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ABSTRAKT

Predmétem bakalaiské prace je ovlivnéni stability zapéstniho kloubu u mladych

sportovnich gymnastek pomoci fyzioterapeutickych metod.

V teoretické Casti jsou informace z oblasti anatomie zapéstniho kloubu. Déle je
zde podrobné nastinéna biomechanika zapésti a problematika hypermobility.
V dalSim oddile je vymezena sportovni gymnastika, jeji historie, charakteristika
a Zenske discipliny, ve kterych se probandky mohou uplatnit. Cilem prace je zjistit,
zda je mozné pomoci fyzioterapeutickych metod ovlivnit bolestivé stavy
zapéstnich kloubl u sportovnich gymnastek v mlad$im véku a zlepSit funkénost

zapéstnich kloubii v pribéhu aktivniho sportu, ale i po jeho skonceni.

V kapitole Metodologie prace jsou uvedeny vSechny vySetfovaci postupy
pouZité pri kinesiologickém rozboru probandek a metody terapeutické pouZité pri

samotné terapii.

Ve specidlni ¢asti jsou uvedeny vstupni kineziologické rozbory probandek.
Nejprve byla provedena diikladna anamnéza jednotlivych gymnastek a poté byla
vénovana pozornost terapeutickym metodam. Byl vypracovan kratkodoby
i dlouhodoby rehabilitatni plan a na zavér jsou uvedeny vysledky terapie.

Fyzioterapeutické osetireni probihalo 1x tydné po dobu 12. tydni.

Hodnoty ze vstupnich a vystupnich kineziologickych vySetreni jsou porovnany

v kapitole Vysledky a je o nich polemizovano v kapitole s nazvem Diskuze.

Klicova slova

Zapéstni kloub; hypermobilita; sportovni gymnastika; akralni koaktivac¢ni

terapie; kinesiotaping



ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis is the affection of the wrist joint of young

gymnasts using physiotherapeutic methods.

The theoretical part contains information from the anatomy of the wrist joint.
Furthermore, the biomechanics of the wrist and the issue of hypermobility are
outlined in detail. The next part defines gymnastics, its history, characteristics and
women's disciplines in that probands can assert oneself. The aim of the work is to
find out whether it is possible to use physiotherapeutic methods to influence the
painful conditions of inflammatory joints in gymnasts at a young age and to

improve the functionality of wrist joints during active sports, but also after its end.

The chapter Methodological work lists all examination procedures used in the
kinesiological analysis of probands and therapeutic methods used in the

implementation of therapy.

The Special part presents the initial kinesiological analyzes of probands. First,
a thorough history of individual gymnasts was performed and then attention was
paid to therapeutic methods. A short-term and long-term rehabilitation plan was
developed and the results of the therapy are presented at the end. Physiotherapy

treatment is performed once a week for 12 weeks.

The values from the input and output kinesiological examinations are compared

in the chapter Results and are discussed in the chapter entitled Discussion.

Keywords

Wrist join; hypermobility; sports gymnastics; acral coactivation therapy;

kinesiotaping
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1 UOVOoD

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila problematiku zapésti u mladych
gymnastek. Gymnastika v dne$ni dobé neustale posouva své moZnosti a nastavuje
latky na mnohem vyS$si irovné, nez tomu bylo drive. Na mladé gymnastky je jiz od
velmi utlého véku vyvijen napor kazdodenniho tréninku. Pokud chtéji byt
v gymnastice uspésné a jednou dosdhnout vrcholové irovné tohoto sportu,
nezbyva nez kazdodenné praktikovat protahovaci techniky, které mnohdy
dosahuji hranic lidskych moZnosti, a to jak po fyzické, tak psychické strance. Co

nejveétsi rozsah v kloubech je klicovou oblasti dosazZeni vrcholnych vysledki

v tomto, z mého pohledu zajimavém sportu.

Zapésti a v podstaté cela ruka tvori v gymnastickych prvcich primarni oporu.
Tato skuteCnost zplisobuje, Ze jsou tyto partie téla velmi pretézovany. V détském
véku to vétSinou gymnastkdm nepiisobi obtize. Télo se v ristu na vysokou zatéz
snadnéji adaptuje a obcasné bolesti byvaji primérené ocekavani, ktera gymnastky
v souvislosti s intenzivnim cvi¢enim piedpokladaji. U vrcholovych sportovci ¢asto
dochazi k posunuti prahu bolestivosti tak, Ze bolest vnimaji méné intenzivné, nez

by bylo béZné. Zapésti se navic neradi mezi nosné klouby, a tak se mu obecné

nevénuje dostatecna pozornost.

Svou bakalarskou praci bych chtéla prispét k preventivnim opatienim, abychom
mohli predejit invazivnim bolestem, které byvalé i stale cvicici ggymnastky omezuji
v dalsim cviceni a celkové aktivnim zpisobu Zivota. Pokud bychom dokazali
praktikovat kompenzacni cviky na zpevnéni jiZz v priibéhu vysoké zatéze v mladi,
bude zapésti nasledné pro gymnastky lepsi oporou v gymnastickych prvcich a
zaroven omezi bolestivost v dospélosti. Ke stabilizaci jsem zvolila metodu akraln{
koaktivacni terapie, kterd je u druhé skupiny probandek kombinovana s vyuZitim

kinesiologického tapu.
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2 CILE PRACE

Predmétem bakalarské prace je moZnost ovlivnéni stability zapésti sportovnich
gymnastek pomoci fyzioterapeutickych technik. Pfi vstupnim vySetreni je dban
zietel na bolestivost zapéstnich kloubi, pocit nestability a hypermobilitu. Dle
informaci ze vstupnich vysetieni bylo navrzeno 6 cvikd, shodnych pro vsechny
probandky. Cvi¢ebni jednotka je sestavena z metodiky akralni koaktivacni terapie
(ACT), ve které hraje dilezitou roli nastaveni aker a spravna opora o ruku.

Jednotka je doplnéna individualnimi kompenzac¢nimi cviky pro kazdou probandku.

U druhé porovnavaci skupiny je cvi¢ebni jednotka v kombinaci s fixatnim
tejpovanim zapéstniho kloubu. Probandky dané cviky provadély po dobu tr{

mésict, kdy byla pribézné vyhodnocovana jejich ucinnost.

Po 3 mésicich terapeutického plisobeni nasleduje porovnani dvou skupin a
zhodnoceni funk¢nosti zvolené terapie. Na zavér jsou probandky a jejich trenérka
edukovany o dilezitosti kompenzacnich cviki pfi vrcholovém sportu a spravném

zarazeni do tréninkovych jednotek.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Anatomie zapésti

,Kostru ruky tvori 29 kosti, spojenych k sobé 29 klouby s riiznym stupném
pohyblivosti. Pohyb v nich zajistuje 34 svalii, 19 z nich jsou krdtké vnitini svaly ruky,
zbyvajici dlouhé zacinaji v oblasti lokte a predlokti a na ruku zasahuji pouze svymi

Slachami.” (Vyskotovd, 2019).

Zapéstni kloub tvori dvé rady drobnych kiistek.
Proximalni rada:
os scaphoideum - ¢lunkovita kost
os lunatum - polomésicita kost
os triquetrum - trojhranna kost

os pisiforme - hraskova kost

Distalni rada:

os trapezium - trapézova kost

os trapezoideum - trapézovita kost
os capitatum - hlavata kost

os hamatum - hackova kost

Za distalni fadou kiistek zapésti (ossa carpi) naseda pét klistek metakarpalnich
zaprstnich (ossa metacarpi) a ty jsou spojeny kazda s jednim z prstii (phalanges)

(Dylevsky, 2009).
Viz prilohy obr. 1

3.1.1 Klouby zapésti

Radiokarpalni kloub (art. radiocarpalis), stiedni kloub zapésti (art.
mediocarpalis) a distalni radioulnarni kloub (art. radioulnaris distalis) tvori

funkéni jednotku (Dylevsky, 2009).
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Articulatio radiocarpalis - je dvouosy, elipsovity kloub. Vytvari vzajemné
kloubni spojeni radia s distalni fadou os scaphoideum, os lunatum a os triquetrum

(vyjma os pisiforme).

Articulatio mediocarpalis - je kloub kulovity, ktery spojuje proximalni a distalni

Fadu kosti zapésti.
Articulatio intercarpales - predstavuje spojeni kosti zapésti.

Articulatio carpometacarpales - spojeni metakarpti s distalni fadou karpalnich
kosti.
(Cihak, 2001)

3.1.2 Vazivova slozka zapésti

Stabilitu zapésti zajistuje predevsSim vazivova struktura. Jak uvadi Pilny (Pilny,
Slodicka a kol.,2017, s. 137). ,Kontinuitu mezi distdlnim predloktim a jednotlivymi
radami stabilizuji vazy kapsuldrni, které jsou cetnéjsi palmdrné a maji tvar dvou

obrdcenych V.,

Prvni V stabilizuje proximalni radu s radiokarpalnim kloubem, druhé V radu

distalni a mediokarpalni kloub (Pilny, Slodicka a kol., 2017).

Mezi pruhy tvaru V se nachazi zeslabené misto tzv. Poirievliv prostor, kde muze

dochazet k luxaci os lunatum (Hudak, Kachlik a kol. 2019).

Palmarni vazy:

lig. radiocarpale palmare
lig. ulnocarpale palmare
lig. carpi radiatum

ligg. intercarpalis palmaria
Mezikostni vazy:

ligg. intercarpalia palmaria

13



Vazy na dorsalni strané:

lig. radiocarpale dorsale

lig. ulnocarpale dorsale

ligg. intercarpalis dorsalia

Kolateralni = slabé vazy spojujicic jednotlivé kosti fad zapésti
lig. collaterale carpi radiale et ulnare

(Hudak, Kachlik a kol., 2019)

3.1.3 Stabilni zapésti

Stabilni zapésti znaci takové postaveni kloubu, které nazyvame jako centrované.
To je postaveni, kdy je kloub v idealnim zatiZeni z pohledu biomechaniky. U¢elem
je, aby bylo ziskano co nejstabilnéjsi punctum fixum a aby kloubni segment
odolaval dc¢inklim zevnich sil. Takové postaveni by mélo byt udrZeno po celou

dobu aktivaci spravnych svalovych skupin (Kolar, 2020).

Karpalni nestability vznikaji pfimym nebo nepifimym mechanismem. Piimy
mechanismus vyvolava nasili na oblast poranéni, pii nepifimém mechanismu
plisobi traumatické nasili na misto vzdalené od mista poranéni (vétSinou dojde k
hyperextenzi zapésti a ulnarni dukci). Mnohdy je vSak nestabilita zpiisobena

i Castym pretéZovanim zapésti bez jednoznacného drazu.
Neni-li stabilita vcas diagnostikovana a lé¢ena muze dojit Kk pretizeni

jednotlivych  kloubnich spojeni a tim vzniku degenerativnich zmén.

(Dra¢ & Manak, 2012)
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3.2 Biomechanika zapésti

Pojem biomechanika zjednoduSené chapeme jako mechanika aplikovana
v biologii, jejimZ cilem je porozumét mechanickym zakonitostem Zivych
organismd, fyziologickym staviim a predpovédét patologické stavy v organismu

(Capek, Hajek, Henys a kol., 2018).

Biomechanika ma mnoho odvétvi. Nas bude v tomto piipadé zajimat predevsim
sportovni biomechanika, jejimZz cilem je zlepSit vykonnost daného sportovce
apredejit mozZnym zranénim. Toho se da dosahnout lepsSim sportovnim
vybavenim, technikou, zdatnym tréninkem a minimalizaci Spatnych pohybovych

stereotypi, diky nimZ miize dochazet ke zranéni (Jandacka & Uhlar, 2014).

vvvvvv

flexibilita lidské ruky prameni pravé ze zapésti (carpus) a distalniho elementu
horni koncetiny, kterym je ruka. Ruka ma mnoho funkci. Jejim kliCovym projevem
je uchop, manipulace s predméty dalsi funkci je napriklad komunikace. Ruka nam
vykonava senzorickou funkci hmatu nebo slouzi jako opora. Aby vSechny funkce
mohly byt kvalitné vykonany, je ruka velmi bohaté a jemné c¢lenéna (Dylevsky,
2009). Funkéni postaveni ruky je dle Véleho (2006) takové, Ze zapésti zaujima
mirnou extenzi a lehkou ulnarni dukci, prsty jsou v semiflexi, kterad se zvétsuje od

5.prstu k 2. prstu a palec je v opozici.

Zakladnimi pohyby lidské ruky je jeji otevireni a zavieni. Diky tomu je umoZnén
tichop, manipulace s pfedméty a nasledné uvolnéni drzeného predmétu. Zadna
z téchto ¢innosti, by nesla provést bez svalové sily a koordinace (Siblova et al,,

1995).

Naprostad vétSina lidi ma vyhranéné prednostni pouZivani jedné HK. Tato HK
byva obvykle obratnéjsi, presnéjsi a rychlejsi, nazyvame ji dominantni. Z hlediska
laterality je rozliSovdno pravactvi, levactvi a nevyhranéna lateralita

(ambidixertrie).
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Jsou zde 3 odivodnéni, diky kterym dochazi k vyvoji lateralizace a zrani

motorickych funkci ruky:

[.  Senzorické zkuSenosti vedouci ke gnostickym funkcim ruky
[I. Symetrickym motorickym funkcim, které predchazeji lateralizované a
bimanualni asymetrické motorické aktivity
[II.  Reorganizaci kortikalnich poli a kaléznich spoji pro palec a prsty

(Vyskotova, 2019).

Stoj na rukou, patii mezi zakladni pohybové struktury sportovni gymnastiky.
Clanek o analyze balancovani ve stoji na rukou pojednava o tom, Ze specifi¢nost
stoje na rukou je zapri¢inéna z mechanického hlediska vyskou tézisté, velikosti
opérné plochy a celkovou rovnovaznou polohou, ve které udrZzujeme stabilitu

(Hedvabny, Hupka, Sklenarikova, 2013).

Pri gymnastickych prvcich je na zapésti vyvijena axidlni komprese, torzni sily,
distrakce a vysoké zatiZeni pri narazech na naradi. K nejcastéjSim zranénim
dochazi pravé ve chvili, kdy je zapésti v dorsalni flexi a plisobi na néj kompresni
sily. Pri disciplindch mize byt zapésti vystaveno silam az Sestnactkrat vétsim, nez

je télesnd hmotnost (Web & Rettig, 2008).

Zapésti se neradi mezi nosné klouby, tudiZ neni uzplisobeno k tomu nést vahu
lidského téla. Ve sportovni gymnastice je ovSem velkd vétSina prvkd, ve kterych
zapésti slouZzi jako opora pro celé télo. Neni-li dobfte stabilizovano, ¢asto miZe dojit
k jeho posSkozeni. Premety, rondaty, salta, hvézdy a dal$i gymnatické prvky jsou
dynamickym procesem. Funguje zde Newtonfiv zdkon. Cim vétsi je tedy zrychleni,

tim vétsi je i sila a s ni spojena namaha zapéstniho kloubu.

Pri¢iny a mechanismy zranéni ve vSech sportovnich aktivitach jsou velmi pestré.
Jsou vSak ovlivnény tremi zakladnimi faktory: vnitini podminky organismu, vnéjsi
podminky organismu, specifika provadéné cinnosti (Macek, Radvansky, 2011). V
pripadé posSkozovani zapésti gymnastickymi prvky hraje velkou roli nespravna
technika provedeni. Napriklad pri nesymetrickém rozloZeni dlani pri odrazu
dochazi kjejich nerovhomérnému zatéZovani a tim pretéZovani jednoho
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zapéstniho kloubu. Také je nutno zohlednit s jakym vybavenim gymnasti pracuji. V
gymnastice se nejvice pouzivaji Zinénky. Jejich tvrdost, nebo naopak mékkost,
mliZe mit pravé na zapésti znacny vliv. Nedoporucuje se pouzivani mékkych
Zinének, které mohou byt diivodem zvySovani dorsalni flexe zapésti. Tvrdé zZinénky

mohou naopak prispivat k vétSimu zatiZeni v oblasti zapésti i lokte.

Ve studii uvedené DiFiorim et al. (2006) bylo zjiSténo, Ze azZ 50% mladych
gymnastli a gymnastek trapi bolest zapésti. V dalsi studii z roku 1989 bylo
uvedeno, Ze 33 % Zen a az 75 % mulzu zaznamenalo bolesti v zapéstnim kloubu
trvajici déle neZ 3 mésice. Tyto bolesti byly oznaceny jako “syndrom bolestivého
zapésti“, ktery mulze zahrnovat natrzeni ligament, postiZeni rlstové ploténky
distalniho radia, natrZeni triangularniho fibrokartilagin6zniho komplexu (TFCC)
a sekundarni chondromaldcie carpu. PretiZeni zapésti v mladém véku muize mit
navic jako nasledek zmény ve vyvoji zapéstniho kloubu (Mandelbaum, B.R. et al,,

1989).

Obecné je znamo, Ze fyziologicka unava se projevuje za urcitou dobu poklesem
vykonnosti zejména v obratnosti a rychlosti. Jakmile zatéz stale pokracuje, nastava
Unava patologickd. Ta se déli na akutni (pretiZeni, prepéti) a chronickou
(pretrénovani). Obé formy patologické unavy, by mély vést k pozastaveni dané
¢innosti do nasledného zregenerovani organismu. Pokud, i pfes varovné signaly,
bude doty¢ny v dané aktivité pokracovat, mlZe dojit k celé radé patologickych
stavl. Patologickym stavem muze byt napiiklad syndrom z pretiZeni, ktery
zplisobuje dlouhodoba nadmérna (Casto jednostranna) zatéz urcité casti lidského
téla. Tato zatéZ byva provadéna leckdy v nucené poloze bez odpocinkovych

momentt (Macek, Radvansky, 2011).

3.2.1 Pohyby v zapéstnim kloubu
Diky volnému pouzdru je v zapésti uzplisobena Siroka skala pohybii:
a. Palmarni flexe predstavuje ohyb ruky dlani smérem k piedlokti.

Dosahuje hodnot do 60-80 st a d4 se fici, Ze je zde umoZnén vétsi pohyb

nez pri dorsalni flexi (extenzi).
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Pti palmarni flexi dochazi k rotaci os lunatum a os capitatum palmarné a
soucasné se os lunatum posunuje dorzalné.

b. Dorsalni flexe (extenze) naopak predstavuje ohyb hibetem ruky
k predlokti a rozsah pohybu je priblizné 40-60 st. Pti dorsalni flexi
dochazi k uskute¢néni pohybu hlavné mezi radiem a os scaphoideum,
také mezi radiem a os lunatum.

c. Ulnarni dukce piedstavuje ohyb v zapésti smérem do strany za
malikovou stranou, viile je az 45 st. Pri ulnarni dukci se posouva distalni
Fada karpti radialné a proximalni fada ulnarné, dochazi také k lehké
supinaci.

d. Priradialni dukci se jedna o ohyb do strany za palcovou stranou a je
zde rozsah pohybu jen do 15-20 st. K posunu kosti dochazi opatné nez
pri ulnarni dukci a je doprovazena lehkou pronaci.

e. Spojenim flexe a extenze zaroven s radialni a ulnarni dukci, dochazi ke
krouzZivému pohybu v zapésti nazyvanému cirkumdukce.

(Kol4¥, 2020)

3.2.2 Svalova slozka podilejici se na pohybech v zapésti

Palmarni flexe - m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor

digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus

Dorsalni flexe - m. extesor carpi radialis longus et brevis, m. extensor digitorum,

m. extensor carpi ulnaris

Ulnarni dukce - m. flexor carpi ulnaris, m. extensor carpi ulnaris

Radialni dukce - m. flexor carpi radialis, m. extensor carpi radialis longus et
brevis

(Janda, 2004)
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3.3 Kloubni hypermobilita

“Pod pojmem hypermobilita rozumime zvétseny rozsah kloubni pohyblivosti nad
béznou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak v pasivnim i aktivnim

pohybu.” (Koldr, 2020)

“Hypermobilita neni v pravém slova smyslu chorobnym stavem, ale klinickym
popisem urcité kvality vaziva. Kvalita vaziva ovliviiuje biomechanickou stabilitu
myoskeletdlniho (zvldsté kloubniho) systému, vyrazné se podili na ochrané kloubu
proti pretizeni a tim neprimo ovliviiuje rozvoj bolestivych stavii hybné soustavy

v pozdéjsim véku.” (Janda V., 2001)

Dle Sachseho hypermobilita velice ¢asto souvisi s inkoordinaci pohybu
aneschopnosti utvaret kvalitni pohybové stereotypy (Lewit, 2003). Kazdy kloub
ma svou stabilitu zajiSténou pasivnimi a dynamickymi stabilizatory. Pokud pasivni
stabilizatory, mezi které jsou razeny nitrokloubni elementy (menisky, disky), vazy,
kloubni pouzdro (Dylevsky, 2009), nespliuji dostatecné svou funkci, dochazi
k nerovnomérnému zatézovani az kdecentraci kloubu. V dasledku toho se
u hypermobilnich  jedincii casto setkdvame svétSi ndachylnosti poruch
v pohybovém aparatu, a to nejen ve sportu. Hypermobilni jedinci se také potykaji
s plochonozim a problémy kloubniho charakteru, jako je pocit volnych Kkloubf,
subluxace, preskakovani, a vneposledni tfadé s celkovoudnavou a slabosti

(Simmonds, ]. Keer, R. 2007; Simpson, M. 2006).

Dle Véleho je ve spojitosti s hypermobilitou ¢asto zhorSovana také celkova
postura téla a je zde vétsi nachylnost k pretézovani svalovych tponi (Véle 2006).
Naproti tomu umoziuje hypermobilita vétSi kloubni volnost, ktera je nutnym
predpokladem mnohych sportli. Nékteré sporty vyzaduji nadmérnou hybnost
v konkrétnich kloubné-svalovych jednotkach (napr. kloub kycelni u karate,
nohejbalu a takewonda). Z hlediska hypermobility je gymnastika velmi narocna,
protoze vyzaduje celkové zvySenou kloubni hybnost (Skopova, Zitko, 2014).
Lidské télo se zvySenou kloubni hybnosti, pak dokaze podat maximalni sportovni
vykon, ktery jedinci zajisti lepSi bodové ohodnoceni a na stranku fyziologie jizZ
neni prihlizeno.
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O pric¢inach hypermobility mizeme jen spekulovat. Dle Beightona (2012)
prisuzujeme jeji vznik vétsi laxicité a kiehkosti tkani, coZz mize byt geneticky
podminéno. Hypermobilita miiZe byt jak soucast celkovych onemocnéni pojivové
tkané, tak i nezavislou na jiném onemocnéni. V praxi se setkdvame také
s hypermobilitou ziskanou, ke které dochdzi v pribéhu let trénovani
a protahovani svalovych skupin. Pravé tento druh hypermobility se tyka

predevsim tanecniki, baletek a gymnastek (Tichy, 2017).

Kloubni pohyblivost je dle Skopové a Zitka (2008) zavisld na nékolika
faktorech, jako je napriklad anatomicka zvlastnost stavby kloubu, sila svali
zajistujici pohyb v kloubu, uvolnéni svalti, aktivni psychicky stav, inava, vék

cvicence, kvalita rozcviceni, teplota prostiedi a dalsi.

3.3.1 Rozdéleni hypermobility

Zatimco u zahrani¢nich autort se setkdvame s rozdélenim na hypermobilitu a
hypermobilni syndrom, v ceské literature najdeme daleko vice moznych
rozdéleni. Dle Rychlikové mame zjednodusSené rozdéleni na hypermobilitu
celkovou a lokalni, pricemZ oba typy mohou byt jak vrozené, tak ziskané

(Rychlikova, 2019).

Dle Kolare rozeznavame 4 typy hypermobility:

Konstitu¢ni, neboli konstitucionalni hypermobilita je zhlediska funkcnich

poruch hybné soustavy nejcastéjsi. Charakterizuje se zvétSenim kloubniho
rozsahu nad béZnou normu ve vSech kloubech, spolec¢né s celkovou lehkou
svalovou hypotonii a relativné nizkou svalovou silou. Pri¢inu nelze primo urcit.
Predpoklada se vSak nedostatek mesenchymu projevujici se klinicky laxicitou
ligament a nitrosvalového podpiirného stromatu. Na zménach se podileji
i hormondlni vlivy. S konstitu¢ni hypermobilitou se setkavame castéji u Zenského
pohlavi, kde postihuje aZ 40% populace. Janda uvadi, Ze je Castéjsi u mladych

divek a s nartstajicim vékem postupné klesa (Janda 2001; Kolar 2020).
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Lokalni patologickd hypermobilita je vyrazem kompenzacnich mechanismi pfi
omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu nebo kloubu. SpiSe se pouZziva pojem
nestabilita. S mechanismem vzniku se setkdvame po traumatech, pti kterych
dochazi k poskozeni statickych stabilizatort (kloubniho pouzdra a vazii) v daném
pohybovém segmentu. MiZeme zde zminit napf. poranéni ,whiplash injury“
neboli téZ akceleracné - deceleracni syndrom. Tento typ hypermobility nespada
do kategorie celkové hypermobility a vyZaduje lokalné cileny terapeuticky
pristup pod vedenim specificky zaméreného odbornika (Janda 2001; Kolar 2020;
Opavsky 2011).

Pri nékterych neurologickych onemocnénich, typicky napf. pri postizeni

mozecCkovych 1ézi u perifernich paréz, nebo pri poruchach aference, se také
mlzZeme setkdvat s hypermobilitou. V tomto piipadé se vSak jedna spise
o zvySenou spasticitu. Zarazujeme sem napriklad hypotonii vramci ADHD,
hypermobilitu u dyskinetické a mozeckové formy DMO nebo u Downova

syndromu ¢i oligofrenie (Janda 2001; Kolar 2020).

Kompenzacni hypermobilita je lokdlni patologickd hypermobilita, ktera je

omezena na jeden segment C¢i kloub. Byva dlsledkem kompenzacnich
mechanismi, tzn. reaguje na sniZeni hybnosti v jiném segmentu. Terapii se proto
snaZzime zamérit na hypomobilni segmenty v ramci nichZ pak dochazi ke

spontanni Upraveé segmentu hypermobilniho (Janda 2001; Kolar 2020).

V literature se jesté muzeme setkat s rozdélenim lokalni hypermobility na
posttraumatickou nestabilitu a kompenzacni hypermobilitu v jednotlivém
segmentu. U sportovcl se setkdvame s kombinaci obou téchto typl. Déje se tak
piredevSim z divodu jednostranného zatiZeni nebo vyrazné specifické zatéze
vurcité casti pohybového aparatu. “U détskych pacientii je diagnostika
hypermobility ztiZzend vzhledem k vyvojovym zméndm svalového napéti v zavislosti
na zrdni centrdlni nervové soustavy a dynamice riistu muskuloskeletdlniho apardtu
(vyznamné napr. v predskolnim véku). I pri plném respektovani vyvoje svalového
napéti v détském veku neexistuji normy pro urceni hranice mezi typickym stavem

a hypermobilitou ¢i hypotonii.” (Satrapova L., Novakova T., 2012).
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3.4 Sportovni gymnastika

3.4.1 Historie sportovni gymnastiky

Potatky gymnastiky sahaji az do starovéké Ciny, Egypta a Indie. Zde byla
gymnastika vnimana jako zakladni pohyb duSevniho a fyzického zdravi. Velmi
piinosny zaklad daly gymnastice také Recko a Rim, ve kterych byla podstatna
duSevni i fyzickd harmonie téla (kalokagathia). O télesnou harmonii se zajimali
predevSim vyznamni myslitelé této doby napr. Aristoteles, Platon, Sokrates,
Hippokrates a dalsi, a tak se gymnastika, jako uCelné cviceni, postupné dostavala
do védomi vSem naslednym generacim. Vyznam slova gymnastika pochazi ze slova
»,gymnasein“, neboli v eském prekladu ,nahy“. O nazev gymnastika se zaslouzili

Rekové, kteri zpocatku cvicili bez odévu.

Nasledovalo obdobi renesance, ve kterém se napiiklad zakladatel moderni
pedagogiky ]. A. Komensky snaZil vyzdvihovat dtlezitost télesného rozvoje.
V tomto obdobi byly vSechny pohybové aktivity nazyvany terminem gymnastika.
Pro riizné gymnastické smeéry byl klicovy konec 18. stoleti a priibéh 19. stoleti, kdy
se z pojmu gymnastika zacaly osamostatiiovat nové sméry (Skolni télovychova,
pohybova rekreace, 1é¢ebnd gymnastika apod.). Prvni zndmky sportovni, tehdy
narad’ové gymnastiky, zaznamenavame v némeckém turnerském systému, kde byl
kladen diraz na korektivni a zdravotni funkci cviceni, rozvoj sily a vytrvalosti.

Zakladatelem narad’ové gymnastiky byl ]J. CH. Guts - Muths (Skopova, Zitko 2014).

Velmi vyznamny krok v ¢eské gymnastice udélal Miroslav TyrsS, ktery vychazel
pravé zturnerského systému. TyrS se stal zakladatelem hnuti Sokol, které
obsahovalo cviky z narad'ové gymnastiky, ipolovych sportii a cviceni, v nichz byl
podstatny hlavné esteticky projev (Heller, 2019). Ceskd cvic¢itelka Klemeiia
HanuSova se zaslouZila o vyvoj télesné vychovy Zen a divek zaloZenim
“Télovychovného spolku pani a divek prazskych”. Dalsi vyvoj Zenské gymnastiky
nepodpofril jen sokolsky systém, ale i zdravotni gymnastika pod vedenim americké
lékarky B. Mensedieckové, reforma baletu a tance I. Duncanové nebo napriklad

rytmicka gymnastika E. J. Dalcroze.
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Z téchto sméri gymnastika Cerpa vyuzivanim tanecnich technik, respektovanim
zakonitosti hudebné pohybovych vztahi a inspiraci acelnych estetickych cviceni ve

svych rytmickych sekcich (Skopova, Zitko, 2014).

Az do tricatych let minulého stoleti byly soucasti zavodi ve sportovni
gymnastice také atletické discipliny (béhy, skoky, Splh a vzpirani). Sportovni

gymnastika je stalici olympijského programu a mistrovstvi svéta jiz od roku 1903.

3.4.2 Charakteristika sportovni gymnastiky

"Gymnastiku chdpeme jako otevieny systém metodicky usporddanych pohybovych
Cinnosti esteticko-koordinacniho charakteru, se zamérenim na télesny a pohybovy

rozvoj ¢lovéka a na udrzZeni a zlepsovani zdravi” (Zitko, Skopova, 2014).

Sportovni gymnastikou se zabyvaji Zeny i muzi. Zatimco Zeny cvici na Ctyrech
naradich (jmenovité: prostna, kladina, preskok, bradla), muzi maji naradi Sest
(jmenovité: prostna, kin nasif, kruhy, preskok, bradla a hrazda). Vzhledem
k vysoké narocnosti vSech disciplin, musi byt sportovci dobte osvaleni, aby zvladli
narocné prvky. Gymnasté/gymnastky mohou soutézit jak ve druZstvech, tak i za
jednotlivce. Pii soutézich jsou predvadény kratké sestavy a jejich presnost je
posuzovana znamkovym ohodnocenim. Gymnastky jsou bodovany Zenami, zatimco
gymnasti muzi. V pripadé druzstev se scitaji jednotlivé znamky clend tymu,

pricemZ nejhorsi znamka v ramci druZstva se nezapocitava.

Gymnasté i gymnastky trénuji nékolik hodin tydné, vrcholovi sportovci dokonce
az nékolik hodin denné a casto mivaji i dvoufazové tréninky. Mladé gymnastky
musi trénovani prizplisobovat naprosto vSechno, at’ uz skolni rozvrh, tak i osobni
zivot avolny cas. KoneCny vykon je vazan na technické a motoricko-funkéni
predpoklady, somatické dispozice, Uroven rozvoje obratnostnich a silovych
schopnosti, kloubni pohyblivost a funkci analyzatori (kinestetického, zrakového a
kozniho C¢itf). Ve sportovni gymnastice jsou prvky provadény dynamicky v
pomérné vysokém pohybovém rytmu, kdy se stiida kontrakce a relaxace svalu

(Heller, 2019).
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3.4.3 Jednotlivé Zenské discipliny

Preskok je disciplinou pro Zeny i muZe. V minulosti byla fyzickd dispozice Zen
a muzi zohlednéna postavenim koné. Zeny skakaly koné “nasii” a muzi “nadél”. Od
roku 2001 je jednotny preskokovy sttl, jehoz vysku a vzdalenost od mustku si
nastavuje cvicici sdm. Preskok je nejkratsi gymnasticka disciplina a je zde kladen
narok na rychlost, rychlostni silu pfi odrazu, silu v horni poloviné téla a spravnou
techniku pfi doskoku (Heller, 2019). Kazdy cvicici mlize provést dva rtzné skoky
a pokud cvic¢icimu nevyjde krok, nesmi se dotknout mustku, stolu ani Zinénky. V
pripadé dotknuti za sviij pokus dostava nulu a nema narok na opravny skok. Body
cvicici dostava predevsim za rychlost, vySku skoku, celkovou dynamic¢nost, dopad

a také vychylenti téla z osy.

Bradla jsou dvé vodorovné drevéné tyce asi 50 cm od sebe. Radi se té% mezi
zenské i muzské discipliny, ale v provedeni naradi je rozdil. Muzska bradla jsou
dveé Zerdi vedle sebe ve stejné vysce, zatimco Zeny maji dvé Zerdi obé jinak vysoké.
Nizsi z nich je 155 cm nad zemi a preskakuje se z ni na ty¢ vyssi, umisténou ve
vySce 235cm. Pred disciplinou si gymnasté potiraji ruce magneziem, aby meéli
pevny stisk a nepotily se jim dlané. Na bradlech se predvadi Svihové prvky, stojky,
toCe aveletoCe, mnohdy k provedeni prvku sta¢i pouze jedna Zerd nebo jedna

ruka.

vivzs

kladiny je 5m, Sifka pouhych 10cm a vySka 1m nad zemi. Na kladiné je vysoky
narok na techniku a rovnovahu. Cela sestava na kladiné trva minutu a pil, béhem
nizZ gymnastky predvadéji skoky a obraty, ale i velmi narocné akrobatické prvky,

hlavné salta a premety.

Prostna jsou plocha koberce o rozméru 12x12 metrii. Celou sestavu, ktera se
skladd z dynamickych a silovych prvki, doprovazi hudba. Na prostnych jde
zejména o skloubeni uméni pohybu a sily, je zde kladen velky diiraz na esteti¢nost.
Cvici se souvislé rady, které zahrnuji rizné druhy premeta a salt.

[Gymnet - Sportovni gymnastika, 28.11.2020]
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3.4.4 Pravidla bodovani

Pravidla pro hodnoceni sportovni gymnastiky tkvi v posuzovani obtiZnosti
a kvality provedeni jednotlivych prvkia v sestavach a jsou stanoveny v pravidlech

vydavanych Mezinarodni gymnastickou federaci.

Ohodnoceni sestavy gymnastek se sklada ze souctu dvou samostatnych znamek,
takzvané znamky A a znamky B. Znamka A predstavuje soucet hodnot obtiZnosti
deseti nejobtiznéjsich prvkil, hodnot vazeb mezi nimi podle pravidel pro kazdé
naradi a hodnoty splnénych pozadovanych skupin prvki. Tato znamka znaci
obtiZnost sestavy. Cim je sestava obtiZné&jsi, tim miZe cvicici dosahnout lepsiho
vysledku. Ze znamky B, ktera na zacatku ¢ini 10 bodd, se odecitaji jednotlivé srazky
za chybné provedeni, esteticky dojem a dale za chyby technické a skladebni.
Znamka B tedy predstavuje preciznost dané sestavy. Obé znamky se v zavéru

seCtou a vytvori kone¢né ohodnoceni zavodnika.

Gymnasté jsou vedeni k zarazovani jen takovych prvki, které maji bezpecné
zvladnuté z tréninku.

[Gymnet - Sportovni gymnastika, 28.11.2020]
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4 METODICKA CAST

Vyzkumné prace se zucastnilo 8 divek ve véku 10-12 let, zabyvajici se sportovni
gymnastikou pod vedenim trenérky Anety Moryskové v GYMPRA. Divky byly
rozdéleny do dvou skupin ndhodnym vybérem, kdy prvni skupina podstupovala
cvicebni jednotky metody ACT a druha skupina podstupovala stejné cvicebni
jednotky a k tomu jim byl aplikovan kinesiologicky tejp. Cvicebni jednotky
probihaly po dobu 12. tydnd a probandky mély naucené cviky praktikovat 2-3x
tydné po dobu 20-30 minut. Terapie probihala v domacim prostredi
s terapeutickym lehatkem, pripadné v gymnastické hale pro vyuziti ggymnastického
naradi. Probandky podstoupily vstupni vySetreni, které bylo zaznamenano formou

kineziologického rozboru.

4.1 Pouzita vySetreni
4.1.1 Anamnéza

Soubor udajli daného pacienta tykajici se onemocnéni z minulosti, nyné&jsi
problematiky zdravotniho stavu a s ni souvisejici medikace, rodinnych dispozici
a socidlniho zazemi. Dale se zaznamenava také zplisob traveni volného casu
a pripadné alergie. Tyto udaje jsou velmi vyznamné z hlediska stanoveni priciny
bolesti pohybového aparatu. Data z anamnézy vyhodnocujeme a posuzujeme

v souvislosti s klinickym vysetfenim (Kolar, 2020).

4.1.2 VySetreni stoje aspekci

VySetieni aspekci zahrnuje celkové zhodnoceni vzhledu pacienta zrakem
terapeuta. Je hodnocena postura téla, chiizové mechanismy, pripadné antalgické
chovani, jizvy, stranové asymetrie, barva kize, podrobnéji jsou zhodnoceny
vySetifované oblasti. VySetifeni se provadi zezadu, zepiedu a z boku. Je dobré se
zameérit na pacienta jiz pri prichodu do ordinace. Sledovat stoj, chiizi, drzeni téla i
zplsob vysvlékani. Pacient tak jedna naprosto spontanné, bez jakéhokoli

premysleni a neni korigovan terapeutem (Podébradska, 2018).
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4.1.3 VySetreni palpaci

Palpaci rozumime hmatové vySetfeni daného segmentu. Je nesrovnatelné
zaznamenavani.
Palpaci je zjistovana teplota kiiZe, jeji vlhkost a napéti, otoky, palpacni bolestivost
daného segmentu, pripadné patologické utvary. DileZité je vnimat reakci pacienta

na dotek fyzioterapeuta a s nim souvisejici zpétnou vazbu (Kolar 2020).

4.1.4 VySetieni kloubni viile

Kloubni vili vymezuje elasticita Kkloubniho pouzdra a tah kratkych
periartikularnich svalti. VysSetfeni kloubni vile (“joint play”) provadime
nepatrnymi pasivnimi pohyby v kloubu jinymi sméry nez témi, které jsou typické
pro jeho funkci. Napriklad u kloubli prstii se jednd o pohyb dorzopalmarni,
laterolateralni a také pohyby rotacni a distrakci v kloubu (oddaleni kloubnich

ploch vzajemné od sebe).

Pii vySetfeni provadime malé klouzavé pohyby v kloubu, které jsou
predpokladem pro uskute¢néni funkcéni pohyblivosti. Poruchu kloubni vile
(“joint play”) diagnostikujeme pomoci fenoménu bariéry. Do urcitého rozsahu
byva odpor minimalni a postupné narlistd. Pokud narazime na misto odporu
zkusime pruznost. Fyziologicka bariéra se totiZ vyznacuje mékkosti a pruznosti,
patologicka bariéra je naopak misto tvrdého odporu a nazyvame ji funkcni

blokadou.

Funk¢ni blokada je reverzibilni porucha funkce kloubu, ktera nejcastéji vznika
pretéZovanim a nespravnym zatéZovanim Kkloubu. Jde vidy ruku v ruce
s reflexnimi zménami. Funkéni blokadu je mozno odstranit pomoci mobiliza¢nich
technik nebo narazové manipulace, kterou mohou dle legislativy CR provadét

pouze lékari (Kolar 2020; Hajkova, Novotn4, Salabova 2019).
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4.1.5 Antropometrie

Antropometrie je systém meéfeni na téle. V praxi je provadéno na presné
stanovenych mistech a k jeho méreni se pouziva krej¢ovsky metr, pelvimetr,
kaliper a vaha. Jsou zjiStovany obvodové miry na trupu a pdanvi, délkové a
obvodové miry koncCetin, nesmi se opomenout také vyska a vaha probanda

(Haladova, Nechvatalova 2010).

4.1.6 VySetreni hypermobility

Pro zjisténi hypermobility existuje celd fada zkousek. Jde predevsim o rozliseni
hypermobility horni a dolni poloviny téla. Vzhledem k posuzovani problematiky

zapésti nas bude zajimat predevsim jeho horni polovina.

Jandovy testy hypermobility:

Zkouska Saly

VVVVVV

pohybu v normé, tak prsty dosdhne témét az k trnim krcnich obratlti. Pokud se

jedna o hypermobilniho jedince, rozsah obejmuti Sije se zvétSuje.

Zkouska zapaZzenych pazi

VysSetrovany se nachazi v pozici vsedé nebo ve stoje a snazi se dotknout prsty obou
rukou, které jsou zapazené. Normalni jedinec se dotkne jen Spickami prstd, aniz je

nucen k lordotizaci hrudniku a bederni patere.

Zkouska zaloZenych pazi

U této zkousky vySetfovany vsedé nebo vleZe zaloZi paze piekiriZzenim v zatyli.
Pokud pacient dosdhne Spickami prsti k acromionu lopatky druhé strany
pohybuje se v normé. V piipadé hypermobility dlan prekryje ¢ast nebo i celou

lopatku.
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Zkouska extendovanych loktd

VySetrovany stoji nebo sedi na zidli. Pri flektovanych ramennich a loketnich
kloubech pritiskne dlané a predlokti po celé plose k sobé a pak se snazi lokty
natahovat, aniZ ovSem oddaluje predlokti. Normalni rozsah pohybu je extenze
v loketnich kloubech aZz do 110° uhlu mezi predloktim a kosti pazni. Pri

hypermobilité se tento thel zvétsSuje.

Zkouska sepjatych rukou

Vysetirovany pritiskne dlané k sobé a provede extenzi zapésti zvedanim loktd, aniz
by se dlané od sebe oddalily. Normalné se mezi zapéstim a predloktim vytvori thel
témér 90°. V pripadé, Ze je méreny uhel mensi nez 90° je to znamkou

hypermobility.

Zkouska sepjatych prsti

Béhem této zkousky prilozi vySetfovany nataZené prsty pevné k sobé a zapésti drzi
v prodlouzeni osy predlokti. Poté provadi hyperextenzi prsti tim, Ze posunuje ruce
distadlnim smérem. Pritom zapésti musi zlistat po celou dobu pohybu presné
v prodlouzeni predlokti. V normé sviraji dlané mezi sebou uhel 80° Pri
hypermobilité je dhel vétsi nez 80°, pii zkraceni dlouhych flexori prstl je naopak
mensi.

(Janda 2004)

4.1.7 Svalovy test

Svalovy test se tradi mezi pomocné vySetfovaci metody a jeho cilem je
informovat o sile jednotlivych svalii nebo svalovych skupin tvoricich funkéni
jednotku. Metoda pomaha pri urCeni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych
a perifernich nervii a stanoveni postupu regenerace a téZ pomaha prti rozboru
jednoduchych hybnych stereotypli. Svalovy test je podkladem pro analytické,
léc¢ebné télovychovné postupy pri reedukaci svalli oslabenych organicky ¢i funkéné
a pomaha pri pracovni vykonnosti testované ¢asti téla.

Pro vykonani pohybu urcitou ¢asti téla v prostoru je potfeba dana svalova sila.

Tuto silu Ize odstupiiovat podle toho, za jakych podminek se pohyb vykonava.
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Lze rozeznavat nékolik stupnt pohybové sily:

sila jeZ prekona zjevné kladeny odpor pri pohybu casti téla

sila, ktera prekond gravitaci

sila, kterd je schopna pohybovat Casti téla s vyloucenim plsobeni zemské tize

sila zlistavajici bez motorického efektu (pouze zaskub svalu)

Pro bakalarskou praci bude vySetfena svalova sila v oblasti lopatek, kde se
hodnoti pohyby addukce, kaudalni posunuti a addukce, elevace a abdukce s rotaci.
V ramennim kloubu se jedna o vySetieni flexe, extenze, abdukce, extenze v abdukci,
m. pectoralis major, zevni rotace, vnitini rotace. Pro kloub loketni slouzi pohyby
flexe a extenze, pro predlokti supinace a pronace. K vySetreni svalové sily v zapésti
uzivame pohybi flexe s abdukci (radialni dukci), flexe s addukci (ulnarni dukci),
extenze s abdukci (radidlni dukci), extenze s addukci (ulnarni dukci).

(Janda, 2004)

4.1.8 Goniometrie

Pojem goniometrie vychazi z feckych slov gonia (dhel) a metron (méfeni) a da
se definovat jako nauka o méreni dhli. Goniometrie se Ffadi mezi zakladni
vySetirovaci metody pohybového systému a jeji vyuZiti je moZno nalézt také v
jinych 1ékarskych oborech, jako je napriklad traumatologie nebo ortopedie.
Pomoci goniometrického méreni na lidském téle zjistujeme uhel, ve kterém se
kloub nachazi nebo uhel kterého je kloub schopen dosahnout aktivnim nebo
pasivnim pohybem (Janda, Pavl{, 1994).

Kloubni pohyby a polohy lidského téla se déji kolem tfi zakladnich os - sagitalni,

frontalni a transverzalni.

viz prilohy obr. 2

Osa sagitalni probiha zpredu dozadu a rozdéluje télo na pravou a levou
polovinu. LeZi v roviné sagitdlni a jsou kolem ni vykonavany pohyby ve frontalni
roviné abdukce a addukce. Druhou osou je osa frontalni, jez lezi ve frontalni roviné.
Frontalni rovina je rovina obliceje, ktera rozdéluje télo na predni a zadni polovinu

a kolem niZ jsou vykonavany pohyby v roviné sagitalni flexe a extenze.
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Treti osou je osa transverzalni (horizontalni), jeZ rozdéluje télo na horni a dolni

cast. V této ose jsou provadény rotacni pohyby.

Zakladni anatomické postaveni je postaveni, ze kterého vychazime pri
hodnoceni rozsahu pohybtli v kloubech lidského téla. Bylo definovano V. Jandou
aD. Pavl{, jako vzprimené postaveni téla, pii kterém je hlava drzena zpiima,
pohled oc¢i sméruje dopiedu, horni koncetiny visi podél téla, dlané sméiuji
dopiedu a prsty jsou nataZeny. Dolni koncetiny jsou tésné vedle sebe, kolenni
klouby jsou v extenzi a chodidla jsou paralelné vedle sebe. Roviny se vztahuji
k anatomickému postaveni téla, a to vZdy bez ohledu, zda méreny subjekt leZi, stoji

Ci sedi (Kolar, 2020).

U néas i v zahranié¢i se dle odborné literatury metodika goniometrie li$i. V Ceské
republice byl vroce 1955 uverejnén navrh jednotného méteni rozsahu pohybi
v kloubech planimetrickou metodou Hnévkovskym a Polakovou. Planimetricka
metoda je dodnes v klinické praxi nejvice vyuZivana. Metoda funguje na principu

zaznamenavani uhlu mezi segmenty pro pohyb v jedné roviné (Kolar, 2020).

Pro zaznamenavani goniometrického méreni se v praxi vyuzivd metoda SFTR,
ktera byla vypracovana Russem a Gerthardtem vroce 1975 (Smékal, 1999). Je
vychazeno ze zakladniho anatomického postaveni, které je brano jako nulové
postaveni. Pohyby v kloubech jsou méreny ve ctyfech rovinach (S - sagitalni, F-
frontdlni, T - transverzalni, R - rovina rotaci). Pohyby se zapisuji tremi cisly.
Uprostred se nachazi zakladni (nulové) postaveni v kloubu. Ve vétsiné pripadt toto
Cislo byva nula, v pripadé patologii se vSak udava hodnota, ze které je pacient
schopny provést pohyb. Nalevo se nachazi extenze a pohyby jdouci od téla
(dorzalni flexe, abdukce, radidlni dukce, supinace, zevni rotace, atd.), napravo je
potom flexe a pohyby jdouci k télu (addukce, palmarni flexe, plantarni flexe,

pronace, vnitini rotace, inverze, atd.) (Kolar, 2020).
Pro méreni rozsahu pohybti v praxi vyuzivime goniometr. Existuje mnoho typi

goniometri, od manudlnich ptes elektronické. U nas je nejcastéji vyuzivan

mechanicky goniometr dvouramenny, ktery je vyroben z plexiskla (Kolar, 2020).
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4.1.9 VySetfreni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kolare

Kolat (2020) uvadi, Ze vySetfeni pomoci svalového testu nemusi mit v
hodnoceni posturdlnich funkci vypovidajici hodnotu. “Pri vysetieni pomoci
svalového testu, tj. vySetieni vyplivajici z anatomické funkce svalil, miiZe sval
dosahovat maximdlnich hodnot, ale jeho zapojeni v konkrétni posturdlni situaci je

nedostatecné.”

Posturalni svalovou funkci je proto nutné vysetiovat pomoci specialnich test,
kdy se hodnoti:
« postaveni kloubu v priibéhu testovani
e aktivita hlubokych a povrchovych svali a zda jejich aktivita odpovida potiebné
sile
e symetrii, pripadnou asymetrii zapojeni stabilizacnich svalt a “timing” svali

« aktivace svali, které nesouviseji s danym pohybem

Mezi specialni testy fadime: extenc¢ni test, branicni test, test flexe trupu, test
flexe v kycli, test extenze v kycli, test nitrobrisniho tlaku, test polohy na ctyiech
a test hlubokého drepu. Pro bakalarskou praci bude vyuZit test polohy na ¢tyrech,
kde budou sledovany projevy insuficience, mezi néz radime napiiklad elevaci
lopatek, kyfotizaci hrudni a bederni patere, oporu ruky, ramena ve vnitini rotaci,
atd. Mozné insuficience se zvyrazni pri preneseni vahy nad HK.

(Kolat, 2020).

4.2 Pouzité metody

4.2.1 Akralni koaktivacni terapie

Metoda Akralni koaktiva¢ni terapie (dale je ACT) dle Palas¢akové Springrové
vyuziva nékterych zakladnich myslenek metody R. Brunkow a zaroven ji rozviji

o nové védecké poznatky a principy v oblasti neurofyziologie.

Vyvoj metody vychazi ze zkuSenosti R. Brunkow, kterou nehoda upoutala na
invalidni vozik a ona zacala pozorovat ulinek napiimeni patere pri pasivnim
a posléze aktivnim nastaveni aker v opore. Metoda vyuziva k ovlivnéni motoriky
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speciadlnich, facilitacnich a inhibi¢nich technik prostrednictvim teloreceptorii
(tzn. optické, akustické), exteroreceptorii, proprioreceptori, interoreceptorl
(drazdéni dechu, zmény poloh vnitinich organi apod.) Na zdkladé aktivace nebo
inhibice svalovych retézcli pomoci exteroceptivnich a proprioceptivnich stimuli

dochazi k cilené odpovédi trupu ve smyslu jeho napiimeni.

Metoda akralni koaktivacni terapie urcitym zpisobem vychazi z vyvojové
kineziologie, tzn. ve vybéru pozic vzpérnych cvic¢eni jsou respektovany jednotlivé

stupné motorického vyvoje (Palas¢akova Springrova, 2018; Kolai 2020).

4.2.1.1 Podstata metody ACT

Teorie rizeni motoriky v ACT je priklanéna k typu systémového nebo dynamicko
- systémového modelu. V téchto modelech je CNS organizovan heterarchicky a je
zde Kkladen diliraz na sjednoceni jedince s prostiedim (Pavlli, 2003). Pro fizeni
motoriky je v ACT vyuzivdn princip motorického uceni, tréninku a stdle
opakovaného provadéni pohybovych vzorli na zadkladé opory o akralni casti
koncetin. V pripadé, Ze pacient neni schopen provést redlny vzpér, vyuzivame

obrazné piredstavy pohybu béhem cvi¢eni (Palas¢akova Springrova, 2018).

UvaZuje se o tom, Ze jiZz prenatdlni motorika probihd na zakladé urcitého
funkéniho naprogramovani (Vareka, 2006b). Dle Vojty je motoricky vyvoj ditéte
vysvétlovan na zakladé vyzravani vrozenych motorickych vzort (Vareka 2009).
Proces raného motorického vyvoje predstavuje cestu hledani a uceni. Kazdy
jedinec takto cini dle svych anatomickych, biomechanickych a fyziologickych
moZnosti. Ditéti je jiZ od narozeni geneticky predana schopnost motorického uceni

(Vareka, 2006b). Je to proces, kterym se u¢ime novym dovednostem.

Rychlost a kvalita motorického uceni je velmi individualni dle podminek
prostredi kazdého jedince. Béhem prvniho roku zivota ziskdvame pomoci
motorického uceni obrovské mnozstvi zakladnich pohybovych vzord, tj. zpisobii
provadéni pohybu. V priibéhu pozdéjsiho vyvoje si osvojujeme nové specifické

dovednosti, jako je napft. jizda na kole/lyZich.
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Kvalita jiz naucenych pohybovych vzorli se mize nasledné snizovat a tim se
mohou projevit funkéni poruchy. Pomoci metody ACT, ktera nas uci védomou
korekci pohybovych vzorli pomoci vzpéru oakra v polohach inspirovanych

motorickym vyvojem ditéte, je mozné funkc¢ni poruchy odstranit.

Akralni koaktivacni terapie vyuzZivd motorické vzory, které jsme absolvovali
zhruba do jednoho roku Zivota. Principem metody je vzpér do aker a do par nohou,
diky némuZz se vytvoiri punctum fixum na akrech pro koaktivaci ventralniho

a dorsalniho svalového retézce.

Metoda vyuziva predevsim princip uzavienych kinematickych retézct (CKC),
které jsou vyhodnéjsi z hlediska neurofyziologického rizeni. V pokrocilejsi fazi, kdy
jiZ pacient zvladne CKC, mohou byt zapojeny oteviené kinematické retézce (OKC).
Ucelem cviceni je dosahnout napfimeni a stabilizace patefe, upravit svalovy tonus
pro dosazeni idealni funkce svalli a kloubd, zlepsit pozornost a koordinaci.

(Palas¢akova Springrova, 2018)

4.2.1.2 Vzpér o akra

Vzpér v ACT provadime pres koreny dlani a paty. Mizeme ho délit na redlny
avirtualni. Pfi realném vzpéru opirame akrum o pevny bod, pfi virtuadlnim vzpéru

vyuzivame bod imaginarni.

Nastaveni aker je zakladnim pilitem této metody. Ruka ma dvé hlavni funkce,
z nichZ pri metodé akralni koaktivacni terapie vyuzivame opérnou funkci. BEhem

vzpérnych cviCeni se snazime udrzet kupolovity tvar dlané, jenz je zapricinény
podélnou a dvéma pricnymi klenbami, distalni a proximalni. Proximalni pri¢nou
klenbu tvori distalni rada karpalnich kiistek, je rigidni a centralni bod tvori os
capitatum. Naopak distalni pricna klenba je mobilni a tvori ji karpometakarpalni
skloubeni. Podélna klenba prochazi druhym a tretim metakarpem a druhym
a tretim prstem. V piipadé nestabilniho carpu muiZe dochazet pti opoie o ruku k
chybnym kompenzac¢nim mechanismlim, mezi které patii: abdukce maliku,

nadmérnd ulnarni dukce ruky, subluxované pozice v karpometakarpdalnich

skloubenich a vyrazné rotacni postaveni prstu.
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Spravnym nastavenim aker pri vzpéru dosahujeme spravné aktivace svalovych
Fetézcli a aktivace svali dale na trupu, ¢imZ dochazi k napiimeni patere. Pokud
jedinec neudrzi klenby na rukach a nohach, nasledkem je nekvalitni koaktivace

svalti trupu (Palas¢akova Springrova, 2018).

4.2.1.3 Uzavrené a oteviené kinematické retézce

Novorozenec pouZziva béhem vyvoje prevaziné oteviené kinematické retézce
(OKC - Open Kinetic Chain). AZ v pribéhu nasledného postnatalniho vyvoje, kdy je
organismus konfrontovan zmeénami prostredi, zalina vyuZivat uzaviené

kinematické retézce (CKC - Closed Kinetic Chain).

V disledku toho je centrdlni nervovy systém nucen vybrat vhodnou variantu
zapojeni svalli v pohybu, aby co nejefektivnéji dosahl poZzadovaného cile ditéte.
Vyspéla motorika se znaci vyvazenym pouzivanim jak retézcli OKC, tak i CKC, dle

potieb jedince.

V uzavienych kinematickych retézcich se prokazatelné vice facilituje svalova
koordinace vSech angaZovanych svali a optimalizuji se jednotlivé kvality
nervosvalové stabilizace ramenniho kloubu. Aby mohl byt segment soucasti také
otevirenych kinematickych retézcti, musi nejprve zvladnout cviceni v uzavienych
kinematickych retézcich. V akralni koaktivacni terapii se vice pouZivaji uzaviené
kinematické rtetézce, které jsou dle mnoha autord vice funkéni (Palasc¢akova

Springrova, 2018; Dvoiak, 2005a, 2005b).

V pripadé otevieného kinematického retézce je proximalni segment fixovan
a distdlni segment se muize pohybovat izolované v prostoru. Je zde umoZnén

izolovany pohyb v jednom kloubu beze zmény nastaveni v ostatnich kloubech.

Pohyb proximalniho segmentu vici distalnimu se oznacCuje jako uzavieny
kinematicky retézec. Zde je punctum fixum segment distalni a je na néj vétSinou
prenasena vaha téla. Pohyb je pak moZny pouze ve spolupraci s pohyby v dalsich

segmentech (Kolar, 2020).
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4.2.2 Kinesiotaping

Kinesiotaping vyuZiva lepici pasky, které jsou aplikovany pifimo na kiZi
a zajiSt'uje se jimi fixace kloubnich spojeni a svalovych skupin (Pilny et al, 2004).
Omezovani funkce svalové soustavy miize negativné ovliviiovat funkci organismu
a navozovat celou tradu Kklinickych obtiZi. Metoda kinesiotapingu umoZiuje
podporu a stabilitu kloubim, vaziim a svalim, bez omezeni cévniho zasobeni
arozsahu pohybu. DalSi vyhodou je prevence a s ni souvisejici snizeni
potenciondlniho rizika poranéni myoskeletdlniho systému a také miiZe hrat
zasadni roli pri redukci bolesti. Prostrednictvim kinesiotapu aplikovaného nad
pribéhem svalu, jsme schopni zmirnit bolest, snizit zanét a podporovat sval pri

pohybu prakticky 24 hodin denné.

Plvodné byla metodika vyvinuta pro sportovce chiropraktikem Dr. Kenzem
Kasem, ktery patral po metodé, jez by podporovala hojeni poranénych tkani,
neomezovala pohyb fascii, pritok krve a proudéni lymfy. BEhem poslednich let, je
tato metoda v praxi stale vice vyuZivana. V soucasnosti lze mluvit o jejim

celosvétovém vyuziti.

Mizeme konstatovat, Ze oproti plvodnimu ucelu - pouzivat lepici pasky
u sportovcd, se v dnesni dobé kinesiotaping rozsitil do mnoha obori jako je napft.
ortopedie, neurologie, pediatrie a dokonce i veterinarni medicina.
Aplikaci kinesiologického tapu oslovujeme koZni receptory a prostrednictvim
jeho elastickych vlastnosti dosahujeme terapeutického efektu.

(Kobrova, Valka, 2017)

Mezi hlavni terapeutické efekty radime:

e sniZeni méstnani v krevnim a lymfatickém recisti (zvySeni prokrveni)

e zmirnéni otoku

 redukce tlaku a drazdéni nociceptort, jejimz dlisledkem je sniZeni bolesti

e podporu svalil

e regulaci svalového tonu ve smyslu facilitace, jehoZ vysledkem je zkvalitnéni

svalové kontrakce nebo inhibice vedouci k redukci inavy pietiZenych svala

e sniZeni moZnosti svalovych kreci
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« korekci kloubni funkce, stimulace proprioreceptort
upravu pohybového vzorce
zvySeni stability v kloubnim segmentu
centraci kloubu diky normalizaci svalového tonu
zlepSeni rozsahu pohybu
sniZeni bolesti

e obnoveni toku krve a lymfy

« aktivaci endogenniho analgetického systému

» zlepSeni kinestezie

(Kobrov3, Valka, 2017)

Kinesiotaping ma fadu vyhod, jako je naptiklad prizptsobivost
nepravidelnému povrchu, dosazeni maximalniho terapeutického efektu, moZnost
24 hodinové terapie az v délce 5-ti dni a také umozZnuje soucasné pouZiti s
dalSimi terapeutickymi postupy (elektroterapie, vodolécba, manualni terapie,...).
Spravny ucinek kinesiologického tapu zavisi na sméru nalepeni, jeho napéti a

poloze ovliviiované partie.

Umoziuje idedlni svalovy tonus a tim pozitivné piisobi na krevni obéh a
lymfaticky tok. Tim nasledné podporuje hojeni tkani a urychluje kvalitni

regeneraci a rehabilitaci (Kobrova, Valka, 2017).

Indikace ke kinesiotapingu je dle Flandery (2012) mozZné rozdélit do ti{

indikacnich skupin:

Preventivni - v pribéhu dennich ¢i sportovnich aktivit mlize dochazet
k nepatrnym poskozenim pohybového aparatu neboli mikrotraumatim. Pri
poskozeni kloubni struktury je doporucena fixace tohoto segmentu. Zvlasté pak
u sportovci a jedincli, jez maji v anamnéze poranéni ligament zptisobujicich
laxicitu kloubu, je fixace nutna i béhem dennich cinnosti z divodu vytvoreni
vhodného prostredi pro hojeni ran a nezhorSovani traumatu. Kinesiotaping
v soucCasnosti nahrazuje zpevinovaci a funk¢ni bandaZze, jako ochranné nebo
rehabilitatni pomiicky. Jeho pouziti je Setrnéjsi z divodu zachovani plné
funkcnosti segmentu a rozsahu pohybu a také nezamezuje cirkulaci krve a lymfy.
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Kinesiologicky tape nezhorSuje hygienické prostredi, nesvédi. Narozdil od
tradi¢ni fixacni 1é¢by umoznuje aktivitu funkéniho celku pohybového aparatu a

zachovava nervosvalové funkce.

Lécebna - doporucuje se aplikovat v kombinaci s dal$i odpovidajici 1écbou.
Pevny Kkinesiotaping aplikujeme v pripadé zhmoZdénin, rznych kloubnich
defektli, jako je subluxace, distorze az luxace, dale u zlomenin drobnych kiistek
nebo natazeni ¢i natrZeni vaziva. U akutnich Urazii nebo pooperacnich stavi je
kinesiotaping indikovan lékarem. Metodu je vhodné také uplatnit u celé rady
zanétlivych posSkozeni, kdy je idealni wvyuZit kombinaci s chladivymi
a analgetickymi gely. (Flandera 2012; Kobrova, Valka, 2017).

Rehabilitacni - u potirazovych nebo pooperacnich stavi se pouziva technika
kinesiotapingu, pro co nejrychlejsi navrat do aktivniho Zivota. Vhodny stupen
zatiZeni by vSak mél vzdy indikovat lékar, s prihlédnutim na celkovy zdravotni
stav pacienta. Elastické bandazZe vyuZivané drive, v soucasnosti nahradila
aplikace kinesiotapu, a to jak elastického, tak pevného.

(Flandera 2012)

Tejpovaci techniky jsou rozdéleny na dvé zakladni a Sest korekcnich technik.
Pii spolupraci s probandkami byla vyuzita jedna z korekcnich technik, a to

mechanicka korekece.

Ta vyuziva kompresnich sil kinesiologického tapu, které vychazeji z napéti 50% a
vice a manualniho tlaku ke stimulaci proprioreceptorii prostiednictvim kuze,
pricemZ stupen stimulace je pifimo uUmérny stupni tahu kinesiotapu a

manudalnimu tlaku.

Mechanickou korekci nechceme docilit pevné fixace kloubu ¢i tkané, ale cilem
je zachovat prirozenou polohu pro kloub a tim upravit pozici svali a fascii.
Funk¢ni podpora by méla byt zachovana bez omezeni rozsahu pohybu v kloubu a

cirkulace krve (Kobrova, Valka, 2017).

Technika kinesiotapingu viz. obrazek ¢. 3.

38



4.2.3 Mékké techniky

Mékkym technikdm rozumime jako diagnostice a terapii mékkych tkani - kizi,
podkoZi a fascii. Tkané by mély byt posunlivé, protazitelné, bez hyperalgickych
zon. Zaroven by mély klast proti protaZeni a posunuti lehky odpor. V pripadé, zZe
pii posunlivosti tkani palpujeme odpor vétsi, je dilezité posunlivost tkani obnovit,

fascie oSetrit a tim zlepSit prokrvenost a metabolismus tkané (Lewit, 2003).

4.2.4 Protahovaci cviky

Protahovaci cviky je nutno zaradit ke kazdé sportovni aktivité a a¢ ggymnastika
pozaduje velkou flexibilitu lidského téla, jsou zde svaly a svalové skupiny, na
které se pri protahovani zapomina. Protahovaci cviky by se mély provadét vzdy
po zahrati organismu a uvolnéni kloubnich struktur. Mély by byt soucasti
rozcvicky, jak pred zacatkem tréninku, tak po jeho ukonceni. Pfed tréninkem je
vhodné vyuzit protahovani dynamické, po jeho skonceni naopak statické. Pri
statickém protazeni by mél byt sval nataZzen do jeho maximalni mozné délky, do
pocitu tahu, ktery mtize byt nepirijemny, ale nemél by byt bolestivy. V této pozici
je nutno setrvat alesponi 10 vtefin, nebo i déle do pocitu uvolnéni (Bursova,

2005).

4.3 Popis pracovisté

Ve své bakalarské praci jsem spolupracovala s Gymnastickou akademii Praha -
GYMPRA. Jednim ze zakladatelii a vedoucim trenérem je nékolikandsobny mistr
Ceské republiky, mistr Evropy, ti¢astnik olympijskych her v Pekingu a Londyné,
Martin Konec¢ny. Akademie vychovava radu gymnastli a gymnastek, uspésnych
nejen na republikové, ale i svétové Urovni. Cvic¢eni s probandkami probihalo (kviili
koronavirové Kkrizi a wuzavieni sportovist), castetné v domdacim prostredi

a nasledné v gymnastické hale v Praze Hostivari.

Pracovistém mi bylo poskytnuto terapeutické lehatko a spousta cvi¢ebnich
pomticek (napf. bosu, gymnasticky mic, zinénky,...), které jsme s probandkami

vyuzily pfi samotné terapii.
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5 SPECIALNi CAST

Kapitola obsahuje vstupni vySetreni probandek, jejichZ zdravotni stav jsem
posuzovala ve své bakalarské praci. Je zde navrzen kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan a rozpis cviCebnich jednotek. Vystupni kineziologické rozbory

spolecné s porovnanim vystupnich hodnot jsou uvedeny v kapitole Vysledky.

5.1 Prvni skupina - cvicebni blok ACT

Cvicebni terapie se ctyrmi vybranymi probandkami probihala priblizné 1x za 7
dni, po dobu 3 mésicli. Na zacatku terapie byl priibéh cvicebniho bloku a vybér
cvikli pro vSechny pacientky stejny. Postupné bylo stanoveno 6 cvikli a terapie

individualné upravena dle potteb kazdé probandky.

Kratkodoby terapeuticky plan

- uvolnéni pretiZenych svalovych skupin v oblasti predlokti

- mobilizace v oblasti HK (lopatka, rameno a zapéstni kiistky)
- protahovaci cvi¢eni na predlokti a svaly paze

- uvolnéni a posileni mezilopatkovych svali

- cviky na stabilizaci zapésti vybrané z metodiky ACT

- snaha zaradit spravnou oporu o ruku do béznych dennich aktivit

Kazuistika 1

Pacient: Zena, J. N,, ro¢nik 2011, levak, L ruka dominantni v gymnastickych
prvcich

Anamnéza

Prvni testovana divka uvadi obcasné bolesti zapésti pouze pfi dopadu. K tomu
pocituje jejich nestabilitu a to prevaziné L zapésti. V détstvi prodélala bézné
détské nemoci. V roce 2020 méla zlomeninu zaprstnich kistek na L HK. Alergie
neguje. U matky pietrvavaji bolesti zad. Zije v byté ve 3. pati‘e s rodici. Aktivné se
vénuje sportovni gymnastice 6 let. V soucasné chvili ma tréninky 4x tydné po

trech hodinach.
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Vysetreni stoje aspekci

e Zezadu:

Uzk4 baze

Paty symetrické valg6zni postaveni

Achillovy slachy symetrické, L lytko zvySeny tonus
Podkolenni jamky symetrické

Kolenni klouby valgézni postaveni

Stehenni svaly symetrické

Prava glutealni ryha vys

Sesikmeni panve vlevo

Thorakobrachialni trojuhelniky - nesymetrické, P vétsi
Scapula alata - vpravo

Levé rameno vys

e 7 boku:

PlochonoZi pri¢né i podélné klenby vyraznéjsi na pravé noze

Rekurvace levého kolenniho kloubu (pravé koleno spise flek¢éni postaveni)

Anteverze panve
Vyrazna hyperextenze levého loketniho kloubu

Ptredsun hlavy

e Zepredu:

Valgézni kotniky

Kolena vbocena dovnitr, valgézni postaveni
Obé patelly ve stejné vysce

Prava kycel vnéjsi rotace

Prava SIAS niZ

Pupek symetricky k obéma stranam

Lehka hypotonie briSni stény

41



Vysetieni palpaci a kloubni viile
Hypertonie extenzort na L HK. Pti vySetieni kontralateralni HK zjiSténa vyrazna

joint play v mediokarpalnim skloubeni pravého zapésti.

Svalovy test
Svalova sila v oblasti zapésti, lokte i predlokti hodnocend stupném 5.

V oblasti lopatky elevace a abdukce s rotaci hodnoceny stupném 5.

Oblast: Paze Lopatka
Pohyb: Extenze Extenze v | Addukce Kaudalni
abdukci posunuti a
addukce
P strana 4 4- 4
4
L strana 4 4 4+

Tabulka 1 - Svalovy test - Probandka 1 vlastni zdroj

Vysetieni hypermobility

Zkouska Vpravo Vlevo

Zkouska saly Hypermobilita Hypermobilita
10 cm 9 cm

ZkouSka Hypermobilita Hypermobilita
zapazenych pazi
Zkouska Norma Norma
zaloZenych pazi
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
extendovanych 170° 170°
loktt
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Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych rukou 70° 70°

Zkouska Norma Norma
sepjatych prsti

Tabulka 2 - Vyseti‘eni hypermobility - Probandka 1 - vlastni zdroj

Kazuistika 2

Pacient: Zena, K. L. roc¢nik 2010, pravak, P ruka dominantni
v gymnastickych prvcich

Anamnéza

DalSi probandka mivala diive vyrazné bolesti L zapésti (rok zpét), v soucasné
chvili je jiz bez bolesti s pouzivanim chranicti (bez chranica bolest pretrvava).
Pocituje oboustrannou nestabilitu zapéstnich kloubi. V détstvi prodélala bézné
détské nemoci. V roce 2018 méla zlomeninu 4 zanartnich kistek. Alergie
neguje. Zije v rodinném domé s rodici. Aktivné se vénuje sportovni gymnastice

7 let. V soucasné chvili ma tréninky 5x tydné po trech hodinach.

Vysetreni stoje aspekci

e Zezadu:

Uzka baze

Paty symetrické valg6zni postaveni

Achilovy Slachy nesymetrické, leva strana vyraznéjsi zaostieni
Podkolenni jamky symetrické

Kolenni klouby valgézni postaveni

Stehenni svaly symetrické

Prava glutealni ryha vys

SIAP ve stejné vysce

Thorakobrachialni trojuhelniky -nesymetrické, L vétsi
Scapula alata - oboustranné

Levé rameno vys
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¢ Z boku:
PlochonoZi pri¢né klenby na obou dolnich koncetinach, vlevo vyraznéjsi
Anteverze panve

Protrakce ramen

e Zepredu:

Valgézni kotniky

Kolena vbocena dovnitr, valgézni postaveni
Obé patelly ve stejné vySce

Vnitini rotace v obou kycelnich kloubech
Obé SIAS ve stejné vySce

Pupek inflare vpravo

Vysetieni palpaci a kloubni viile
Hypertonie a palpac¢ni bolestivost extenzorli bilaterdlné. Funkéni blokada

hlavicky radia vlevo. Vyrazna joint play obou zapéstnich kloubi.

Svalovy test

Svalova sila v oblasti zapésti, lokte, predlokti i paze hodnocena stupném 5.

Oblast: Lopatka
Pohyb: Addukce | Kaudalni Elevace Abdukce s
posunuti a rotaci
addukce
P strana 4 4+
3+ 5
L strana 4 4

Tabulka 3 - Svalovy test- Probandka 2 - vlastni zdroj
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Vysetireni hypermobility

Zkouska Vpravo Vlevo

Zkouska saly Hypermobilita Hypermobilita
8 cm 10 cm

Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
zapazenych pazi
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
zaloZenych pazi
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
extendovanych 150° 150°
lokth
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych rukou 80° 80°
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych prsti 95° 95°

Tabulka 4 - VySeti‘eni hypermobility - Probandka 2 - vlastni zdroj

Kazuistika 3

Pacient: Zena,

U,

v gymnastickych prvcich

Anamnéza

rocnik 2010, pravak, L ruka dominantni

Treti probandka uvadi mirnou bolest obou zapésti i pres pouzivani chranicu.
Taktéz uvadi bolest obou ramen v pohybu vnitini rotace a obecnou bolestivost
klobti (prevazné kotniky, kolena). Diagnostikovany hallux valgus prava strana

(korekcné léceny). V détstvi prodélala bézné détské nemoci.
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V roce 2019 méla otres mozku, narazeninu zapésti, zlomeny nos. V roce 2020

zlomeninu zanartnich kistek. Alergie na pyl. PouZiva kolagen na klouby. Zije v

byté v 5. patfe s rodi¢i. Aktivné se vénuje sportovni gymnastice 8 let. V

soucasné chvili ma tréninky 4-5x tydné po tirech hodinach.

Vysetreni stoje aspekci

e Zezadu:

Sirsi baze

Paty symetrické valg6zni postaveni
Achillovy Slachy a lytka symetricka
Podkolenni jamky symetrické
Kolenni klouby valgézni postaveni
Stehenni svaly symetrické

Prava glutedlni ryha vys

Sesikmeni panve vlevo
Thorakobrachidlni trojuhelniky - symetrické
Scapula alata - vpravo

Obé ramena ve stejné vysce

e 7 boku:

PlochonoZi pri¢né klenby na obou dolnich koncetinach
Rekurvace kolennich kloubti

Anteverze panve

Hyperlordéza bederni patere

Protrakce ramen

Pfedsun hlavy

e Zepredu:

Prava noha hallux valgus

Valgo6zni kotniky

Kolena vbocena dovnitr, valgdézni postaveni

Obé patelly ve stejné vySce
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Prava kycel vyrazna vnéjsi rotace

Leva SIAS niz

Pupek symetricky k obéma stranam

Hlava mirné natocena vlevo

Vysetireni palpaci a kloubni viile

Hypertonie a palpacni bolestivost flexorli. V oblasti pravého zapésti omezena

joint play v mediokarpalnim skloubeni. Na kontralateralni strané prominujici os

trapezoideum, palpa¢né mirné bolestiva.

Svalovy test

Svalova sila v oblasti zapésti, lokte, paze bez odchylek. V oblasti predlokti

oslabena supinace, paze oslabena ve flexi, lopatka oslabena v addukci a

kaudalnim posunu a addukci.

Oblast: Predlokti Lopatka Paze
Pohyb: Supinace Addukce Kaudalni Flexe
posunuti a
addukce
P strana 4+ 4 4
4
L strana 4 4 4

Tabulka 5 - Probandka 3 - Svalovy test - vilastni zdroj
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Vysetireni hypermobility

Zkouska Vpravo Vlevo

Zkouska saly Hypermobilita Hypermobilita
13 cm 12 cm
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
zapazenych pazi
Zkouska Norma Norma
zaloZenych pazi
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
extendovanych 150° 150°
lokth
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych rukou 80° 80°
Zkouska Norma Norma
sepjatych prsti
Tabulka 6 - Vyseti‘eni hypermobility - Probandka 3 - vlastni zdroj
Kazuistika 4

Pacient: Zena,

E. K,

v gymnastickych prvcich

Anamnéza

rocnik 2010, pravak, P ruka dominantni

Dalsi z probandek uvadi obcasnou bolest P zapésti a bolest v bederni oblasti.
V déstvi prodélala béZzné détské nemoci. V roce 2017 méla zlomeninu ruky.
Alergie neguje. Zije v byté v 7. patfe s rodi¢i. Aktivné se vénuje sportovni

gymnastice 6 let. V soucasné chvili ma tréninky 4x tydné po tfech hodinach.
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Vysetreni stoje aspekci

e Zezadu:

Primérenda baze

Kotniky varézni postaveni

P achillova Slacha vyraznéjsi, lytka symetricka

P podkolenni jamka vys

Kolenni klouby varézni postaveni

Stehenni svaly symetrické

Glutealni ryhy symetrické

Torze panve (Spina iliaca anterior superior - L vys, spina iliaca posterior
superior - P vys)

Thorakobrachialni trojuhelniky - nesymetrické, P vétsi

P rameno vys

e 7 boku:

PlochonoZi pri¢né klenby na obou dolnich koncetinach
Rekurvace kolennich kloubti

Anteverze panve

Hyperlord6za bederni patere

e Zepredu:

Varo6zni postaveni kotnikl

Kolenni klouby varézni postaveni
Prava patella vys, zrotované dovnitr

Prava SIAS niz

Vysetieni palpaci a kloubni viile
Hypertonie a trigerpointy extenzori predlokti vlevo. Homolaterdlné zjiSténa
funkcni blokada hlavicky radia. Pii vySetieni pravého zapésti zjisténa vyraznéjsi

joint play v mediokarpalnim skloubeni.
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Svalovy test

Svalova sila v oblasti celého svalstva HK hodnocena stupném 5.

Vyseti'eni hypermobility

Zkouska Vpravo Vlevo

Zkouska saly Hypermobilita Hypermobilita
12 cm 12 cm

Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
zapazenych paZzi
Zkouska Norma Norma
zaloZenych pazi
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
extendovanych 140° 140°
loktt
ZkouSka Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych rukou 80° 80°
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych prstt 100° 100°

Tabulka 7 - Vyseti'eni hypermobility - Probandka 4 - vlastni zdroj
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Antropometrie - Prvni skupina

OBVOD PRES: LOKET PREDLOKTI ZAPESTI HLAVICKY
CARPU
Pobandka 1 P17 /L16 P17 /L17 P13 /L12 P15/L155
Probandka2 |P23/L23,5 |P22/L23 P16 /L17 P19 /L19
Probandka3 |P24/L235 |P255/L25 P20/L19 P21,5/L21
Probandka4 |P21/L21 P20/L21 P15/L155 |P18/L175

Tabulka 8 - Antropometrie prvni skupina - vlastni zdroj

Goniometrie - Prvni skupina

Probandka Kloub P L

C.1 Loket S15 -0 - 160 S 20 -0 - 155

Radioulnarni Kkloub R90 -0 -90 R90 -0 -90

Zapésti SS90 -0 -90 SS90 -0 -85
F20-0-35 F25-0-40

C.2 Loket S10-0-150 |S15-0 - 155

Radioulnarni Kkloub R 80 -0 - 80 R90 -0 -90

Zapésti S$105-0-105 S$105-0-105
F25-0-30 F20-0-35

C.3 Loket S10 - 0 - 145 S15 -0 - 150

Radioulnarni kloub R 90 - 0 - 90 R 90 -0 - 90

Zapésti SS90 -0 -90 S90 -0-90
F10-0-40 F15-0-40

C.4 Loket S15-0-150 |S 15 - 0- 155

Radioulnarni kloub R 90 - 0 - 80 R 90 -0 - 85

Zapésti SS90 -0 -90 $8 -0 -95
F20-0-35 F20-0-30

Tabulka 9 - Goniometrie - Prvni skupina - vlastni zdroj
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Vysetrieni posturdlni stabilizace a rekatibility dle Koldre - Prvni skupina

Proban- C Th + L Scapula 1 Scapula 2 art. humeri art. cubiti opora

dka pétef pétef ruky
C.1 ANO + | ANO ANO ANO ANO ANO
C.2 v | ANO ANO ANO ANO ANO v
C.3 ANO | ANO ANO v v ANO ANO
C.4 v | ANO v ANO ANO ANO ANO

Tabulka 10 -Vysetieni posturdlni stabilizace a rekatibility dle Koldre - Prvni skupina- vlastni zdroj

« znadi normu

Reklinace kréni patete - C pdter Ramena ve vniti'ni rotaci - art. humeri

Kyfotizace v bederni a hrudnf oblasti - Th + L pdter Hyperextenze loketnich kloubti - art. cubiti

Lateralni a dolni ¢ast lopatek odstavaji od hrudniku - Scapula 1 Opora ruky je vice v oblasti hypothenaru - opora ruky

Lopatky jsou elevovany - Scapula 2

5.2 Druha skupina - cvicebni blok ACT v kombinaci
s Kinesiotapingem

Cvicebni terapie se ¢tyimi vybranymi probandkami probihala 1x za 7 dni. Na
zacatku terapie byl pribéh cvicebniho bloku a vybér cvikli pro vSechny pacientky
stejny. Postupné bylo stanoveno 6 cvikli a terapie individualné upravena dle
potieb kazdé probandky. Pacientky od zacatku podstupovaly v kombinaci ke

cviCebni jednotce korekéni techniku kinesiotapingu na zapéstni kloub.

Prfi vstupnim vySetfeni byl vSem z probandek proveden test na senzitivitu. Test
slouZzi k vySetreni, zda pacient neni na tape alergicky a nema citlivou pokozku.
Aplikuje se kinesiologicky tape o rozmérech 5x5 cm bez napéti na kiizi v oblasti
biicha ¢i predlokti, necha se piisobit po dobu 12-24 hod a pacient je zainstruovan,
aby sledoval ptipadné reakce klize (zabarveni, svédéni, vyrazku, ...). Jakykoli z
koznich priznaki je kontraindikaci pro aplikaci kinesiologického tapu (Kobrova,
Valka. 2017).
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Kratkodoby terapeuticky plan

- uvolnéni pretiZenych svalovych skupin v oblasti predlokti

- mobilizace lopatky a zapéstnich kilistek

- protahovaci cviceni na predlokti a svaly paze
- uvolnéni a posileni mezilopatkovych svalii
- cviky na stabilizaci zapésti vybrané z metodiky ACT

- snaha zaradit spravnou oporu o ruku do béznych dennich aktivit

- kineziotaping

Kazuistika 5

Pacient: Zena, A. K., roc¢nik 2011, pravak, L ruka dominantni v

gymnastickych prvcich

Anamnéza

Pata probandka uvadi nestabilitu a bolest L zapésti i pres pouzivani chranici. Ve

vecernich hodinach navic brnéni prstli na obou rukach. Klidova bolest malleolus

medialis oboustranné. Uvadi prodélané zakladni détské nemoci. V roce 2018 méla

zlomeninu zdnartnich kosti. V roce 2020 otifes mozku pti padu. Alergie neguje.

Zije v rodinném domé s rodi¢i a sourozenci. Aktivné se vénuje sportovni

gymnastice 6 let. V soucasné chvili ma tréninky 5x tydné po trech hodinach.

Vysetreni stoje aspekci

Sklon téla k levé strané

e Zezadu:

Uzka baze

Paty symetrické spiSe varézni postaveni
Achillovy Slachy a lytka symetricka
Podkolenni jamky symetrické

Kolenni klouby varézni postaveni
Stehenni svaly symetrické

Leva glutedlni ryha vys

Sesikmeni panve vpravo
Thorakobrachialni trojuhelniky - L vétsi

P rameno vys$
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e Z boku:

PlochonoZi ptri¢né i podélné klenby na obou dolnich koncetinach
Anteverze panve

Hyperlordéza bederni patere

Hyperextenze obou loketnich kloubii

Piedsun hlavy

e Zepredu:

Varoézni kotniky

Kolena ve var6znim postaveni

Obé patelly ve stejné vysSce

Prava SIAS niZ

Hypotonie dolniho kvadrantu brisni stény
Pupek symetricky k obéma strandm

Naklon hlavy mirné k levé strané

Vysetrieni palpaci a kloubni viile
Zjisténa hypertonie a trigerpointy extenzort vpravo, vlevo nalez trigerpointl v
oblasti flexorii. Pri vySetreni mediokarpalniho skloubeni levé zapésti joint play v

normé, kontralateralné zapésti bez joint play (spiSe tuhé).

Svalovy test

Svalova sila v oblasti lokte, predlokti, paZe, lopatky hodnocena stupném 5.

Oblast: Zapésti
Pohyb: Extenze s Extenze s
addukci abdukci
P strana 4 4+
L strana 4- 4

Tabulka 11 - Svalovy test - Probandka 5 - vlastni zdroj
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Vysetireni hypermobility

Zkouska Vpravo Vlevo

Zkouska saly Hypermobilita Hypermobilita
12 cm 10 cm

Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
zapaZzenych pazi
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
zaloZenych pazi
ZkousSka Hypermobilita Hypermobilita
extendovanych 180° 180°
loktt
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych rukou 70° 70°
ZkousSka Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych prsti 110° 110°

Tabulka 12 - VySetieni hypermobility - Probandka 5 - vlastni zdroj

Kazuistika 6

Pacient: Zena,

ro¢nik 2008,

v gymnastickych prvcich

Anamnéza

pravak, P

dominantni

Nasledujici probandka uvadi bolest P zapéstniho kloubu prevazné na trampoliné

a mékkém povrchu. Pocituje oboustrannou nestabilitu zapéstnich kloubi. Trapi ji

obcasna bolest kolennich kloubti. Uvadi prodélané zakladni détské nemoci.

Alergie neguje. Matka je zdrava, u otce pokro¢ila artréza kolennich kloubii. Zije

v byté v 1. patie s rodi¢i a mladSim sourozencem. Aktivné se vénuje sportovni

gymnastice 8 let. V souc¢asné chvili ma tréninky 4x tydné po tfech hodinach. ~
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Vysetreni stoje aspekci

e Zezadu:

Sirsi baze

Paty var6zni postaveni, leva pata ostrejsi
L achillova slacha vyraznéjsi, lytka symetricka
Podkolenni jamky symetrické

Kolenni klouby varézni postaveni
Stehenni svaly symetrické

Prava glutealni ryha vys

Vyrazné seSikmeni panve vlevo
Thorakobrachialni trojuhelniky -levy vétsi
Scapula alata - oboustranna

Levé rameno znacné vys

e 7 boku:

PlochonoZi pri¢né i podélné klenby na obou dolnich koncetinach
Rekurvace kolennich kloubti

Retroverze panve

Protrakce ramen

e Zepredu:

Varozni kotniky

Kolenni klouby varézni postaveni
Obé patelly ve stejné vySce

Leva SIAS niZ

Pupek inflare vpravo

Vysetrieni palpaci a kloubni viile
Hypertonie a trigerpointy v oblasti predlokti bilateralné. ZvySeny tonus pirevazné
extenzort. V oblasti obou zapéstnich kloubti vyrazna joint play. V pravém zapésti

pri aktivnim i pasivnim pohybu se objevuje lupani.
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Svalovy test

Svalova sila v oblasti zapésti, lokte, predlokti bez odchylek. V oblasti paZe oslabeni

extenze v abdukci (P 4/ L 4), zevni rotace (P 4+/ L 4). Oslabeni v oblasti lopatky.

Oblast: Paze Lopatka
Pohyb: | Extenze |Zevni | Addukce |Kaudalni | F1€V3C€ | Apdukce
\ rotace posunuti a s rotaci
abdukci addukce
P 4 4+ 4+ 4
strana
3+ 5
L 4 4 4 4
strana

Tabulka 13 - Svalovy test - Probandka 6 - vlastni zdroj

Vysetreni hypermobility

Zkouska Vpravo Vlevo

Zkouska Saly Hypermobilita Hypermobilita
10 cm 9 cm

Zkouska Hypermobilita Hypermobilita

zapazenych pazi

Zkouska Hypermobilita Hypermobilita

zaloZenych pazi

ZkouSka Hypermobilita Hypermobilita

extendovanych 150° 150°

lokti
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Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych rukou 80° 80°
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych prsti 95° 95°

Tabulka 14 - VySetieni hypermobility - Probandka 6 - vlastni zdroj

Kazuistika 7

Pacient: Zena, E. S., roc¢nik 2010, P ruka dominantni v gymnastickych

prvcich

Anamnéza

Probandka ¢. 7 uvadi bolest P zapésti pouze pri namaze. Pfi pouZiti chranici je

zlepSeni. Dale udava obcasnou nestabilitu predevSim P zapésti. Trapi ji zkracené

svaly v oblasti predlokti a paZe, které ji omezuji napriklad pfi cvic¢eni jégy.

Alergie neguje. Zije v rodinném domé s rodic¢i. Aktivné se vénuje sportovni

gymnastice 5 let. V soucasné chvili ma tréninky 4x tydné po trech hodinach. K

tomu dochazi na horolezectvi 3x tydné.

Vysetreni stoje aspekci

Celé télo rotovano mirné vpravo.

¢ Zezadu:

Sirsi baze

Paty symetrické valg6zni postaveni
Achillovy Slachy a lytka symetricka
Prava podkolenni jamka vys
Kolenni klouby valgézni postaveni
Stehenni svaly symetrické

Prava glutealni ryha vys

SeSikmeni panve vlevo

Hypertonie paravertebralnich svall

Thorakobrachialni trojuhelniky - symetrickeé
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Scapula alata - vlevo

Obé ramena ve stejné vysce

e Z boku:

PlochonoZi pricné klenby na obou dolnich koncetinach
Anteverze panve

Hyperlordéza bederni patere

Protrakce ramen

e Zepredu:

Varo6zni kotniky

Kolena vbocena dovnitr, varézni postaveni
Prava patella vys

Leva SIAS nizZ

Pupek symetricky k obéma strandm

Vysetreni palpaci a kloubni viile

Zjisténa hypertonie flexori i extenzorli v oblasti predlokti bilateralné. Pri

vySetifeni pravého zapésti zjisténa omezena joint play v mediokarpalnim

skloubenti (spisSe tuhé).

Svalovy test

Svalova sila v oblasti zapésti, lokte, predlokti, paZe bez odchylek.
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Oblast: Lopatka

Pohyb: | Addukce Kaudalni Elevace Abdukce
posunuti a s rotaci
addukce

P 4 5

strana

L 4+ 4 4 4

strana

Vysetieni hypermobility

Tabulka 15 - Svalovy test - Probandka 7 - vlastni zdroj

Zkouska Vpravo Vlevo

Zkouska Saly Hypermobilita Hypermobilita
5cm 5cm

Zkouska Norma (spiSe Norma (spiSe
zapaZenych pazi zkraceni) zkraceni)
Zkouska Norma Norma
zalozenych pazi
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
extendovanych 180° 180°
loktt
ZkouSka Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych rukou 80° 80°
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych prstl 90° 90°

Tabulka 16 - VysSetreni hypermobility - Probandka 7 - vlastni zdroj
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Kazuistika 8

Pacient: Zena, N. ], roc¢nik 2009, pravak, P ruka dominantni v
gymnastickych prvcich

Anamnéza

Posledni z probandek uvadi bolest obou zapéstnich kloubti (cca 1 rok zpét velmi
vyrazna). Byl ji diagnostikovdn mozny zanét. V této dobé pouziva chranice
abolest se zmirnila. Presto kvili obCasné bolesti problém s vydrzi
v gymnastickych pozicich. K tomu udava bolest P kotniku. V roce 2018 prodélala

pad z bradel, pri kterém doslo k otfesu mozku.

Alergie neguje. Zije v 2. patte rodinného domu s rodiéi a starsi sestrou. Aktivné se
vénuje sportovni gymnastice 8 let. V soucasné chvili ma tréninky 6x tydné po

trech hodinach.

Vysetrieni stoje aspekci

e Zezadu:

Sirsi baze

Paty symetrické valg6zni postaveni

Achillovy Slachy a lytka symetricka

Podkolenni jamky symetrické

Kolenni klouby valgdzni postaveni

Stehenni svaly symetrické

Prava glutealni ryha vys

Thorakobrachidlni trojihelniky -nesymetrické, P vétsi

Pravé rameno vys$

e Z boku:
Plochonozi pri¢né i podélné klenby na obou dolnich koncetinach
Rekurvace kolennich kloubii

Retroverze panve
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e Zepredu:

Valgo6zni kotniky

Kolena vbocend dovnitt, valgézni postaveni
Obé patelly ve stejné vysce

Obé kycle vyrazna zevni rotace

Spiny symetrické

Pupek inflare vpravo

Lehka hypotonie brisni stény vpravo

Vysetieni palpaci a kloubni viile

Objevuji se bilateralné trigerpointy v oblasti flexori i extenzorli predlokti.

V oblasti levého predlokti zvySené napéti extenzord. Blok obou hlavicek radii.

V zapésti se pri aktivnim pohybu objevuje lupani.

Svalovy test

Svalova sila v oblasti celého svalstva HK hodnocena stupném 5.

Vysetieni hypermobility

zaloZenych pazi

Zkouska Vpravo Vlevo
Zkouska saly Hypermobilita Hypermobilita
10 cm 9 cm
Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
zapazenych paZzi
Zkouska Norma Norma
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Zkouska Hypermobilita Hypermobilita
extendovanych 170° 170°

lokth

Zkouska Norma Norma
sepjatych rukou

ZkouSka Hypermobilita Hypermobilita
sepjatych prstt 95° 95°

Tabulka 17 - VySetreni hypermobility - Probandka 8 - vlastni zdroj

Antropometrie - Druhd skupina (hodnoty jsou uvadény v cm)

OBVOD PRES: | LOKET PREDLOKTI ZAPESTI HLAVICKY
CARPU

Probandka 5 P21/L20 P19,5/L19 P15/L15 P175 /L

18

Probandka6 |P24/L235 |P24/L24 P21/L205 |P225/L
21

Probandka7 |P19/L20 |P20/L19 P15/L145 |P 17 / L
16

Tabulka 18 - Antropometrie - druhd skupina - vlastni zdroj

Goniometrie - Druha skupina

Probandka Kloub P L
C.5 Loket S 15 - 0 - 150 S 15 -0 - 150
Radioulnarni  kloub R 90 - 0 - 85 R 90 -0 - 85
Zapésti S 75 -0 - 80 S85-0-80
F20-0-30 F20-0-35
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C.6 Loket S15-0- 150 |S15-0 - 145

Radioulnarni kloub |R 90 - 0 - 90 |R 90 - 0 - 90

Zapésti S95-0-100 [S95-0-95
F30-0-35 F30-0-40

C.7 Loket S15-0-150 |S15-0 - 150

Radioulnarni  kloub R 90 - 0 - 85 R90 -0 -90

Zapésti S100-0-105 |[S95-0-105
F35-0-30 F35-0-30

C.8 Loket S15 -0 - 155 |[S 20 - 0- 155

Radioulnarni  kloub R 90 - 0 - 90 R90 -0 - 90

Zapésti S90 -0-90 [S85-0-090
F20-0-35 F20-0-40

Tabulka 19 - Goniometrie - Druhd skupina - vlastni zdroj

Vysetreni posturdlni stabilizace a reaktibility dle Koldre - Druhd skupina

Proban- c Th + L Scapula Scapula art. art. opora
dka pdter pdter 1 2 humeri cubiti ruky
C.5 ANO v ANO ANO ANO ANO v 4
C.6 ANO v ANO v v ANO ANO
C.7 v v ANO ANO | ANO v v
C.8 ANO ANO v v v ANO ANO

Tabulka 20 -VySeti'eni posturdlni stabilizace a reaktibility dle Koldre - Druhd skupina - vlastni zdroj

«/ znadi normu

Reklinace kréni patete - C pdter

Ramena ve vnitfni rotaci - art. humeri

Kyfotizace v bederni a hrudni oblasti - Th + L pdter

Hyperextenze loketnich kloubti - art. cubiti

Lateralni a dolni ¢ast lopatek odstavaji od hrudniku - Scapula 1

Opora ruky je vice v oblasti hypothenaru - opora ruky

Lopatky jsou elevovany - Scapula 2
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Dlouhodoby terapeuticky plan pro obé skupiny
- zarazeni spravné opory o ruku do béznych dennich aktivit
- pokracovani cvikli z metodiky ACT vyuzivané vzdy, jako rozcvicka pred
gymnastickym tréninkem a nasledné po tréninku pro uvolnéni
- posilovaci cviky na oslabené svalové skupiny

- fixace zapésti pomoci gymnastickych chranici

5.3 Priibéh terapie

Terapie probihala po dobu 3 mésicli priblizné 1x za 7 dni. VétSinou se jednalo
o individudlni terapii, ktera trvala po dobu 30-45 minut. Pfiblizné 2x probeéhla
skupinova terapie po dvojicich. Vcelku divky podstoupily 12 terapeutickych
jednotek v obdobi od zacatku ledna do konce brezna. Kvili koronavirové situaci
v Ceské republice probéhly 2 terapeutické jednotky online, tejpovani provadél élen
rodiny, ktery byl zainstruovan. V rdmci terapie byly divky postupné sezndmeny
s 6 cviky a jejich variacemi. Vzajemné kombinace téchto cvikii mély byt provadény
alespon 3x tydné po dobu 20-30 minut. Cviky byly praktikovany bilateralné, se

zamérenim na vice oslabenou ¢i bolestivou stranu téla dané probandky.

1. Terapeuticka jednotka

Béhem prvni terapeutické jednotky se divky podrobily vstupnimu
kineziologickému rozboru. Byl jim popsan cil terapie, diilezitost kompenzacnich
cviCeni a priibéh terapie, ktera je bude ¢ekat. V pribéhu prvniho cvicebniho bloku
byly divky seznameny s metodikou ACT. Byla jim podrobné popsana a ukazana
funkéni opora o ruku, na kterou byla soustfedéna primarni pozornost.

+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek

2. Terapeuticka jednotka
Naplni druhé terapeutické jednotky bylo dokonceni vstupniho kineziologického
rozboru. Byly provedeny mékké techniky v oblasti predlokti pro uvolnéni

pretizenych flexort a extenzort.
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Nasledovala korekce opory o ruku, zopakovani podstaty metodiky ACT a ukazka
dvou cvikl z metody akralni koaktivacni terapie.

+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek

1. cvik (viz prilohy obr. 3-4)

Vzpér z polohy na brise do polohy na ¢tyirech

Provedeni: Leh na briSe, HK v upazeni, aby sviraly v loktech pravy thel, nohy
opieny o Spicky. Vzepreni do kofend dlani a do pat, aby doSlo k naptrimeni
patere. Hlava nadzvednuta od podlozky a propnutim lokti dosahnout polohy na

Ctytech.

2. cvik (viz prilohy obr. 5-6)

Variace vzpéru na vSech Ctyrech

Provedeni: Poloha na vSech ctyrech. Funkcni opora o ruku, ruce pod rameny,
aktivace mezilopatkovych svalti, nohy opieny o Spicky.

Variace 1: PredpaZeni jedné HK a tim zatiZeni opacné HK.

Variace 2: Zaprenim do Spic¢ek nadzvednuti kolen.

3. Terapeuticka jednotka

Béhem treti terapeutické jednotky byla provedena kazdé z probandek mobilizace
lopatky, hlavicky radia, v mediokarpalnim a radiokarpalnim kloubu zapésti.
Nasledovaly protahovaci cviky na oblast predlokti. Bylo zopakovano spravné
nastaveni funkéni opory o ruku. Na zavér probéhlo zopakovani prvnich dvou
cvikl z metodiky ACT a pridani dalsiho cviku.

+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek

3. cvik (viz prilohy obr. 7-8)

Vzpér ve vysokém Sikmém sedu

Provedeni: Poloha vysokého Sikmého sedu a volna ruka poloZena na stehno.
Soucasné vzpér do dlani a do pat, kdy dojde k naptrimeni patere, poté zvednuti

panve od podloZzky.
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4. Terapeuticka jednotka

Ctvrta terapeuticka jednotka byla vénovana opakovani viech dosud provedenych
cvikil, ukazce jejich variaci a vzajemnych kombinaci. Kazdé z probandek byl do
cviceni sestavy doplnén individudlni cvik z pohledu bolestivosti pohybového
aparatu, oslabenych ¢i zkracenych svald.

+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek

5. Terapeuticka jednotka

V radmci této terapeutické jednotky mély divky spolecné kompenzacni cviceni po
dvojicich. V jeho priibéhu jsme vzajemné hledaly chyby v provedeni cvikl
avénovaly se jejich korekci. V ramci cviceni jsme vyuzily bosu pro nestabilni
plochu. Na zavér cviceni divky kombinovaly cviky ve dvojicich, coZ pro né bylo
zajimavé a zabavné.

+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek

6. Terapeuticka jednotka
V Uvodu terapeutické jednotky byly provedeny mékké techniky pomoci
facilita¢cniho mic¢ku na oblast kréni patefe a mezilopatkovych svali, pro uvolnéni
trigerpointd a spazmu. Dalsi ¢ast byla vénovana protahovacim cvikiim na oblast
predlokti a pridani 4. cviku.

+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek

4. cvik (viz prilohy obr. 9-10)

Variace vzpérnych cviceni v sedu na zemi

Provedeni: Sed skrémo

Variace 1: Koreny dlani opfeny o stehna, noha v dorsalni flexi, obé DK zvednuté
nad podlozku.

Variace 2: Nastaveni funk¢ni opory o ruce, vzpér do pat a nadzvednuti panve. Pri
zvladnuti zakladniho provedeni moZno odlehcit jednu ruku nad podloZku.
Variace 3: Nastaveni funké¢ni opory o ruku, vzpér do pat a nadzvednuti panve.
Jedna ruka korenem dlané opiena o stehno. Protilehla DK zvednuta nad

podlozku, noha v dorsalni flexi.
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7. Terapeuticka jednotka

Tato terapeuticka jednotka byla vénovana protaZeni zkracenych svalovych
skupin individualné dle potreb kazdé probandky. Poté jsme pracovali s oporou
o ruku a snazili se ji zaradit do gymnastickych prvki. Divky pracovaly na zarazeni
funkéni opory o ruku prevazné béhem stojek a pri praci na prostné. Na zavér
probéhlo zopakovani vSech dosud provedenych cvikd.

+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek

8. Terapeuticka jednotka (kvili dodrZeni pravidel pro bakalaiskou praci

vzhledem ke koronavirové situaci probihala terapie online)

Osmé terapeutické sezeni bylo vénovano 20-ti minutovému kompenzac¢nimu
cviceni variaci a vzajemnych kombinaci cvikli z metodiky ACT. V zavéru byl
pridan 5. cvik.

+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek (k provedeni techniky

kinesiotapingu byl zainstruovan ¢len rodiny, ktery kinesiotape aplikoval)

5. cvik (viz prilohy obr. 13-15)

Vzpér zpolohy na briSe do polohy nizkého Sikmého sedu
Provedeni: Leh na briSe, pravd HK upaZenad, aby svirala v lokti pravy thel. Leva
HK pokréena v lokti a poloZena dlani na podloZzku vedle sebe, nohy opieny o
Spicky. Za soucasného vzpéru do korent dlani a do pat dojde k naptrimeni patere,
poté je nutno prizvednout hlavu od podloZKky. Pri nataZeni levého lokte dojde k
otoCeni na bok a nakroceni levou DK vpred. PoloZenim levé ruky na stehno a

jejimu vzepreni dojde k dokonceni pietoceni na bok.

9. Terapeuticka jednotka

Dalsi terapeuticka jednotka byla vénovana korekci a pripadné konzultaci ohledné
vSech dosud provedenych cvikii. Byla s divkami probrana uc¢innost danych cviki
a v zavéru jednotky jsme opét pracovaly s oporou o ruku, prevazné pri stojkach,
premetech a zaradily bosu jako nestabilni plochu pfi praci s oporou o ruku.

+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek
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10. Terapeuticka jednotka (kvali dodrZzeni pravidel pro bakalafskou

praci vzhledem ke koronavirové situaci probihala terapie online)

Naplni terapeutické jednotky bylo pridani posledniho 6. cviku, ktery je
jednotky.
+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek (k provedeni techniky

kinesiotapingu byl zainstruovan ¢len rodiny, ktery kinesiotape aplikoval)

6. cvik (viz prilohy obr. 16-20)

Otocka en-bloc

Provedeni: Leh na zadech, leva ruka poloZena na stehno levé DK. Prava HK
upaZzena, aby svirala pravy uhel v loketnim kloubu. DK pokréeny v kolenou
a opreny o paty s dorsalni flexi nohou. Vzeprenim do kotenu levé dlané a do pat
dojde k naprimeni patere. Cilem je zvednuti levé DK a postupné pretaCeni na
pravy bok. IntenzivnéjSim vzpérem do pravé paty dojde k nadzvednuti panve a

poté dokonceni rotaci do polohy na ctyrech.

11. Terapeuticka jednotka
Kompenzacni cviceni po dvojicich viz. terapeutickd jednotka ¢. 5.

+ korek¢ni tejpovani druhé skupiny probandek

12. Terapeuticka jednotka

Posledni terapie byla vénovana vystupnimu kineziologickému rozboru
a zhodnoceni zlepSeni ¢i nezlepSeni zdravotniho stavu. S divkami byla provedena
konzultace ohledné dlouhodobého terapeutického planu a stejny plan byl

podrobné vysvétlen a probran s trenérkou.
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6 VYSLEDKY

Vysledky byly vyhodnoceny na zakladé hodnot ze vstupnich a vystupnich

vySetreni probandek pomoci tabulek a slovniho popisu. Prvni skupina cvicici

metodiku ACT zahrnovala probandky 1,2,3,4 a do druhé skupiny podstupujici

navic kinesiotaping se radily probandky 5,6,7,8.

ZlepSené hodnoty se znaci pismenem Z a jsou zvyraznény zelenou barvou.

N znadi nezlep$ené hodnoty, « znaci hodnoty, které jiz pti vstupnim vySetieni

byly v normé.

6.1 Vystupni vySetieni

Aspekce - porovndni hodnot

Doslo ke zlepSeni u probandek 1,2,4,5,6,7

Proban Scapula Hyperext Bederni Plocho- | Jiné
dka alata enze hyperlor- nozi
loketnich doéza
kloubii
C.1 N Z v N X
C.2 7 v v 7 Postaveni
ramen
C.4 v v 7 7 Postaveni
panve
C.5 v Z Z Z X
C.6 Z v v N Postaveni
ramen
C.7 N v Z VA Postaveni
kolennich
kloubti

Tabulka 21 - Aspekce -porovndni hodnot - vlastni zdroj
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Z  vystupnich  hodnot  vySetfeni  stoje  aspekci  vyplyva, Ze
u probandky 2 a probandky 6 doslo ke zlepSeni postaveni lopatek. Probandkam 1
a5 vymizela hyperextenze loketnich kloubli. U probandek 4,5 a 7 doslo k
napiimeni bederni hyperlord6zy a upraveni plochonozi dosahlo 3 ze 4 probandek

s touto problematikou.

Vystupni vysetieni palpaci a kloubni viile - porovndni hodnot

U probandek 2,4,8 dosSlo k vyvaZzeni svalového tonu na predlokti a tim
k samovolnému obnoveni funkéni pohyblivosti hlavicky radia. U probandek 2,4,6
doslo ke stabilizaci zapésti, joint play na obou zapéstich srovnatelna v normé.
V pripadé tuhého zapésti u probandek 3,5,7 nedoslo k upravé. U vSech probandek

bylo patrné alesponn mirné uvolnéni hypertonickych svali v oblasti predlokti.

Svalovy test — porovndni hodnot
Pohyby, které nejsou zaznamenany v tabulkach, mély jiz pti vstupnim hodnoceni
stupeni 5. Probandka 4 a probandka 8 mély jiZ na pti vstupnim vysetieni pro celou

HK hodnoceni stuperi 5.

Prvni skupina

Probandka 1

Oblast: Paze Lopatka
Pohyb: | Extenze Extenze v | Addukce Kaudalni
abdukci posunuti a
addukce
P strana 4 4- Z 4+
Z5
L strana 4 4 Z5

Tabulka 22 - Vystupni svalovy test - Probandka 1 - vlastn{ zdroj
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Probandka 2

Oblast: Lopatka
Pohyb: | Addukce Kaudalni Elevace Abdukce
posunuti a rotaci
addukce
P strana Z5 Z5
Z 4+ 5
L strana Z 4+ Z5

Tabulka 23 - Vystupni svalovy test Probandka 2 - vlastni zdroj

Probandka 3
Oblast: Predlokti Lopatka Paze
Pohyb: Supinace Addukce Kaudalni Flexe
posunuti a
addukce
P strana 4+ Z 4+ 4
L strana 4 Z5 4 4

Tabulka 24 - Vystupni svalovy test - Probandka 3 - vlastni zdroj

Druha skupina

Probandka 5

Oblast: Zapésti

Pohyb: | Extenze s addukci Extenze s abdukci

P strana Z5 Z5

L strana Z5 Z5

Tabulka 25 - Vystupni svalovy test - Probandka 5 - vlastni zdroj
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Probandka 6

Oblast: Paze Lopatka
Pohyb: | Extenze Zevni Addukce Kaudalni Elevace Abdukce
v rotace posunuti s rotaci
abdukci a
addukce
P 4 Z5 Z5 Z5
strana
Z4 5
L 4 Z5 7 4+ 74+
strana
Tabulka 26 - Vystupni svalovy test - Probandka 6 - vlastni zdroj
Probandka 7
Oblast: Lopatka
Pohyb: | Addukce | Kaudalni Elevace | Apqukce
posunuti a s rotaci
addukce
P strana 4 5
Z5 Z5
L strana 74+ 4

Tabulka 27 - Vystupni svalovy test - Probandka 7 - vlastmi zdroj

Z vystupnich hodnot svalovych testii vyplyva, Ze u probandek 2. a 6. doslo
k vyraznému ovlivnéni a posileni svalli v oblasti lopatek. U probandky 5. byly
posileny extenzory zapésti. U probandky 3 doSlo pouze k mirnému zlepSeni.

Celkové je vsak patrné, Ze terapie méla pozitivni vliv na svalstvo celého pletence

HK.
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Vysetreni posturdlni stabilizace a reaktibility dle Koladre - porovndni

hodnot

Test na ¢tyrech - Prvni skupina

Proba- C pdter Th + L | Scapula Scapula art. art. opora

ndka pdter 1 2 humeri cubi- | ruky
ti

C.1 Z v Z N N Z Z

C.2 v Z Z Z Z Z v

C.3 v N N v Z N N

C.4 v N v Z Z Z N

Tabulka 28 - Vysetieni posturdlni stabilizace a reaktibility dle Koldfe - porovndni hodnot - Prvni
skupina - vlastni zdroj

Test na Ctyrech - Druha skupina

Proba- | C pdter Th + L | Scapula Scapula art. art. opora

ndka pdter 1 2 humeri cubi | ruky
-ti

C.5 Z v Z Z Z Z v

C.6 Z v Z v v Z| Z

C.7 v v Z Z N V| v

C.8 N N v v v Z| Z

Tabulka 29 - Vysetieni posturdlni stabilizace a reaktibility dle Koldi'e - porovndni hodnot - Druhd
skupina - vlastni zdroj

Reklinace kréni patere - C pdter

Ramena ve vnitfni rotaci - art. humeri

Kyfotizace v bederni a hrudni oblasti - Th + L pdter

Hyperextenze loketnich kloubti - art. cubiti

Lateralni a dolni ¢ast lopatek odstavaji od hrudniku - Scapula 1

opora ruky

Opora ruky je vice v oblasti hypothenaru -

Lopatky jsou elevovany - Scapula 2
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Z polohy testu na Ctyrech je patrné, Ze u vSech probandek, kromé probandky

3 doslo ke zlepseni alespon ve dvou bodech. Probandkam 2, 4, 5, 6, 7 se vyrazné

zlepSilo postaveni lopatek. U Sesti ze sedmi probandek s prvotni hyperextenzi

loketnich kloubd dosSlo ke zlepSeni postaveni loketnich kloubt. Je patrné, Ze

probandky podstupujici kinesiotaping mély vyraznéjsi zlepSeni v opore o ruku.

U probandek 1, 2, 5, 6 doslo ke zlepSeni ve 4 a vice bodech.

6.2 Dotaznik subjektivnich pociti k bakalarské praci

Prvni skupina

Probandka Po terapii citim Po terapii Po terapii Cvicent Dari se mi
lepsi stabilitu v vnimdm vnimdm pro mé vyuZivat
zdpéstnich zlepsent lepst mélo funkéni
kloubech bolestivosti celkovou efektivni | oporu o

zdpéstnich stabilizaci prinos ruku v
kloubti ramenniho ramci SG
pletence
C.1 2 2 2 1 2
C.2 2 1 1 1 1
C.3 3 2 2 2 2
C.4 2 2 1 1 2

Tabulka 30 - Dotaznik subjektivnich pocitii k BP — Prvni skupina - vlastni zdroj

1. ANO

2. SPIiSE ANO
3. SPIiSE NE

4. NE
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Druha skupina

Probandka Po terapii citim Po terapii Po terapii Cviceni Dari se mi
lepsi stabilitu v vnimdm vnimdm pro mé vyuZivat
zdpéstnich zlepsent lepst mélo funkéni
kloubech bolestivosti celkovou efektivni | oporu o

zdpéstnich stabilizaci prinos ruku v
kloubti ramenniho rdamci SG
pletence
C.5 7 1 1 1 1
C.6 1 1 1 1 2
C.7 1 2 2 1 1
C.8 1 1 2 1 1
Tabulka 31 - Dotaznik subjektivnich pocitii k BP - Druhd skupina - vlastni zdroj
1. ANO
2. SPISE ANO
3. SPISE NE
4. NE

6.3 Zavér vystupnich vysetieni

Ze srovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbord je patrné

zlepSeni problematiky zapésti u vétSiny z osmi testovanych probandek. U druhé

skupiny sloZené ze Ctyr dévcat, ktera v kombinaci se cvicenim podstupovala navic

kinesiotaping, jsou vysledky stability vyraznéjsi.

U vétSiny probandek meéla terapie vliv na postaveni téla. DoSlo ke zlepSeni

postaveni lopatek v souvislosti s porovnanim svalového testu, kde doslo k

posileni mezilopatkovych svalli. Byla napfimena bederni hyperlordéza, a byla

upravena klenba nohy. Probandky, u kterych byly pretiZzené svalové skupiny v

oblasti predlokti doSlo k dpravé svalového tonu. U probandek s funkéni blokadou

hlavi¢ky/hlavi¢ek radii doslo k samovolnému obnoveni joint play.
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NejvétSi méritelnou hodnotou byl subjektivni pocit pacientek, kdy 7 z 8
testovanych uvedlo lepsi pocit stability v zapéstnich kloubech, coZ bylo hlavnim
bodem této bakalarské prace. Probandky 6, 7, 8 pattici do druhé skupiny navic
uvedly naprosté zlepSeni pocitu stability v zapéstnim Kkloubu. TéZ hodnoceni
tykajici se bolestivosti zapéstnich kloubli zhodnotily u prvni skupiny testovanych
3 ze 4 zlepSeni bolestivosti a v druhé skupiné probandky 5, 6, 8 uvedly naprosté
zlepSeni bolestivosti a probandka 7 zlepSeni bolestivosti. Je tedy znat, Ze

kinesiologicky tape mél na stabilizaci zapésti znacny vliv.

Dale je patrné ze vSech vysledkovych tabulek, Ze minimalni zlepSeni probéhlo
u probandKky 3, ktera i v pribéhu terapii nejméné ze vsech divek spolupracovala.

Predpokladam tedy, Ze v pripadé jeji vétsi proaktivity by byly vysledky lepsi.

VétSina z divek uvedla, Ze se jim zlepSila vydrZ v danych pozicich, prestaly se
potykat s problematikou nestabilnich zapésti a propadani se do loketnich kloubti.
Z uvedenych vysledkii svalového testu a polohy na Ctyiech je patrné také to, ze
terapie méla vliv na zpevnéni celého pletence HK, posileni mezilopatkovych

svalli, uvolnéni svali predlokti a lepsi aktivaci HSS.

V tuto chvili je moZné vidét, Ze se gymnastky snazi naucené védomosti
praktikovat pfimo v ramci gymnastickych cvikli. Mnohé z nich jiz tak cCini
absolvovala nékteré cvicebni jednotky, nasledné sama uznala, Ze na probandkach
pozoruje efektivnost metodiky ACT. V pribéhu nasi terapie byla zaedukovana

k vedeni spravné rozcvic¢ky a ukonceni tréninku.
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7 DISKUZE

V dnesnim pretechnizovaném svété ma vétsina lidské populace sedavy zpusob
Zivota. Prace u pocitace v kancelari a domaci polehavani na gauci je pro nasi
fyzickou stranku téla naprosto devastujici. V drivéjSich dobach lidé daleko vice
fyzicky pracovali a s tim také souvisel nizsi vyskyt civiliza¢nich chorob jako je
cukrovka nebo problémy kardiovaskularniho systému. Pohyb hraje pro zdravi
Clovéka zasadni roli. NaSe télo potiebuje pro svoji spravnou funkci vSestranné
sportovni zatiZeni. Mezi sporty, které toto zatiZeni praktikuji, patfi zejména
plavani, riizné druhy aerobnich a protahovacich cvi¢eni a pravé gymnastika. Pri
spravném provedeni jsou v gymnastice aktivné zapojovany vsSechny svalové
skupiny a dochazi k vSestrannému télesnému rozvoji. Pokud je gymnastika
provadéna rekreac¢né, ma pro télo velky vyznam z pohledu zvySovani rozsahu
pohybu v kloubech a svalové sily, zlepSeni rovnovahy, rozvoje kondi¢ni sily,
vytrvalosti a koordinace. V pripadé vrcholového sportu je vSak nutno nad

efektivnosti sportovni gymnastiky polemizovat.

Sportovni gymnastika se radi mezi sporty, které je nutno trénovat od velmi
utlého véku. Mezi 3. - 4. rokem Zivota jsou gymnastické tréninky vedeny vétSinou
formou her, avSak priblizné od 6 let nastava natlak kaZdodenniho tréninku,
k cemuz télo neni dostatecné uzptlisobeno. Vrcholovy sport v tomto raném véku
miiZe mit za nasledek opozdéni nebo pozastaveni ristu, pozdéji u divek
problematiku s dospivanim. Kvili nedostatku tukové tkané mivaji gymnastky

velmi Casto opozdény zacatek menarché.

Dle Stefanovice (1987) jsou dévéata v obdobi adolescence na vrcholu své fyzické
vykonnosti, o ¢emzZ svédci vynikajici vysledky a mnohé rekordy ve sportu. Dobra
télesna zdatnost, ktera je pro tento vék priznacna, vede nékdy az k precenovani
vlastnich sil na dkor télesného zdravi. Pro jakykoli vrcholovy sport je nutna
trénovanost a disciplina jedince. Mnozi vSak opominaji regeneraci a kompenzaci.
Ze svych mnoha let sportovni praxe vim, Ze trenéfi nejsou dobie edukovani

o vyznamnosti kompenzacnich cviceni.
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Obzvlasté pri trénovani vrcholovych sporti by méla byt kompenzace
neoddélitelnou soucasti tréninkd. Na tu se ale z divodu nedostatku casu c¢i

nevzdélanosti trenérii casto zapomina.

AC se gymnastika fadi mezi vSestranné sporty, stidle zde vnimame urcité
jednostranné zatiZeni. Z divodu velké rozmanitosti prvki a jejich naro¢nosti neni
moZné je provadét bilateralné. Nékteré z prvki, obzvlasté na nestabilni plose jako
je trampolina, nebo naro¢né prostorové, jako je napiiklad kladina, provadi
gymnastky na svou vyhranénou stranu. Vyhranénd strana predstavuje
v gymnastice primarni ruku v gymnastickych prvcich a odrazovou nohu. Primarni
ruka vystihuje tu HK, ktera je pti hvézdé, premetech stranou apod. prvotné v

kontaktu se zemi.

Dle mého vyzkumu na lateralitu gymnastek, ktery byl proveden pomoci
internetového dotazniku a zucastnilo se ho okolo 90 respondenti ve véku 12-30
let pouziva 64 % stejnostrannou koncetinu, jako je jeho dominantni HK, 31 %
pouziva opacnou HK a zbylych 5 % respondentli nemd vyhranénou lateralitu HK
v gymnastickych prvcich. U odrazové nohy jsou pak procenta vzajemné skoro
rovhomeérna. Na dotaz, zda je odrazovd noha stejnd jako primarni ruka
v gymnastickych prvcich byla odpovéd u 47 % respondenti ANO, u 44 %
respondentd NE a zbylych 9 % nema vyhranénou odrazovou nohu. Posledni mé
otazky se tykaly bolestivosti a stability v zapéstnich kloubech. Bolestivosti
zapéstniho kloubu mezi dotazovanymi gymnastkami trpi aZ 65 %, obcCasné bolesti
zaziva 30 % a pouze 5 % se s bolestmi nikdy nesetkalo. Pocit stability zapéstnich
kloubt ma az 48% z dotazovanych, 21 % odpovédélo, ze spiSe stabilitu pocituji
a31% se potyka s nestabilitou. Clanek, ktery pojednava o zranéni zapésti
u gymnasti dospél k vysledkiim, ze kvili zatéZovému mechanismu je HK druhou
nejcastéji zranénou ¢asti téla s tim, Ze nejcastéji k iraziim dochazi v oblasti zapésti

(Webb & Rettig, 2008).

Jak jsem jiz poznamenala v ivodu, k tématu mé bakalarskeé prace mé motivovaly
mé kamaradky, které se gymnastikou zabyvaly v détstvi a dodnes pocituji znamky

neimeérného zatiZeni, které je Casto omezuji v dennich Cinnostech, pravé kviili
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bolestem zapésti. Prvotnim planem pro bakalarskou praci bylo utvorit sestavu
cvikil, které by jim ulehcily od bolestivosti. Poté jsem vSak dostala Sanci plisobit
s gymnastickym tymem mladych divek, u kterych byla moZnost pracovat na tom,

aby se jednou problémy se zapéstimi nepretrvavaly.

Dle studie, kterou predstavil DiFiori, John P. MD, Puffer, James C. MD, Aish,
Bassil MD, Dorey, Frederick PhD roku 2002 jsou skupinou nejvice trpici bolestmi

zapésti v gymnastice divky ve véku 10-14 let.

Pro terapii jsem zvolila metodu akralni koaktivacni terapie, ktera upoutala mou
pozornost pii blokové vyuce s pani Mgr. Katefinou Jinochovou. ACT je hojné
vyuzivana pro napiimeni patefe, stabilizaci koncetin, zmény svalového napéti,
snizeni bolesti, posileni svali trupu a koncetin, zlepSeni koordinace, pozornosti
azvySeni koncentrace. Metoda je zajimava pro svou relativni jednoduchost
a predevsim kreativitu. Kdyz terapeut pochopi zakladni princip metody, je v jeho
kompetenci zvolit zptsob, jakym bude s pacientem cvicit. S tim souvisi i jaké
polohy zvoli a jak je bude propojovat. Zakladni mysSlenkou celé metody je, aby
jednotlivé polohy byly provadény v souvislosti s Zivotnim stylem pacienta a on je

tak snadno mohl vlozit do svého kazdodenniho fungovani.

Podstatu tvori vzpérna cviceni, ktera ve sportovni gymnastice predstavuji
hlavni alfu omegu vSeho. At uz se cvici na prostné, kladiné, koni, bradlech vSude je
vzpér velmi podstatny. Nebylo tedy sloZité propojit tyto dva sméry a divky mohly

pracovat s funkéni oporou o ruku pfi tom, co je bavi a naplnuje.

Za svou Skolni praxi jsem se setkala s pacienty, kterym mnohem vice vyhovovaly
cviky, které se vzajemné mohly propojovat do sestav. I j4 sama za sebe musim
dodat, Ze tento typ cviceni je mi blizky a dynamické prechody mezi cviky jsou pro
mé zajimaveéjsi. DalsSim dlivodem zaujeti mé pozornosti u metody ACT bylo, Ze po
nékolikaletém trénovani aerobiku se i v mém pripadé objevila bolestivost zapésti
apri zapojeni funk¢éniho postaveni ruky jsem citila lehkost a mnohem vétsi
stabilitu. Pri oporach jsem se od té doby vzdy snazila zaujimat spravné postaveni

a bolestivost mych zapéstnich kloubti se velmi zlepSila.
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Vyhodou bylo, Ze skupina pro vyzkum mé bakalarské prace byla homogenni,
v podobném véku, cvicici relativné stejné dlouhé casové obdobi pod vedenim jedné
trenérky. Prvni skupina podstupovala kompenzacni cvicebni jednotku se cviky
z metody ACT. Druhd skupina divek, nadhodné zvolena, méla ve spojitosti

s kompenzacnim cvicenim podstupovat kinesiotaping.

Divkam jsem zprvu vysvétlila danou problematiku. Po del$im diskutovani jsem
dospély k zavéru, Ze kazda z nich alespon obcasnou bolestivost zazila a nerada by
se s ni potykala ve starSim véku. S jistotou nelze tici, Ze by kazda z probandek ve
starSim véku s bolestivosti zapéstnich kloubi méla obtiZe, ovSem dle mnohych

studii a na zakladé vlastnich zkuSenosti je nutno tuto hypotézu predpokladat.

Zaujeti déti do terapeutickych jednotek je z diivodu jejich hyperaktivity a
poruch pozornosti obtizné. OvSem vedlejSim bonusem aktivnich sportovci je
uvédomeélost, cilevédomost a zvyk poslouchat pokyny trenéri. To bylo pri
kompenzacnich cviCenich ovliviiujicich stabilitu zapéstniho kloubu od prvniho
kontaktu patrné, protoze divky pracovaly velmi svédomité. Od prvni terapie bylo
ziejmé, Ze jim je pohyb blizky. Byly Sikovné, snaZily se plné respektovat pokyny a
aktivné s nimi pracovat. Prace tak byla oboustranné napliujici a vzajemné
motivujici. Véifim, Ze kdybychom se mohli setkavat s proaktivnim pristupem k
aplikovani kompenzacnich cvikli i u dalSich pacienti z rad Siroké verejnosti v
kazdodenni rehabilitatni praxi, byly by u mnohych pacientli vysledky prace
terapeuta mnohem vice zfejmé. Pacienti casto spoléhaji pouze na praci

samostatného terapeuta a jejich zapojeni do samotné terapie neni dostacujici.

V souvislosti s vedenou terapii jsem si ovéfila, Ze samotnd metoda akralni
koaktivaCni terapie byla pro divky zajimavda a postupnym pridavanim
dynamickych ptechodii a cvicenim ve dvojicich se kompenzacni cviceni stalo pro
divky také zadbavné. Tim jsme dosahly faktu, Ze prace na obou stranach se stala
radosti. Pro mé vymyslenim novych variaci cviki, pro divky zjisténim, Ze

postupnym cvicenim by mohlo dojit k ulevé.
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Pri prvnich terapiich, ac¢ se divky snazily, nevydrzely v pozicich potirebny cas.
Misty musely odpocivat, protoZe pocitovaly, Ze v oporach nejsou stabilni a zapésti
jsou nachylna k bolesti. JiZ po Sesti tydnech cvic¢eni bylo ziejmé, Ze bude dosazZeno
hmatatelnych vysledkli. Divky byly mnohem stabilnéjsi, vydrzely del$i dobu
v oporach. Bylo viditelné, Ze si mnohem lépe kontroluji postaveni téla. Lokty
uvétSiny z nich jiZ nebyly v hyperextenzi, doslo ke zlepSeni aktivace
mezilopatkovych svalli, centraci ramennich kloubl. Bylo znatelné, Ze pri
gymnastickych prvcich byla uZivana funkéni opora o ruku, ktera jim zajistila lepsi
stabilitu. Po dvou mésicich terapie u nékterych jiZz odeznély bolesti i bez pouZiti
gymnastickych chranic¢d, u dvou divek trpicich obCasnym brnénim prsti doslo
k odeznéni téchto neprijemnych stavi. Znatelnéjsi vysledky byly u skupiny, ktera
podstupovala zaroven kinesiotaping, ktery pomohl k lepsi stabilité a diky zpevnéni

divky dosahly znatelnéjSiho odeznéni bolestivosti.

Stejnou kombinaci vyuzily dvé studie z let 2019 (M. Farhadian, Z. Morovati, A.
Shamsoddini) a 2021 (Kyoung-Sim Jung, Jin-Hwa Jung, Hyung-Soo Shin Jae-Young
Park, Tae-Sung In, Hwi-Young Cho). Prvotné Slo o bolesti zapésti u pacientl
s hypertrofickou osteoartropatii a druha studie se tykala Zen po porodu s tim, Ze
pacienti z prvni i druhé studie byly rozdéleny do dvou cvi¢ebnich skupin. Prvni
skupina podstupovala stabilizacni a korekéni cviéeni a druha skupina cvicebni
jednotky kombinovala s kinesiotapingem. V obou studiich doslo k méritelnéjsSim
vysledkiim u skupiny, ktera podstupovala zaroven cviceni i kinesiotaping, stejné

jako to bylo v mém pripadé.

Bolest zapésti je obvykle spojena s vySsSim vékem, zvySenym poctem hodin
tréninku tydné, ale také tréninkem na vys$Si Urovni dovednosti a zahajenim
tréninku u starSich divek (Webb & Rettig, 2008). Ve své studii, jsem se pro lepsi
srovnani obratila na 4 sle¢ny, které jizZ v soucasnosti gymnastiku nepraktikuji, ale
privedly mé k prvotni myslence mé bakalarské prace. Tyto sleCny, které jsou dnes
ve véku pres 20 let, trapila bolestivost jednoho nebo obou zapéstnich kloubti z dob,

kdy aktivné cvicily gymnastiku.
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Po stejné dlouhou dobu praktikovaly totoZnou sestavu cvikli a ve vysledku
nebyly uspéchy tak dobre meéritelné, jako u mych probandek. Presto na terapii
reagovaly pozitivné, jejich bolest ustoupila a zapésti citily stabilnéjsi. VSechny vSak

uznaly, Ze by cviceni muselo trvat delsi dobu, aby bolesti byly znatelné mirné;jsi.

Brenda Boucher, Brandi Smith-Young provedli roku 2017 studii u 11 letého
gymnasty s bilateralni bolesti zapéstnich kloubt. Pacient podstupoval 3- stupniovy

rehabilitacni program po dobu 8 tydnli zaméreny na slabost bolestivych c¢asti téla.

Po 11 terapeutickych jednotkach doSlo k zlepSeni svalové sily, lepSi kontrole
motoriky a vymizeni bolestivosti zapéstnich kloubi coz vedlo k plnému navratu ke
vSem gymnastickym c¢innostem. Dle vysledkli mé terapie se domnivam, zZe
s kompenzaci je nutno zacit jiZz v mladém véku, kdy je télo mnohem vice

adaptabilni vii¢i zménam a ma znatelné lepsi schopnost regenerace.

Diskuzi na téma problematiky zapésti u mladych gymnastek je nemnoho.
Bohuzel se touto problematikou zabyva jen velmi malo autorl. Mezi Ceskymi
clanky jsem nasla pouze zridka objevujici se diskuze na toto téma, mnohem vice se
problematice sportovni gymnastiky ve spojitosti s funk¢nosti téla vénuje USA,
zirejmé kvili tamni rozsifenosti tohoto sportu. I presto ale vétSina autori ve svych
pracich vypovida, Ze pro presné urceni vysledkli by bylo zapotiebi mnohem vice

studii na dané téma.

Jednim z pristupli ke zmirnéni pusobicich sil na zapésti je jeho vyztuZeni. Studie
provedena roku 2019 vydana Trevithickem, Mellifontem, Sayersem vypovida, Ze
vyztuZeni ortézou na zapésti se bolest u 48 testovanych gymnastii za pouhé 3
tydny sniZila aZ o 53 %. Doporucili nosit ortézu s gelovou vlozkou jako doplnék pri
1écbé bolesti zapésti u gymnastli nebo jako pomicku pro prevenci urazii u

kosterné nezralych gymnastek.

V Americe se setkdvame s pojmem “Gymnasts wrist”, ktery predstavuje
chronické stresové poranéni distalni fyzi radia u gymnastek kviili nadmérnému
zatizeni zapésti. Problematika byla reSena klidovym reZimem, fyzioterapii
a gymnastickymi chranic¢i po 68 dni. Po delsi ¢asové obdobi doSlo u 12 % pacienti
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k recidivé obtizi, u 10 % byla porucha radidlniho nebo distalniho ristu a 3 %
musela podstoupit chirurgickou operaci (Heyworth, Sullivan, Hart, Bauer, Donald

Bae, 2019).

Z diskuze s divkami a sledovani jich pri samotném provadéni sportovni
gymnastiky vim, Ze ony samy pouZivaji chranice. Z uvedenych anamnestickych dat,
také vim, Ze se jejich bolest pouZivanim chrani¢i po Case zlepSila. Pro mé je tato
metoda ovSem pouze jako pasivni pomicka z pohledu fyzioterapeuta
nedostatecnd. Z mého hlediska se velmi malo studii vénuje aktivnhimu feSeni této
problematiky. Proto povazuji vysledky mé terapie za velmi prospéSné. Presto jsem
presvédcena, Ze by aktivni kompenzacni cviceni muselo trvat delsi dobu, aby jeho

vliv na bolestivost a naprostou stabilizaci byl vice prinosny.
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8 ZAVER

Bakalarska prace se vénovala stabilizaci zapésti sportovnich gymnastek pomoci
fyzioterapeutickych metod. Cilem bylo porovnani samostatného cviceni

v kombinaci s metodou kinesiotapingu.

Po tfech mésicich terapie byly porovnany hodnoty ze vstupnich a vystupnich
vySetieni probandek z prvni i druhé terapeutické skupiny. Jak bylo predpokladano,
u divek se dostavila uleva od bolesti a vétsi pocit stability. Pozitivnich vysledki
bylo dosaZeno u obou skupin, avSak u skupiny podstupujici kinesiotaping byly
hodnoty vyraznéjsi. Pocit lepsi stability, ktera byla primarnim cilem této BP uvedlo
7 z 8 divek. Ddale se projevila leps$i vydrz v pozicich, lepsi stabilizace celého
ramenniho pletence, uvolnéni svali predlokti a samotné divky zacaly vice

premyslet nad efektivnosti pohybu.

Metoda akralni koaktivacni terapie se mi pti vyuziti do mé vyzkumné prace
velmi osvédcila a rada bych se ji zabyvala i nadale ve své fyzioterapeutické praxi.
Mimo jiné bych rada S$irila nutnost aktivniho zapojeni kompenzace, namisto

pasivnich pomficek.
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9 POUZITE ZKRATKY

HK - horni koncetina

DK - dolni koncetina

P - prava strana

L - leva strana

lig. - ligamentum

ligg. - ligamenta

SIAS - spinailiaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
ACT - akralni koaktiva¢ni terapie
m. - musculus

mm. - musculi

SG - sportovni gymnastika

art.- articulatio

atd. - a tak dale

apod. - a podobné

86



10 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BEIGHTON, PETER H., GRAHAME, RODNEY, BIRD, HOWARD A. Hypermobility

of Joints. Springer, 2012. ISBN 978-1-84882-085-2

2. Beverly Trevithick, Rebecca Mellifont, Mark Sayers - Wrist pain in gymnasts:
Efficacy of a wrist brace decrease wrist pain while performing gymnasts.
[Online].2019.[cit. 2021-15-04]. Dostupné z:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30956069/

3. Brenda Boucher, Brandi Smith-Young. Examination and physical therapy
management of young gymnast with bilateral wrist pain: A case report. [online].

2017. [cit. 2020-14-04]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28576326/

4. BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cviceni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci.

Praha: Grada Publishing, c2005. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-247-0948-2.

5. CAPEK, Lukas, Petr HA]EK a Petr HENYS. Biomechanika ¢lovéka. Praha: Grada

Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0367-6.

6. DIFIOR], J. P, CAINE, D. ]J.,, & MALINA, R. M. (2006). Wrist pain, distal radial
physeal injury, and ulnar variance in the young gymnast. The American Journal of

Sports Medicine, 34, 840-849.

7. DIFIORI, BENJAMIN, BRENNER, GREGORY: Overuse Injuries and Burnout in
Youth  Sports. [online]. 2014. [cit.  2020-12-12]. Dostupné z:

https://bjsm.bmj.com/content/48/4/287.short

87


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trevithick+B&cauthor_id=30956069
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mellifont+R&cauthor_id=30956069
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sayers+M&cauthor_id=30956069
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30956069/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boucher+B&cauthor_id=28576326
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith-Young+B&cauthor_id=28576326
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28576326/

8. DRAC, P., & MANAK, P. (2013). Co by mél fyzioterapeut védét o karpalnich

nestabilitach? Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi, 58-63.

9. DYLEVSKY, Ivan. Funk¢ni anatomie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-

3240-

10. FLANDERA, Stanislav. Tejpovani pevnymi a pruznymi tejpy: prevence a
korekce poruch pohybového aparatu : prirucka pro maséry a fyzioterapeuty. 4.

uprav. vyd. Olomouc: Poznani, 2012. ISBN 978-80-87419-19-9.

11. HAJKOVA, Simona, Irena OPATRNA NOVOTNA a Ludmila
SALABOVA. Mobilizace perifernich kloubti. 2. vydani. V Praze: Ceské vysoké uceni

technické, 2019. ISBN 978-80-01-06658-4.

12. HELLER, Jan. ZatéZova funk¢ni diagnostika ve sportu: vychodiska, aplikace a
interpretace. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-

80-246-3359-6.

13. HUPKA, HEDVABNY, SKLENARIKOVA. Analyza balancovani stoje na rukou.
[online]. 20013. [cit. 2020-11-12]. Dostupné z:

https://journals.muni.cz/studiasportiva/article/download/7415/6920

14. HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 4. vydani. Ilustroval
Jan BALKO, ilustroval Siarka ZAVAZALOVA. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-

7553-420-0.

88


https://journals.muni.cz/studiasportiva/article/download/7415/6920

15. JANDA, Vladimir. Svalové funk¢ni testy. Vydani prvni. Praha: GRADA

Publishing, 2004. ISBN 978-80-247-0722-8.

16.JANDA, V. (2001). Hypermobilita. Doporucené postupy pro praktické l1ékare.
[online]. 2001. [cit. 2020-12-12]. Dostupné z:

www.cls.cz/dokumenty?2 /postupy/r111.rtf

17. JANDACKA, UHLAR: Ziklady biomechaniky sportu a télesnych cviceni,

Pedagogicka fakulta OU, 2014, 978-80-7368-944-5

18. JANSA, Petr a Josef DOVALIL. Sportovni priprava: vybrané teoretické obory,
strucné déjiny télesné vychovy a sportu, zaklady pedagogiky a psychologie sportu,
fyziologie sportu, sportovni trénink, sport zdravotné postiZenych, sport a doping,
urazy ve sportu a prvni pomoc, zaklady sportovni regenerace a rehabilitace,

sportovni management. [Praha]: Q-art, 2007. ISBN 978-80-903280-8-2.

19. KAPOUNKOVA, STRUHAR, KOPRIVOVA. Analyza vyskytu moznych lehkych
mozeckovych dysfunkci u hypermobilnich zavodnic v moderni gymnastice,
projevujicich se lehkou poruchou koordinace. [online]. 2009 [cit. 2021-06-01]

2016. Dostupné z: https://www.muni.cz/vyzkum/publikace/1353522

20. Kyoung-Sim Jung, Jin-Hwa Jung, Hyung-Soo Shin, Jae-Young Park, Tae-Sung
In, Hwi-Young Cho. The Effects of Taping Combined with Wrist Stabilization
Exercise on Pain, Disability, and Quality of Life in Postpartum Women with Wrist
Pain: A Randomized Controlled Pilot Study. [online]. 2021 [cit. 2021-10-04].

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33808137/

89


http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/r111.rtf
https://knihkupectvi.osu.cz/zaklady-biomechaniky-sportu-a-telesnych-cviceni-id1829-sk9002.html
https://knihkupectvi.osu.cz/zaklady-biomechaniky-sportu-a-telesnych-cviceni-id1829-sk9002.html
https://www.muni.cz/vyzkum/publikace/1353522
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jung+KS&cauthor_id=33808137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jung+JH&cauthor_id=33808137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shin+HS&cauthor_id=33808137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Park+JY&cauthor_id=33808137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=In+TS&cauthor_id=33808137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=In+TS&cauthor_id=33808137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cho+HY&cauthor_id=33808137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33808137/

21. KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2020. ISBN 978-
80-7492-500-9

22. KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuziti tejpovani. Praha:

Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0181-8.

23. LEWIT, Karel. Manipula¢ni 1é¢ba v myoskeletalni mediciné. 5. preprac. vyd.
Praha: Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékai'skou spole¢nosti J.E.

Purkyné, c2003. ISBN 80-86645-04-5.

24. MACEK, Milo$ a Jitf RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové

aktivity. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-695-3.

25. Majid Farhadian, Zahra Morovati, Alireza Shamsoddini. Effect of Kinesio
Taping on Pain, Range of Motion, Hand Strength, and Functional Abilities in
Patients with Hand Osteoarthritis: A Pilot Randomized Clinical Trial. [online].

20109. [cit. 2021-10-04]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31970261/

26. OPAVSKY, Jaroslav. Bolest v ambulantni praxi: od diagnézy k 1é¢bé ¢astych

bolestivych stavil. Praha: Maxdorf, c2011. Jessenius. ISBN 978-80-7345-247-6.

27. OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vysetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty.

Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0625-X.

28. PODEBRADSKA, Radana. Komplexni kineziologicky rozbor: funkéni poruchy

pohybového systému. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0874-9.

90


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Farhadian+M&cauthor_id=31970261
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morovati+Z&cauthor_id=31970261
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shamsoddini+A&cauthor_id=31970261

29. PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Akralni vzpérna cvi¢eni pro napfimena
zada. 5. rozsitené vydani. [Celadkovice]: ACT centrum, 2018. ISBN 978-80-906440-

9-0.

30. PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Akralni koaktivaéni terapie: Acral
coactivation therapy. Vydani tfeti. [Celakovice]: ACT centrum, 2018. ISBN 978-80-

906440-7-6.

31. PAVLU, Dagmar. Goniometrie. Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikii ve

zdravotnictvi v Brné. 1994. ISBN 80-7013-160-8

32. PAVLU, Dagmar. Specialni fyzioterapeutické koncepty a metody I.: koncepty
a metody spocivajici prevazné na neurofyziologické bazi. 2. opr. vyd. Brno:

Akademické nakladatelstvi CERM, 2003. ISBN 80-7204-312-9.

33. PILNY, Jaroslav a Roman SLODICKA. Chirurgie ruky. 2. aktualizované a

doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0180-1.

34. RYCHLIKOVA, Eva. Funkéni poruchy kloubt konéetin: diagnostika a 1é¢ba. 2.,

doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2096-3.

35. TICHY, Miroslav. Funkéni diagnostika pohybového aparatu. 2. vydani.
Ilustroval Daniel VYSLOUZIL. V Praze: Stanislav Juhanak - Triton, 2017. ISBN 978-

80-7553-307-4.

91



36. SATRAPOVA L., NOVAKOVA T., HYPERMOBILITA VE SPORTU. [online]. 2012.
[cit. 2020-11-12]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-

fyzikalni-lekarstvi/2012-4 /hypermobilita-ve-sportu-39855

37. SIMMONDS, J., KEER, R.: Hypermobility and the hypermobility syndrome.

Manual Therapy, 12, 2007, s. 298-309.

38. SIMPSON, M.: Benign joint hypermobility syndrome: Evaluation, Diagnosis

and management. Journal of American Ostheopath, 106, 2006, 9, s. 531-536.

39. SKOPOVA, Marie a Miroslav ZITKO. Zakladni gymnastika. 3., upr. vyd. Praha:

Karolinum, 2013. ISBN 978-80-246-2194-4.

40. Sportovni  gymnastika. ONLINE [28.11.2020] Dostupné  z:

http://www.gymnet.cz/sport.php

41. SIBLOVA, H., HLINECKA, ]. & KACIRKOVA, K. Vysetiovaci metody hybného

systému. Praha: Univerzita Karlova, 1995.

42. Stefanovi¢, ]. Psycholégia. Ulebnice pre stredné zdravotnické $koly.

2.vyd.Banska Bystrica: Osverta, 1987. 328s.

43. VAREKOVA, VAREKA. Drzeni téla ve vztahu k pohlavi, véku, télesné
konstituci a svalovym dysbalancim u déti Skolniho véku. [online]. 2006. [cit. 2020-
10-02]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/280092023_Drzeni_tela_ve_vztahu_k_

pohlavi_veku_telesne_konstituci_a_svalovym_dysbalancim_u_deti_skolniho_veku

92


https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2012-4/hypermobilita-ve-sportu-39855
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2012-4/hypermobilita-ve-sportu-39855
http://www.gymnet.cz/sport.php
https://www.researchgate.net/publication/280092023_Drzeni_tela_ve_vztahu_k_pohlavi_veku_telesne_konstituci_a_svalovym_dysbalancim_u_deti_skolniho_veku
https://www.researchgate.net/publication/280092023_Drzeni_tela_ve_vztahu_k_pohlavi_veku_telesne_konstituci_a_svalovym_dysbalancim_u_deti_skolniho_veku

44. VELE, Franti$ek. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada,1997. ISBN

80-7169-256-5.

45. VELE, FrantiSek. Kineziologie: piehled Kklinické kineziologie a
patokineziologie pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V

Tritonu 1.). Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-837-9.

46. VYSKOTOVA, Jana. Lidské ruce - nastroje tviircd. Uméni fyzioterapie Ruka.

2019 (7), 13-20.

47. Webb, B., & Rettig, L. (2008). Gymnastic wrist injuries. Current Sports
Medicine Reports, 7, 289-295.

93



11 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
skupina
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
skupina
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka

skupina

1 - Svalovy test — probandka 1 .......cccccviiiiiniiiini 42
2 - Hypermobilita — probandka 1 ... 42
3 - Svalovy test — probandka 2 ... 44
4 - Hypermobilita - probandka 2 ..o 45
5 - Svalovy test — probandka 3 ..o 48
6 - Hypermobilita — probandka 3 ........cccccecviiriiiiniiene e e 48
7 - Hypermobilita — probandka 4 ..........ccceveiriieiiiieiniseies e 50
8 - Antropometrie — Prvni SKUPING ....ccocvviveieivn v 51
9 - Goniometrie - Prvni skupina .......cccoccvvieivienieinien e 51
10 - VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kolare - Prvni
..................................................................................................................... 52
11 - Svalovy test — probandka 5 ........cccooiiiiiiiiin i 54
12 - Hypermobilita - probandka 5 .........ccooeeiiniiiinincincc e 55
13 - Svalovy test — probandka 6 ..........ccoceeciniiiinie i 57
14 - Hypermobilita — probandka 6 ... 57
15 - Svalovy test — probandka 7 ..o 60
16 - Hypermobilita — probandka 7 ... 60
17 - Hypermobilita — probandka 8 ... 62
18 - Antropometrie — Druhd skupina .......cccccevvievriiniieiiiie e e 63
19 - Goniometrie — Druhd skupina ........cccoeev i e e 63
20 - Vysetreni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kolaie - Druha
........................................................................................................................ 64
21 - Aspekce - porovnani hodnot ..........ccceviviieinieiin e 70
22 - Vystupni svalovy test — probandka 1 ........cccceecoiiiiiiinieiin e 71
23 - Vystupni svalovy test — probandka 2 .........cccccoiviiiiiiiiinin s 72
24 - Vystupni svalovy test — probandka 3 .........cccecoviiiiiiiiiiin i 72
25 - Vystupni svalovy test — probandka 5 .......ccccoeoiiiiiiicnin i 72
26 - Vystupni svalovy test — probandka 6 .........ccceccviiiciiniccinnc e 73
27 - Vystupni svalovy test - probandka 7 ........ccccceeiiiiiiiniinn e 73
28 - Porovnani hodnot posturalni stabilizace a reaktibility - Prvni
......................................................................................................................... 74



Tabulka 29 - Porovnani hodnot posturalni stabilizace a reaktibility — Druha

SKUPINA ... iitiie it e e e e e e s

Tabulka 30 - Dotaznik subjektivnich pocitt - Prvni skupina ..

Tabulka 31 - Dotaznik subjektivnich pocit - Druha skupina

95



12 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obr. 1 - Anatomie HK

kost polomésitita

(os lunatum)
kost Clunkovitd kost trojranna
(os scaphoideum) (os triquetrum)

kost hraskova
kost trapézova (os pisiforme)

(os trapezium)

kost
(os trapezoideun)

B kost hakovita

(o5 hamatum)

kost hlavata
(os capitanum)

Dostupné z: http://www.nabla.cz/obsah/biologie/kapitoly /biologie-cloveka/kostra-horni-koncetiny.php

Obr. 2 - Metoda SFTR

mediain( rovina

frontéinl rovina

transversalni {pfiéna) rovina

Roviny

horizontalni osa s Saagtiniose

Dostupné z: https://slideplayer.cz/slide/3200102/

96


http://www.nabla.cz/obsah/biologie/kapitoly/biologie-cloveka/kostra-horni-koncetiny.php
https://slideplayer.cz/slide/3200102/

Obr. 3 - Korek¢ni technika tejpovani
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