
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nema schopnost regenerace, nema cévni ani nervové zasobeni. Pii poskozeni mize byt
nahrazena vazivovou tkdni (Merkunovd, Orel, 2008). NejrozsifengjSim typem
chrupavcité tkané v téle je hyalinni (kloubni) chrupavka. Tato tvrda, avsak kiehka
chrupavka se vyskytuje na konci Zeber, pokryva kloubni hlavice kosti, tvofi chrupavky
dychacich cest. Dal§imi typy jsou elastickd (sténa pradusek, usni boltec, chrupavka
hrtanu) a vazivova chrupavka (chrupavcité ploténky uvniti kloubit) (Dylevsky, 2009).

Kostni pojivova tkal ma funkci podptirnou a ochrannou (Cihak, 2011). Sklada
se z kostnich bungk, které jsou obklopené mnozZstvim organické mezibunécné hmoty
s vysokym zastoupenim kolagennich vldken. Krystalky v podob¢ soli vapniku, fosforu
a hot¢iku se ukladdaji mezi vlakna. Vys$i zastoupeni organickych latek v kostni tkéani
zpusobuje U déti vétsi pruznost kosti. Naopak ptfevaha minerdlnich latek déla kost
ve staii pevnéjsi. Je ale vice kiehka a tak dochazi k vétsi lomivosti (Merkunova, Orel,
2008).

2.3 Svalova tkan

Svalova tkan je specializovana na pohyb. Jeji schopnosti jsou: ménit napéti
(tonus), stahovat se (smrsténi, zkraceni, kontrakce), uvoliovat (relaxace) i protahovat
(Merkunova, Orel, 2008).

Hladka svalovina se nachazi zejména ve sténach dutych organiti a vyvodu.
Je tvofena jednojadernymi buiikkami vietenovitého tvaru, které obsahuji neusporadané
stahové bilkoviny aktin a myozin (Merkunova, Orel, 2008). Je fizena autonomnimi
nervy (sympatikem a parasympatikem) alatkovymi podnéty — tkanové hormony
(Dylevsky, 2009).

Pri¢né pruhovana (kosterni) svalovina piedstavuje hybny, motoricky prvek
pohybového systému. Predstavuje zdkladni hmotu kosternich svalii (Dylevsky, 2008).
Zakladni jednotkou je svalové vlakno skladajici se z podélné uloZenych a rovnobézné
usporadanych vlakének tzv. myofibril. Ty obsahuji stahové bilkoviny aktin a myozin.
Kosterni svaly jsou inervovany motorickymi vlakny perifernich a nékterych hlavovych
nervl. Ty obstardvaji reflexni motoriku (neumyslnou) a védomou motoriku (tmyslnou)
(Merkunova, Orel, 2008).

Srdecni svalovina neboli myokard tvofi zdklad srde¢ni stény (Merkunova,

Orel, 2008). Detailn¢jsi popis neni pro tuto praci podstatny.
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2.4 Hypermobilita

Pojem hypermobilita znamena zvétSeny rozsah pohybu v Kloubu nad béznou
fyziologickou normu, ato jak v pohybu pasivnim, aktivnim, tak i ve smyslu joint play.
Kloubni vuli, neboli joint play, mizeme definovat jako maly pohyb v kloubu jinymi
sméry nez jsou dané projeho funkci. Je omezena elasticitou kloubniho pouzdra
a periartikularnimi  svaly. VySetfuje se do distrakce, laterolateralnim posunem,
anterioposteriornim posunem, rotaénim pohybem a zathlenim (Kolat, 2020).

Véle (2006) popisuje hypermobilitu jako opak zkraceni svalu, ktera je téz
spojena s hypotonii a hyperlaxicitou vazivového aparatu. Dochazi ke zvySenému
rozsahu pasivni pohyblivosti v kloubu a kloubni vile. To vede ke zvySeni tendence
K narazovému pfetizeni svalovych tGpont a zhorSeni udrzovani vzpiimené postury.
Kwvili $patné korekéni reakci pii ndhlych zménach polohy se zvySuje riziko poskozeni
tkané.

Podle Rychlikové (2004) je hypermobilita spiSe problémem terapeutickym,
nez diagnostickym. Jedna se o specifickou funkéni poruchu, ktera se vyskytuje
jen v jednom segmentu, Vv nékolika segmentech nebo muize byt vramci celkové
hypermobility. Klinické obtize zplisobuje hypermobilita podle lokalizace a ptivodu.

Hypermobilita a s ni spojené bolesti a fyzické problémy vedou ke snizeni kvality
zivota. Pokud hypermobilitu provazi dalsi jiné pfiznaky, je nazyvana jako syndrom
kloubni hypermobility. Jedna se 0 multisystémové, dédi¢né onemocnéni pojivové tkane,
cozmuze velmi cCasto vést azKrozvoji funkénich poruch pohybového systému
(Koubkova, 2019).

Diisledkem hypermobility v uréitém segmentu muze byt nestabilita, jejiz
klinickym projevem je bolest (Kolat, 2020).

2.4.1 Druhy hypermobility

V odborné literatute jsou v otazce déleni hypermobility autofi nejednotni.
Kolar (2020) rozdéluje hypermobilitu podle pficiny na:
e Kompenzacni;
e pii neurologickém onemocnéni;
e lokalni patologickou (posttraumatickou);
e Kkonstituéni.
Na zakladé omezeni rozsahu pohybu v urcitém segmentu dochazi disledkem

kompenzacnich mechanismit k vétSimu rozsahu pohybu v jiném segmentu. Vznika
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tak patologicky jev, ktery Kolaf (2020) nazyva kompenzacni hypermobilitou.
Pro obnoveni fyziologickych rozsahti v kloubech je v terapii dulezité zaméfit
se na hypomobilni segment a zvySeni jeho rozsahu. Poté dojde ke spontanni tpravé
funkce v segmentu hypermobilnim (Kolat, 2020).

Hypermobilita pfi neurologickém onemocnéni byva napiiklad u postizeni
mozecku ¢i perifernich paréz. Do tohoto typu hypermobility se fadi i hypotonie v ramci
syndromu ADHD (anglickd zkratka attention deficit hyperactivity disorders),
hypermobilita u dyskinetické a mozeckové formy DMO nebo u Downova syndromu
(Kolat, 2020).

Lokalni patologicka hypermobilita vznikd piedevSim po traumatu
(posttraumaticka), béhem n€hoz dojde k poskozeni statickych stabilizatorti segmentu.
Disledkem toho dochazi k nestabilité kloubu (Kolat, 2020).

Konstitu¢ni hypermobilita se vyznacuje zvétSenim rozsahu kloubu
nad fyziologickou normu. Charakteristicky je zde vyskyt ve vSech oblastech t¢la,
ne vsak ve stejné mite. Pfi¢ina vzniku je nejasna, avsak jednou z moznosti by mohla byt
nedostateCnost mezenchymu, ktera se projevuje zvysenou volnosti vazivového aparatu
(Kolat, 2020).

Vseobecné znamé rozdé€leni je podle Sachseho (Janda, 2004) na hypermobilitu:

e Lokalni patologickou;
e generalizovanou;
e konstitucni.

Mistni (lokalni) patologicka hypermobilita nejcastéji vznika mezi obratli jako
kompenzacni mechanismus blokady, tedy omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu
(Janda, 2004).

Ke vzniku generalizované hypermobility dochazi pfi poruchach aference,
napt. tabes dorsalis, dale pti nékterych centralni poruchach svalového tonusu apod.
(Janda, 2004).

Konstitu¢ni hypermobilita je typicka postizenim celého téla. Nemusi byt v§ak
pfitomna ve vSech kloubech ve stejném stupni a nemusi byt symetrickd. Pfi¢ina neni
znama a jeji mira s vékem kolisa (Janda, 2004).

Rychlikova (2004) tvrdi, ze podle vyskytu miZeme hypermobilitu zatadit
do skupin:

e (Celkova:
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o kongenitalni (vrozena);
o ziskana;
e lokalni:

o kongenitalni;

o ziskana;
= kompenzovana;
= posttraumaticka;
= pooperacni;
= uvolnéni ligament;

= dusledek zdamérného cviceni.

Vétsi rozsah pohybu u kongenitalni celkové hypermobility je zpisoben
zvysSenou laxicitou nekontraktilnich tkani, mezi které fadime vazy a kloubni pouzdra.
Pro diagnostiku celkové hypermobility je potfeba provést pohyb az do fyziologickych
krajnich mezi. To plati jak pro vykonani celkového pohybu tak i ve smyslu joint play.
(Rychlikova, 2004)

Lokalni hypermobilitu popisuje Rychlikova (2004) ptedevSim na patefi,
kde mize postihnout jeden segment c¢ioblast patefe. S lokalni hypermobilitou
se lze setkat zejména v oblasti kréni patefe po whiplash injury. Na piikladu
blokovaného obratle je vysvétlena kompenzatorni hypermobilita, ktera vznika jako
kompenzacni mechanismus omezeného pohybu nékterého ze sousednich segmentl
na patefi. Vzniknout muze iV disledku traumatu. Kongenitalni hypermobilita
se nejcastéji vyskytuje v pfechodovych oblastech jako jsou oblasti cervikokranidlni
a lumbosakralni. (Rychlikova, 2004).

Malfait (2006) ve své literatufe oznacuje kloubni hypermobilitu jako syndrom
kloubni hypermobility (JHS — joint hypermobility syndrom) aftadi ho do skupiny
dédi¢nych nemoci pojivové tkan€. Podle néj se zména pojivé tkané a jeji kiehkost miize
objevit mimo Kkloub i v jinych ¢astech lidského téla. Zminuje zde kuzi, kosti nebo o¢i.
Podle klinickych znakti spojenych s hypermobilitou rozliSuje Marfantiv syndrom (MS),
osteogenesis imperfectum (OIl) aEhlers-Dansoliv syndrom (EDS). Jednotlivé
syndromy jiz dale nebudou rozepisovany.

Zahrani¢ni autofi nejcastéji rozliSuji hypermobilitu a hypermobilni syndrom
(benign hypermobility joint syndrom — BJHS, joint hypermobility syndrom — JHS nebo
hypermobility syndrom HS) (Rezaninova, 2015).
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2.4.2 Epidemiologie

Simmonds a Keer (2007) ve sv¢ literatufe zminuji tii hlavni faktory pro vyskyt
hypermobility, kterymi jsou ve€k, pohlavi a etnikum. Vyskyt hypermobility je veétsi
uzen. Podle Russeka (1999) jetento pomér az5krat vyssi ve prospéch zen.
Rozhodujicim aspektem miize byt vliv Zenskych hormont na kolagen.

Hypermobilita se objevuje nejvice u déti, avSak jeji rozsah se s vékem
fyziologicky snizuje. (Hakim, Graham, 2003)

Z etnického hlediska lze hypermobilitu pozorovat spiSe u lidi asijského nebo
afrického puvodu (Hakim, Graham, 2003). Podle Russeka (1999) se objevuje nejvice
u asijské populace, poté U afrického lidu avposledni fadé v bélosské populaci
(europoidni).

2.4.3 Etiopatogeneze

Hypermobilitu Simmonds a Keer (2007) popisuji jako genetickou poruchu
na podklad¢ autozomalné¢ dominantni dédi¢nosti, kterd ovliviiuje kddovani proteint
pojivové tkané€, zejména kolagenu.

Kolagen je nejrozsifenéjsi bilkovinou v lidském t€le iV tkanich zivocichu.
V pojivovych tkani je klicovy pro zachovani celistvosti a fyziologickych vlastnosti.
Nyni je ¢itano 29 rozlisitelnych typ kolagenu, ptiemz nejvétsimi zastupci v lidském
téle je kolagen typu I-111 (Braun, 2015).

Nejvice je v lidském téle zastoupen kolagen typu | (Russek, 1999). Pro svou
vysokou pevnost v tahu se predevs§im vyskytuje ve Slachach, kloubni pouzdrech, kizi
a nervovych receptorech. Kolagen typu Il se nachazi v chrupavce. Dodava ji schopnost
odolavat vuci vysokému tlaku, ktery je nani kladen. V organech, cévach av kuzi
je ptitomen kolagen typu III, ktery je vice roztazitelny, avSak méné organizovany
(Simmonds, Keer, 2007).

Bylo zjisténo, Ze jedinci s hypermobilitou maji abnormalni zastoupeni kolagenu
typu |lakolagenu typu III. Pomér téchto dvou typu kolageni by mél byt
za fyziologickych podminek 21 % ku 18 % ve prospéch kolagenu typu I. U jedinci
s hypermobilitou je vice zastoupen kolagen typu III ato pomérem 28 % ku 16 %
(Simmonds, Keer, 2007). Snizeni tuhosti kloubni struktur vede ke kloubni
hypermobilité (Russek, 1999).

U hypermobilnich lidi byla zjisténa i mutace jinych genu. Piikladem je mutace
gend, které koduji kolagen typu V. Ten piitvorbé fibril spolu s kolagenem typu
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| ovliviiuji jejich primér. Tento patologicky d€j miize mit za nasledek tvorbu jemnych
a neusporadanych kolagennich vldken (Simmonds, Keer, 2007).

Hansen etal. (2009) provedl studii naskupiné mladych zen uzivajicich
pravideln¢ peroralni hormondlni antikoncepci. Dokézal, ze uzivani téchto farmak
s obsahem estradiolu ma tlumici vliv natvorbu kolagenu. Nasledkem toho dochazi
ke zhorSeni mechanickych vlastnosti pojivové tkané. Uzivani farmak s estradiolem
u zen s hypermobilitou zvySuje laxicitu vaziva.

2.4.4 Klinicky obraz

Jedinci s hypermobilitou trpi Sirokou Skalou muskuloskeletalnich symptomd,
které zahrnuji patef, klouby, vazy, svaly, Slachy a kosti (Hakim, Graham, 2003). Tito
lidé casto dochazeji do ordinaci ortopedii, revmatologii, pediatri a fyzioterapeutt
z diivodu casté a dlouhotrvajici bolesti. Pfi laboratornich testech vSak chybi pozitivni
nalezy pro revmatologické poruchy, po akutnich traumatech zde nejsou Zadné
radiologické zmény. Neobjevuje se zde ani vyrazny otok, zanét, ani snizena pohyblivost

typicka pro ortopedickou patologii (Russek, 1999).

Artikularni projevy

Dominantnim artikularnim pfiznakem je nestabilita kloubu, kterd vznika
v disledku laxicity kloubnich ligament. To mize vést az k subluxaci a luxaci kloubu.
Dalsim, Casto pacienty popisovanym, projevem hypermobility je tzv. lupani v kloubu
(v anglickém znéni ,,joint clicking*). Tato forma automobilizace slouzi jako prostfedek
k ziskani ulevy od pocitovaného diskomfortu v kloubu (Hakim, Graham, 2003).

NejcastéjSim priznakem je bolest. Taje Casta piedev§im u nosnych kloubt
(kotniky, kolena, ky¢le) nebo u kloubi, které se zapojuji do repetitivnich ukont
(ramena, zapésti, ruce), dale kréni patete, zad a temporomandibularniho kloubu (Tinkle,
2020).
se objevuji po fyzické namaze a sportu. Nasledné vyhybani se bolestivym pozicim mize
vést az ke svalovym dysbalancim. Stale se opakujici a neustupujici bolesti mohou
zpiisobit az chronicky bolestivy syndrom (Hakim, Graham, 2003).

Déti s hypermobilitou miZzou suzovat no¢ni paroxysmalni bolesti dolnich
koncetin. Jednad se 0 zachvatovité bolesti nohou. Objevuji se v noci nebo v podvecer

po fyzické aktivité¢ nebo po aktivité nové, na kterou neni jedinec zvykly (Murray, 2006).
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U spousty jedinci s hypermobilitou je snizeno proprioceptivni vnimani
ato mize mit vyznamny dopad na zpusob provadéni pohybu (Keer, Butler, 2010).
Hakim a Graham (2003) ve své literatufe popisuji dvé studie, pfi kterych byl zkouman
vztah mezi hypermobilitou a poruchou propriocepce. Béhem prvni studie byl zkouman
polohocit v proximalnich interfalangealnich kloubech u pacienti s hypermobilitou,
ve druhé v kolennich kloubech téz u hypermobilnich jedinct. Snizeni propriocepce bylo
prokazano U obou studii. Obé skupiny pacientli podcenily nastavenou zménu uhlu
Vv kloubu. Pfi¢inou podle autori. muze byt zvétSeny rozsah pohybu.
Lze jen piedpokladat, zda snizeny polohocit muze urychlovat degenerativni zmény

v kloubech.

Extraartikularni projevy

Simmonds a Keer (2007) mezi mimokloubni projevy zahrnuji laxicitu a kiehkost
pokozky, autonomni poruchy, zilni varixy a modfiny, ocni ptdzu, urogenitalni prolapsy,
Raynaudiv fenomén, zmény neuromuskuldrnich reflexti, opozdény vyvoj koordinacni
motoriky, neuropatie, syndromy karpalniho a tarzélniho tunelu, fibromyalgie, nizkou
hustotu kosti, stavy tzkosti, paniky a deprese.

U hypermobilnich jedinct byva c¢astéjsi vyskyt modiin a strii. PO poranéni ktize
se hufe hoji, je kiehka a jemna (Russek, 1999).

Hakim a Graham (2003) spojuji s hypermobilitou i inkontinenci v dasledku
volngjsich vazl tvoricich zavésny délozni aparat.

Pravdépodobné druha nejéastéjsi stiznost pacientli, hned po bolesti, je unava.
Jedna se jak o fyzickou, tak i psychickou tinavu. Bolesti kloubt a jejich dysfunkce vede
ke kineziofobii, tedy strachu z pohybu zpusobujici bolesti, a ztraté¢ svalové sily.
ZhorSujici se svalova vytrvalost zptsobuje vétsi fyzickou unavu. Dekondice spojena
S bolesti pii rutinnich kazdodennich CcCinnostech muze narusovat spanek. Vznika
chronicky cyklus bolesti a poruch spanku — spanek, nalada, energie. Dal$imi faktory,
které mohou ovliviiovat spanek, jsou deprese, uzkosti, nékteré 1éky (Tinkle, 2020).

2.4.5 Hypermobilita ve sportu
V dne$ni dobé¢ piivadi spousta rodi¢t své déti do sportovnich oddili s vidinou
velké sportovni budoucnosti jiz v brzkém véku. Jedna se nejspiSe 0 snahu nahradit

nedostatek spontanniho pohybu, ktery je dany soudasnych zivotnim stylem

a prostfedim. Nedochazi jim vSak mozna negativa na vyvoj ditéte, ktera mohou byt
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spojena s nevhodnou zatézi anevhodnym vybérem sportovni aktivity (Satrapova,
Novakova, 2012).

Za nedoporucované jsou povazovany sporty, které obsahuji Svihové komponenty
vyzadujici zvySeny rozsah pohybu v kloubech. Radi sesem balet, gymnastika
a sportovni aerobic. (Rezaninova, 2015). U téchto sportd je ¢asto vyzadovana vétsi
pohyblivost v mnoha velkych kloubech zptsobujici v pozdéjsim veéku mnoho
zdravotnich problémi (Balko, 2014)

Za neadekvatni sporty jsou také povazovany ty, pii kterych dochdzi k tvrdym
dopadim a ndrazim. Do této skupiny patii volejbal, rugby, squash, fotbal ahazena.
Nedostate¢nd pasivni stabilizace hypermobilnich kloubii a intenzivnéj§i pisobeni
vnéjsich sil mize mit za nasledek zranéni (Rezaninova, 2015).

Pro spoustu vrcholovych sporti je hypermobilita, a s ni spojen zvySeny rozsah
v kloubech, Zadana. Vétsi pohyblivost v kloubech je dulezita k realizaci a osvojeni
sportovnich technik a pro dosazeni preciznéj$iho sportovniho vykonu (Balko, 2014).

Pii kazdém sportu je nutné pohlizet na centrované postaveni kloubti a vyhnout
se krajnim poloham hypermobilnich kloubt.. Centrované postaveni v kloubu je podle
Kolafe (2020) stav, kdy jsou kloubni plochy v €O nejvétSim vzajemném kontaktu,
kloubni pouzdro avazy jsou v minimalnim napéti a sily, které ptsobi na kloub, jsou
rovnomérné rozlozeny. Tato poloha je dynamicky vyvazovana aktivitou agonisti
a antagonistu.

Satrapova, Novakova (2012) povazuji za nejrizikovejsi sportovni odvetvi
gymnastiku, plavani, volejbal, softbal, tanec, florbal, rugby a judo.

2.4.6 Fyzioterapie

Terapie pric¢in hypermobility neni dosud znama (Janda, 2001).

Jedna z dulezitych véci, které muze fyzioterapeut poskytnout svému pacientovi
je spravna edukace 0 jeho stavu. Pacient by mél dostat rady ohledné zaméstnani, sportu
nebo rekreacnich aktivit, které nebudou zhorSovat jeho stav. M¢El by byt poucen
0 dodrZovani pohybovych opatfeni a preventivnich zdsad. Hypermobilni jedinec mulze
pokraovat v ur€itych aktivitdch se sniZzenou frekvenci nebo intenzitou nebo pokud bude
schopen modifikovat biomechanické namahani zménou techniky. Pomoci mohou také
pomicky na zpevnéni hypermobilnich segmentli napf. tejpovaci pasky ¢i bederni pasy,

ortézy (Russek, 1999).
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Dalsi pomuckou pro jedince sextrémni hypermobilitou muze byt noSeni
prilnavého a pevného obleceni napiiklad spodni pradlo, cyklistické kratasy z lycry,
tricka s dlouhymi rukavy. Bylo zjiSténo, ze diky tomu dochdzi k lepSimu vnimani
polohy kloubti a sniZeni bolesti (Simmonds, Keer, 2007).

V ramci edukace je dobré jednotlivce s hypermobilitou poucit 0 pohybovych
stereotypech. Je dilezité sidat pozor na dlouhodobé setrvani v krajnich polohach
kloubli, napf.stoj s hyperextendovanymi koleny, opora 0horni koncetiny
s hyperextendovanymi lokty (Rezaninova, 2015).

Podle Jandy (2001) by m¢la byt terapie zaloZena na systematickém pohybovém
cviCeni, pfikterém by se m€lo dbat na ptirozeny pohyb a pohybovou rozmanitost.
Obsahem cvi¢eni by mély byt posilovaci cviky. Avsak podle Jandy svaly jedince nikdy
nedosahnou takového objemu, ktery by odpovidal vydanému usili. Cvic¢eni odporova
asilova jsou provadéna dolehké unavy. Duraz je kladen naslozku vytrvalostni.
Pro odpor je nejvhodnéjsi pouzit pruziny nebo elastické materialy, které puasobi stale
stejnym odporem po cely rozsah pohybu, napi. Thera-band.

Cilem fyzioterapie je stabilizovat hypermobilitou postiZzeny nestabilni segment
zvySenim svalové funkce. Béhem cviCeni je zasadni posilit a aktivovat svaly, které
souviseji s instabilnim segmentem. Pozornost by také mély mit svaly a svalové skupiny,
které se uCastni nepifimo, tedy =zajiStuji punctum fixum nestabilniho segmentu.
Ke stabilizaci jsou vyuzivany principy: aproximace do kloubu, stabiliza¢ni zvrat,
rytmicka stabilizace, reflexni ptisobeni na pohybovy segment v centrovanych polohéch,
cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich a senzomotoricky trénink (Kolaf, 2020).

Dalsi prvkem v rehabilitaci u jedinct s hypermobilitou je aktivace hlubokého
stabilizatniho systému patefe (HSSP), spravné zapojeni povrchovych a hlubokych
stabilizatord trupu (Rezaninova, 2015). HSSP je soubor svaltl, které zajistuji stabilizaci
patefe béhem vsech pohybu ajejich zapojeni je automatické. Zapojuji Se pfi cilenych
pohybech hornich a dolnich kongetin, i pti jakémkoliv statickém zatizeni (Kolat, 2020).

Volba cvikii by méla respektovat zasady prevence svalovych dysbalanci. Zcela
kontraindikovany jsou Svihové cviky. Obecné kontraindikovéany jsou cviky protahovaci,

které by se mély provadét pod dohledem specialisty (Janda, 2001).
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2.5 Volejbal

Volejbal je nekontaktni sport, ktery hraji dvé druzstva na hiisti rozdéleném siti.
Ugelem hry je dostat mi¢ pres sit’ na zem do pole soupete tak, aby soupet nemohl udélat
totéz. Druzstvo ma narok presné na tii odbiti (blok se nepocita jako dotek), aby dostalo
mi¢ do pole soupete. Jeden hra¢ vsak nesmi mi¢ odbit dvakrat po sobé.

Mic¢ se do hry dostane podanim tymu, ktery vyhral piedeSlou rozehru. Dokud
se balon nedotkne zemé, soupet se nedopusti chyby nebo mu nebude udélen trest, hra
pokracuje dal.

Bod ziska tym, ktery vyhraje rozehru. Kdyz rozehru vyhraje piijimaci druzstvo,
ziskd bod, pravo podéavat a hraci tohoto tymu se oto¢i 0 jedno postaveni ve sméru
hodinovych rucicek.

Druzstvo, které v utkani vyhraje 3sety po 25 bodech, vitézi. Pfistavu
2:2 nasety sehraje paty set pouze do patnacti bodu srozdilem minimalné dvou.
Po kazdém dohraném setu (mimo rozhodujici 5. set) si tymy vyméni strany pole.

Tym je slozen nejvySe z 6 hraci na hiisti. Béhem zapasu mize byt pfitomen
jeden trenér s maximalné dvéma asistenty, fyzioterapeut a lékait (CVS 2017-2020).

2.5.1 Somatické a fyziologické predpoklady hracek

Ve volejbale se Ize setkat s raznymi typy postav najednotlivych postech.
Vyznamnymi hodnotami jsou télesna vyska, délkové rozméry apomeéry koncetin,
slozeni téla. Podle téchto faktorti je mozné fici, zda se jedinec ke hie volejbalu hodi
¢i ne (Vavak, 2011).

Ve slozeni lidského t¢la Vavak (2011) rozliSuje aktivni a pasivni télesnou
hmotu, specialné pak mnozstvi télesného tuku (muzi 10%, zeny 16%).
Dale pak poukazuje na klicovost Ve slozeni svald, a to z hlediska poméru jednotlivych
typt svalovych vlaken. Pro vyssi vykonnost hracu a vétsi predpoklad k tspéchu je lepsi
mit vétsi zastoupeni rychlych svalovych vlaken oproti tém pomalym. V priméru je toto
zastoupeni 55% pomalych, 45% rychlych svalovych vlaken (Vavak, 2011).

2.5.2 Pohybovy aparat mladych volejbalistek

Volejbal je fyzicky naro¢ny sport, pro ktery jsou typické rychlé zmény polohy
téla v prostoru, aletaké rychlé zmény polohy jednotlivych ¢&asti téla vici sobé

navzajem. Jedna se 0 nekontaktni sport, béhem kterého itak dochazi ke zranéni,
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at’ uz akutnim nebo chronickym (Cuckova et al., 2013). Zranéni jsou pfevazné vyvolana
narazem mice nebo padem.

Mezi nejcastéjsi pohyby ve volejbale patii vyskoky, pady a rychlé zmény sméru
pohybu (Voralek, Lavickova, Siiss, 2014).

Béhem volejbalu dochdzi k jednostrannému pretézovani urcitych svalovych
skupin, ale zaroven k vynechavani jinych. To ma za disledek vznik svalovych
dysbalanci zejména v okoli pletence ramenniho, bederni patefe, panve a dolnich
konéetin. Vysoké procento hracek volejbalu ma vadné drzeni téla (Cuckova etal.,
2013).

Voralek, Siiss a Parkanova (2007) uskutecnili studii, piikteré si kladli za cil
zjistit, jaké jsou nejcastéjsi svaloveé dysbalance a poruchy pohybového aparatu mladych
volejbalistek. Sledovany soubor tvofil 42 hraéek volejbalu ve véku od 15 do 19 let,
které mu vénovaly v priméru 6 let. Béhem sezony tréninky probihaly 4x tydné.
Vysledky prokéazaly velké a zafixované svalové dysbalance, z nich vyplyvajici poruchy
vzpiimeného drzeni t€la a chronické potize nékterych segment pohybového aparatu.

K nejvétsimu zatézovani dochazi udominantni horni koncetiny, zvlasté
v ramennim kloubu, béhem odbijeni obouru¢ (prsty, bagr), jednoru¢ (smec, podani),
pii bloku. Dale jsou nahorni koncetiné postizeny prsty ajejich klouby. Znamky
pietizeni se vyskytuji v uponovych oblastech biisnich a zadovych svaltl. Casto dochazi
k podvrtnuti pfevazné hlezennich kloubt (Cuckova et al., 2013).

2.5.3 Vybrané zranéni volejbalistek

Mezi nejCastéjsi Urazy, bez rozliSeni vykonnostni kategorie a pohlavi, uvadi
Voralek, Palova a Siiss (2009) ve své studii trazy kotniku a prstt. Na dal$ich mistech
se pak nachazi urazy kolen, zad ajiné (nespecifikované). Nejmensi zastoupeni maji
urazy zapésti. Pfi¢inou zranéni prstl je naraz do mice pii bloku nebo odbijeni obourué
vrchem.

Velmi ¢astym poranénim hlezenniho kloubu je distorze. K ni dochazi
pti doskoku po vyskoku nablok nebo sme¢ nebo pfirychlé zméné sméru. Chodidlo
se nahle rotuje smérem dovnitf s inverznim pohybem, supinaci a addukci (Voralek,
Palova a Siiss 2009). Vysoké procento je zapii¢inéno kontaktem Se soupefem pod siti
(Voralek, Siiss, Kitova, 2019).

Ke vzniku bolesti vramennich kloubech pfispiva nevhodné nespravné

davkovani zatéze pii tréninku a chybéjicim rozcvi¢eni. Dochazi ke vzniku trhlin
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V kloubnim pouzdru. Potize vznikaji pii opakovaném smecovani a podavani (Siiss,
Voralek, Vitova, 2017).

Dalsim problémem volejbalistii je bolest zad predevsim v bederni oblasti.
Dochazi k ligamentéznimu pfetizeni nebo posunutim meziobratlové ploténky. Problém
vznikd pfi opakovaném smecCovani a podavani, kdy volejbalista vyskoci, prohne
se v bederni patefi (extenze), rotuje trup smérem ke smecujici pazi anasledné
ve vertikale dopadne napalubovku. Dusledkem tohoto pohybu je hypertonus

paravertebralnich svalt (Siiss, Voralek, Vitova, 2017).
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3 Metodika

3.1 Popis sledovaného souboru

Pro specialni ¢ast bakalaiské prace bylo vybrano 10 volejbalistek z oddilu VK
Benesovska 1. volejbalova a Volejbal Spirit Ricany ve véku 12-15 let. Vékové tedy
spadaji do kategorie starSich Zakyn a kadetek a hraji okresni a krajské soutéze. VSechny
hracky volejbalu studuji na zakladni Skole. Tréninky maji tiikrat tydné po dvou
hodinach, 0 vikendu hraji minimalné dva soutézni zapasy. Tyto vybrané probandky byly

rozdéleny do dvou skupin — se cvi¢ebnim programem a bez cvic¢ebniho programu.

3.2 Sbér dat

Vstupni kineziologicky rozbor probihal béhem ledna 2023 v t&locviéng ZS
Jiraskova a ZS Ri¢any. Podle dat ziskanych pfi vstupnim kineziologickém rozboru byl
pro pét probandek sestaven cvicebni program. Terapie probihaly jednou tydné po dobu
osmi tydntl v prostorach haly ZS Jirdskova a ZS Ricany. Délka terapie byla 30 minut.
Na konci cvi¢ebniho programu byl proveden vystupni kineziologicky rozbor

pro zhodnoceni vysledkd.

3.3 Pouzité metody

Tato kapitola obsahuje popisy vySetfovacich metod, které jsou vyuZity
pii vstupnim a vystupnim vySetfeni probandek. Dale jsou zde popsany vybrané
terapeutické postupy a koncepty, které jsou obsahem terapie.

3.3.1 VySetiovaci postupy a metody

Anamnéza

Anamnéza je prvotni rozhovor mezi lékafem a pacientem. V pribéhu
anamnestického Setfeni se zdravotnik cilenymi otazkami vyptava pacienta na jeho
zdravotni historii a na detaily problémi, které pacienta trdpi v soucasnosti (Dobias,
2013).

Ve spojitosti s problematikou hypermobility se terapeut vyptava na bolesti
kloubii a patefe objevujici se zejména po fyzické namaze, vecer nebo v noci. Do osobni
anamnézy jsou zaznamenany Urazy a nemoci, které pacient prodélal. Dale terapeuta

zajimaji podrobnosti ze sportovni anamnézy — jak dlouho hraje volejbal, jestli predtim
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hral jiny sport, popf. jaky a jak dlouho, jaky post ve volejbale hraje a dalsi volnocasové
aktivity. Z gynekologické anamnézy zjistuje, zda uz ma pacientka menstruaci, popf.
bere antikoncepci a zda jsou béhem cyklu néjaké bolesti. Dale se vyptava na rodinnou,

socialni anamnézu a abuzus (Voralek, Siiss, Parkanova, 2007; Pod¢bradska, 2018).

Aspekce

Vysetteni stoje probiha pomoci aspekce (pohledem) ze tii stran — zezadu, z boku
a zepfedu. Postupuje se systematicky smérem kranialnim (Haladova, Nechvatalova,
2010). Pro vySetfeni modifikaci stoje jsou vyuzity testy Romberg L-IIl.
a Trendelenburgova zkouska. Pfitéchto zkouSkach se neocekava vyraznd patologie.
Pfi vySetfeni chtize aspekci Siterapeut vSima nestabilnich segment. Pro oziejméni

plochonozi poslouZi testy stoj na Spi¢kach a Véleho test.

Goniometrie

Pro méteni rozsahu kloubni pohyblivosti se nejbéznéji pouziva goniometrické
vySetieni, pro jehoz zaznam je vyuzita metoda SFTR. V praxi je nejcastéjsi pomuckou
goniometr, ktery se sklada ztéla a dvou ramen (Kolaf, 2020). V praci bude méfeny
aktivni rozsah pohybu, pfi¢emz se U probandek ocekava zvySeny rozsah pohybu

v kloubech.

Vysetieni zkracenych svala dle Jandy

Piitomto  vySetieni Seterapeut zaméfuje nasvaly, ukterych doslo
Z nejriznéjSich pfi¢in ke svalovému zkraceni. Sval ani po pasivnim nataZeni nedovoli
dosahnout plného rozsahu v Kloubu. Pti vySetieni je dalezité dodrzovat piesné vychozi

polohy, pfesné fixace a smér pohybu (Kolat, 2020; Janda, 2004).

Vysetieni dynamiky patere

Jednotlivé testy slouzi k vySetfeni pohyblivosti celé patefe nebo jednotlivych
usekl patefe. Principem vySetfeni je porovnani vzdalenosti uréitych usek patefe
ve vzpiimeném stoji a poté po provedeni pfedklonu nebo zaklonu. Podrobné popisy
testl se nalézaji v knihach od Kolafe (2020) nebo Haladové, Nechvatalové (2010).
Kvili vyskytu svalovych dysbalanci u hracek volejbalu nelze u téchto hypermobilnich

probandek ocekavat pouze zvyseny rozsah pohybu v jednotlivych tsecich patete.
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VySeti‘eni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona
Vroce 1964 prisli Carter aWilkinson s prvnim skérovacim systémem
pro diagnostiku kloubni hypermobility. Nalez hypermobility odpovidal alesponl tfem
pozitivnim vysledkiim z péti provedenych testi (Koubkova, 2019). Z testli uvedenych
nize je patrné, ze testované jsou ob& horni i dolni koncetiny bez kofenovych kloubt
(Balko, 2014).
e Schopnost pasivniho pfitazeni palce k volarni stran¢ predlokti.
e Pasivni hyperextenze prsti do pozice kolmé k predlokti.
e Hyperextenze loketniho kloubu 0 vice jak 10°.
e Hyperextenze kolenniho kloubu 0 vice jak 10°.
e Pasivni hypereverze a dorsalni hyperflexe v hlezennim kloubu.
Pokud neni v tabulce uvedeno jinak, jsou vysledky testi uvedeny stranové

bilateralni.

Vysetieni hypermobility dle Beightona a Horana
Lékati Peter Beighton a Frank Horan ptepracovali dostupny hodnotici systém
od Cartera a Wilkinsona, ktery poprvé pouzili k epidemiologickému vyzkumu bolesti
kosti a kloubli u venkovskych obyvatel jizni Afriky (Koubkova, 2019). Pacienti obdrzeli
bod za kazdou pozitivné hodnocenou koncetinu. Mohli tedy dosahnout celkového score
0-9 bodi, pricemz od 3 do 4 se hodnoti jako lehky stupenn hypermobility, od 5 do 9 bodu
jako vyrazna hypermobilita (Balko, 2014).
e Pasivni dorziflexe patého prstu nad 90°.
e Pasivni pfitaZeni palce k flexorové strané predlokti.
e Hyperextenze lokte nad 10° - 1 bod za kazdou stranu.
e Hyperextenze kolene nad 10°- 1 bod za kazdou stranu.
e Dosazeni dlanémi na zem pfti predklonu s pln€ extendovanymi koleny.
Vyhodou tohoto testovani je jednoduchost a ¢asova nenaro¢nost jednotlivych
testi. Naopak nevyhodou miize byt absence podrobného popisu testl co se tyce
provedeni a klasifikace kloubni hypermobility. Hodnoti omezeny pocet kloubd,

a to pouze zda se hypermobilita vyskytuje ¢i ne (Koubkova, 2019).

Brightonska kritéria pro hypermobilni syndrom
Beighton skorovaci systém byl pozd€ji zafazen do vice komplexnéjsich

a rozsahlejSich kritérii Brighton. Hodnoceni zahrnuje také extraartikuldrni projevy
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hypermobility a anamnestické Gdaje ziskané pitimo od pacienta. Podminky, které by mél
pacient spliiovat, jsou rozdéleny do dvou podskupin — hlavni a vedlejsi kritéria.
Pro diagnostiku syndromu kloubni hypermobility je potieba splnit bud’ dvé hlavni
kritéria, jedno hlavni a dvé vedlejsi kritéria nebo Ctyfi vedlejsi kritéria (Simmonds,
Keer, 2007).
e Hlavni kritéria
o Beighton skore 4/9 nebo vyssi (at’ uz v soucasnosti nebo v minulosti)
o Bolesti kloubti po dobu delsi nez 3 mésice (U ¢tyt nebo vice kloubti)
e Vedlejsi kritéria
o Beighton skore 1,2 nebo 3/9 (0,1,2 nebo 3, je-li vék 50+)
o Bolesti jednoho az tii kloubi (po dobu 3 mésicti a déle) nebo bolesti zad
(trvajici 3 mésice nebo déle), spodyldza, spondylyza/ spondylolistéza
o Dislokace nebo subluxace ve vice nez jednom kloubu, nebo opakované
dislokace ¢i subluxace jednoho kloubu
o Zanéty mékkych tkani: tiinebo vice mist natéle (napt.epikondylitida,
tendosynovitida, bursitida)
o Marfanoidni habitus, arachnodactylie
o Abnormalni kozni strie, hyperextensibilita, tenka klize, papyrové zjizveni
o Povisla o¢ni vicka nebo kratkozrakost

o Varixy, hernie, nebo délozni/rektalni prolaps (Rezaninova, 2015).

Dotaznik objasnujici hypermobilitu dle Hakima a Grahama
Dalsi mozZnosti testovani je subjektivni dotaznik pro objasnéni hypermobility
od Hakima a Grahama, ktery obsahuje pét jednoduchych otazek. Dotaznik
je doporu¢ovan predevsim pro pacienty s chronickou muskuloskeletalni bolesti. Autofi
ve své praci uvadi, ze pro diagnostiku hypermobility sta¢i dvé avice kladné
zodpovézenych otazek (Hakim, Graham, 2003).
e Dokazete (nebo jste nékdy dokazal/a) se dotknout dlanémi podlozky, bez toho,
aniz byste musel/a pokr¢it kolena?
e Dokazete (nebo jste nékdy dokazal/a) se dotknout svym palcem predlokti?
e Zaujimala jste jako dit€ pozornost ohybani svého téla do abnormalnich pozic
nebo dokézal/a jste udélat tzv. rozstép?
e Prodé¢lal/a jste jako dité¢ opakované dislokace ramene nebo ¢ésky?

e Piipadd Vam, Ze mate gumové klouby?
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Vysetieni hypermobility dle Jandy a Sachseho

V Ceské Republice je nejéastéji uzivano vysetieni hypermobility dle Jandy
a vysetfeni hypermobility dle Sachse. Kazdy z nich vypracoval soubor testl pro zjisténi
hypermobility, které se ve vétsiné zkouSek shoduji. K jednotlivym zkouskdm uvadi
Sachse na rozdil od Jandy rozmezi rozsahti pohybu pro hypomobilni az normalni (,,A*),
lehce hypermobilni (,,B*) a vyrazné¢ hypermobilni (,,C*) segment (Janda 2004, Lewit
2003).

Vzhledem k podobnosti testi zde budou uvedeny spolecné. Pro zjisténi
hypermobilnich rozsahii pohybu v patefi uvadi zkouSky rotace kréni patete, rotace
hrudni patefe, extenze bederni patefe, predklon dle Thomayera a zkousku lateroflexe.
V ramci horni koncetiny vySetfujeme hypermobility zkouSkou Saly, zalozenych
a zapazenych pazi, abdukce skapulohumeralniho kloubu, dale zkouskou extenze
loketnich kloubli, zkouSkou sepjatych rukou aprsti apasivni dorzalni flexe
metakarpofalangealnich  kloubl. Pro zjisténi hypermobilnich segmentli u dolni
konCetiny uvadi autofi zkouSku posazeni na paty, soucet rotaci v kycelnim kloubu
a hyperextenzi v kolennich kloubech. Podrobny popis zkouSek jednotlivych autort
je v knize Svalové funk¢ni testy od Jandy (2004) a Manipula¢ni 1é¢ba v myoskeletalni
mediciné od Lewita (2003).

3.3.2 Terapeutické metody a koncepty

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Pti dynamické neuromuskularni facilitaci dochazi k ovliviiovani funkce svalu
V jeho posturalné¢ lokomoéni funkci. Pfirozvoji sily svalu je tieba vychazet nejen
z anatomickych znalosti zaGatku a uponu, ale iz jeho zaclenéni do biomechanickych
fetézci. Ty je tieba posuzovat i z fidicich procestt CNS (Kolat, 2020).

K ovlivitovani stabiliza¢ni funkce se v DNS vyuzivaji programy zrajici béhem
posturalni ontogeneze. V prvni fadé je cviCeni zaméfeno na ovlivnéni hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe, coz je dulezité pro dalsi cilenou funkci konéetin. Cviceni
konkrétnich svall je zprostiedkovano ve vyvojovych posturalné lokomoc¢nich fadach.
Pii stabilizaci segmentu je dalezité myslet nato, ze zpeviiovani segmentu neni vazano
pouze nasvaly daného segmentu, ale je vzdy zaclenéno do globalni svalové souhry,
kterd vychazi z opory. Plati pravidlo, Ze sila posturalnich (zpeviiovacich) svalli musi byt
rovna sile svalll provadéjici pohyb (fazickych). Pokud bude fazicka sila vétsi nez sila

posturalni, dojde k zapojeni ndhradnich silngj$ich svalt (Kolat, 2020).
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Proprioceptivni neuromuskularni stabilizace (PNF)

Principem metody je cilené¢ ovliviiovani motorickych neuronti rohd misSnich.
Déje se tak pomoci aferentnich impulst ziskanych ze svalovych, $lachovych
a kloubnich proprioreceptord. Soucasné ovliviiovani je zprostiedkovano eferentnimi
impulsy z vyssich motorickych center, které reaguji na aferentni impulsy z taktilnich,
sluchovych a zrakovych exteroreceptorti. Stimulace je tedy provadéna pomoci specialné
stanovenych hmatd, slovniho vedeni pohybu, popt. zrakové kontroly. Cilem celé této
techniky je podpora aurychleni odpovédi nervosvalového aparatu stimulaci
proprioreceptoru (Kolat, 2020).

Podstatou PNF jsou pohybové vzorce, které se podobaji aktivitim denniho
zivota. Pro kazdou ¢ast téla (hlava, krk, trup a koncetiny) byly vytvotfené dva, které jsou
k sob& antagonistické. Jsou vedeny diagonalnim smérem a vzdy obsahuji tii pohybové
slozky v riiznych kombinacich: flexe nebo extenze, addukce nebo abdukce, zevni nebo
vnitini rotace. Cilem je provedeni pohybového vzorce v plném rozsahu pohybu
V rovnovaze agonistil a antagonistl a VvV normalnim c¢asovém sledu. Normalni casovy
sled je fada v urCitém potadi po sobé jdouci svalové kontrakce (Holubafova, Pavld,
2021).

Posilovaci a relaxa¢ni techniky PNF pracuji na principu tzv. fenoménu iradiace.
K obnoveni slabych nebo neaktivnich svalli dochazi pomoci svalové aktivity silnéjSich
svalt. Cile jsou: zlepSeni schopnosti k iniciaci a védomému ovladani pohybu, zlepSeni

svalové koordinace, snizeni unavitelnosti svalu a zvyseni stability kloubu (Kolar, 2020).

Senzomotoricka stimulace (SMS)

Metodika senzomotorické stimulace se vyuziva piedevsim v terapii funkcnich
poruch pohybového aparétu, predev§sim stabilizacnich svalli. Mezi hlavni cile cviceni
patii zlepSeni svalové koordinace, uprava svalovych dysbalanci, zlepSeni drZeni téla
a stabilizace trupu ve stoji achizi azrychleni nastupu svalové kontrakce pomoci
proprioceptivni aktivace vyvolané zménou postaveni v kloubu. Vyuzivd se praveé
K ovlivnéni nestability, hypermobility pohybového aparatu au pourazovych stavi
(Koléat, 2020).

Senzomotoricka stimulace vychdzi z dvoustupiiového motorického uceni.
Béhem prvniho stupné se jedinec snazi zvladnout novy pohyb a vytvotit si tak zékladni
funkéni spojeni. Tato faze uceni probihd v korové oblasti mozku, predevSim

ve frontalnim a parietalnim laloku. Rizeni pohybu natéto urovni je velmi tnavné
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a proto se po dosazeni alespon zdkladniho provedeni pohybu snazi nervovy systém
0 pfesun fizeni pohybu subkortikalné. Nastavd druhy stupen motorického uceni —
automatizace. Subkortikdln¢ fizené pohybové programy umoziuji rychlejsi provadeéni
pohybi, coz je uzite¢né pro prevenci traumat (Kolat, 2020; Janda, Vavrova, 1992).
Nejprve se zacina korekci chodidla anacviCovanim ,;malé nohy“. Nacvik
probiha nejdiive pasivng, poté aktivné s dopomoci a nakonec aktivné. Dale se postupuje
smérem proximalné korekci kolene, panve, hlavy aramen. Zvladnutim téchto cvika

zacina stupiiovani obtiznosti (Pavll, 2003).
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4  Specialni ¢ast

V této kapitole bude zpracovana prakticka cast bakalafské prace. Cviceni
S vybranymi probandkami probihalo v prostorach télocvi¢ny zakladni Skoly Jiraskova
Vv Benesové a zékladni $koly Bezruova RiGany. Vyzkum probihal v obdobi od ledna
roku 2023 do biezna 2023. Béhem prvni terapeutické jednotky, ktera trvala 60 minut,
byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Probandkam byly odebrany anamnestické
udaje, dale byly provedeny vySetfeni stoje, dynamiky patefe a specialni testy
na hypermobilitu. Probandky byly nahodné rozdéleny do dvou skupin — se cvi¢ebnim
programem a bez cvi¢ebniho programu (kontrolni skupina). Na zakladé vstupniho
kineziologického rozboru byl uskupiny secvi¢ebnim programem zhotoven
rehabilitaéni plan. Béhem osmi terapeutickych jednotek, které trvaly 30 minut, byly
vyuzity jednotlivé fyzioterapeutické postupy. Béhem vyzkumu probandky nadéle hraly
volejbal, avSak vice edukovany. Nakonci cvicebniho programu byl uskutecnén
vystupni kineziologicky rozbor vSech probandek. Z odebranych dat byly zhodnoceny
vysledky terapie.

Vstupni kineziologické vySetfeni obsahuje pouze patologické hodnoty

probandek, zbylé hodnoty jsou rozepsané v tabulkach v Ptiloze 2.

4.1 Skupina se cvi¢ebnim programem

4.1.1 Probandkaé¢. 1

e Inicidly, vek, pohlavi: B.H., 13 let, Zena
e Vyska, vaha: 162 cm, 47 kg

e Lateralita: pravak

e Etnicka prislusnost: europoidni

e Post ve volejbale: smecaika

Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza
NA: pocit nestability pravého ramene
RA: matka — sekretarka, otec — fidi¢; 2 sourozenci — bratr a sestra, zadné vazné

nemoci v roding
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PA: zakyn¢ zékladni Skoly 7.tfida

SA: bydli s rodinou v rodinném domé¢ na vesnici

SpA: volejbal od 10 let — smecarka, predtim se vénovala tackwondu (6-12 let),
tenisu (6-8 let), rekreaéné zumba, ¢asté delsi prochazky s rodinou

GA: menstruace od 11 let, pravidelna, odcervna roku 2022 pteruseni
menstruace spojené nejspis S necilenou ztratou vahy (-10 kg), pry kvuli stresu ze Skoly

FA: neguje, bez antikoncepce

AA: neguje

Abulzus: neguje

Aspekce — pii hodnoceni stoje zezadu jsou paty v mirném valgdéznim postaveni,
Iytka symetricka, poplitedlni ryhy symetrické na obou DKK, subglutedlni ryhy
symetrické, patef Vv ose, leva lopatka vice vystoupla, pravé rameno vice elevovano
a horni ¢ast m. trapezius v mirném hypertonu bilateralné. Pfi pohledu zboku jsou kolena
v hyperextenznim postaveni, postaveni panve v anteverzi, oslabené spodni bfisni
svalstvo, zmenSend hrudni kyf6za, protrakce ramennich kloubii bilateraln¢, predsunuté
drzeni hlavy. Pti hodnoceni stoje zepiedu je zde mirné podélné plochonozi, hra prstct
Vv norm¢, lytka symetricka, pravé koleno vice vtocené medidln¢, SIAS symetrické, biisni
svaly symetrické, pupek ve stejné vzdalenosti od obou spin, pravé rameno vys,
thorakobrachialni prostor neboli prostor mezi lateralni konturou hrudniku a volné
svéSenou pazi vpravo mensi, obli¢ej symetricky

Modifikace stoje — zkousky Romberg 1.-11l. a Trendelenburgova negativni. Typ
chiize — akralni. Véleho test — flexe prsti na obou chodidlech, stoj na Spickach —
pozitivni, funk¢ni plocha noha bilateralné

Goniometrie — zvySena extenze Vv loketnim akolennim kloubu bilateraln¢;
zvySena pohyblivost levého ramenniho kloubu.

VySetieni zkrdacenych svalii — flexory kycelniho kloubu (1 bilateralné, zkraceny
m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae), adduktory kycelniho kloubu (vlevo 0, vpravo 1),
paravertebralni svaly (2), m. pectoralis major (dolni, stfedni i horni vlakna zkraceni 1),
m. trapezius — horni ¢ast (vlevo 0, vpravo 1), m. levator scapulae (vlevo 0, vpravo 1), m.
sternocleidomastoideus (1 bilateralng)

Pii vySetieni dynamiky pdteie byl zjistén omezeny rozsah v kréni patefi pti flexi
u Cepojovy zkousky. Dale mensi pohyblivost vhrudni patefi pti Ottové vzdalenosti.
Pii Thomayerové zkousce bylo naméfeno -19cm, coz poukazuje nahypermobilni

rozsah pohybu.
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VySetieni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona bylo bodové ohodnoceno
4/5 bilateraln€. Pii vySetieni dle Beightona a Horana =ziskala probandka 7/9,
coz pii Brightonskych kritérii spliiuje jedno hlavni kritérium. Dalsi hlavni a vedlejsi
kritéria jsou negativni, aproto nebyl prokdzan hypermobilni syndrom. V dotazniku
podle Hakima a Grahama =ziskala probandka 3/5, znamenajici pozitivitu nalezu
hypermobility. V testovani hypermobility podle Jandy byly vSechny rozsahy kloubni
pohyblivosti hypermobilni. U testd dle Sachseho byly hodnoceny rozsahy B a C.
4.1.2 Probandka ¢. 2

e Inicialy, v¢k, pohlavi: R.S., 13 let, Zena
e Vyska, vaha: 171 cm, 61 kg

e Lateralita: pravak

e Etnicka pfislusnost: europoidni

e Post ve volejbale: smecaika, blokaika

Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NA: po vétsi namaze bolest levého kolene (zapas, trénink), klidovy rezim vzdy
pomiize, ob¢as pouziva ortézu

OA: prodé¢lala BDN, vaznéji nestonala; leden 2022 fraktura levého kotniku
pii volejbalovém zapase piiskoku nablok; srpen 2022 distorze pravého kotniku
pii béhani v ptirod¢; 2019 luxace ukazovaku pravé ruky — ortéza na 14 dni; vrozena
vyvojova vada srdce - pravidelnd kontrola po 4 letech, diive vétsi dusnost, nyni zadné
omezeni

RA: matka - ucetni, sedavé zaméstnani, otec — celnik; sestra — 11 let, Zakyné
zakladni Skoly; zadné vazné nemoci V roding

PA: zédkyn¢ zékladni Skoly 8. tfida

SA: bydli s rodinou v rodinném domé na vesnici

SpA: volejbal od 9 let — blokarka a smecatka, tenis od 5 let (dvakrat tydné
trénink), rekreacné jizda na kole

GA: menstruace od 13 let, pfiblizné€ pil roku, cyklus zatim nepravidelny

FA: neguje, bez antikoncepce

AA: neguje

Abuzus: neguje
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Aspekce — pii pohledu zezadu jsou paty symetricky zaoblené, kotniky mirné
oteklé, SIPS jsou ve stejné vySce, patef v ose, pravé rameno vice elevovano, vyska
usnich boltcti symetricka. Hodnoceni zboku jsou kolena v hyperextenznim postaventi,
panev v anteverzi, mirné oslabené spodni bficho, hrudnik v naddechovém postaveni.
Pfi pohledu zeptedu je vice zatizena palcova hrana chodidla bilateralné, levé koleno
mirn¢ vtoCené, SIAS symetrické, pigmentova skvrna nalevé strané biicha, pravy
thorakobrachialni prostor mensi, hypertonus m. trapezius vpravo, oblicej symetricky.

Modifikace stoje — zkousky Romberg I. a Il. bez patologie, Romberg III. mirné
titubace, Trendelenburgova zkouska negativni. Typ chtize — kycelni

Goniometrie — zvySeny rozsah extenze vV loketnim akolennim kloubu
bilateralng.

Vysetieni zkracenych svalu — flexory kycelniho kloubu (1 bilateralné, zkraceny
m. rectus femoris, m. iliopsoas), adduktory kycelniho kloubu (kratké adduktory
1 bilateraln¢), paravertebralni svaly (1), m. pectoralis major (1 bilateralng), m. trapezius
— horni ¢ast (vlevo 0, vpravo 1), m. levator scapulae (vlevo 0, vpravo 1), m.
sternocleidomastoideus (1 bilateralng)

Pti vySetieni dynamiky pateie byla zjisténa omezena pohyblivost hrudni patere.
Pti zkousce piredklonu byla naméfena vzdalenost -19,5cm, ktera opét znaci
hypermobilni rozsah pohybu. Zkouska lateroflexe ukézala na mirnou asymetrii.

Pii vySetieni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona ziskala probandka
3/5 bilateraln¢, coz je povazovano za pozitivni nalez. U vySetfeni dle Beightona
a Horana bylo ziskédno 9/9 bodii. Dalsi aspekty z Brightonskych kritérii nebyly splnény,
hypermobilni syndrom je tedy nepotvrzen. V dotazniku dle Hakima a Grahama ziskala
3/5, které znaci hypermobilitu. VySetieni dle Jandy ukazalo pozitivnich 8 z 10 zkousek.
Fyziologicky rozsah byl pouze u zkousky sepjatych rukou a prstt. Fyziologicky rozsah,
tedy stupen A, Utestovani podle Sachseho byl uzkouSka MCP kloubli a rotace
Vv kycelnich kloubech. Ostatni zkousky byly hodnoceny stupném B nebo C.

4.1.3 Probandka ¢. 3

e [Inicialy, vek, pohlavi: A.C., 14 let, Zena
e Vyska, vaha: 165 cm, 46 kg

e Lateralita: pravak

e Etnickd pfislusnost: europoidni

e Post ve volejbale: smecaika
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Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NA: po dlouhodobém skakani na tréninku nebo zapase bolest pravého kolene —
kKlid a ledovani; bolesti dfive vykloubeného palce na pravé ruce pii odbijeni prsty
navstéva doktora, dlaha na 1 tyden, nyni bez problému, bolest jiz nepocituje; fraktura
levého lokte — pad ztarasu srukou ve vnitini rotaci U biicha; zati 2022 luxace palce
na pravé ruce — navstéva lékare, rtg, dlaha na 2 tydny

RA: matka — ucetni; otec — automechanik; bratr — 12 let, Zak zakladni Skoly;
vetsi vyskyt cukrovky v roding

PA: zakyn¢ zékladni Skoly 9. tfida

SA: bydli s rodinou v byté, 4. poschodi, vytah

SpA: volejbal od9let, balet 5-7let (tréninky 3x tydn€), gymnastika —
mimoskolni krouzek

GA: menstruace od 12 let, cyklus pravidelny, bolesti zadné

FA: neguje, bez antikoncepce

AA: neguje

Abulzus: neguje

Aspekce — pfi pohledu zezadu jsou paty symetricky zaoblené, vyraznéjsi prava
Achillova Slacha, subglutealni ryha vyraznéj$i vpravo, leva lopatka vice vystoupla,
hrudnik mirné€ rotovan vlevo, levé rameno vys, usni boltce ve stejné vysce. Pii pohledu
zboku je zde vétsi  zatizeni palcové hrany nohy bilaterdlné, kolena jsou
V hyperextenznim postaveni, panev v anteverzi, oslabené¢ spodni bficho, ramena
Vv protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy. Pfi pohledu zepiedu je patrné valgoézni postaveni
kolen, levé kolene vice vto¢ené medialné, SIAS ve stejné vysce, levy thorakobrachialni
prostor mensi, obli¢ej symetricky.

Modifikace stoje — Romberg Il. lehké titubace, Romberg Ill. s vyraznymi
titubacemi, pti Trendelenburgové zkousce mirny pokles panve bilateralné. Typ chiize —
kycelni/akralni 50/50

Goniometrie — zvySeny rozsah extenze V loketnim akolennim kloubu
bilateralné.

VySetiteni zkrdacenych svalii — m. triceps surae (vlevo 0, vpravo 1), flexory
kycelniho kloubu (1 bilateradln¢, zkraceny m. iliopsoas, adduktory kycle), flexory
kolenniho kloubu (1 bilateraln€), adduktory kycelniho kloubu (1 bilateralng),
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paravertebralni svaly (1), m. pectoralis major (1 bilateralng€), m. trapezius — horni cast
(vlevo 1, vpravo 0), m. levator scapulae (vlevo 1, vpravo 0), m. sternocleidomastoideus
(1 bilateraln¢)

VySetiteni dynamiky pdteie poukazalo na omezeny rozsah pohybu v kréni pateti
do flexe. Pii Thomayerové vzdalenosti byla namétena vzdalenost - 10 cm, tedy hodnota
znacici hypermobilitu. Pfi lateroflexi byla zjisténa asymetrie, a to ptesné€ 0 3.5 cm.

Pti vySetieni  hypermobility  dle Cartera  a Wilkinsona  byly  ziskano
4/5 bilateraln€. Pasivni pfitazeni palce k volarni strané predlokti Se netestovalo
z diivodu predeslé luxace obou palcti. 6 bodii z 9 moznych bylo ziskdno ve vySetfeni
hypermobility dle Beightona a Horana. V tabulce Brightonskych kritérii je pozitivni
jedno hlavni kritérium a jedno vedlejsi kritérium (bolesti jednoho az tii kloubti déle
jak 3 mésice). K diagnostice syndromu kloubni hypermobility to vSak nestaci.
V dotazniku pro identifikaci hypermobility dle Hakima a Grahama byly pozitivni dvé
odpovédi. Vysledky stac¢i pro diagnostiku hypermobility. V minulosti se dokazala
probandka dotknout dlanémi podlozky, dnes to nedokdze. Pii testovani hypermobility
dle Jandy bylo 10/10 zkousek pozitivnich. Zkousky dle Sachseho byly hodnoceny
stupni B a C. Vétsi hypermobilita byla u kloubti horni koncetiny.

4.1.4 Probandka ¢. 4

e Inicialy, vek, pohlavi: E.F. | 14 let, Zena
e Vyska, vaha: 164 cm, 56 kg

e Lateralita: pravak

e Etnicka ptislusnost: europoidni

e Post ve volejbale: nahravacka

Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NA: piiblizné pual roku bolesti v bederni oblasti pii delSim setrvani v jedné
poloze (sed, leh) — po protazeni bolesti vymizi; pii uderech béhem volejbalu bolesti
malych kloubtl na rukach

OA: prodélala BDN; 2020 trapily bolesti plosek pfi chlizi a béhu, otoky kotnikd,
navstéva doktora, diagnostikovana podélna plocha noha bilateralng, nasledné dochazela
na fyzioterapii, iprava obuvi, ortopedické vlozky; astma bronchiale od 8 let

RA: matka - sekretarka na stfedni Skole; otec — vodarenské sluzby, fidi¢; sestra —

12 let, Zékyné zakladni Skoly; Zddné vazné nemoci V rodiné
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PA: zakyn¢ zékladni Skoly 9. tfida

SA: bydli s rodinou v byté panelového domu v piizemi

SpA: volejbal od 7 let, 11-12 let aerobik, ostatni sporty jen jako volnoc¢asové
aktivity

GA: menstruace od 11 let, cyklus pravidelny

FA: Zenaro pfi potizich s alergii; inhalator na astma rano a vecer; kapky do nosu
pfi potizich s chronickou rymou, bez antikoncepce

AA: neguje

Abulzus: neguje

Aspekce — pii pohledu zezadu jsou paty ve valgdéznim postaveni, pravé lytko
mirné Sirsi, poplitedlni ryhy symetrické na obou DKK, subglutedlni ryhy symetricke,
oslabené glutedlni svalstvo, patef v ose, hypertonus m. trapezius bilaterdln¢, ramena
ve stejné vySce, usni boltce ve stejné vySce. Pii hodnoceni stoje zboku je zde vidét
mirné plochonozi, padnev v anteverzi, oslabené bfiSni svalstvo, protrakce ramennich
kloubti a ptfedsunuté drzeni hlavy. Zepiedu jsou mirné kladivkové prsty, lytka a kolenni
klouby symetrické, prava SIAS vys, pravy thorakobrachialni prostor mensi, obliCej
symetricky.

Modifikace stoje — zkouSky Romberg 1.-11l. a Trendelenburgova negativni. Typ
chiize — kyc€elni. Véleho test — flexe prsti na obou chodidlech, vyraznéji vpravo, stoj
na Spickach — pozitivni, funkéni plocha noha bilateralné

Goniometrie - zvySeny rozsah extenze V loketnim akolennim Kkloubu
bilateralng.

VySetieni zkracenych svalit — flexory kycelniho kloubu (1 bilateraln€, zkraceny
m. iliopsoas, m. rectus femoris), flexory kolenniho kloubu
(1 bilateraln¢),paravertebralni svaly (1), m. pectoralis major (1 bilateraln¢), m. trapezius
— horni  c¢ast (1 bilateraln¢), m. levator scapulae (1 bilateraln€), m.
sternocleidomastoideus (1 bilateralng)

Béhem vySetieni dynamiky pdteie byl zjistén omezeny rozsah pohybu v hrudni
pateti pii predklonu, asymetrie pfi lateroflexi, kdy vzdalenost vpravo byla 0 4 cm kratsi.
Pti Thomayerové zkouSce byla naméfena vzdalenost — 12 cm.

Pii vySetieni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona ziskala probandka
2/5 bodu, coz uz znadi hypermobilitu. 7 bodd z 9 moznych bylo ziskano pfi vySetfeni
dle Beightona a Horana. V Brightonskych kritériich bylo oznaceno jedno vedlejsi

kritérium, atobolesti zad déle jak 3 mésice. Anitak nebyl pozitivni nalez
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hypermobilniho syndromu. V dotazniku dle Hakima a Grahama byly dvé pozitivni
odpoveédi, tostaci k diagnostikovani hypermobility. Pfi vySetfeni dle Jandy bylo
8/10 vysetirovanych rozsahi hypermobilnich. Fyziologické rozsahy byly pouze
pii zkousce sepjatych prstd a rukou. Zkousky dle Sachseho byly hodnoceny stupném B
jako lehké hypermobilita. Rozsah typu C byl naméfen u loketniho kloubu a ramenniho
Kloubu pfi zkousce $aly. Stupném A byl hodnocen kycelni kloub do rotaci a MCP
klouby.

415 Probandka¢.5

e Inicily, v&k, pohlavi: A.Z., 14 let, Zena
e Vyska, vaha: 168 cm, 58 kg

e Lateralita: pravak

e Etnicka pfislusnost: europoidni

e Post ve volejbale: nahravacka, blokaika

Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NA: stale bolesti diive zlomeného pravého zapésti napi. v poloze na ¢tyiech,
kdy ma zapésti v dorzalni flexi, bez protazeni po tréninku bolesti zad

OA: prod¢lala BDN, ¢erven 2021 fraktura pravého zapésti — pad na ruku pii hie
volejbalu, sadra na 6 tydnt, bez rhb, dostala jen par cvika od 1ékafe na zvySeni rozsahu
ztuhlé ruky, 2018 mononukledza

RA: matka - celni deklarantka, ucitelka ve skolce jako vypomoc; otec - prace
Vv autoservisu; bratr - hokej, 12 let, zak zakladni $koly; otec otce infarkt myokardu 2014;
matka otce diabetes

PA: zédkyné zékladni Skoly 9.tfida

SA: bydli s rodinou v dom¢ na vesnici

SpA: volejbal od 11 let, plavani pfiblizné do 10 let jako mimoskolni krouzek

GA: menstruace od 11 let, pravidelny cyklus, 2.-3. den vétsi bolesti bficha,
obcas bolesti bederni patete

FA: obcas ibalgin na bolesti bficha, bez antikoncepce

AA: antibiotikum klacid

Abuzus: neguje

Aspekce — pti hodnoceni stoje zezadu jsou paty v mirném valgoéznim postaveni,

prava subglutealni ryha nize, oslabené glutealni svaly, patet v ose, mirné¢ vystouplé
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lopatky bilateraln€, zvyseny tonus m. trapezius bilateralng, usni boltce v stejné vysce.
Pti pohledu zboku mirné podélné plochonozi, lehka anteverze panve, oslabené biisni
svalstvo, ramenni klouby v protrakci. Pohled zepfedu ukazuje mirné oteklé kotniky,
levé koleno vice vtoené medialné, vice je U ni zatizend palcova hrana nohy, SIAS
symetrické, ramena Ve stejné vysce, obliCej symetricky.

Modifikace stoje — zkouska Romberg I.-11l. a Trendelenburgova bez patologie.
Typ chiize — kycelni. Véleho test — flexe prsti na obou chodidlech, stoj na $pickach —
pozitivni, funkéni plocha noha bilateralné

Goniometrie —zvySeny rozsah do extenze Vv loketnim a kolennim kloubu
bilateraln¢. Dalsi hodnoty viz Tabulka 27

VySetiteni zkracenych svalit — flexory kycelniho kloubu (1 bilateralné, zkraceny
m. iliopsoas, m. rectus femoris), flexory kolenniho kloubu (1 bilateraln¢), m. pectoralis
major (1 bilateraln€), m. trapezius — horni ¢ast (1 bilateraln¢), m. levator scapulae
(1 bilateralng¢), m. sternocleidomastoideus (1 bilateraln¢)

Pti vstupnim vySetieni dynamiky pdteie byl zjistén mirné zvétSeny rozsah
pohybu pfi Stiborové vzdalenosti a Ottové inklina¢ni vzdalenost, coz zna¢i mirné
zvySeny rozsah v hrudni patefi. Behem piedklonu pii Thomayerové zkousSce byla
namétena vzdalenost - 10 cm, kterd poukazuje na hypermobilni rozsah pohybu. Byla
také nalezena lehka asymetrie pii lateroflexi.

Pii vySetieni hypermobility podle Cartera a Wilkinsona byly pozitivni
3/5 zkouSek, cozznaéi pozitivitu testovani. 9bodi bylo =ziskani pfi vySetfeni
dle Beightona a Horana. V Brightonskych kritérii nebylo zadné jiné pozitivni kritérium,
proto nebyl syndrom kloubni hypermobility diagnostikovan. V dotazniku byly ziskany
tii body, cozpodle Hakima a Grahama sta¢i k diagnostikovani hypermobility.
Fyziologické rozsahy pfi vySetieni hypermobility dle Jandy byly zjistény pouze u rotace
kréni patefe a u zkouSky sepjatych rukou a prstii. V téchto kloubech byly potvrzené
fyziologické rozsahy i pfitestovani dle Sachseho. Vsechny ostatni rozsahy byly
hodnoceny jako lehce hypermobilni.

4.2 Kontrolni skupina bez cvi¢ebniho programu

4.2.1 Probandka ¢. 6

e [Inicialy, vek, pohlavi: N.D., 15 let, Zena
e Vyska, vaha: 179 cm, 67 kg
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e Lateralita: pravak
e Etnicka pfislusnost: europoidni

e Post ve volejbale: smecaika

Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NA: po tréninku obcas bolesti dfive podvrtnutého kotniku

OA: v 9letech probandka prod¢lala uraz pravého kolene - podle jejich slov
»pretoceni kolene dozadu* pftisportu, navstéva l¢kare, 1éceno klidem; 0 dva meésice
pozdé&ji pad hlavou na kamen — fraktura temenni kosti, krvaceni do mozku, nasledna
operace, 19 stehti na pravé poloviné hlavy, po tirazu 18 mésict klid bez pohybu, nyni
bez problému, k fotbalu se jiz nevratila; fraktura zapéstnich kistek na pravé ruce - sadra
na 14 dni, v 8 letech distorze levého kotniku béhem fotbalu — ortéza 3 tydny, navstéva
rhb, mnohokrat luxace prstd naruce zvolejbalu ajinych volnocasovych aktivit;
prodélala BDN, mononukle6za ve 13 letech

RA: matka — servirka, otec — kancelatska prace, trenér fotbalu v akademii, bratr
— student stiedni Skoly 4. ro¢nik; matka matky cukrovka — amputace dvou prsti na noze

PA: Zakyn¢ zakladni Skoly 9.tfida

SA: bydli s rodinou v byté ve druhém poschodi panelového domu

SpA: od 11 let volejbal — smecaika; fotbal 5-9 let, obCas basketbal

GA: menstruace od 12 let, cyklus pravidelny, dva dny vzdy bolesti bficha

FA: neguje, bez antikoncepce

AA: neguje

Abuzus: neguje

Aspekce - pri hodnoceni stoje zezadu probandka mirné odlehéuje pravou DK,
leva DK je vice zatizena, paty symetricky zaoblené, leva subglutealni ryha vyrazn&jsi,
prava SIPS nize, hlava v mirném uklonu doprava. Pii vySetieni aspekci z boku je panev
vV mirné anteverzi, ramenni klouby jsou v lehké protrakci. Pii aspekci zeptedu je prava
SIAS niZe, oblicej symetricky.

Modifikace stoje — pii zkousce Romberg II. a III. tendence padu na levou stranu,
Trendelenburgova zkouska negativni na oslabené adduktory panve, avSak s tendenci
padu doleva. Typ chiize — kycelni

Goniometrie - hyperextenze v loketnim kloubu bilateraln¢. Dalsi hodnoty

V norme.
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VySetieni zkracenych svalii — m. triceps surae (vlevo 0, vpravo 1), flexory
kycelniho kloubu (1 bilateraln€, zkraceny m. iliopsoas, m. rectus femoris), flexory
kolenniho kloubu (vlevo 0, vpravo 1), m. piriformis (vlevo 1, vpravo 0), m. quadratus
lumborum (O bilaterané, asymetrie), paravertebralni svaly (2), m. pectoralis major
(1 bilateraln¢), m. sternocleidomastoideus (1 bilateraln¢)

Vsechny testy na vySetifeni dynamiky pdteie byly v normé¢ krom¢ Thomayerovy
zkousky, pfikteré bylo naméfeno -17,5cm. Naméfena byla lehkd asymetrie
pti lateroflexi.

Pti vySetifeni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona probandka ziskala dva
body bilaterdln€, coZ uzznaci hypermobilitu. V hodnoceni hypermobility podle
Beightona a Horana bylo score 7/9. U Brightonskych kritérii byly oznacené za pozitivni
opakované subluxace a dislokace ve vice kloubech. Ani to nesta¢i na diagnostiku
hypermobilniho syndromu. V dotazniku dle Hakima a Grahama byly dvé pozitivni
odpovédi, cozstaCi pozitivitu vyskytu hypermobility. Pfi vySetieni hypermobility
dle Jandy byly tii zkousky s fyziologickym rozsahem — rotace hlavy, zkouska sepjatych
prsti a zkouska posazeni na paty. Pii testovani dle Sachseho byla zjiSténa vyrazna
hypermobilita v ramennich kloubech, naopak na dolnich koncetinach jsou rozsahy
fyziologické.

4.2.2 Probandka ¢. 7

e Inicialy, vek, pohlavi: T.S., 14 let, Zena
e Vyska, vaha: 170 cm, 62 kg

e Lateralita: pravak

e Etnicka ptislusnost: europoidni

e Post ve volejbale: blokaika

Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NA: obcas bolesti pravého zapésti

OA: prodélala BDN, 2021 fraktura pravého zapésti po padu z kola - 3 tydny
sadra, leden 2022 distorze pravého hlezenniho kloubu pii doskoku béhem volejbalového
zapasu

RO: matka- uc¢etni, 2015 ablace prsu po rakoving, otec - podnikatel, bratr - zak
zakladni Skoly; matka matky rakovina prsu 2010

PA: zakyn¢ zékladni Skoly 8. tfida
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SA: bydli s rodinou v rodinném domé na vesnici, dvé poschodi

GA: menstruace cca pul roku, cyklus zatim nepravidelny, prvni dva dny
menstruace bolesti v podbiisku

FA: neguje, bez antikoncepce

AA: alergie na zvifeci srst

SpA: volejbal od 9 let, 4 — 6 let sportovni gymnastika, 6 — 8 let tenis

Abuzus: neguje

Aspekce — pii pohledu zezadu jsou paty v mirném valgéznim postaveni, prava
Achillova Slachy vyraznéjsi, poplitealni ryhy symetrické, subglutedlni ryhy symetrické,
patet Vv ose, leva lopatka mirné odlepena, hypertonus m. trapezius bilateraln¢, pravy
ramenni kloub vys. Pohled zboku - mirné plochonozi, kolena Vv hyperextenznim
postaveni, ramena V protrakci, hrudnik v nddechovém postaveni, pfedsunuté drZeni
hlavy. Pii aspekci zeptedu jsou kolena mirné vtocena medialné, oblicej symetricky.

Modifikace stoje — zkouSky Romberg 1.-11l. a Trendelenburgova negativni. Typ
chiize — akralni. Véleho test — flexe prsti naobou chodidlech, méné vpravo, stoj
na Spickach — pozitivni, funkéni plocha noha bilateralné.

Goniometrie - zvySena extenze v loketnim a kolennim kloubu bilateraln¢, mensi
rozsah pohybu v pravém hlezennim kloubu, ziejmé kvuli pfedeslému zranéni.

VySetieni zkracenych svalit — flexory kycelniho kloubu (1 bilateraln€, zkraceny
m. iliopsoas, m. rectus femoris), paravertebralni svaly (1), m. pectoralis major
(1 bilateraln¢), m. trapezius — horni ¢ast (1 bilateraln€), m. levator scapulae
(1 bilateraln¢)

Pti vySetieni dynamiky pdteie byl zjistén omezeny rozsah pohybu kréni patete
do flexe. Dale mensi pohyblivost hrudni patete pii Ottové zkouSce. Piipiedklonu
dle Thomayera byl naméfen hypermobilni rozsah -15 cm.

Pti vySeti‘eni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona byly pozitivni ti body —
pasivni pfitazeni palce k volarni strané piedlokti a hyperextenze nad 10° v loketnich
a kolennich kloubech. Pfi testovani hypermobility dle Beightona a Horana bylo ziskano
9/9 bodl. Hypermobilni syndrom nebyl potvrzen. V dotazniku dle Hakima a Grahama
byly dvé otazky hodnoceny pozitivné. Zkousky dle Jandy a Sachseho poukazaly
na fyziologické rozsahy v kréni a hrudni patefi. Dale byly fyziologické rozsahy u prstl
a zapésti, naopak rozsahy v ramennich, loketnich a kolennich kloubech byly

hypermobilni.
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4.2.3 Probandka ¢. 8

e Inicialy, v€k, pohlavi: P.D., 12 let, Zena
e Vyska, vaha: 167 cm, 56 kg

e Lateralita: pravak

e Etnicka pfislusnost: europoidni

e Post ve volejbale: nahravacka

Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NA: bolesti bederni patefe pii1 delSim stoji, pocit nestability pravého ramenniho
kloubu

OA: prodélala BDN, salmonelédza v 8 letech, operace a urazy neguje

RA: matka — ucitelka na ZS; otec- 1T specialista; bez sourozencii; zadné vazné
nemoci v roding

PA: zakyn¢ zékladni skoly 6. tfida

SA: bydli s rodinou v panelovém domé ve ¢tvrtém poschodi, vytah

GA: menstruace od 11 let, cyklus zatim nepravidelny, béhem menstruace pocit
nafouklého bficha

FA: bez antikoncepce, dopliky stravy - vitaminy D, C

SpA: volejbal od 7 let, ob¢as plavani, béh 3-4 km

AA: neguje

Abuzus: neguje

Aspekce - pii pohledu zezadu jsou paty symetricky zaoblené, levé lytko mirné
uzsi, poplitedlni ryhy na obou DKK symetrické, subglutedlni ryhy symetrické, pravy
SIAS vys, patef v ose, paravertebralni svaly vV mirném hypertonu, pravy ramenni kloub
v mirné elevaci, leva lopatka mirné odlepena, usni boltce ve stejné vysce. Pii pohled
z boku je zatizena medialni plocha chodidel, kolenni klouby Vv mirné hyperextenzi,
panev V anteverzi, ochablé spodni biicho, hrudnik v nadechovém postaveni. Pti pohledu
zepiedu jsou kolena vtocena mirn€é medialné, pravy SIPS vys, oblicej symetricky.

Modifikace stoje — zkousky Romberg I.-11l. a Trendelenburgova negativni. Typ
chlize — proximalni/ akralni 70/30

Goniometrie - zvySeny rozsah extenze u loketnich a kolennich kloubu
bilateralng, rozsahy pravého ramenniho kloubu vétsi nez ulevého, coz mize byt

spojeno s pocitem nestability probandky.
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VySetieni zkracenych svalit — flexory kycelniho kloubu (1 bilateralné, zkraceny
m. iliopsoas, m. rectus femoris), flexory kolenniho kloubu (1 bilateraln¢),
paravertebralni svaly (1), m. pectoralis major (1 bilateraln€), m. trapezius — horni cast
(1 bilateraln¢), m. levator scapulae (1 bilateraln¢)

Pti vySetieni dynamiky pateie byla zjisténa omezena pohyblivost v hrudni patefi
pri Ottovée zkousce. Pii Thomayerové zkousce byla hodnota predklonu -11 cm.

Pti vySetieni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona méla 4/5, nezvladla pouze
pasivné priitahnout prsty do pozice kolmé k predlokti. U vySetfeni hypermobility
dle Beightona a Horana bylo ziskano bodd 6/9. V Brightonskych kritériich nebylo jiné
kritérium splnéno, a tak syndrom kloubni hypermobility diagnostikovan nebyl. 2/5 boda
byly ziskany v dotazniku dle Hakima a Grahama. Pfizkouskach hypermobility
dle Jandy byly zjistény fyziologické rozsahy pouze U zapésti aprsti. Vyrazna
hypermobilita byla i dle Sachseho posouzena u ramennich kloubt, zbylé zkousky byly
hodnoceny jako lehka hypermobilita.

4.2.4 Probandka ¢. 9

e Inicidly, vek, pohlavi: L.V., 14 let, Zena
e Vyska, vaha: 170 cm, 51 kg

e Lateralita: pravak

e Etnicka ptislusnost: europoidni

e Post ve volejbale: blokaika, smecaika

Vstupni Kkineziologicky rozbor

Anamnéza

NA: nyni bez problému

OA: prodé¢lala BDN; 2019 pfi lyZovani traz kolene, sadra 2 tydny; dvakrat
distorze pravého kotniku — v osmi letech pii uklouznuti na schodech, v deseti letech
pii aerobiku, dalekozrakost (1,5 dioptrie)

RA: matka — auditorka; otec — IT specialista; sestra 18 let — studentka stiedni
Skoly; v rodiné Zadné vazné nemoci

PA: studentka gymnézia 8. tfida

SA: zije s rodinou v rodinném domé¢ se zahradou

SpA: volejbal od 11 let — blokatrka, smecaika; aerobik od 7-11 let (tfikrat tydné
tréninky); lyZovani, béh nebo dlouhé prochazky

GA: menstruace od 13 let, cyklus zatim nepravidelny
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FA: neguje, bez antikoncepce

AA: neguje

Abuzus: neguje

Aspekce — pii hodnoceni stoje zezadu jsou paty ve valgéznim postaveni,
poplitedlni a subglutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické, pravy ramenni kloub vice
elevovan, usni boltce ve stejné vySce. Piipohledu zboku je zde patrné podélné
plochonozi, kolena v hyperextenznim postaveni, anteverze panve, oslabené spodni
biisni svalstvo, ramena v protrakci, lokty mirn¢ flektované, predsunuté drzZeni hlavy.
Zepiedu je pravé koleno vice vtocené medialng, vice je zatizena medialni hrana pravého
chodidla, SIAS symetrické, obliej symetricky.

Modifikace stoje — Pfi zkousce Romberg III. mirné titubace, Trendelenburgova
zkouska negativni. Typ chiize — akralni. Véleho test — flexe prstti na obou chodidlech,
stoj na Spi¢kach — pozitivni, funkéni plocha noha bilateralné

Goniometrie - zvySeny rozsah do extenze v loketnim a kolennim kloubu
bilateralng.

VySetieni zkracenych svalit — flexory kycelniho kloubu (1 bilateraln€, zkraceny
m. iliopsoas, m. rectus femoris), flexory kolenniho kloubu (1 bilateraln¢),
paravertebralni svaly (1), m. pectoralis major (1 bilateralng), m. trapezius — horni ¢ast
(vlevo 0, vpravo 1), m. levator scapulae (vlevo 0, vpravo 1), m. sternocleidomastoideus
(1 bilateraln¢)

VySetieni dynamiky pdteie v norm¢. Pii Thomayerové zkouSce bylo naméieno -
19 cm, tedy hypermobilni rozsah pohybu. Objevila se lehka asymetrie pii zkousce
Lateroflexe.

2/5 bodt byly ziskany pii vySetieni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona,
coz neprokazuje nalez hypermobility. Pfitestovani hypermobility dle Beightona
a Horana ziskala probandka 5 bodl. Tento pocet bodii poukazuje podle autorti
na vyraznou hypermobilitu. Pozitivni otazky byly nahyperextenzi v loketnich
a kolennich kloubech, dale dotek dlanémi podlahy. Pozitivni bylo jest¢ jedno
z Brightonskych kritérii, ato opakovana dislokace jednoho kloubu. Ani tak nebyl
syndrom kloubni hypermobility potvrzen dle Brightonskych kritérii. V dotazniku
dle Hakima a Grahama byly dvé kladné odpovédi znacici hypermobilitu. Pfi vySetfeni
hypermobility dle Jandy byly zjistény fyziologické rozsahy pouze u zkousky sepjatych
prstl a rukou. Zkousky lateroflexe, na kolenni, loketni a ramenni kloub byly hodnoceny

stupném C jako vyrazna hypermobilita.
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4.25 Probandka ¢. 10

e Inicialy, v¢k, pohlavi: B.G., 15 let, Zena
e Vyska, vaha: 171 cm, 54 kg

e Lateralita: pravak

e Etnicka pfislusnost: europoidni

e Post ve volejbale: smecaika

Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NA: obcas trapi zablokovana zada

OA: prodélala BDN; opakované distorze pravého kotniku (cca 5x) — 1écba
obinadlo, ledovani a klid; listopad 2022 luxace palce pravé HK — tejp; diagnostikované
podélné plochonozi, navstévy na rhb, nyni vliozky do bot

RA: matka — vyzivova poradkyng; otec — policista; sestra — 9 let, zakyné ZS;
sestra 10 let, zakyné ZS; otec matky infarkt myokardu 2019, dale zadné vazné nemoci

PA: studentka gymnazia, 1.ro¢nik

SA: bydli s rodinou v rodinném domé

SpA:, volejbal od 7 let; plavani (aquabelly) od 3— 12 let; krasobrusleni od 8 —
10 let; tanec rock and rollu 11 — 12 let, jizda na koni, b¢h

GA: menstruace od 13 let, pravidelny cyklus, bolesti podbtisku

FA: bez antikoncepce; dopliiky stravy — omega-3, zinek, vitamin D

AA: neguje

Abuzus: neguje

Aspekce — pii pohledu zezadu jsou paty ve valgéznim postaveni, je vice zatizena
medialni hrana plosky, poplitedlni a subglutedlni ryhy symetrické, SIPS symetrické,
patet v osa, prava lopatka vystoupld, levé rameno vyrazné elevovano, leva horni ¢ast m.
trapezius v napéti, usni boltce ve stejné vysi. Pfi hodnoceni stoje z boku je zde vyrazné
podélné plochonozi, postaveni kolennich kloubt v hyperextenzi, hrudnik v nadechovém
postaveni. Pfi pohledu zeptedu jsou kolena vto¢ena medialné, SIAS symetrické, oblicej
symetricky.

Modifikace stoje — pfizkousce Romberg II. alll. lehké titubace,
Trendelenburgova zkouSka negativni. Typ chiize — kycelni. Véleho test — flexe prstl

na obou chodidlech, stoj na spickach — pozitivni, funk¢ni plocha noha bilateralné
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Goniometrie - zvySeny rozsah extenze Vloketnim akolennim kloubu
bilateralng.

VySetieni zkrdacenych svalit —flexory kycelniho kloubu (1 bilateralné, zkraceny
m. iliopsoas, m. rectus femoris, adduktory kycle), flexory kolenniho kloubu
(1 bilateraln¢), adduktory kycelniho kloubu (1 bilateraln¢), paravertebralni svaly (1), m.
pectoralis major (1 bilateraln¢), m. trapezius — horni ¢ast (1 bilateraln¢), m. levator
scapulae (1 bilateraln€), m. sternocleidomastoideus (1 bilateraln¢)

Pti vySetieni dynamiky pdtere se naméiila vétsi flexe v kréni patefi. U zkouSky
do lateroflexe byla zjist€éna asymetrie 0 3,5 cm. Thomayerova zkouska prokazala
zvySeny rozsah pohybu.

Pti vySetieni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona byly pozitivni 3/5 bodt,
coz zna¢i podle autord hypermobilitu. U hodnoceni dle Beightona a Horana bylo
ziskano 9/9 bodu. Z Brightonskych kritérii byla za pozitivni oznacena opakovana
dislokace nebo subluxace kloubu. Ani to nestaci na diagnostiku hypermobilniho
syndromu. V dotazniku pro identifikaci hypermobility dle Hakima a Grahama byly
tii kladné odpovédi. VysSetfeni dle Jandy odhalilo hypermobilni rozsah v kloubech
v 10/10 zkousek. U zkouSek na hypermobilitu dle Sachseho byly testy naramenni
a kolenni kloub hodnoceny stupném C. Dale to byly zkousky na pohyby v bederni

patefi.

4.3 Shrnuti vstupniho kineziologického rozboru

Zkoumany soubor tvoii deset probandek ve véku od 12-15 let. Primérny vék
je 13,8 let. Skupina ma 100% zastoupeni europoidni (b&losské) rasy. Co se tyka
laterality vyskytuje se zde 100 % pravaki. Z anamnestického vySetieni vyplyva,
7e probandky menstruuji vSechny, atoVv priméru 22 mésicl. Antikoncepci zadna
z probandek neuziva. Volejbalu se vénuji vSechny probandky alespon 3 roky, v priméru
nahravacka. Mezi nejcastéjsi aktivity vykondvané zarovei s volejbalem nebo pfed nim
jsou tenis, gymnastika, plavéani, aerobik a b¢eh.

Vysetieni svalové sily bylo provedeno orienta¢né na HKK a DKK, probandky
zvladaji pohyb i proti vét§imu odporu. Pfi goniometrickém vySetfeni byl ve vétSing
ptipadii naméfen vétsi rozsah pohybu v ramennim kloubu U nedominantni koncetiny

oproti dominantni. U 100 % probandek byla naméfena alespon 15° extenze v loketnich
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kloubech bilateralng, u kolennich kloubtd to bylo u 90 % probandek nad 10° extenze.
Tyto rozsahy byly viditelné jiz piiaspekci. Pii vySetieni aspekci zde byly patrné
svalové dysbalance v horni i dolni poloving téla. Vysetfenim stoje byly zjistény lehké
odchylky v rovnovaze.

Pii vySetfeni aspekci a nasledném vysSetfeni zkracenych svala dle Jandy byly
zjistény U vSech probandek lehké, avsak viditelné, dysbalance v horni i dolni poloviné
téla. Nejcastéjsi zkracené svaly byly flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus femoris a m.
iliopsoas), adduktory kycelniho kloubu, paravertebralni svaly, m. pectoralis major,
horni vlakna m. trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus.

U 6/10 probandek bylo pomoci aspekce zjisténo mirné plochonozi. Dvé
probandky jiz v minulosti dochazely na rehabilitaci, kde jim byly doporuceny stélky
do bot a soubor cviki na ploché nohy. Véleho test byl u téchto probandek negativni,
tedy nebyla zjisténa pii¢n€ plochd noha. VySetieni stoje na Spickach, cilem kterého bylo
rozliSit funkéni arigidni plochou nohu, byl u téchto probandek pozitivni pro funkéni
plochonozi.

Vysetteni dynamiky patefe odhalilo velky rozsah pohybu pii predklonu celé
patete Probandky se dotkly bud’ prsty nebo celymi dlanémi podlozky. 6/10 probandek
mélo bud’ jen lehce nebo vice omezenou flexi kréni patefe. Ctyii probandky mély
omezenou pohyblivost hrudni patete pii Ottoveé zkousce. 7/10 probandek mély zjisténé
stranové asymetrické pii zkousce do lateroflexe. Tyto hracky mély na levou stranu vétsi
rozsah pohybu, a to v praméru 0 2,4 cm.

Pii vySetfeni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona byla u 10/10 testovanych
hracek potvrzena hypermobilita. Nejcasteji byly pozitivni vysledku u hyperextenze vice
jak 10° u loketnich akolennich kloubt. Naopak zadny pozitivni vysledek nebyl
u hypereverze a dorsalni hyperflexe v hlezennich kloubech. Pii vySetfeni hypermobility
dle Beightona a Horana ziskaly probandky v priméru 7,4/9 boda. U vSech probandek
bylo splnéné jedno hlavni kritérium v Brightonskych kritérii pro hypermobilni syndrom.
Dalsi extraartikularni projevy hypermobility nebyly shledany za pozitivni, a tak nebyl
zadné hracce identifikovan syndrom kloubni hypermobility. V subjektivnim dotazniku
dle Hakima a Grahama objasnujici hypermobility, kde sta¢i ziskat pouze dva a vice
bodi, mély vSechny hracky pozitivni nalez hypermobility. Pfi vySetfeni hypermobility
podle Jandy a Sachseho dominovala hypermobilita v bederni patefi, dale v ramennich,
loketnich a kolennich kloubech. Nejméné hypermobilni byly podle téchto zkousek MCP

Klouby a zapésti.
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4.4 Kratkodoby rehabilita¢ni plan skupiny se cvicebnim

programem

Cilem kratkodobého rehabilitaéniho planu bude ovlivnéni hypermobility
predevsim v bederni pateti, dale ramenniho, loketniho, kolenniho a hlezenniho kloubu.
V ramci edukace bude probandkam vysvétlena problematika hypermobility a nasledné
navrzena vhodnd sportovni aktivita, kterd nebude narusovat stabilitu kloubl (joga,
turistika, jizda na kole).

Pocatecni faze rehabilitatniho planu bude obsahovat nacvik malé nohy
a tifibodové opory plosky. Cvi¢enim malé nohy dochdzi k aktivaci hlubokych svali
chodidla, tim dojde Kk podrazdéni a aktivaci proprioceptori v kratkych plantarnich
svalech. Probandky provadi nacvik nejprve pasivné s pomoci terapeuta, ktery obéma
rukama pasivné simuluje pohyb do stazeni apoté do protazeni nohy. Postupné
probandky dojdou k aktivnimu cvi¢eni s dopomoci, dale bez ni. Cvifeni predchazi
uvolnéni plosky mickem a mobilizace drobnych kloubii nohy. Déle terapie pokracuje
nacvikem korigovaného sedu a stoje, ktery bude potieba ovladat pro dalsi cviky.

V réamci terapie budou provedeny techniky PIR na zkracené svaly m. pectoralis
major, horni vlakna m. trapezius a m. levator scapulae. U dolnich koncetin to bude
technika PIR u flexort kycelniho kloubu. Paravertebralni svaly budou oSetieny
mekkymi technikami S molitanovym mickem. Probandky budou zainstruovany
k provadéni autoterapie protazeni hornich vlaken m. trapezius vsedé na zidli, protazeni
m. pectoralis ve stoji u Zebiin nebo u dveii a protazeni flexord kycle vleze na zadech
s dolni konc¢etinou mimo lehatko nebo postel.

Naplni aktivniho cvi¢eni bude aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
anacvik spravného dechového stereotypu. Cilem bude centrace a stabilizace
hypermobilnich segmentli. Cviky budou zamétené predevSim na posileni svalii hornich
a dolnich koncetin. K vytvofeni cvicebni jednotky byly pouZity metody DNS, PNF

a senzomotoricka stimulace. Ptiklady pouzitych cvikli se nachézi v ptiloze 1.

4.5 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan skupiny se cvi¢ebnim

programem

V ramci dlouhodobého rehabilitacni planu budou probandky vykonévat cviceni

V domacim prostiedi. Jako ptfedlohu budou mit vytisténé cviky ze cvicebni jednotky
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provadéné béhem kratkodobého cvicebniho plénu. Po zvladdnuti téchto cvika

si je probandky mohou modifikovat do téz§ich a méné stabilnéjSich pozic. Jako

pomucky mohou slouzit odporové gumy, thera-band, balan¢ni pomticky napi. BOSU.
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5 Vysledky

V této kapitole budou sepsany zmény, ke kterym dosSlo po deseti cvicebnich
jednotkach zaméfenych na korekci stoje, aktivaci HSSP a posileni nestabilnich

hypermobilnich segmentt.

5.1 Skupina se cvi¢ebnim programem

5.1.1 Probandka ¢. 1 — vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Pfi hodnoceni stoje jsou ramenni klouby v neutrdlnim postaveni, doslo
ke snizeni svalového tonu, lopatky jsou v neutralni postaveni, hlava je v prodlouzeni
patefe, rovnomérné zatiZzeni plosek.

Tabulka 1 Vystupni KR - Probandka ¢.1 (viastni zdroj)

Vstupni KR Vystupni KR
Vaha 47 kg 52 kg
Ramenni kloub LHK S 50-0-180 S 45-0-180
Loketni kloub LHK S 15-0-145 S 10-0-145
Loketni kloub PHK S 15-0-145 S 10-0-145
Cepojova zkouska 1cm 2cm
. -19 cm (celé dlan¢ s lehce -15 cm (dotek jen celymi
Thomayerova zkouska flektovanymi lokty) dlanémi)
A TN e Ly i biilstierin: 0 i
kloubu
ZKraceni paravertebralnich 2 1
svalu
ZKraceni m. trapezius — . Ao
. vlevo 0, vpravo 1 0 bilateralné
horni vlakna
ZKraceni m. levator scapulae vlevo 0, vpravo 1 0 bilateraln¢
Extenze kolenniho kloubu
dle Sachseho L/P Sie Sz
Lateroflexe bederni patei‘e
dle Sachseho L/P B-C/B-C B/B
Scapulohumeralni kloub c/C B/B

dle Sachseho L/P

Hodnoceni

U probandky ¢.1 doslo k mirnému zlepSeni anteverzniho postaveni panve
posilenim bfiSniho svalstva a uvolnéni a protaZzenim svalll bederni patefe. Zasadni vliv
méla fyzioterapeuticka cvitebni jednotka na postaveni ramennich kloubi. Uspéiné

zde doslo  k protazeni auvolnéni m. trapezius, m. levator scapulae am.
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sternocleidomastoideus. Posilenim mezilopatkovych svali a stfednich vlaken m.
trapezius se ramenni klouby dostaly do centrovaného postaveni. Posilenim svali HKK
mirn¢ zmensil rozsah levého ramenniho kloubu do extenze. Diky vétsi stabilité kloubi
doslo k mirnému ovlivnéni hypermobility v ramennich, kolennich kloubech a v bederni
pateri.

Subjektivné doslo k vymizeni pocitu nestability pravého ramene.

5.1.2 Probandka ¢. 2 — vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce
Pii hodnoceni aspekci je viditelné rovnomémé zatizeni plosek, panev
V neutralnim postaveni, hrudnik v neutralnim postaveni, ramenni kloub v centrovaném

postaveni.

Tabulka 2 Vystupni KR - Probandka ¢.2 (viastni zdroj)

Vstupni KR Vystupni KR |

Romberg IlI. Mirné titubace Bez patologie
. -19,5 cm (celé dlané s lehce -15 cm (dotek jen celymi
Thomayerova zkouSka flektovanymi lokty) dlanmi)
Kolenni kloub LHK S 15-0-160 S 10-0-160
Kolenni kloub PHK S 15-0-160 S 15-0-160
Zkraceni flexord kyCelnich i il D i
kloubii
Zkriceni m. pectoralis 1 bilaterdlng 0 bilateralng
major
Ll il GO = vlevo 0, vpravo 1 0 bilateralné

horni ¢ast
Extenze kolennich kloubu
dle Sachseho cic B/B

Hodnoceni

U probandky ¢. 2 doslo k velkému zlepSeni korigovaného stoje, kdy Iépe
vyuziva tfibodovou oporu chodidla. Pii zkouSce Romberg III. stoji 0 Uzké bazi
se zavienyma ocima jiz nedochazi k zddnym titubacim. VySetfeni dynamiky péatefe
ukazalo nasnizeni rozsahu pii ptedklonu u Thomayerovy zkousky 04,5 cm. Doslo
K uvolnéni aprotazeni zkracenych svali nastupenn 0. Docililo se centrovaného
postaveni ramennich kloubii. U probandky doSlo k pozitivnimu ovlivnéni dechového
stereotypu. Pfi vySetfeni hypermobility nastalo zlepSeni u zkousky extenze dle Sachseho
ze stupné C na stupen B. ZlepSeni nastalo také v ramennich kloubech, avSak naméiené

rozsahy zlstavaji v rozmezi stejnych hodnot dle Sachseho.
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5.1.3 Probandka ¢. 3 — vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce
Pfi hodnoceni stoje je patrné rovnomérné zatizeni plosek, prava Achillova Slacha
uvolnéna, neutralni postaveni panve z boku, ramena v neutralnim postaveni, lopatky

V neutralnim postaveni, hlava v prodlouzeni patete.
Tabulka 3 Vystupni KR - Probandka ¢.3 (viastni zdroj)

Vstupni KR Vystupni KR

Romberg II. Lehké titubace Bez patologie

Romberg IlI. Vyrazné titubace Lehkeé titubace

Cepojova vzdalenost 1cm 2,5cm
Ramenni kloub LHK T 50-0-150 T 45-0-145
Ramenni kloub PHK T 50-0-145 T 45-0-140
ZKkraceni m. triceps surae vlevo 0, vpravo 1 0 bilateralné
ATIBOIE W [T Eme i ikt 0 e
kloubu

Zkraceny m. pectoralis major 1 bilateralné 0 bilateralné
Zkraceny m. trapezius - vlevo 1, vpravo 0 0 bilateraln¢

horni ¢ast
Zkraceny m. levator scapulae vlevo 1, vpravo 0 0 bilateralné
ZKraceny m.

. . 1 bilateralné 0 bilateralné
sternocleidomastoideus
Ramenni kloub dle Sachseho C/C B/B
Scapulohumeralni kloub c/C B/B

dle Sachseho

Hodnoceni

Probandka ¢. 3 si osvojila tiibodovou oporu chodidla a schopnost rovnomérné
zatizit plosku. Po Gspésném nacviku korigovaného stoje a zlepSeni rovnovahy, doslo
ke zmirnéni titubaci u zkousek Romberg II. alll. Pfedklon kréni patete u Cepojovy
vzdalenosti byl prodlouzen 01,5cm. Pouvolnéni mékkymi technikami a protazeni
pravé Achillovy Slachy doSlo wupraveni zkrdceni m. triceps surae na stupeii
0. Protazenim flexort kycelnich kloubti, protazenim paravertebralnich svali a posilenim
bfisniho svalstva doslo kupravé postaveni panve do neutralniho. Protazenim
auvolnénim m. trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus se docililo
symetrického postaveni obou ramen a vyrovnani dysbalanci kolem ramenniho pletence.

Pozitivni vliv méla cvicebni jednotka u ovlivnéni hypermobility a rozsahu u ramenniho
kloubu.
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5.1.4 Probandka ¢. 4 — vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

P#i hodnoceni aspekce je u probandky plné vyuzita tiibodova opora chodidla
a tim rovnomérné zatizena ploska, prsty jsou volné, panev je v neutralnim postaveni,
ramenni klouby jiz nejsou v protrakci a hlava je v prodlouzeni patefe, hypertonus m.

trapezius bilateraln¢ vymizel.
Tabulka 4 Vystupni KR - Probandka ¢.4 (viastni zdroj)

Vstupni KR Vystupni KR |

Ottova inklina¢ni vzdalenost 1cm 2cm
Thomayerova zkouska -12 cm -10 cm
Loketni kloub LHK 15-0-150 10-0-150
Zkricené flexory kyelniho 1 bilateralné 0 bilateralné
kloubu

ZKraceny m. trapezius —
horni ¢ast

Zkraceny m. levator scapulae 1 bilateralné 0 bilateralné

ZKraceny m.

1 bilateralné 0 bilateralné

sternocleidomastoideus 1 bilateralné 0 bilateralné
Zkouska posazeni na paty a, . .
dle Jandy Hypermobilni Fyziologicka
Loketni kloub dle Sachseho C/C B/B
Hodnoceni

Probandka ¢. 4 si dobie osvojila tifibodovou oporu chodidla a schopnost
rovnomérné rozlozit vahu na celou plosku. Nastalo zlepSeni korigovaného stoje. Doslo
k Gispésnému protazeni a uvolnéni zkracenych flexora kycle a m. trapezius, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus bilateralné. Tim doslo k ovlivnéni postaveni panve
a ramennich kloubtl. Ke zlepsSeni v ramci hypermobility doSlo U testu posazeni na paty
a loketnich kloubii. Rozsah pohybu hrudni patete do flexe se zvétsil o 1 cm.

5.1.5 Probandka ¢. 5 — vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce
Pii hodnoceni stoje je chodidlo je rovnomérné zatizeno, prsty jsou volné, panev
V neutralnim postaveni, ramenni klouby v centrovaném postaveni, lopatky v neutralnim

postaveni, sniZeni svalového napéti v oblasti m. trapezius bilateralné.
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Tabulka 5 Vystupni KR - Probandka ¢&.5 (viastni zdroj)

Vstupni KR Vystupni KR |
Kolenni kloub LDK 15-0-160 10-0-155
Kolenni kloub PDK 15-0-160 10-0-155
Thomayerova vzdalenost -10 cm -8 cm
Zkracené flexory ky€elniho 1 bilateralné 0 bilateraln¢
kloubu
Zkouska posazeni na paty a : et
dle Jandy Hypermobilni Fyziologicky
Hodnoceni

U probandky ¢.5 je plné vyuzita tfibodova opora chodidla, vaha je tedy
rozlozena rovnomérng, prsty jsou volné. Daéle doslo k upravé korigovaného stoje,
pii kterém probandka nevta¢i kolena medidln€. Protazenim a uvolnénim flexort
kyc¢elnich kloubd a paravertebralnich svalti se panev dostala do neutralniho postaveni.
Uvolnénim, protazenim andcvikem autoterapie, kterou probandka provadéla
v domacim prostiedi, do§lo k uvolnéni napéti v oblasti m. trapezius bilateralné. Ramena
jsou drzena stile vmirné protrakci. K ovlivnéni  hypermobility  doSlo

v kolennich Kloubech, u kterych byla namétena extenze 10°.

5.2 Skupina bez cvi¢ebniho programu

5.2.1 Probandka ¢. 6 — vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce
Pii hodnoceni stoje je zde viditelné rovnomérné zatizeny DKK, lytka
symetrickd, prava DK stale v mirném odlehceni.

Tabulka 6 Vystupni KR - Probandka ¢.6 (viastni zdroj)

Vstupni KR Vystupni KR

Zkracené flexory kycelniho

kloubu 1 bilateralné 0 bilateralné
Zkracené flexory kolenniho vievo 0, vpravo 1 0 bilaterdn
kloubu
Hodnoceni

Probandka ¢. 6 pfiznala, ze doma zacala cviCit a vice Se protahovat. Pfedevsim
tedy dolni koncetiny, horni koncetiny a bederni oblast zad. Soubor cvikli na protahovani

méla z predeslé rehabilitace. K protaZeni doslo u flexorti kycelniho a kolenniho kloubu.
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U horni poloviny téla nebyly zaznamendny vyrazné rozdily ve zkraceni. Testy
na hypermobilitu dopadly beze zmény.

5.2.2 Probandka €. 7 — vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce
Pti vySetfeni stoje jsou Achillovy Slachy symetrické, pravé rameno vice
elevovano. Pohled zboku - hrudnik v nadechovém postaveni, ramena v protrakci,

predsunuté drzeni hlavy, kolena v hyperextenznim postaveni.

Hodnoceni

Pti vySetfeni testl nazkrdcené svaly nebyla prokazana vyrazna zmeéna.
Specializované testy na hypermobility neprokazaly jeji zmirnéni. DoSlo uvolnéni
svalového napéti v oblasti m. trapezius bilateralné.

5.2.3 Probandka ¢. 8 — vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Pti pohledu zezadu je levé lytko mirng uzsi, paravertebralni svaly stale v mirném
hypertonu, pravy ramenni kloub v mirné elevaci.

Pii pohledu z boku jsou kolenni klouby v hyperextenznim postaveni, hrudnik
vV nadechovém postaveni. Pti pohledu zeptfedu jsou kolena mirné vtocend medialné, vice

je zatizena medialni hrana chodidel.

Hodnoceni

Vystupni kineziologicky rozbor neodhalil vyrazné zmény v goniometrickém
vySetieni, Ve vySetieni zkracenych svaltu dle Jandy ani ve specializovanych testech
na hypermobilitu.

5.2.4 Probandka ¢. 9 — vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce
Pfi hodnoceni stoje z boku jsou kolenni klouby Vv hyperextenznim postaveni,
anteverze panve, ramena v protrakci a lokty jsou v mirné flexi. Pohled zeptedu odhaluje

mirné vtoceni pravého kolene medialng, pravé rameno je ve vétsi elevaci.
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Hodnoceni

Pti vystupnim kineziologickém rozboru nebyly shledany vyrazné zmény oproti
vstupni kineziologickému rozboru. Naméfené hodnoty se shodovaly s hodnotami
z vstupniho kineziologického rozboru.

5.2.5 Probandka ¢. 10 — vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce
Pii vySetieni aspekci z boku je stale viditelné plochonozi, kolenni klouby jsou
V hyperextenznim postaveni, hrudnik je v nadechovém postaveni. Pii pohledu zepiedu

je vice zatizena medialni hrana plosky, kolena jsou vto¢ena medialné.

Hodnoceni
U probandky  ¢. 10 nebyly  shledany  vyrazné zmény  od vstupniho
kineziologického rozboru. Hypertonus v levém m. trapezius vymizel. Probandka nyni

na volejbalové zapasy a tréninky nosi elastickou ortézu na pravy kotnik.

5.3 Shrnuti vysledkii terapie

Z vysledkit  vySetfeni U jednotlivych probandd  je patrné,  Ze u skupiny
se cviCebnim programem nastaly alespoii minimalni zmény V pohybovém aparatu.
K ovlivnéni hypermobility uhracek volejbalu za omezeny kratky ¢as doSlo pouze
minimalné.

Probandky, které se aktivné =zapojily do cvi¢ebniho programu, si osvojily
ttibodovou oporu chodidla. Docililo se rovnomérného zatizeni celé plosky a zvladnuti
korigovaného stoje, cozbyla vychozi poloha pro nékteré dalsi cviky. ZlepSeni
svalovych dysbalanci bylo viditelné jiz pfi aspekcei. ProtaZzenim a uvolnénim zkracenych
svalil a posilenim oslabenych svalt doslo k upravé postaveni panve, ramennich kloubi,
lopatek a hlavy. Diky stabilizaénim a posilovacim cvikim doslo k mirnému pozitivnimu
ovlivnéni hypermobilnich segmentli. Posilenim svali ramenniho pletence, pfedevsim
svall rotatorové manzety a m. deltoideus, doslo ke zmirnéni hypermobilnich rozsaht
v ramennim kloubu. Stabilizaci kolennich a loketnich kloubi dosSlo k ovlivnéni
hyperexten¢niho postaveni.

U skupiny bez cviéebniho programu a odborného dohledu nedo$lo témer

k zadnym zménam. Pozitivni je, Zze nenastalo ani zhorSeni stavu hypermobility, i kdyz
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probandky nebyly edukované anadale provadély aktivity Ve stejné intenzité

a bez korekce.
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6 Diskuze

Zacneme-li opét nazacatku, hypermobilitou Se rozumi zvétSeni kloubni
pohyblivosti nad béZznou normu. Nejvétsi vyznam z hlediska funkénich poruch
ma konstituéni hypermobilita. Ta Se projevuje mimo jiz zminény zvétSeny kloubni
rozsah i celkovou hypotonii a snizenou svalovou silou. Zhor$ena kvalita vaziva vyrazné
ovlivituje kloubni stabilitu, kterd chrani kloub pfed zatizenim a moznym poranénim.
Uvolnéné a méné stabilni klouby jsou vice nachylné k vyroniim a drobnym natrzeni
svalovych vldken a svalovych skupin (Balkd, 2014). Tento stav se vSak nepovazuje
za patologicky, aproto je ¢asto U pacienti piehlizen nebo nevniman jako rizikovy
faktor. Podle Jandy (2001) vSak muize v pozd¢jsich letech nepfimo ovlivnit bolestivé
stavy pohybového aparatu.

Konstitu¢ni hypermobilita je stile vice povazovana za moznou pii¢inu Urazu
pohybového aparatu zvlasté piisportu. V fadé sportovnich odvétvi je hypermobilita
velice zadana pro dosazeni lepSich vysledkd. Mnohdy je tento stav podporovan jiz
od détského veéku, aniz by nékomu dochazely mozné zdravotni potize v dospélosti.
Mezi nejrizikovejsi sporty Satrapova a Novakova (2012) tadi gymnastiku, plavani,
tanec, judo, rugby a piedev§im volejbal. Nejcastéjsimi pohyby pii volejbale jsou
vyskoky, pady arychlé zmény sméru pohybu. Ackoliv jetento sport nekontaktni,
dochazi pti ném k Castym zranénim.

Prevalence konstituéni hypermobility je podle Jandy (2001) cast&j$i u Zen
a postihuje az 40 % Zenské populace. Jednim z divodd muze byt vétsi muskulatura
U mtzu, atedy horsi diagnostika hypermobility, nebo hormondlni rozdily ptredevsim
V pubertalnim v€kovém obdobi. Touto otdzkou se rozhodl blize zabyvat Qautman et al.
(2008) ve své studii, kde sidali zacil zkoumat vztah pubertdlniho stavu a kloubni
laxicity v muzské a Zzenské populaci. Uvedli, ze muzi a zeny vykazuji podobné zmény
vristu avyvoji koncetin souvisejici s pubertou. Vyskytuji se zdeijiné rozdily,
pfedev§im anatomické, hormondlni a neuromuskuldrni. Vyzkumnou jednotku tvofili
predevsim atleti — 275 Zen a 143 muzi. Probandi byli rozdéleni do tii pubertalnich
skupin — prepubertalni (zeny 12,1 + 0,6; muzi 12,3 £ 0,8), pubertalni (zeny 12,7 + 1,1;
muzi 13,7 £ 1,0), postpubertalni (zeny 14,9+ 1,5; muzi 16,1 £ 1,2). Testovani byli
pomoci vySetfeni dle Beightona a Horana. Pied pubertou byly rozdily v kloubni laxnosti

mezi Zenami a muZi minimalni. PO puberté¢ vSak mély Zeny mnohem vys$si skore
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nez muzi (zeny 33,3 %, muzi 2,3 %). Vliv pohlavnich hormoni na kloubni laxicitu v§ak
neni zcela dokdzan. Pro specidlni ¢ast bakalarské prace byly vybrany hracky volejbalu
vevéku 12— 16 let. Podle této studie Se vybrané probandky nachazi v pubertalni
a postpubertalnim obdobi, coz znamena v obdobi nejvétsiho nartstu pohlavnich
hormont.

V literatufe je popsano mnoho faktort, které mohou pfispivat k volnosti kloubi.
Jednim z nich mize byt uzivani hormonalni antikoncepce. Hansen et al. (2009) provedl|
studii naskupiné zen, kdesikladl zacil zjistit ucinek peroralni hormonalni
antikoncepce natvorbu kolagenu ve Slachach asvalech. Studie se zhcastnilo
23 mladych Zen, které nikdy predtim neprodélaly zadné ortopedické zranéni.
Vysledkem bylo zjiSténi, Ze u Zzen, které uzivaly vysoké koncentrace endogennich
hormont, byla zaznamenana niZsi tvorba kolagenu jak v klidu tak i po cviceni, oproti
zenam vystavenym nizkym davkam endogennich zenskych hormont. V ramci speciélni
Casti bakalatské prace bylo zjisténo, ze zddna z probandek neuzivd hormonalni
antikoncepci. Divodem je ziejmé jejich nizky vék. Byly vSak pouéeny 0 negativnich
ucincich hormonalni antikoncepce natvorbu kolagenu anamozné zvySené riziko
urazovosti v pozd¢jsim veéku.

Existuje nékolik zptsobu jak diagnostikovat hypermobilitu. Prvni z nich
je pomoci goniometrie @ metody SFTR, ktera je vSak ¢asové naro¢na. Dalsimi zptsoby
jsou specializované pohybové testy (Janda, 2001). Pro diagnostiku hypermobility bylo
Vv bakalaiské praci pouzito vySetieni dle Cartera a Wilkinsona, které je velmi podobné
vySetieni dle Beightona a Horana. Body z tohoto hodnoceni byly vyuZity k eventualni
diagnostice hypermobilniho syndromu pomoci Brightonskych kritérii, které zohlediuji
také mimokloubni pfiznaky. Dale byl vyuzit dotaznik objasnujici hypermobilitu
dle Hakima a Grahama a vySetfeni dle Jandy a Sachseho. Posledni dvé jmenovana
vySetfeni pokryvaji vétsi pocet kloubt.. Pii vyhodnocovani téchto testi je tfeba brat
ohled nainformace ziskané z anamnestického Setfeni, dale v€k, pohlavi, sportovni
aktivity a hormonalni substituci (Rezaninova, 2015).

Co se tycCe rehabilitace Palmer et al. (2014) tvrdi, ze i kdyz je cviceni vSeobecné
povazovano za zékladni soucéast 1écby hypermobility, neexistuje pfesné¢ dany Ucinny
postup. Na tom se shoduje i Janda (2001), ktery tika, Ze kausalni terapie hypermobility
neni znama. Stackeova a Blazkova (2009) shrnuly terapii a kompenzaci hypermobility
slovy ,.celozivotni a ,neustala“. Rychlikova (2004) uvadi, ze hypermobilitu nelze

odstranit. Hypermobilita v kombinaci s celkovou hypermobilitou je podle ni hlavnim
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problémem, naktery se zamétit. Dulezité je posilit svalovy korzet a odstranit vzniklé
svalové dysbalance.

Nejcastéjsi svalové dysbalance u hracu volejbalu nachazime zejména v oblasti
ramenniho pletence, bederni patefe, panve a dolnich koncetin. Vznikaji na podkladé
jednostranného vyuzivani svalovych skupin a vynechavani jinych. Podle Cudkové,
Znasilové, Voralka a Siisse (2013) jetento stav umladych volejbalistek velmi
alarmujici. Béhem studie, kterou provedli na skupiné 12 hracek ve véku 15— 16 let, byl
zjistén pomoci nepfistrojovych metod kineziologického rozboru vysoky vyskyt
svalovych dysbalanci. Vysledky poukézaly nazvySené napéti trapézovych svali,
zvySené napéti paravertebralnich svali v oblasti bederni patete, dale oslabené biisni
svaly, mezilopatkové svaly, hluboké flexory krku. Nejéastéji zkracenymi svaly jsou
trapézové a velké prsni svaly. Pfi vySetfeni aspekci méla tedy vétSina hracek panev
Vv anteverzi, odstaté dolni uhly lopatek, elevaci ramen a jejich protrakci, ploché nohy,
valgdzni postaveni pat. Tyto zavéry studii se ve velké vétSiné piipadi shoduji
s vysledky vySetfeni aspekci a vysetieni zkracenych svall v této bakaléaiské praci.

V ramci terapie Se V literatufe objevuje spoustu spornych nazord. Prvni z nich
je otazka mobilizace a manipulace béhem terapie. Rychlikova (2004) nevidi divod,
pro¢ techniky manipulace nepouzivat, pokud se u jedince vyskytuje uzavieny segment.
Na tom se shoduje s Lewitem (2003), ktery souhlasi s pouzivanim téchto technik
u hypomobilnich segmentt. Na tyto segmenty lze podle Simmonds a Keer (2007) pouzit
jemné a presné cilené manualni techniky. Bolest, kterou miize vyvolavat hypermobilita,
je Casto skryta a pokud dojde k neptesné mobilizaci nebo se vyvine vétsi sila, riskuje
se zhorSeni bolestivosti astavu jednotlivce. Stackeova, Blazkova (2009) tvrdi,
ze se jedna o kontraindikaci v 1écbé hypermobility, ikdyz jsou manipula¢ni
a mobiliza¢ni techniky €asto v praxi vyuzivané.

Dalsi spornou otazkou je protahovani U jedincti s hypermobilitou v ramci
terapie. Pro nékteré autory je stre¢ink absolutni kontraindikaci, protoze by se tim dala
hypermobilita jesté prohloubit. U hypermobilnich jedinct vsak dochazi i ke zkraceni
ur€itych svalii, obzvlasté u sportovell vykonavajici jednostranny sport jako je volejbal.
Dle Jandy (2001) je protahovani obecnou kontraindikaci, kterou vSak lze provadét
pod odbornym dohledem. Podle Stackeové a Blazkové (2009) by protahovani nemélo
chybét v pohybovém programu. Dulezity je vybér cviki a zpusob provedeni. Idealni
jsou techniky postizometrické relaxace s protazenim. Nutnosti je dodrzovani nékolika

zasad, mezi které patii presné zacileni nasvaly nebo svalové skupiny, pohodlna
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a stabilni poloha pro provedeni cvikli, dokonald relaxace a pfedevsim vyvarovani
se krajnim poloham v kloubu.

Nacem setémé jednomyslné autoii shodnou je edukace pacienta
S hypermobilitou. Spravné vysvétleni této problematiky pomulze pacientovi Iépe
pochopit mozna rizika. MéE&l by byt poufen 0 dodrzovani pohybovych opatieni
a preventivnich zasah. V ramci pohybovych aktivit by u pacienta nemélo dochazet
k dlouhodobému  statickému  setrvani v krajnich  polohach  kloubii napf. stoj
S hyperextendovanymi  koleny, opora 0horni koncetiny s hyperextendovanymi
loketnimi klouby (Rezaninova, 2015). Doporu¢ovanymi sporty jsou pilates, joga
s védomou kontrolou pohybu, jizda na kole (Simmonds, Keer, 2007).

Do specialni ¢asti mé bakalaiské prace bylo vybrano deset probandii na zékladé
vySe zminénych kritérii — vek, pohlavi a sportovni odvétvi. Byly zhotoveny vstupni
kineziologické rozbory a divky byly nasledné rozdéleny do dvou skupin — se cvi¢ebnim
programem abez cviéebniho programu. Terapeuticka jednotka byla zaméfena
na edukaci probandky o0 jejim zdravotnim stavu amoznych rizicich spojenych
s hypermobilitou, dale zlepSeni propriocepce, aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systétmu, nacvik spravného dechového stereotypu apfedevSim stabilizace
hypermobilnich segmenti. Terapie probihaly jednou tydné vramci osmi tydnt.
Vystupni kineziologické rozbory ukazaly u skupiny se cvic¢ebnich programem vyrazné
zlepseni korigovaného stoje asvalovych dysbalanci. V ramci hypermobility doslo
jen k nepatrnému ovlivnéni kloubnich rozsahu.

Béhem terapeutickych jednotek byla zjisténa zhorSena koordinace a vnimani
polohy segmentt té€la. PficviCeni bylo sloZzité korigovat probandku jak ve vychozi
poloze, takiv provedeni cviku. Tomize byt viditelné na fotografiich, které jsou
ptilozené k vybranym cvikim v Piiloze 1. Prolepsi uvédoméni si polohy koncetin
poslouzilo pfi nékterych terapiich zrcadlo nebo videozdznam. Vyuziti téchto pomutcek
bylo doporuéeno i vV ramci cviceni v domacim prostiedi.

Jelikoz bakalafskd prace neni primarné zaméfena na vysetfeni plochonoZi,
nebyly b&éhem vstupnich kineziologickych rozborti pouzity ptistroje napi. podoskop.
V ramci diagnostiky byla vyuzita pouze aspekce, dale Véleho test a stoj na Spickach.
Pro vétsi vypovédni hodnotu prace by mély byt zahrnuty objektivizacni metody
k podrobné;jsi diagnostice plochonozi.

Pro porovnani terapie zde bude popsana studie zkoumajici vyznam a efektivitu

fyzioterapie na kloubni hypermobilitu. Jedna se o randomizovanou studii porovnavajici
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obecnou acilenou fyzioterapii nakloubni hypermobilitu u déti. Soubor tvofilo
57 probandi, z nichz 25 1é€bu nedokoncilo. Probandi ve véku 7 — 16 let museli spliiovat
podminky — bolesti kloubti po dobu alespon 3 mésict a hypermobilitu diagnostikovanou
Brighton kritérii, soucasti kterych je i vySetieni hypermobility dle Beightona a Horana.
Prvni skupina podstoupila Sestitydenni obecné cviceni na maximalni posileni svalt
a zlepSeni kondice. Druhd skupina vyuzivala v terapii zavedené standardizované
fyzioterapeutické postupy pro zlepseni funkéni stability a korekci kontroly pohybu
hypermobilnich kloubt a zlepSeni propriocepce. Zavérecné vysetteni neprokazalo zadné
rozdily mezi skupinami. Doslo pouze ke snizeni bolesti kloubt (Kemp et al., 2010).

V roce 2019 provedl Bale a kol. studii, ve které porovnavali multidisciplinarni
ptistup k terapii hypermobility se standardizovanou péci. Studie se zacastnilo 119 déti
ve véku 5 az 16 let. Skupina se standartni péci navstivila détského revmatologa, ktery
jim diagnostikoval symptomatickou hypermobilitu. Dale obdrzeli rady ohledné 1é¢by,
svalové sily a vhodnych aktivit. Doporucena byla navstéva fyzioterapie a ergoterapie.
Multidisciplinarni intervence zahrnovala navstévy u détského revmatologa, fyzioterapii
zaméeienou Nna zlepseni stability a sily, ergoterapii poskytujici potfebné rady ve Skole
I vdomacim prostfedi. Ani poro¢nim sledovani, které dokoncilo 105 déti, nebyl
shledan vyznamny piinos multidisciplindrni intervence Ve srovnani Se standardni
1é¢bou. Doslo vsak ke zlepseni bolesti, koordinace a svalové sily (Bale et al., 2019).

Vzhledem k informacim ziskanych z literatury, kde autofi tvrdi, Ze ovlivnéni
hypermobility je velmi slozité a neexistuje piesné dany postup v terapii, nebylo v této
osmitydenni intervenci ofekavano vyrazné ovlivnéni hypermobility. Vysledky terapie
se neliSily od vysledkt dostupnych avySe zminénych studii, Ve kterych autofi
porovnavali cilenou fyzioterapii sobecnou fyzioterapii a standardizovanou péci
s multidisciplinarni intervenci. Doslo ke zvySeni svalové sily U oslabenych svali
a pozitivnimu ovlivnéni koordinace.

Dle mého nazoru, anyni i zkusenosti, je ovlivnéni konstituéni hypermobility
velmi slozité a jedna se 0 béh na dlouhou trat. Takto kratké obdobi nestaci K ovlivnéni
diagnozy takového charakteru. Je tfeba ale myslet pozitivné a motivovat jednotlivce
Kk pokra¢ovani naucenych stereotypii a vyhybani se starym zlozvyktim, které jejich stav
jesté umocnovaly. Pfi hledani probandek do bakalaiské prace jsem se setkala s velkou
neznalosti této problematiky jak mezi sportovci, tak mezi trenéry. Je velice dulezité

dostat informace o hypermobilit¢ mezi sportovce i laickou vetejnost z divodu moznych

64



rizik v pozd¢jsim veéku. K tomu by mohly pomoci aktualngjsi a ucelengjsi studie,

kterych je v soucasné dob¢ nedostatek.
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[ Zavér

Prvotnim cilem prace bylo teoretické zpracovani problematiky hypermobility
zejména Ve sportovnim odvétvi. Hypermobilita je geneticka porucha na podkladé
autozomaln¢ dominantni dédicnosti, kterd ovlivituje kddovani proteinli pojivové tkang,
zejména kolagenu. Projevuje se zvySenym rozsahem pohyblivosti v kloubech, celkovou
hypotonii a snizenou svalovou silou. Uvolnéné a méné stabilni klouby jsou vice
nachylné¢ k riznym typim zranéni, pfedevsim Kk distorzi, subluxaci nebo dokonce
luxaci. Etiologie této problematiky je neznama. Konstitu¢ni hypermobilita se vyskytuje
Castéji U zen a zejména v obdobi puberty, avSak s vékem vyskyt klesd. Predpoklada se,
ze hormonalni zmény maji vliv na rozvoliiovani vazi.

Dalsim cilem bylo zpracovani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort,
mezi nimiz probéhla u poloviny z vySetiovanych probandek fyzioterapeuticka
intervence. Porovnanim vystupnich kineziologickych rozborti nebyly shledany vyrazné
zmény V ovlivnéni konstituéni hypermobility mezi skupinami probandek. Pozitivni
efekt m¢la terapie na apravu svalovych dysbalanci vyskytujicich se u hracek volejbalu,
dale posileni hlubokého stabiliza¢niho systému pateie a upravu dechového stereotypu.
U skupiny probandek bez cvicebniho programu nebyly shledany znamky zlepSeni
ani zhorseni stavu. Porovnanim vysledku terapie bakalaiské prace a vysledku terapii
Z dostupnych studii nebyly shledany rozdily v zdvérech praci.

Hlavni motivaci piipsani této prace bylo rozsifit povédomi 0 problematice
hypermobility mezi sportovce a trenéry, ktefi by méli zvazit provedeni jednotlivych
cviCeni a zafadit vhodné kompenzacni cvieni do tréninkovych plant. Tato prace

poslouzi i jako teoreticky a prakticky podklad pro mou dalsi fyzioterapeutickou praxi.
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8 Seznam pouzitych zkratek

AA alergologick4 anamnéza
BDN bézné détské nemoci

Bil. bilateralné

CNS centralni nervova soustava
DMO détskd mozkova obrna

F frontalni rovina

FA farmakologicka anamnéza
Fyziol. fyziologické

GA gynekologickd anamnéza
HSSP hluboky stabilizacni systém patete
Hyperm. hypermobilni

KR kineziologicky rozbor

L leva

m. musculus

MR magnetickd rezonance

NA nyn¢j$i anamnéza

Netest. netestovano

OA osobni anamnéza

P prava

PA pracovni anamnéza

Pt.n.l. pied nasim letopoctem

R rotace

RA rodinna anamnéza

S sagitalni rovina

SA socialni anamnéza

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
SpA sportovni anamnéza

T transverzalni rovina

Vp vychozi poloha

VA zakladni skola
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Priloha 1 Priklady pouzitych cviki

» Aktivace nozni klenby - ,,Mald noha*
Vp — korigovany sed na zidli s kolennimi a kycelnimi klouby v 90° flexi, HKK volné
podél téla.
Provedeni — probandka se snazi soucasné pritahnout pifednozi a patu k sobé (formovani
podélné klenby), zaroven k sobé pritahuje hlavicky metatarzi (formovani pii¢né
klenby), hlavicka 1.a 5. metatarzu zistdva na podlozce, prsty jsou volné piilozeny
k podlozce.

Opakovani — 3-5 opakovani

» Korigovany stoj
Vp — probandka stoji, nohy jsou na sifku kycelnich kloubi a $picky mifi doptedu.
Provedeni
1. stupen — probandka pomalu naklani télo doptedu, pohyb se uskuteciiuje pouze
V hlezennich kloubech, paty zlstdvaji na podlozce, véha téla se prenasi na ptednozi,
dolni koncetiny, panev, trup a hlava jsou v jedné linii.
2. stupeni — probandka lehce flektuje kolenni klouby (10°) a provede lehkou zevni rotaci
Vv ky¢elnich kloubech, osa kolennich kloubti se posune nad zevni okraj chodidla.
3. stupen — korigovany stoj — probandka provede ,,malou nohu* na obou nohach, které
miii dopfedu na $ifi kycelnich kloubt, lehce pokrc¢i kolenni klouby, provede zevni
rotaci Vv kycelnich kloubech, télo nakloni mirné¢ vpied, vaha je na chodidlech
rovnomérné rozlozena (opora jenal.ab. metatarzu anapaté). Dale zatlati nohy
do podlozky avytdhne t€lo v ose patefe. Ramena jsou uvolnéna, rozlozena do Siiky

a lehce tlacena dolu. Bfi$ni sténa oplosténa, hlava je napiimena (Kolaf, 2020).
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» Nacvik lokalizovaného dychani
Vp — leh na zadech, dolni koncetiny jsou flektované v kolennich kloubech, nohy na $ifi
kycelnich kloubti, hlava v prodlouzeni patefe, mize byt podlozena ru¢nikem, ramena
jsou uvolnéna aroztazena do Sife, zebra stazena doli (neprominuji), ruce polozené
na spodni ¢asti biicha.
Provedeni — nadech branici pod prsty do spodniho bficha, do zevni strany Zeber
adozad, udrzime nitrobfisni tlak, poté je proveden dlouhy vydech, pfikterém
se aktivuje bticho.
Obrazek 1 Nacvik lokalizovaného dychani (vilastni zdroj)

> Poloha 3. mési¢niho ditéte

Vp — leh na zadech, hlava je v prodlouzeni patefe, muze byt podloZzena ru¢nikem, HKK
jsou ptfedpaZeny a objimaji pomyslny velky gymnasticky mi¢, ramena uvolnéna
aroztazena do Sife, lopatky celou plochou napodlozce, obé DKK jsou flektovany
do 90° v kyc¢elnim, kolennim a hlezennim kloubu, kolena sméfuji ven, kotniky naopak
dovnitt.

Provedeni — udrzeni spravné pozice, drzeni vydechového postaveni hrudniku,
probandka dycha do bficha.

» Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Vp — leh na zadech, dolni konéetiny jsou flektované v kolennich kloubech, nohy na sifi
kycelnich kloubti, hlava v prodlouZeni patefe, miize byt podlozena ru¢nikem, ramena
jsou uvolnéna aroztazena do §ife, Zebra stazena dold, ruce polozené na spodni ¢asti
bficha.

Provedeni — zagatek viz nacvik lokalizovaného dychani, dale probandka zvedne jednu
dolni koncetinu do 90° v kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu (trojflexe), nasleduje
i druha dolni koncetina, stale drzi nitrobfi$ni tlak, ruce jsou pfesunuty na stehna,
nasledné tlaci levou dlani proti levému stehnu, opakuje i S pravou stranou, terapeut hlida

prohnuti v bederni patefi a povoleni bfi$ni stény.
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Obrazek 2 Aktivace hlubokého stabilizacniho Obrazek 3 Aktivace hlubokého stabilizacniho

systemu - Vp (viastni zdroj) systemu - Provedeni (viastni zdroj)

gy

» Aktivace HSSP s fitballem
Vp — leh na zadech, hlava v prodlouzeni patefe, mize byt podlozena ru¢nikem, velky
balon je vloZzen mezi kolena DKK adlan¢ HKK, ramena jsou uvolnéna aroztazena
do sife, Zzebra stazena dolu a do strany, bedra na podlozce.
Provedeni — probandka provede ktizny protitlak — dlain LHK a koleno PDK, nasledné

PHK a LDK v propnuti oddali od mice, to samé provede opacné.
Obrazek 4 Aktivace HSSP s fitballem - Vp Obrdazek 5 Aktivace HSSP sfitballem -

(vlastni zdroj) Provedeni (vilastni zdroj)

»  Aktivace HSSP s fitballem pod lytky

Vp — leh na zadech, ruce volné podél téla, hlava v prodlouzeni patefe, ramena uvolnéna
aroztazena do $ite, dolni koncetiny mirné flektovany v kolennich kloubech, pod lytky
je vlozen velky mic.

Provedeni - probandka s vydechem pfizvedne panev nad podlozku, nasledné odlepi
jednu dolni koncetinu od mice, aniz by panev poklesla, snadechem vratime dolni

koncetinu na velky mi¢ a opakujeme s druhou.
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Obrazek 6 Aktivace HSSP s fitballem pod lytky - Obrazek 7 Aktivace HSSP s fitballem pod lytky -
Vp (vlastni zdroj) Provedeni (viastni zdroj)

» Pozice medvéda
Vp — probandka je v poloze na ¢tyfech, opora je 0 dlan¢ a o prsty na DKK, lokty jsou
mirn¢ flektovany, lopatky jsou v neutralnim postaveni, hlava je v prodlouZeni patete,
DKK flektovany v kycelnich a kolennich kloubech.
Provedeni — probandka zvedne kolena nad podlozku, aniz by doslo k zméné ve vychozi

poloze.
Narocnejsi  varianta  —  probandka  vychyluje  svétélo vpfed avzad.
Obrazek 8 Pozice medvéda - Vp (viastni zdroj) Obrazek 9 Pozice medvéda - Provedeni (viastni

zdroj)
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» PredpaZovani HK
VP — korigovany stoj - stoj rozkro¢ny, dolni koncetiny na $iti kycelnich kloubi, $picky
sméfuji ventralng, kolenni klouby mirné flektovany, zpevnéné biicho, panev
V neutralnim postaveni, ramena uvolnénd, jeden konec thera-bandu je pod pravou nohou
nebo uvazan na zebiinach, druhy konec navinut kolem pravé ruky, ktera je ve vnitini
rotaci, dlani smérem k télu.
Provedeni — horni koncetina jde pohyb do ptedpaZeni do urovné ramene.
Pocet opakovani — 6-8 kazda HK.
Obrazek 11 Predpazovani Hk - Vp (viastni Obrazek 12 Predpazovani HK - Provedeni
zdroj) (viastni zdroj)

» UpazZovani HK

Vp — korigovany stoj - stoj rozkro¢ny, dolni koncetiny na §ifi kycelnich kloubi, Spicky
smétuji ventralng, kolenni klouby mirné flektovany, zpevnéné bficho, panev v neutralni
postaveni, ramena uvolnéna, jeden konec thera-bandu je pod pravou nohou nebo uvazan
na zebtinach, druhy konec navinut kolem pravé ruky, dlan smétuje k télu.

Provedeni — horni koncetina jde pohyb do upazeni do urovné ramene.
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Pocet opakovani — 6-8 kazda HK.
Obrazek 13 Upazovani HK - Vp (viastni zdroj) Obrazek 14 Upazovani HK - Provedeni (viastni
zdroj)

» Kiizny pohyb HK ve sméru II. diagonaly
Vp — korigovany stoj - stoj rozkro¢ny, dolni koncetiny na Sifi kycelnich kloubt, $picky
sméfuji ventralné, kolenni klouby mirn¢ flektovany, zpevnéné biicho, panev v neutralni
postaveni, ramena uvolnéna, thera-band je pod levou nohou.
Provedeni — prava horni koncetina provadi kiizny pohyb ve sméru II. diagonaly PNF
V celém rozsahu.
Pocet opakovani — 6-8 kazda HK.
Obrazek 15 Krizny pohyb ve sméru I Obrazek 16 Krizny pohyb ve sméru Il
diagondly - Vp (vlastni zdroj) diagonaly - Provedeni (vlastni zdroj)
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» Zevni rotace v ramennim kloubu
Vp — korigovany stoj - stoj rozkro¢ny, dolni koncetiny na sifi kyc¢elnich kloubt, Spicky
sméfuji ventralng, kolenni klouby mirn¢ flektovany, zpevnéné biicho, panev v neutralni
postaveni, ramena uvolnéna, thera-band je navinut kolem obou zapésti, lokty flektované
90°, dlan¢ miti k sobé.
Provedeni — pohyb zevni rotace v ramennich kloubech, lokty zGstavaji u téla.
Pocet opakovani — 6-8 kazda HK.

Obrazek 17 Zevni rotace V ramennim kloubu - Obrazek 18 Zevni rotace V ramennim kloubu -

Vp (vlastni zdroj) Provedeni (viastni zdroj)

» Rozpazovani predpaZenych HKK
Vp — korigovany stoj - stoj rozkro¢ny, dolni koncetiny na §ifi kycelnich kloubt, Spicky
smé&fuji ventralng, kolenni klouby mirné flektovany, zpevnéné biicho, panev v neutralni
postaveni, ramena uvolnéna, thera-band je navinut kolem obou zapésti, horni koncetiny
piedpazené, dlané mifi k sob¢.
Provedeni — probandka provadi rozpaZovani hornich koncetin.

Pocet opakovani — 6-8 kazda HK.
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Obrazek 19 Rozpazovani predpazenych HKK - Obrazek 20 Rozpazovani predpazenych HKK -
Vp (vlastni zdroj) Provedeni (viastni zdroj)

» Rozpazovani upaZenych HKK
Vp — stoj rozkro¢ny, dolni koncetiny na §ifi kycelnich kloubt, Spicky smétuji ventralng,
kolenni klouby mirné flektovany, zpevnéné bficho, panev v neutralni postaveni, ramena
uvolnéna, thera-band je navinut kolem obou zapésti, horni koncetiny vzpazené
nad hlavou, dlané miii k sobé.
Provedeni — probandka provadi rozpazovani hornich konéetin nad hlavou.
Pocet opakovani — 6-8 kazda HK.
Obrazek 21 Rozpazovani upazenych HKK - Vp Obrazek 22 Rozpazovani upazenych HKK -

(vlastni zdroj) Provedeni (vilastni zdroj)
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» Centrace ramenniho kloubu
Vp — stoj rozkroény celem ke sténé, horni koncetina piedpazena, mezi dlan a sténu
je vlozen overball, prsty rozeviené kolem overballu, ramena uvolnéna a v roving.
Provedeni - probandka se tlakem celé paze vose horni koncCetiny snazi zatladit
do overballu a zaroven se snazi tla¢it ramenni kloub smérem dorzaln¢.
Pocet opakovani — 6-8 kazda HK

Obrazek 23 Centrace ramenniho kloubu (viastni zdroj)

» Posilovani svali dolnich konéetin — podiep
Vp — korigovany stoj, horni koncetiny piedpazeny, napiimena patef, mirnd flexe
V kolennich kloubech, tfibodova opora chodidel — palec, malik, pata
Provedeni — probandka provede podiep, ve kterém Se snazi setrvat 15 vtefin, hyzdée
se mirné sunou dozadu, patef zdistava napiimena a kolenni klouby nejdou pted Spicky
a zustavaji stale stejné daleko od sebe.
Narocnéjsi varianta — podiep na balan¢ni podlozce BOSU.

Pocet opakovani — 4-5X.
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Obrazek 24 Posilovani svalii DKK - podriep - Vp Obrazek 25 Posilovani DKK - podrep -

(vlastni zdroj) Provedeni (viastni zdroj)

Obrazek 26 Posilovini DKK - podiep -

> Posileni svali dolnich koncetin - s odporovou gumou
Vp — korigovany stoj, horni koncetiny Vbok, mirna flexe v kolennich kloubech,
odporova guma je nad kolennimi klouby kolem stehen.
Provedeni — probandka provadi unozovani do strany, hlezenni, kolenni a kyc¢elni kloub
by mél byt vjedné ose, terapeut dava pozor na lateralni posun panve nebo jeji
poklesnuti.
Narocnéjsi varianta — unozovani na balan¢ni podlozce BOSU.

Pocet opakovani — 4-5X.
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Obrazek 27 Posilovani DKK - s odporovou Obrazek 28 Posilovani DKK - s odporovou

gumou - Vp (viastni zdroj) gumou - Provedeni (viastni zdroj)

» Posilovani svali dolnich konéetin - vypady
Vp — korigovany stoj, horni koncetiny v bok, patef naptimena
Provedeni — probandka provede vypad, thel kolenniho kloubu pfedni DK neni mensi
jak 90°, kolenni kloub se nesmi dostat pfed osu nartu, panev je stale v neutralnim
postaveni, patet stale naptimena, osa hlezenni- kolenni- ky¢elni kloub je zachovana.
Narocnéjsi varianta — vypad na balan¢ni podlozce BOSU.

Pocet opakovani — 4-5x kazda DK.
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Obrazek 30 Posilovani DKK - vypady - Vp Obrazek 31 Posilovani DKK - vypady -

(vlastni zdroj) Provedeni (viastni zdroj)
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Piiloha 2 Tabulky vstupnich kineziologickych rozbori

Tabulka 7 Vysetieni zkrdacenych svalii - Probandka 1.-5. (viastni zdroj)

L] L] ] ] ]

=2 =2 =2 =2 =2

© © © © ©

= = C c c

[ 35} o 5] 5]

QO QO o) o) o)

o o o o o

a a a a a

L L L L L
m. triceps surae o o o0 1 0 1 o 0 0 O
flexory kycelniho kloubu 1 /11,111 1|1|1]1
- m. iliopsoas o o 1 1 o0 0 1 1 1 1
- m. rectus femoris

- m. tensor fasciae latae 11 o O O O O o 0 o
flexory kolenniho kloubu 0 0 0 O 1 1 1 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 1 1 1 1 1 0 0 0 O
m. piriformis o o 0 o O o o0 o0 o0 o0
m. guadratus lumborus o o 0 o o o o o0 o0 o
paravertebralni svaly 2 2 1 1 1 1 1 1 0 O
m. pectoralis major 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
m. trapezis — horni ¢ast 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1
m. levator scapulae o/1,0 (1|10 |1|1|1]|1
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Tabulka 8 Vysetieni zkrdacenych svalii - Probandka 6.-10. (viastni zdroj)

] (] © «© (]

4 4 4 4 a4

© © © © ©

= = C C c

. 35} o o 5]

QO O o) o) o)

o o o o o

o o o o o

L L L L L
m. triceps surae o 1 0 O O O o o0 o0 o
flexory ky¢elniho kloubu 1,111 |1|1|1|1|1]|1
- m. iliopsoas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- m. rectus femoris

- m. tensor fasciae latae o o o0 o o o o o o0 o
flexory kolenniho kloubu 0 1 0 O 1 1 1 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu o o o0 o o o o0 o 1 1
m. piriformis 1 0 0O o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0
m. guadratus lumborus o o 0 o O o o o0 o0 o
paravertebralni svaly 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
m. pectoralis major 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
m. trapezis — horni ¢ast 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1
m. levator scapulae 0 O 1 1 1 1 0 1 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 0 0 O 1 1 1 1
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Tabulka 9 Vysetieni dynamiky pateie — Probandka 1.-5. (viastni zdroj)

© © © © ©
X XX XX XX X
© © © © ©
C C cm c c
© . © @ . © ©
O >V o] 0 9 o] o]
o o o o o
(a o o o o
e
Scho,berova 3 5cm 5cm 6 cm 7cm 5cm
vzdalenost A
Stiborova §
, o 8cm 7cm 9cm 9,5cm 11,5cm
vzdalenost i
N~
v . g
CeRojova @ lcm 2cm lcm 2cm 2cm
vzdalenost To)
o
Ottova £
inklinaéni - 2cm 2,5cm 4 cm 1cm 4 cm
vzdalenost )
Ottova =
reklina¢ni - 1cm 1,5cm 3cm 2,5cm 3cm
vzdalenost o
Thomayverova g -19 cm -19,5cm -10 cm -12 cm -10 cm
zkouska o
w (<5}
Iftl;?:fsll;:e = symetrie asymetrie asymetrie asymetrie asymetrie
s g| ¥ 19/17cm | 24/205cm | 18/14cm | 19/17,5cm
w
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Tabulka 10 Vysetieni dynamiky patere — Probandka 6.-10. (viastni zdroj)

© © © © ©
XX XX XX XX XX
© © © © © o
= c c c c o
© © © (3] 4]
o o] o] o] Q 59
o o o 2 o
o o o [a [a
e
Scho,berova e 6 cm 6,5cm 55cm 6 cm 5cm
vzdalenost A
Stibor g
: ,0 ova o 8cm 7cm 9cm 9,5cm 8cm
vzdalenost i
N~
Eepol 5
elzojova @ 3cm 1cm 3cm 2,5¢cm 4cm
vzdalenost Lo
)
Ottova =
inklinaéni - 3cm 2cm 2,5cm 3,5cm 4 cm
vzdalenost ™
Ottova =
reklinaéni - 2cm 2,5cm 1,5cm 2cm 2,5cm
vzdalenost o
Thomaxerova g -17,5¢cm -15¢cm -11cm -19cm -10 cm
zkouska o
Zkouska 2 . . .
lateroflexe g asymetrie symetrie symetrie asymetrie | asymetrie
L/p g 19/17,5cm 25/24 cm  20/16,5 cm
w
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Tabulka 11 Vysetieni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona — Probandka 1.-5. (viastni zdroj)

L] L] L] ] ]
=2 =2 =2 =2 =2
o o o o o
= = = c S
(8] (8] 8] 5] 5]
Q Q9 Q Q Q
(@] (@] (@] (@] (@]
o o e o o
o o o o o

Schopnost pasivniho p¥Fitazeni

palce k volarni strané Ano Ano Netest. Ano Ano
piredlokti
Pasivni hyperextenze prsti
do pozice kolmé k predlokti Ne Ne Ano Ne Ne
Hyperextenze loketniho
kloubu o vice jak 10° Ano Ano Ano Ano Ano
Hyperextenze kolenniho Ano Ano Ano Ne Ano

kloubu o vice jak 10°

Pasivni hypereverze

a dorsalni hyperflexe Ano Ne Ano Ne Ne
V hlezennim kloubu

Tabulka 12 Vysetieni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona — Probandka 6.-10. (viastni zdroj)

S < © © ©
X X X X X
- - - - = o
c c c c =S
) ) ) < )
Q Q Q Q 1O
) ) ) o o
| | | | |
o o o o a

Schopnost pasivniho prFitaZeni

palce K volarni strané Ano Ano Ano Ne Ano
predlokti
Pasivni hyperextenze prsti Ne Ne Ne Ne Ne
do pozice kolmé k predlokti
Hyperextenze loketniho
kloubu o vice jak 10° Ano Ano Ano Ano Ano
Hyperextenze kolenniho
kloubu o vice jak 10° Ne Ano Ano Ano Ano
Pasivni hypereverze a dorsalni Ne Ne Ano Ne Ne

hyperflexe v hlezennim kloubu
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Tabulka 13 Vysetieni hypermobility dle Beightona a Horana — Probandka 1.-5. (viastni zdroj)

L]
=2
o

=

(8]
Q

(@]

e
o

Pasivni dorsiflexe
patého prstu Ne — bil.
nad 90°
Pasivni pFitaZeni

palce k flektované Ano — bil.

strané predlokti
Hyperextenze lokte
nad 10°
Hyperextenze
kolene nad 10°
DosaZeni dlanémi
na zem
pri piredklonu s plné Ano
extendovanymi
koleny

Ano — bil.

Ano — bil.

Probandka

Ano — bil.

Ano — bil.

Ano — bil.

Ano — bil.

ANo

Probandka

Ano — bil.

Netest.

Ano — bil.

Ano — bil.

Ne

©

XX

©

C

(4]

O

=

(a
Ano — bil.
Ano — bil.
Ano — bil.
Ne — bil.

ANo

Probandka

Ano — bil.

Ano — bil.

Ano — bil.

Ano — bil.

ANo

Tabulka 14 Vysetieni hypermobility dle Beightona a Horana — Probandka 6.-10. (viastni zdroj)

]
X
©

=

©
o)

o

=
o

Pasivni dorsiflexe

patého prstu Ano - bil.

nad 90°
Pasivni pritaZeni

palce k flektované Ano - bil.

strané piedlokti
Hyperextenze lokte
nad 10°
Hyperextenze
kolene nad 10°
DosazZeni dlanémi
nazem
pri predklonu s plné Ano
extendovanymi
koleny

Ne — bil.

Ano — bil.

Probandka

Ano — bil.

Ano — hil.

Ano — bil.

Ano — hil.

Ano
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Probandka

Ne — bil.

Ano — hil.

Ano — hil.

Ano — hil.

Ne

Probandka

Ne — bil.

Ne — bil.

Ano — hil.

Ano — hil.

Ano

Probandka
¢ 10

Ano — hil.

Ano — bil.

Ano — hil.

Ano — bil.

Ano



Tabulka 15 Brightonska kritéria pro hypermobilni syndrom — Probandka 1.-5. (viastni zdroj)

Probandka €. 3
Probandka é&. 4
Probandka €. 5

| N
> >
(] (]
4 4
© ©
c c
35} 35}
o] o]
(@) (@)
fus fus
o o

HLAVNI KRITERIA:

Beighon skore 4/9 nebo vyssi A A A AT AT

Bolesti kloubti po dobu delsi neZ 3 mésice Ne Ne Ne Ne Ne
VEDLEJSI KRITERIA:
Beighton skore 1,2 nebo 3/9 (0,1,2 nebo 3, je-li Ne Ne Ne Ne Ne
vék 50+)

Bolesti jednoho az tfi kloubu (po dobu
3 mésicii a déle) nebo bolesti zad (trvajici
3 mésice nebo déle), spodyléza, spondylyza/
spondylolistéza
Dislokace nebo subluxace ve vice nez jednom
kloubu, nebo opakované dislokace ¢i subluxace Ne Ne Ne Ne Ne
jednoho kloubu
Zanéty mékkych tkani: tfi nebo vice mist

Ne Ne Ano Ano Ne

na téle (napi epikondylitida, tendosynovitida, Ne Ne Ne Ne Ne
bursitida)
Marfanoidni habitus, arachnodactylie Ne Ne Ne Ne Ne

Abnormaln} kg%nl strie, hyl?elzc'axten?lblhta, Ne Ne Ne Ne Ne
tenka kiize, papyrové zjizveni

Povisla o¢ni vicka nebo kratkozrakost Ne Ne Ne Ne Ne

Varixy, hernie, nebo délozni/rektalni prolaps Ne Ne Ne Ne Ne
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Tabulka 16 Brightonska kritéria pro hypermobilni syndrom — Probandka 6.-10. (viastni zdroj)

Probandka €. 8

© N~
> >
(] (]
4 4
© ©
c c
35} 35}
o] o]
o o
fus fus
o o

Probandka €. 9
Probandka é&. 10

HLAVNI KRITERIA:

Beighon skore 4/9 nebo vyssi A A A AT AT

Bolesti kloubti po dobu delsi neZ 3 mésice Ne Ne Ne Ne Ne
VEDLEJSI KRITERIA:
Beighton skore 1,2 nebo 3/9 (0,1,2 nebo 3, je-li Ne Ne Ne Ne Ne
vék 50+)

Bolesti jednoho az tfi kloubu (po dobu
3 mésici a déle) nebo bolesti zad (trvajici
3 mésice nebo déle), spodyléza, spondylyza/
spondylolistéza
Dislokace nebo subluxace ve vice nez jednom
kloubu, nebo opakované dislokace ¢i subluxace = Ano Ne Ne Ano Ano
jednoho kloubu
Zanéty mékkych tkani: tfi nebo vice mist

Ne Ne Ne Ne Ne

na téle (napi epikondylitida, tendosynovitida, Ne Ne Ne Ne Ne
bursitida)
Marfanoidni habitus, arachnodactylie Ne Ne Ne Ne Ne

Abnormaln} kg%nl strie, hyl?elz?xtengblhta, Ne Ne Ne Ne Ne
tenka kiize, papyrové zjizveni

Povisla o¢ni vicka nebo kratkozrakost Ne Ne Ne Ne Ne

Varixy, hernie, nebo délozni/rektalni prolaps Ne Ne Ne Ne Ne

96



Tabulka 17 Dotaznik objasniujici hypermobilitu dle Hakima a Grahama — Probandka 1.-5. (viastni zdroj)

Probandka
Probandka
Probandka

] ]
X X
o o
e C
@ @
L2) L2)
o o
- -
o o

Dokazete (nebo jste nékdy Dokazal/a)
se dotknout dlanémi podlozky, bez toho, aniz =~ Ano Ano Ano Ano Ano

byste musel/a pokr¢it kolena ?

Dokazete (nebo jste nékdy dokazal/a)
se dotknout svym palcem piedlokti ? Ano Ano Netest. | Ano Ano

Zaujimala jste jako dité pozornost ohybani
svého téla do abnormalnich pozic nebo Ano Ne Ne Ne Ne
dokazal/a jste udélat tzv. rozstép ?

Prodélal/a jste jako dité OB?}(ovane dislokace Ne Ne Ne Ne Ne
ramene nebo ¢éSky ?

Piipada Vam, Ze mate gumové klouby ? Ne Ano Ano Ne Ne

Tabulka 18 Dotaznik objasnujici hypermobilitu dle Hakima a Grahama — Probandka 6.-10. (viastni

zdroj)

Probandka
¢. 8
Probandka
Probandka
¢ 10

] ]
X X
e e
= =
@ @
o) o)
o o
S S
o o

Dokazete (nebo jste nékdy Dokazal/a)
se dotknout dlanémi podlozky, bez toho, aniz  Ano Ano Ano Ano Ano
byste musel/a pokr¢it kolena ?

Dokazete (nebo jste nékdy dokazal/a)
se dotknout svym palcem piedlokti ? Ano Ano Ano Ne Ano

Zaujimala jste jako dité pozornost ohybani
svého téla do abnormalnich pozic nebo Ne Ne Ne Ne Ano
dokazal/a jste udélat tzv. rozstép ?

Prodélal/a jste jako dité og?f(ovane dislokace Ne Ne Ne Ne Ne
ramene nebo ¢éSky ?

Piipada Vam, Ze mate gumové klouby ? Ne Ne Ne Ne Ne
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Tabulka 19 Vysetieni hypermobility dle Jandy — Probandka 1.-5. (viastni zdroj)

Zkouska rotace hlavy
Zkouska $aly
Zkouska zapaZenych pazi
Zkouska zaloZenych pazi
Zkouska extendovanych
lokti
Zkouska sepjatych rukou
Zkouska sepjatych prsti
Zkouska predklonu
Zkouska uklonu
Zkouska posazeni na paty

L]
X
o

e

@
o]

o

-
o

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Hyperm.

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Probandka

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Hyperm.

Fyziol.
Fyziol.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Probandka

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Hyperm.

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Probandka

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Hyperm.

Fyziol.
Fyziol.

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Probandka

Fyziol.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Hyperm.

Fyziol.
Fyziol.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Tabulka 20 Vysetieni hypermobility dle Jandy — Probandka 6.-10. (viastni zdroj)

Zkouska rotace hlavy
ZKkouska $aly
Zkouska zapazenych pazi
Zkouska zaloZenych pazi
Zkouska extendovanych
lokti
Zkouska sepjatych rukou
Zkouska sepjatych prsti
Zkouska piedklonu
Zkouska tklonu
Zkouska posazeni na paty

]
4
©

=

@
o)

o

=
o

Fyziol.

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Hyperm.
Hyperm.

Fyziol.

Hyperm.
Hyperm.

Fyziol.

Probandka

Fyziol.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Hyperm.
Fyziol.
Fyziol.

Hyperm.

Hyperm.
Hyperm.
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Probandka

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Hyperm.

Fyziol.
Fyziol.

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Probandka

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Hyperm.

Fyziol.
Fyziol.

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Probandka
¢ 10

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.

Hyperm.

Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.
Hyperm.



Tabulka 21 Vysetieni hypermobility dle Sachseho — Probandka 1.-5. (viastni zdroj)

o o o o o

X X X X X

o o o o o

= = = C c

5, @ @ @ @

Qo o] o] o] o]

o o o o o

a a a a a

Extenze bederni pateie C B B B B

Flexe bederni pateie C C B C B

Lateroflexe bederni pateie
L/p B-C/B-C B-C/B c/C B-C/B B/B
Rotace hrudni pateie L/P B/B B/B C/IC B/B B/B
Rotace kréni pateie L/P B/B B/B C/IC B/B A/A
Metakarpofalangealni

Klouby L/P B/B A/A C/IC A/IA A/A
Loketni kloub L/P Cic C/IC cic cic cic
Ramenni kloub L/P B/B B/B C/C C/IC B/B
Scapulohullillg'alm kloub c/c c/c c/c B/C c/B
Kolenni kloub L/P C/C C/C C/IC B/B B/B
Kolenni kloub L/P A/A B/B B/B B/B A/A
Ky¢elni kloub L/P B/B A/A B/B A/A A/A

Tabulka 22 Vysetieni hypermobility dle Sachseho — Probandka 6.-10. (viastni zdroj)

o o o o
X X X X
S S S S
= C C C
@ @ @ @
Q Q Q Q
o o o o
a a a a
Extenze bederni patere B B B B C
Flexe bederni patere C C B C C
Lateroflexe It)/el:()iernl patere B-C/B B/B B/B c/C C/B-C
Rotace hrudni patefe L/P B AIA B/B B/B B/B
Rotace kréni patere L/P A/IA A/A B/B B/B B/B
Metakarpofalangealni
Klouby L/P A/A A/A B/B A/A A/A
Loketni kloub L/P C/IC CiC C/IC C/IC C/IC
Ramenni kloub L/P C/IC C/C CIC C/IC C/IC
Scapulohullille;'alm kloub c/C c/c c/c c/c c/c
Kolenni kloub L/P A/A C/C CIC C/IC C/IC
Ky¢elni kloub L/P AJIA B/B B/B B/B A/A
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Tabulka 23 Goniometrie - Probandka ¢.1 (viastni zdroj)

Ramenni
kloub

Loketni
kloub
Predlokti
Zapeésti

LHK

S 50-0-180

F 180-0-0

T 40-0-150

R 90-0-90

S 15-0-145

R 90-0-90
S 85-0-80
F 40-0-45

PHK
S 45-0-180
F 180-0-0
T 40-0-140

R 90-0-90

S 15-0-145
R 90-0-90
S 85-0-80
F 40-0-45

Tabulka 24 Goniometrie - Probandka ¢.2 (vilastni zdroj)

Ramenni
kloub

Loketni
kloub
Predlokti
Zapeésti

LHK

S 50-0-180

F 180-0-0

T 45-0-145

R 90-0-90

S 15-0-145

R 90-0-90
S 85-0-85
F 40-0-45

PHK

S 45-0-180

F 180-0-0

T 40-0-140

R 90-0-90

S 15-0-145
R 90-0-90
S 80-0-85
F 40-0-45

Tabulka 25 Goniometrie - Probandka ¢.3 (viastni zdroj)

Ramenni
kloub

Loketni
kloub
Predlokti
Zapésti

LHK
S 50-0-180
F 180-0-0
T 50-0-155

R 90-0-90

S 15-0-150
R 90-0-90
S 90-0-90
F 40-0-45

PHK

S 45-0-180

F 180-0-0
T 55-0-155

R 90-0-90

S 15-0-150
R 90-0-90
S 90-0-90
F 40-0-45

LDK
., S350-130
aeent - F50-0-25
R 45-0-55
Kolenni
oub S 15-0-160
Hlezenni S 30-0-50
Kloub R 30-0-35
LDK
.. S40-0-130
el F45.025
R 35-0-50
Kolenni
oup. §15-0-160
Hlezenni S 30-0-50
ol R 30-0-35
LDK
.. S450-130
yeenF40-0-25
R 50-0-45
Kolenni
o 150160
Hlezenni S 30-0-50
ok R 30-0-35

100

PDK
S 35-0-130
F 45-0-25
T 45-0-55

S 15-0-160

S 30-0-50
30-0-35

PDK

S 35-0-130

F 45-0-25
R 35-0-50

S 15-0-160

S 30-0-50
R 30-0-35

PDK
S 45-0-135
F 40-0-30
50-0-45

S 15-0-160
S 30-0-50
30-0-35



Tabulka 26 Goniometrie - Probandka ¢.4 (viastni zdroj)

Ramenni
kloub

Loketni
kloub
Predlokti
Zapeésti

Ramenni
kloub

Loketni
kloub
Predlokti
Zapeésti

Ramenni

kloub

Loketni
kloub
Predlokti
Zapésti

LHK PHK LDK
S50-0-180  S50-0-180 L ... S 350-140
F 180-0-0 F 180-0-0 kylgﬁb‘ F 45-0-25
T50-0-145 T 45-0-145 R 50-0-45
R90-090  R90-0-90  Kelmmi 5904160
kloub
$15-0-150  S15-0-150  Hlezenni S 30-0-60
R 90-0-90 R 90-0-90 — R 35-0-40
S 90-0-85 S 85-0-85
F 45-0-45 F 45-0-45
Tabulka 27 Goniometrie - Probandka ¢.5 (vlastni zdroj)
LHK PHK LDK
S50-0-180  S45-0-180 . ... S40-0-135
F 180-0-0 F 180-0-0 kylgﬁé“ F 50-0-25
T50-0-155 T 50-0-155 R 50-0-45
R90-0-90  R90-0-0  molemmi o546
kloub
$15-0-155  S15-0-155  Hlezenni S 35-0-60
R 90-0-90 R 90-0-90 Kloub R 35-0-40
S 85-0-80 S 85-0-80
F 40-0-45 F 40-0-45
Tabulka 28 Goniometrie - Probandka ¢.6 (viastni zdroj)
LHK PHK LDK
S50-0-180  S50-0-180 . ... S450-130
F 180-0-0 F 180-0-0 kylg‘;t')“ F 50-0-25
T50-0-145 T 50-0-145 R 50-0-40
R90-0-90  R90-0-0  molemni 54469
kloub
S 15-0-150 S 15-0-150 Hlezenni S 35-0-50
R 90-0-90 R90-0-90 | O R30.0.35
S 85-0-80 S 85-0-80
F 40-0-45 F 40-0-45
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PDK

S 35-0-140

F 45-0-25
R 50-0-45

S 10-0-160

S 30-0-60
R 35-0-40

PDK
S 40-0-135
F 50-0-25
R 50-0-45

S 15-0-160

S 35-0-60
R 35-0-40

PDK
S 45-0-130
F 50-0-25
R 50-0-40

S 0-0-160
S 35-0-50
R 30-0-35



Tabulka 29 Goniometrie - Probandka ¢.7 (viastni zdroj)

Ramenni
kloub

Loketni
kloub
Predlokti
Zapeésti

LHK
S 55-0-180
F 180-0-0
T 50-0-150

R 90-0-90

S 15-0-150
R 90-0-90
S 80-0-75
F 35-0-45

PHK
S 55-0-180
F 180-0-0
T 50-0-150

R 90-0-90

S 15-0-150
R 90-0-90
S 80-0-75
F 35-0-45

Tabulka 30 Goniometrie - Probandka ¢.8 (viastni zdroj)

Ramenni
kloub

Loketni
kloub
Predlokti
Zapeésti

LHK
S 45-0-180
F 180-0-0
T 50-0-145

R 90-0-90

S 15-0-155
R 90-0-90
S 85-0-80
F 35-0-45

PHK

S 50-0-180

F 180-0-0
T 60-0-150

R 90-0-90

S 15-0-155
R 90-0-90
S 85-0-80
F 35-0-45

Tabulka 31 Goniometrie - Probandka ¢.9 (viastni zdroj)

Ramenni
kloub

Loketni
kloub
Predlokti
Zapésti

LHK
S 50-0-180
F 180-0-0
T 50-0-145

R 90-0-90

S 15-0-160
R 90-0-90
S 80-0-75
F 35-0-45

PHK

S 50-0-180

F 180-0-0
T 50-0-145

R 90-0-90

S 15-0-160
R 90-0-90
S 80-0-75
F 35-0-45

LDK

.. S450-135
et F50-0-30
R 50-0-45

Kolenni
oub S 15-0-160
Hlezenni S 40-0-60
Kloub R 35-0-40

LDK

.. S45-0-140
el F45.0-25
R 50-0-45

Kolenni
oub S 15-0-160
Hlezenni S 40-0-60
ol R 35-0-40

LDK

.. S50-0-145
fyeenl  F 45030
R 50-0-45

Kolenni
o S 15-0-165
Hlezenni S 40-0-60
ok R 35-0-40
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PDK
S 45-0-135
F 50-0-30
R 50-0-45

S 15-0-160

S 35-0-50
R 25-0-35

PDK
S 45-0-140
F 45-0-25
R 50-0-45

S 15-0-160

S 40-0-60
R 35-0-40

PDK
50-0-145
45-0-30
50-0-45

S 15-0-165
40-0-60
35-0-40



Tabulka 32 Goniometrie - Probandka ¢.10 (viastni zdroj)

Ramenni
kloub

Loketni
kloub
Predlokti
Zapeésti

LHK
S 45-0-180
F 180-0-0
T 50-0-155

R 90-0-90

S 15-0-160
R 90-0-90
S 85-0-80
F 35-0-45

PHK LDK
S45-0-180 oo S50-0-150
F 180-0-0 kylgﬁt‘)" F 45-0-30
T 50-0-155 R 50-0-45
R90-0-90  Kelemmi — o,55160
kloub

S15-0-160  Hlezenni S 40-0-60
R 90-0-90 kloub R 35-0-40
S 85-0-80

F 35-0-45
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PDK
S 50-0-150
F 45-0-30
R 50-0-45

S 15-0-160
S 40-0-60
R 35-0-40



