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Abstrakt

Cilem prace je zhodnotit vliv postaveni loketniho kloubu na postaveni ruky ve vybranych
jogovych pozicich (pozice kocky, psa hlavou dolii a psa hlavou nahoru). Déle pak zhod-
notit vhodnost slovni korekce postaveni loketniho kloubu, ktera se pouziva na skupino-
vych lekcich jogy. Teoreticka ¢ast se zabyva zakladnimi principy jogy, hypermobilitou,
anatomii a kineziologii loketniho kloubu a ruky a jejich vzajemnymi vztahy. Na zékladné
reSerSe literatury jsou v praci popsany nazory odbornikili na spravné postaveni ruky v po-
zicich, kde horni koncetina tvofi opérnou funkci. Bylo zméfeno 11 probanda (10 Zen
a 1 muz) s namétenou hyperextenzi loketniho kloubu na dominantni koncetiné 20,91 +
4,68 stupiiti ve véku 27,6 = 11,1 let, z toho 3 probandi pravidelné cvici jogu, dalsi 4 se
s jogou alespoii jednou setkali. Pro zhodnoceni vlivu postaveni loketniho kloubu na po-
staveni ruky bylo pouzito snimani tlakli na dlani pomoci pfistroje PEDIKOM, dale byl
méien uhel loketniho kloubu pted korekci a po ni pomoci ru¢niho goniometru. Pro zhod-
noceni zmén rozlozeni tlakli na dlani byla vytvofena hodnotici Skala. Hyperextencni po-
staveni se prokazalo signifikantné v pozici kocky (p < 0,05), v ostatnich dvou pozicich
nikoliv (p > 0,05). Zména postaveni loketniho kloubu po korekci byla signifikantni ve
vSech tfech pozicich (p < 0,001). Zména rozlozZeni tlakti na dlani po slovni korekei loket-

niho kloubu nebyla v Zadné pozici signifikantni (p > 0,05).
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Abstract

The aim of this thesis is to evaluate the effect of elbow joint position on the position of
hand in selected yoga poses (cat pose, downward facing dog pose, upward facing dog
pose). Then evaluate the suitability of verbal correction of elbow joint — that is often used
in yoga classes. The theoretical part includes information about yoga, hypermobility,
anatomy and kinesiology of elbow joint and hand and their mutual relationship. We in-
clude literature review of different views on the correct position of hand in poses where
the upper limb is in supporting function. In 11 probands (10 females and 1 male) was
measured the hyperextension (20.91 £ 4.68 degrees) of elbow joint on the dominant limb.
Probands were at age of 27.6 = 11.1 years. 3 of them regularly practice yoga, another 4
have met with yoga at least once. To evaluate the effect of elbow joint position on the
position of hand we used pressure scan PEDIKOM to measure pressure distribution on
palm. We also measured the angle of elbow joint before and after the correction using the
goniometer. To evaluate palmar pressure changes we made a new evaluating scale. Hy-
perextended position was significant in cat pose (p < 0,05), in other two poses it was not
(p > 0,05). The change of elbow joint position after correction was significant in all three
poses (p < 0,001). The change of palmar pressure distribution after the elbow joint cor-

rection was not significant in any pose (p > 0,05).
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT Akralni koaktivacni terapie
art. articulatio

artt. articulationes

CNS centrdlni nervova soustava
DNS Dynamicka neuromuskularni stabilizace
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

lig. ligamentum

ligg. ligamenta

LK loketni kloub

m. musculus

PA pohybova aktivita

PHD pes hlavou dolt

PHN pes hlavou nahoru

TF tepova frekvence



Bakalarska prace Vliv postaveni hypermobilnich loketnich kloub
na postaveni ruky v jégovych pozicich

UvVOD

Oblasti zajmu této bakalatské prace je vliv korekce postaveni hypermobilnich lo-
ketnich kloubti na postaveni ruky ve vybranych jogovych pozicich, v nichz plni horni
koncetina opérnou funkci.

Autor vychazi ze svého dlouholetého zdjmu o jogu, kterou nejen sam cvici, ale
také predcvicuje. Autor také vychazi z nabytych védomosti pii studiu oboru fyzioterapie
na vysoké Skole — se snahou vyuzit zkuSenosti z obou téchto oborti a navzdjem je inte-
grovat do jednoho funk¢niho celku.

Tematicky se prace zamétuje na hypermobilitu loketnich kloubd, s nizZ se pti sku-
pinovém cviceni jogy setkdvame velice Casto, zejména u Zen. U takovych jedinct v jogo-
vych pozicich v opofe o dlan¢ s extendovanymi loketnimi klouby ¢asto dochazi k decen-
trovanému postaveni, resp. hyperextenzi.

Dtvodem k vybéru tématu je nase znalost, ze decentrované postaveni v jednom
kloubu vede k decentraci i v kloubech ostatnich. Tedy ze v ptipad¢ hyperextendovaného
loketniho kloubu (LK) dojde ke zméné opérné funkce horni koncetiny, kterd se mimo jiné
muze projevit odliSnym postavenim ruky a zménou rozlozeni tlakti na dlani.

Pro hodnoceni v praktické ¢asti byly vybrany 3 zakladni jogové pozice. Pozice
psa hlavou doli a psa hlavou nahoru jsou soucasti klasické Hathajogové sestavy Pozdrav
Slunci. Déle byla vybrana pozice kocky, kterd sice neni soucasti Pozdravu Slunci, ale

spolecné s nim patii mezi nej€astéji zafazované cviceni do skupinovych lekci jogy.
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CILE PRACE

Predmétem prace je snaha objektivizovat vliv korekce postaveni loketniho kloubu
na postaveni rukou, resp. rozlozeni tlakt na dlani u jedincti s hypermobilitou loketnich
kloubt. S predpokladem, ze pti korekci hyperextendovaného loketniho kloubu smérem
k jeho centraci dojde na ruce ke zméné postaveni, coz se také projevi zménou rozlozeni
tlakli na dlani.

Zamérem a cilem prace je ur¢it vhodnost slovni korekce postaveni loketnich
kloubt pouzivané na skupinovych lekcich jogy.

Zdrojem informaci jsou jak vlastni zkuSenosti s problematikou, tak i tuzemské
a zahrani¢ni literarni a internetové zdroje. Pii hleddni zdrojl je snaha najit co nejaktudl-
né&jsi informace k tématu a vyuzit riznych uhli pohledu pii feseni uvedené problematiky.

Metodou k hodnoceni vlivu korekce postaveni hypermobilnich loketnich kloubti
na postaveni ruky je snimani tlakovych rozdili na dlani, dale pak goniometrické méteni
uhli loketniho kloubu pfi provadéni vybranych jogovych pozic.

Prace bude zahajena zjisténim dostupnych informaci k dané problematice, na-
sledn¢ bude provedeno méfeni pomoci pfistroje PEDIKOM a goniometru. Namétené
hodnoty budou zpracovany a seskupeny do tabulek a grafii. V zavéru prace se pokusime

uvést prakticky vyznam zjisténych vysledkl pii méfeni.

Préce je ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti:

e Teoreticka ¢ast — se zabyva zakladnimi principy jogy, hypermobilitou, anatomii
a kineziologii loketniho kloubu a ruky a jejich vzdjemnymi vztahy. Podrobné jsou
v praci popsany nazory odbornikil na spravné postaveni ruky v pozicich, kde horni
koncetina tvoii opérnou funkeci.

e Prakticka Cast — se sklada z vytvorenych védeckych otazek a stanovenych hypo-
téz. Déle je popsana metodika praktické ¢asti. Nasleduji vysledky méfeni spolecné
s ovéfenim hypotéz. V zavéru prace je diskuse, ve které autor prace komentuje

shromdzdéné informace a vysledky méteni, spolecné s podanim osobnich zkuse-

nosti s problematikou.
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1 JOGA

Joga (ze sanskrtského slova ,,judz)* znamena spojit, sjednotit, zaptahnout nebo
také namifit a soustfedit pozornost. V ¢eském jazyce existuje odvozené slovo ,,jho*, tedy
nastroj pro prenos sily z tazného zvifete na viz.

Joga vznikla jako jeden ze Sesti ortodoxnich systémi indické filozofie. Jeji za-
klady polozil ptiblizn€ 200 lety pf. n. 1. Patandzali ve 185 aforismech, jenz se dohromady
nazyvaji Joga sutry (Iyengar, 2013, s. 21; Steiner, 2011, s. 14). Patanidzali v nich popisuje
jogu jako citta-vrtti-nirodham, v prekladu ,,zastaveni zmen mysli* (Malazek, 2014, s. 13).
fyzické cviceni, jak jogu Casto vidime propagovanou dnesni spolecnosti, ale jako kom-
plexni filozofické mysleni, které svou §iii zahrnuje veskeré aspekty lidského byti. Steiner
(2011, s. 93-94) uvadi, ze ,,...jogou je vse, co praktikujici clovek pouziva na cesté ke

‘

zdokonaleni a presahu sama sebe a spojeni s Absolutnem... .

1.1 Zakladni principy jogy
Patandzaliho Joga sutry jsou stézejnim pramenem pozd¢€ji vznikajicich druhi
a sméru jogy. Definuje v nich v zakonitém potadi 8 ,,zakladnich kamenti* ¢i stupni filo-
zofie jogy. Jsou to: jama, nijama, 4sana, prdnajama, pratjahdra, dharand, dhjana, samadhi.
(Iyengar, 2013, s. 23; Steiner, 2011, s. 34-39)
1. Jama — je 5 etickych a moralnich disciplin ¢i pravidel ur€enych jak pro je-
dince, tak pro spole¢nost. Patii sem:
e ahimsa (nenasili, nezabijeni, neublizovani);
e satja (pravda, pravdomluvnost, upfimnost);
e asteja (nekradeni, poctivost);
e brahmacarja (zdrZenlivost, umirnénost);
e aparigraha (nehrabivost, neulpivani, nehromadéni).
2. Nijama — je soubor 5 pravidel chovani vztahujicich se k jednotlivci:
e Sauca (Cistota, poctivost);
e santosa (spokojenost, skromnost);
e tapas (sebekazei, vnitini disciplina, odfikéni);

e svadhjaja (zkoumani a poznavani sebe sama, studium);

10
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e [¥varapranidhana (poddanost Bohu, vzdani se ega). (Gammenthaler,

2014, s. 335-337; Iyengar, 2013, s. 32-51; Steiner, 2011, s. 34-39)

vhodny pro praktikovani dalSich stupiii j6gy, hlavné meditace ¢i pranajamy.
Dnes 4sanu vnimame spiSe jako télesnou polohu slouzici k udrzeni fyzické
a dusevni pohody (Iyengar, 2013, s. 32-51; Steiner, 2011, s. 34-39). Pataindzali
piSe sthira (pevny) — sukha (pruzny) — asanam (pozice), tedy Ze 4sana ma byt
stala, pevna ale i ptijemna (Malazek, 2014, s. 22; Steiner, 2011, s. 34-39). Pa-
ralelu tohoto tvrzeni miizeme nalézt také ve vyroku zakladatelti Bobath kon-
ceptu: ,,normdlni svalovy tonus musi byt tak vysoky, aby zabranil kolapsu téla
ve sméru gravitace, ale tak nizky, aby byl umoznén pohyb proti gravitaci"
(Bobath 1990 in Kafkova, 2006, s. 22).

4. Pranajama — zahrnuje mnozstvi technik slouzicich k ovladani dechu a praci
s tzv. pranou — Zivotni energii.

5. Pratjahara — znamena ovladnuti svych péti smysld, pfetoceni pozornosti
z vnéjsiho svéta do vlastniho nitra.

6. Dharana — je koncentrace na dany objekt.

7. Dhjana — je meditace, které se dosahuje pomoci Sestého stupné — dharany.

8. Samadhi — je posledni stupen joginovi cesty, kterého 1ze dosahnout skrze me-

ditace (Malazek, 2014, s. 22; Iyengar, 2013, s. 32-51; Steiner, 2011, s. 34-39).

Soubor téchto osmi principtli se nazyva radza-joga (radza v prekladu znamena kra-
lovskd) (Steiner, 2011, s. 96-107) nebo také astanga-joga (astanga v piekladu osm uda)
(Iyengar, 2013, s. 435).

Vystizné jogu popisuje Gammenthaler (2014, s. 25) ve své knize: ,,Joga je téles-
nou, dusevni a spiritualni disciplinou, ktera neni zamyslena pouze pro uzky okruh esote-
rickych zasvécencii. Jeji praxe od cloveka nevyzaduje, aby se stal poustevnikem a aby se
odebral na néjaké odloucené misto kdesi daleko v hordch. Joga je tu pro obycejného clo-
veka, ktery vede zcela bézny kaZdodenni Zivot, bez ohledu na jeho povolani, prislusnost
ke spolecenské tride, nabozenstvi, narodnost a stari. Joga neni Zadnou sbirkou naboZen-
skych predstav nebo ritualnich praktik a také netvrdi, Ze dokaze vysvetlit ten nejzazsi
smysl Zivota. Jejim cilem je postupné rozvinout ducha az do té miry, aby — prostirednictvim

3

zdravého téla, mysli i citu — vnimal skutecnost a aby dokadzal poznat sam sebe.
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1.2 Jogova terapie

V Indii neni joga chdpéna jako alternativni léCebny systém, ale jako jeden z hlav-
nich medicinskych smért (Kimberly et al., 2003). Joégova terapie vznikla v roce 1921
v indickém institutu v Lonavle. Jejim zakladatelem je Svami Kuvalajananda. Ten jako
jogovou terapii pojmenoval svou knihu, v niz piSe, Ze hlavni pfi¢inou nemoci je dezinte-
grace (Oravcova, 2016, s. 131).

Oravcova (2016, s. 130) uvadi, ze ,,jsou-li stimuly prilis silné a adaptacni schop-
nosti malé nebo chybé rizené, dojde k nerovnovaze*. Diky vzajemnému plsobeni cen-
tralni nervové soustavy (CNS) na pohyb, jenz zpétné piisobi na CNS, tedy i na psychiku,
1ze pohybu terapeuticky vyuzit nejen k ovlivnéni pohybové soustavy, ale také k ovlivnéni
mentalni aktivity a psychiky (Véle, 2006, s. 15, 20). Véle (20006, s. 20) ve své knize piSe,
ze ,,orientalni medicina pouziva posturalni a respiracni aktivitu spojenou s koncentraci
mysli v joze k vyrovnavani pochodii ve vnitinim prostredi, a to jak v roviné somatické, tak
i psychicke®. J6gova terapie je tedy proces, ktery pomoci vyse zminénych osmi staveb-
nich kament vede k rovnovaze a integraci (Oravcova, 2016, s. 131).

V dnesni dobé — ptedevsim v civilizované spolecnosti, kdy znacn€ ubyva aktiv-
niho pohybu a objevuji se vyrazné problémy s pohybovym aparatem (Larsen et al., 2013,
s. 10; Véle, 2006, s. 20) — je jogova terapie vyuzivana jako ,,posturalni jogové cvicenti,
které mize mit terapeuticky ucinek, a to hlavné k 1é¢bé funkcnich poruch pohybového
aparatu (Oravcova, 2016, s. 131-132).

Nelze jogovou terapii chapat jako jednu samostatnou jednotku ¢i urcity druh jogy.
Je to spiSe jakysi smér, ktery vyuziva ,klasickych® jogovych cviki, do nichz jsou inte-
grovany poznatky o zékladnich pohybovych vzorcich a principech zdravého pohybu, pro
dosazeni télesné rovnovahy. (Oravcova, 2016, s. 13-17; Larsen et al., 2013, s. 4-13)

Mezi jogovou terapii vyuzivané cvicebni sméry patii naptiklad Iyengar joga.
B. K. S. Iyengar se svou vice nez Sedesatiletou praxi jogy vytvoiil unikatni cvicebni sys-
tém (Kimberly et al., 2003). Pti cviceni kladl velky diiraz na spravné provadéni pozic,
neopomijel ani biomechanické principy a principy motorického uceni (Zwick a Dunn,
2007). Iyengar také do cviceni zaradil velké mnoZstvi pomucek — ty maji slouzit ke sna-
z8imu provadéni jogovych dsan, tak aby mély na cvience 1é€cebny efekt. Diky témto po-
muckam je cviceni pfistupné i pro ,,méné ohebné* jedince. UZiti pomilicek pomaha jedinci
provadet pozice spravnym zplusobem, nepfetézovat hypomobilni segmenty téla a stabili-

zovat hypermobilni tseky. Mezi lyengarem vyuzivané pomicky patii: rizné velikosti
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blocki, desticek, pasky, cvicebni polstare, deky ¢i odlisné tvarované dievéné podlozky
(Kimberly et al., 2003).

Nedilnou soucasti systému je jedince naucit vyuzivat jégové pozice béhem dne
pro zmirnéni konkrétnich obtizi (nejcasteji bolesti) nebo jejich prevenci. Aby takového
cile bylo dosazeno, je nutné cvieni vénovat potiebny dostatek ¢asu a energie. Pii spravné
provadéném cviceni, dochdzi k rozvoji neuromuskularni koordinace, k rozvoji vnimani
vlastniho body schématu a lepsi koncentraci pfi cviceni (Kimberly et al., 2003). Diky
spolecnym myslenkam rehabilitace a Iyengar jogy, je s vyhodou zaclenit Iyengar jogu do
rehabilitace. Terapie tak mlize nabyt na atraktivnosti pro pacienta. K dosazeni nejlepsiho
vysledku je vhodné, pokud fyzioterapeut sam Iyengar jogu cvi¢i (Zwick a Dunn 2007).

Odnozi jogové terapie je naptiklad medical yoga. Ta vznikla syntézou poznatkii
Htradi¢ni“ jogy a princip Spiraldynamik®. Spiraldynamik® je ,,anatomicko-funkcni, po-
hybovy a terapeuticky koncept* zaloZzeny na poznatku spirdly, kterd se pfirozené objevuje
v ptirod¢. Vznika tak koncept respektujici anatomii a poznatky moderni mediciny, jehoz

naplni je ,,anatomicky spravné vedeni pohybii*“. (Larsen et al., 2013, s. 4-13)

1.3 Pozitivni ucinky jogy a jogové terapie

V roce 2016 vznikla meta-analyza zkoumajici Gi¢innost jednotlivych druhti jogy.
Celkem hodnotila 52 druhti jogy s nejvyssi Cetnosti Hatha jogy, Iyengar jogy a jogové
terapie (ostatni druhy jogy byly zastoupeny ve vyrazn€ mensi mite). Nebylo mezi nimi
nalezeno zasadnich rozdill, co se ty¢e pozitivnich G€inkli na rlizna onemocnéni. Autofi
v zaveéru udavaji, ze druh jogy Ize zvolit dle osobni preference. (Cramer et al., 2016)

Tato studie (Cramer et al., 2016) také shrnuje pozitivni vliv jogy na jednotlivé
télesné systémy a jejich patologické stavy. Patii sem problematika onkologickych paci-
entl, pacientll s chronickou obstrukéni plicni nemoci, pacientii s diabetes mellitus, hyper-
tenzi, depresi, schizofrenii ¢i t¢hotnych zen (Patwardhan a Lloyd, 2017; Cramer et al.,
2016).

V poslednich desetiletich miizeme pozorovat trend ,,objektivizace* ¢i ,,medikali-
zace™ jogy. Vznikaji Cetné studie a knihy psané 1ékafi o vlivu jogy na lidsky organismus.
Ptes to, Ze tyto studie naznacuji mozny pozitivni vliv jégy na uvedena onemocnéni, neni
béznou praxi zafazovat do rehabilitacniho programu jako podplrnou terapii praveé jogu.
Tedy, ze jogu lidé vnimaji spise jako soucést ,,zdravého Zivotniho stylu®, jako dopliiko-
vou pohybovou aktivitu ¢i preventivné, nikoli vSak jako 1é¢ebny prostiedek jiz vzniklého

onemocnéni. (Patwardhan a Lloyd, 2017)
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1.4 Rozdil mezi jogou a jinymi pohybovymi aktivitami

Joga ptivodné vznikla jako duSevni a duchovni disciplina. Teprve od 14.-15. sto-
leti se vznikem Hatha jogy se zacal klast vésti diraz na fyzickou schranku ¢lovéka, ¢imz
se postupné do jogy zacalo vice zaclenovat i fyzické cviceni (Govindaraj et al., 2016;
Oravcova, 2016, s. 15). Je proto mylné se domnivat, Ze jéga je pouze jednou z moznych
alternativ pohybovych nebo sportovnich aktivit.

Dulezitym prvkem jogové praxe jsou jiz v ivodu zminéné ,,zakladni kameny*,
které¢ dle Govindaraje et al. (2016) Ize rozdélit do ¢tyi rovin: behavioralni Groven — jama
a nijama; fyzicka droven — 4sana a prandjama; mentalni iroven — pratjahéra, dharana;
spiritualni uroven — dhjana, samadhi.

Pti joze je kladen velky diraz na mysl jedince a na koncentraci pti provadéni po-
hybu. ,,I bézné pohybové aktivity, pokud jsou provadeny védome, mohou byt spiritualnim
cvicenim. A na druhou stranu jogové cviceni, které je provadeno pouze mechanicky zu-
stane pouhym fyzickym cvicenim.*“ (Govindaraj et al., 2016)

To, ze jogova asana neni pouze izometricky drzenou pozici, dokazuje i experiment
z roku 2007 (Gore). Jedna ¢ast probandi provadela konkrétni jogovou pozici jen jako
izometrické cviceni, druha ¢ast probandi ji provadéla jako dsanu (tedy se vSemi kompo-
nenty). Pfi méteni tepové frekvence (TF) prvni skupiné TF vzrostla o 32 % oproti klidové
TF, druh¢ skupin¢ vzrostla TF v tivodni fazi pouze o 6 %, pii delSim setrvani v pozici
0 10-50 % oproti klidové TF. (Govindaraj et al., 2016)

Stejné jako jiné pohybové aktivity i joga zasahuje do tonu autonomniho nervového
systému, ktery posouva smérem k vagotonii €1 harmonizaci mezi sympatikem a parasym-
patikem. V jogovych pozicich se vyrazné vice aktivuji ¢ervend pomald svalova vldkna
L. typu. Z hormondlnich zmén mizeme pozorovat zvySeni produkce oxytocinu, seroto-
ninu ¢i kyseliny gama-aminomaselné. V imunitnim systému zplisobuje snizeni zanétli-
vych faktort jako je C-reaktivni protein a interleukin 6. Vliv na kardiovaskularni systém
spoc¢iva ve snizeni senzitivity baroreceptorti, ¢imz snizuje TF a tlak krve. Na respiracni
systém ma kladny ucinek jak pfi zvétSovani inspiracnich, tak expiranich dechovych ob-
jemu, zaroven snizuje funkéni mrtvy prostor. (Govindaraj et al., 2016)

Ptes pozitivni u€inky jogy muize béhem cviceni dochéazet i1 k fad¢ urazi. Mezi
urazy pohybového aparatu patii poranéni svalii a vaza (hlavné v oblasti kolene, kotniku
aramen). Vyskyt zranéni neni vSak pfili§ vysoky (Govindaraj et al., 2016), Ize tak pova-

Zovat jogu za bezpetné cviceni (Cramer et al., 2015).
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2 HYPERMOBILITA

Hypermobilni klouby jsou takové, jejichz rozsah pohybu — a to jak aktivniho, pa-
sivniho, tak i joint play — je zvySen nad fyziologickou normu s piihlédnutim k véku, po-
hlavi a etnické pfislusnosti jedince. Pfi hodnoceni hypermobility je potieba brat v potaz
uvedené proménné. S pfibyvajicim vékem se snizuje kloubni rozsah, Zeny mivaji obecné
vetsi kloubni rozsah nez muzi, z etnickych skupin maji nejvyssi kloubni rozsah Asiaté
hame in Keer, 2003a, s. 1-7)

Pfi nalezu méné nez péti hypermobilnich kloubti hovoiime u jedince o lokalni
hypermobilité, ta je Casto bilaterdlni (napf. genua recurvatum). Pii vétSim mnozstvi hy-
permobilnich kloubti se jedna o generalizovanou hypermobilitu. V pfipadé nalezu posti-
zeni s prevahou perifernich kloubti — tedy kloubti ruky a nohy — hovoifime o periferni
hypermobilité. (Castori et al., 2017)

Jedinci s kloubni hypermobilitou €asto trpi chronickou bolesti, inavou ¢i poru-
chou propriocepce. Tyto poruchy se dale mohou promitat do kvality provadéni pohybi,
jako je chiize, béhani a jiné sportovni aktivity, ¢i do béznych dennich ¢innosti. (Scheper

etal., 2016)

2.1 Priciny vzniku hypermobility

Vazivova volnost

e Prvnim faktorem je typ genetického kddu pro fibrindzni proteiny, a to

pfedevsim pro kolagen, elastin, fibrilin a tenascin. Kvalita fibrindznich
proteini ma vliv na kvalitu vaziva. Variabilita kddujicich genti mize vést
k vrozenym vadam pojivové tkang. Ty se v rlizné mife projevuji nejcasteji
generalizované ve vSech kloubech (Smékal a Kolar in Kolat, 2009, s. 415;
Grahame in Keer, 2003a, s. 1-2). Jde o konstitu¢ni hypermobilitu (Lewit,
2003, s. 47) ¢i také joint hypermobility syndrome (Grahame in Keer,
2003a, s. 4-5).
o Konstituéni hypermobilita se mize vyskytovat izolované pouze
jako porucha pohybového aparatu. U takovych jedincii je mozné
pozorovat bolest po cviceni, nevyskytuji se zadné dalsi vyrazné ob-

tize.
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o Dale muze byt konstitu¢ni hypermobilita jednim ze symptomu
u vrozenych vad pojivové tkang, jez postihuje i kizi a mize mit ne-
gativni vliv na hojeni jizev ¢i tvorbu strii (Grahame in Keer, 2003a,
s. 7). Mezi nejcastéjsi vrozend onemocnéni s tim spojena patii Mar-
fantiv syndrom, Ethers-Danlos syndrom a osteogenesis imperfekta

(Castori et al., 2017; Grahame in Keer, 2003b, s. 15-25).

Druhym faktorem je druh a intenzita pohybovych aktivit jedince. Na-

ptiklad u baletnich tane¢nikl dochézi pfi tréninku k zvySovani kloubni po-
hyblivosti, resp. volnosti vaziva. V této situaci na rozdil od prvni naché-
zime hypermobilitu pouze v konkrétnich kloubech a kvalita jejich vaziva
neni snizena. Toto ,,normaln&* fungujici vazivo je schopné chranit kloub

pred zranénim. (Grahame in Keer, 2003a, s. 1-2)

Hypermobilita pri neurologickém onemocnéni

Hypermobilita v tomto ptipad¢ je projevem zvysSené pasivity — u postizeni
mozecku ¢i pii periferni paréze, dale pak pii Attention deficit hyperactivity
disorder, Downové¢ syndromu a vrozenych formach myopatii (Castori et
al., 2017; Smékal a Kolaf in Kolat, 2009, s. 414; Lewit, 2003, s. 47). M-
zeme nalézt 1 souvislost mezi generalizovanou kloubni hypermobilitou
a centralni koordinacni poruchou u déti (Castori et al., 2017; Ghibellini et

al., 2015).

Lokalni hypermobilita

Miize byt bud’ kompenzacni, posttraumaticka ¢i vrozena.

Kompenzaéni hypermobilita vznika v disledku kompenzaénich mecha-
nismi pii hypomobilit¢ sousedniho segmentu, nejcastéji pii blokad¢ na
patefi. (Lewit, 2003, s. 47)

Posttraumaticka hypermobilita vznikd v disledku traumatu, dochazi
k instabilité postizeného segmentu. (Smékal a Kolaf in Kolat, 2009, s. 414-
415; Lewit, 2003, s. 47)

Vrozena lokani hypermobilita vznika na podkladé Cetného mnoZstvi
vrozenych vyvojovych vad, naptiklad chondrodysplasie ¢i riznych jinych

forem kloubnich dysplasii. (Castori et al., 2017)
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2.2 Hodnoceni hypermobility

Pouzivanou metodou ke screeningu hypermobility ve spolec¢nosti je deviti bodova
Skala, tzv. Beightonovo skére (Obrazek 1). Tato metoda je vhodna pro plosné screenin-
gové vySetieni hypermobility ve spole¢nosti diky nizké naroc¢nosti na provedeni i Cas.
Nevyhodou metody je, ze vysetfeni zahrnuje pouze malé mnozstvi kloubt; také nepodava
ptesnéjsi ur€eni miry hypermobility jednotlivych kloubli (Grahame in Keer, 2003a, s. 3).
Jedinci je diagnostikovana konstitucni hypermobilita v ptipadé, Ze Beightonovo skore je

3 a vice a jedinec trpi bolesti v alespoil jednom z téchto kloubti (Lawrence, 2014).

Table 1 — Modified Beighton score. Hypermobility present

if total score >3.

Assessment site Right Left
Hyperextension of elbow >10° 1 1
Thumb touching the forearm 1 1
Hyperextension of 5th MCP joint >90° 1 1
Hyperextension of knee joint >10° 1 1

Palm of hands touching flat on the 1
ground with knees extended

Obrazek 1. Beightonovo skére (Pfevzato a upraveno z Lawrence, 2014)

1. Passive apposition of the thumb to the flexor aspects 4. Passive hyperextension of the knee:
of the forearm (‘thumb to wrist test’). Points are

allocated according to the extent 10 which the thumb Emﬂ:g:ﬁ g ?U:EI 5 f
meets or passes the forearm as follows: Hyperextension of 16°-20° 5
Thumb and forearm not touching and 2 Hyperextension =20° [
separated by betwean 30° and 75°
Thumb muc:vas the forearm 4 5. Forward flexion of the spine, attempting to place the
Thumb ﬂm into the forearm qasﬂy 5 hands flat Dﬂ the floor |:r| front of the feet {Wmh are
Thumb can be pushed beyond the axis 6 together) without bending the knees:
of the forearm No conlact with the ground 2
Fingertips 4

2. Passve dorsfoxon of 1 th macarpopralangesl  Eogoshs OUe e roung :
joint. The angle measured is the long axis of the Palms can be placed flat on the ground 6
forearm wilh the long axis of the fifth digit: Wrists can be placed on the ground 7
Hyperextension between 30° and 85° 2 Forearm reaches the ground 8
Hypera ion of 80°=100° 4
terestonaion of 100°-120° ¢ 6. Foot flexibilty test (ankle dorsifiexion and calcaneal
Hyperextension =120° 8 stance position). The degres of eversion of the

calcanous is racorded:

3. Passive hyperextansion of the elbow. The angle 0°=2° of eversion 5
measured is the long axis of the forearm with the long 2°-5° of version 4
axis of the upper anm: §°-10° of eversion 5
Hyperextension between 0° and 5° 2 ne- 5: of eversion 6
Hyperextension between 10° and 15° 4 >15° of eversion 7
Hyperextansion between 16° and 20° 5 . . .
Hyperextansion > 20° & It will be noted that five of these six movemants replicate

Baighton at al’s (1973) medification of the Carter and
Wilkinson (1964) scoring system, but by allocating a greater
range of points to the degree of hyperlaxity achieved (2-56,
foot test excluded; 2-70, loot test included)

Obrazek 2. Contompasis skére (Pfevzato a upraveno z Grahame in Keer, 2003a, s. 5)
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Modifikaci Beightonova skore vzniklo Contompasis skore (Obrazek 2), jez je

vvvvvvvv

vych kloubti. (Grahame in Keer, 2003a, s. 3)

V Ceské republice se hypermobilita vysetiuje dle Jandy. Mezi testy hypermobi-
lity patii: zkouska rotace hlavy, zkouska saly, zkouska zapazenych pazi, zkouska zaloze-
nych pazi, zkouSka extendovanych loktl, zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych
prstl, zkouska ptredklonu, zkouska tklonu a zkouska posazeni se na paty. (Janda, 2004,
s. 309-319)

Rozdil mezi ¢eskym a zahrani¢nim piistupem spatiuji predevs§im ve zptsobu tes-
tovani hypermobility. Zahrani¢ni pfistup vyuziva zejména analytické¢ho zptisobu vySet-
feni jednotlivych kloubt. Oproti tomu Janda vytvofil vice funkéné zaméetené testovani.

Beightonovo skoére se vice hodi pro plosné hodnoceni hypermobility (tedy hodno-
ceni interpersondlni), oproti tomu Contompasis skoére ¢i hodnoceni dle Jandy pro vétsi
specifi¢nost 1épe vyuzijeme pti hodnoceni hypermobility v ramci jedince (tedy hodnoceni

intrapersonalni), napf. pfi hodnoceni uspésnosti terapie.

2.2.1 Hpypermobilita loketniho kloubu

Jako hypermobilni loketni klouby (Obrazek 3) jsou oznafované takové loketni
klouby, které je mozné pasivnim pohybem do extenze dostat pfes 180 stupiid, tedy do
hyperextenze (Hudak a Kachlik, 2017, s. 78; Cihék, 2011, s. 241; Kapandji, 1982, s. 94-

95). Vice o problematice v kapitole o anatomii a kineziologii loketniho kloubu.

Arzwwwril

Obrazek 3. Hyperextenze loketnich kloubii (Pievzato a upraveno z Grahame in Keer, 2003a,
s. 4)
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2.3 Klinické projevy hypermobility

Skala klinickych projevii se miize podstatng ligit v zavislosti na druhu a mite po-

stizenych kloubti. Dasledkem hypermobility mize byt:

1. Kloubni nestabilita — hypermobilita ¢asto postihuje vazy, kloubni pouzdra,
svaly, $lachy, kiizi a kosti, ¢imz mtze dochdzet ke kloubni nestabilité. Jejim
disledkem je vznik subluxace az luxace kloubu, poranéni kloubu ¢i okolnich
mékkych tkéni.

2. Predispozice k traumatu. Mezi makrotraumata fadime dislokaci, subluxaci,
luxaci kloubu a poranéni mékkych tkani. Vznikaji disledkem opakovanych
traumat pti nadmérném rozsahu provadénych pohybii ¢i kloubni nestabilitou.
Makrotraumata vedou k akutni bolesti se snizenou funkci kloubu. Oproti tomu
mikrotraumata vznikaji opakovanou submaximalni zatézi kloubu. Jedinec ta-
kové poskozeni v poc¢atku nevnima, ¢asovou sumaci opakovanych mikrotrau-
mat vSak postupné dochézi ke kloubni degeneraci, resp. artroze (Castori et al.,
2017; Grahame in Keer, 2003a, s. 8). Artroza loketniho kloubu je méné Casta
nez artrézy nosnych kloubii. Mezi pficiny vzniku artrdzy patii: nestabilita
kloubu zapfi€inéna nespravnou stabilizaci kloubu ¢i hyperlaxicitou liga-
mentdzniho aparatu kloubu, dale systémova metabolicka onemocnéni a nad-
mérné zatizeni (Kolaf et al. in Kolat, 2009, s. 482-483).

3. Chronicka bolest — spole¢né s predispozici k traumatu se podili kloubni ne-
stabilita na rozvoji muskuloskeletalnich bolesti. Tato bolest ma vazbu na kva-
litu pojivové tkané€ a abnormalni vnimani bolesti jako takové (Castori et al.,
2017; D1 Stefano et al., 2016; Rombaut et al., 2014). Ve vztahu ke kloubni
hypermobilité se casto diagnostikuje také fibromyalgicky syndrom (Grahame
in Keer, 2003a, s. 8).

4. Porucha propriocepce — spolecné s kloubni hypermobilitou mizeme v posti-
zenych kloubech nalézt zménu propriocepce a oslabeni svalové sily (Castori
et al., 2017; Scheper et al. 2016). Dochazi tak k pohybové inkoordinaci se
sniZzenou schopnosti tvofit kvalitni pohybové stereotypy. To mlzZe néasledné
vyustit ve svalovou bolest ¢i chronické pietézovani (Lewit, 2003, s. 47-48).

Je dilezité zminit, Ze hypermobilita mize byt nejen negativnim jevem, ale Ze

muze poskytovat jedinci i vyhody — naptiklad pfi tanci, hrani na hudebni nastroje, gym-

nastice Ci akrobacii. (Grahame in Keer, 2003a, s. 1-14)
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2.4 Fyzioterapie pri kloubni hypermobilité

K ovlivnéni akutnich bolestivych stavii hypermobilnich segmentti 1ze vyuzit tejpt,
ortéz ¢i nesteroidnich protizdnétlivych 1ékl. Nicméné hlavni dominantou terapeutického
ovlivnéni hypermobility by méla byt dlouhodobéa fyzioterapeuticka intervence. (Palmer
etal., 2013)

Stackeové a Blazkova uvadi, ze hypermobilita ma vétsi patologicky vyznam nez
omezena kloubni hybnost. Zarovei je terapeuticky hiife ovlivnitelna, protoze nelze zlepsit
kvalitu vaziva. KliCovou roli pfi terapeutickém ovlivnéni hypermobility hraje svalovy to-
nus a celkova funkce svalil (Stackeové a Blazkova, 2009).

Hypermobilni klouby je nutné stabilizovat pomoci aktivni svalové podpory — a to
jak pomoci svali obklopujicich dany segment, tak také svaly, jenz zajistujici jeho
punctum fixum. Jako mozné terapeutické metody lze vyuzit aproximaci do kloubu, ryt-
mickou stabilizaci, reflexni pisobeni, senzomotoricky trénink ¢i jiné metody pro zlepSeni
propriocepce a cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich. (Lawrence, 2014; Palmer et
al., 2013; Smékal a Kolar in Kolat, 2009, s. 415)

Janda (2001) piSe, ze protahovaci cviceni jsou obecné u hypermobilnich jedinct
kontraindikovéana. Stackeové a Blazkova (2009) naopak uvadi, ze i u hypermobilnich je-
dinct 1ze nalézt zkracené svaly, které je mozné pomoci modifikovaného protazeni ovliv-
nit. Zasady pfi protahovani shrnuji do nésledujicich bodi:

1. ,,vyvarovani se krajnich poloh kloubu,

2. stabilni, pohodina poloha pro provedeni cviku;

3. dokonala relaxace (somaticka i psychicka),

4. pohyby pod volni kontrolou, protahovaci poloha se zaujima i opousti uvolnéné

hovaného svalu;

5. presné cileni. “ Stackeova a Blazkova (2009)

S vyse uvedenymi zasadami lze v souhlasit 1 pfi cvi€eni jogy, tak aby nedochézelo
k pretézovani (Oravcova, 2016, s. 38).

Mezi kontraindikace patii mobilizace a manipulace, z 1€kt myorelaxancia, n€které
druhy antidepresiv, nesteroidni antirevmatika. Nevhodné jsou také vSechny sporty, které
zvetSuji jiz abnormalné velkou kloubni hybnost — napt. balet, aerobik a umélecka gym-

nastika. (Stackeova a Blazkova, 2009; Janda, 2001)
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3 VZAJEMNE POSTAVENI KLOUBNICH SEGMENTU

vvvvvv

pohyby jednotlivych télesnych segmentt (Frank et al., 2013). Tedy ,,i zdanlivé izolovany
pohyb segmentu se promita do téla jako celku* (Capova, 2016, s. 18). Pohyb tak vyzaduje
lokalni i globalni synergii (Frank et al., 2013).

3.1 Centrované postaveni

Centrované postaveni (Obrazek 4) je dynamicky fenomén, pii némz zistava loko-
moc¢ni systém v kazdém okamziku pohybu v optimalnim kloubnim nastaveni. Pfi tako-
vém nastaveni jsou kloubni plochy tvofici kloub v maximalnim mozném kontaktu — tim
dochézi k optimalnimu ptenosu sil. Toto nastaveni vyzaduje koaktivaci vSech svall ob-
klopujicich dany kloub. Pro centrované postaveni je potieba integrace celého téla (Rintala
et al., 2016). Pii centrovaném postaveni jsou ,,kloubni pouzdra a kloubni vazy v minimal-
nim napéti (Kolat a Safatova in Kolaf, 2009, s. 246).

Centrované nastaveni ,,umoznuje kloubu idealni statické zatizeni** (Kolaf a Safa-
fova in Kolat, 2009, s. 246), tedy chrani pfed mechanickym stresem pasivni struktury
jako jsou ligamenta (ligg.), kloubni pouzdro, chrupavky a kloubni povrchy (Rintala et al.,
2016).

Centrated Decentrated

External Motion
(rotation) External Motion

(rotation)

Concentric Muscle Action Concentric Muscle Action
(rotation/compression) (rotation/compression)

Resultant Vector Resultant Vector

(compression) (compression)

2

Eccentric Muscle Action -
(counterrotation compression) Eccentric Muscle Action
{counterrotation compression)

Obrazek 4. Vlevo — centrované postaveni kloubu; vpravo — decentrované postaveni kloubu
(Ptevzato a upraveno z Rintala et al., 2016)

21



Bakalarska prace Vliv postaveni hypermobilnich loketnich kloub
na postaveni ruky v jégovych pozicich

Chybné nastaveni kloubu — decentrace — ma vliv na postaveni vSech ostatnich
kloubi téla (Rintala et al., 2016). Pti chybném postaveni kloubti nach4dzime nékteré svaly
nebo jejich Casti slabg, jiné zase pietizené snahou kompenzovat insuficienci pfedchoziho.
Opakovanim pohybt v decentrovaném postaveni dochazi k tvorb¢ ne zcela idealnich mo-
torickych programi. Ty nasledné negativné ovliviiuji vykon jedince. V takovych piipa-
dech by méla byt zahdjena korektivni stabiliza¢ni terapie.

Kvalita koordinace svalovych fetézci ovlivituje lokalni, regionalni a globalni ana-
tomické a biomechanické parametry svalovych fetézci. Pomoci opakovani danych cvi-
¢eni vznikd v centralnim systému novy automaticky model, ktery lze vyuZit pti dennich
¢innostech. (Frank et al., 2013)

Stejné principy lze aplikovat i na hypermobilni klouby, které maji vétsi tendenci
byt v decentrovaném postaveni nez klouby nehypermobilni — a to jak kvili zvySené laxi-
cité vaziva, tak porusSe propriocepce. Pravé opakované cviceni v centrovaném postaveni

hypermobilniho segmentu miize slouzit k jeho terapeutickému ovlivnéni.

3.2 Posturalni funkce

»Za fyziologické situace jsou jednotlivé pohybové segmenty vyvazeny (centroviny)
tak, Ze je posturalni napéti ve svalech (predevsim v povrchovych svalech) minimalni*
(Kolaf in Kolat, 2009b, s. 35). Ideélni posturu odvozujeme z ,,centralnich programii po-

sturdalni ontogeneze* (Kolar in Kolat, 2009b, s. 36).

3.2.1 Posturalni stabilizace

wPosturalni stabilizaci chapeme jako aktivni (svalové) drzeni segmentii téla proti
pusobeni zevnich sil Fizené centralnim nervovym systéemem.* Jde tedy o svalovou aktivitu,
ktera drzi segmenty téla predevsim proti plisobeni tihové sily. Pti statickych polohéch je
Lwprostrednictvim svalové aktivity zajistena relativni tuhost skloubeni koordinovana akti-
vitou agonistii a antagonisti* (Kolat in Kolar, 2009b, s. 39). Posturalni stabilizace je
soucasti jakékoli polohy a je jeho zédkladnim pfedpokladem (Kolat in Kolat, 2009b, s. 38),
a to jak na zacatku pohybu, tak i v prib&hu. Jako posturu nazyvame jakékoli drzeni téla

proti gravitaci, oproti tomu atituda je ,.postura iicelové zamérend* (Capova, 2016, s. 27).
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3.2.2 Poruchy postury

O poruchu postury se jedna v ptipadé¢ svalové insuficience pii zpeviovani kloub-
nich segmentl. Dusledkem je pretézovani daného segmentu Jako pfi¢iny poruchy seg-
mentalni stabilizace klouba Kolaf a Safafova (in Kolat, 2009, s. 234-235) uvadi:

1) chybnou neuromuskularni kontrolu podminénou:

a. poruchami posturalniho vyvoje;
b. habituaci chybnych dynamickych stereotypt;
c. ochranou funkci CNS;

2) nedostate¢nost svalll zajiStujicich segmentdlni kloubni stabilizaci, kterou
oznacujeme jako funkéni poruchu;

3) vazivovou insuficienci a poruchy lokalnich, regionalnich a globalnich anato-
mickych parametrti — v disledku vrozenych vyvojovych vad ¢i ziskanych trau-
maticky vzniklych morfologickych zmén. (Kolaf in Kolat, 2009b, s. 40; Kolaf
a Safafova in Kolaf, 20009, s. 234-235)

3.3 Opora

Oravcova v souvislosti s posturou hovofi o tzv. opofe. Uvadi, ze aby mohl vznik-
nout pohyb, je nejprve nutné vytvotit oporu — pevny bod. RozliSuje dva druhy opory:
1. opora strukturalni — je pasivni, vzniké zavéSenim nebo zapienim se do struk-
tur vlastniho téla. Nelze tak zajistit centraci kloubi a jejich stabilizaci. Dochazi
k ptetézovani, zeyména k nadmérnému zatizeni vazivovych struktur;
2. opora funkéni — je aktivni, vznikéd koaktivaci antagonistickych svald. Zajis-
tuje tak centraci kloubtl, tedy svalovou synergii, ktera brani preté¢Zovani.
Pasivni opofte je dilezité se pfi jogovém cviceni vyhnout pfedevsim u hypermo-
bilnich jedincti, jejichz kvalita vaziva je jiz naruSena. Pii takové opotfe by mohlo dojit
k jesteé vétsi poruse vazivové funkce dusledkem ,,vytahani* vazivovych struktur a ke

ztrat¢ pruznosti. (Oravcova, 2016, s. 83-86)
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4 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE LOKETNIHO KLOUBU

Horni konéetina (HK) je pfedevsim organ komunikacni, ktery svou pohyblivosti
umoznuje kontakt se zbytkem téla i okolim. V raném détstvi slouzi horni koncetiny
(HKK) spole¢né¢ s dolnimi koncetinami k lokomoci. Postupem ontogenetického vyvoje
horni koncetiny tuto funkci sice neztraceji, ale nahrazuji ji funkci tchopovou a manipu-
la¢ni (Dylevsky, 2009b, s. 99; Véle, 2006, s. 265). U dospé€lého cloveéka se lokomocni
funkce horni koncetiny uplatiiuje piedevsim pii sportovnich aktivitach — béh na lyzich,

horolezeni, nordic walking (Kra¢mar et al., 2017).

4.1 Anatomie loketniho kloubu

Art. cubiti — kloub loketni je kloub slozeny. Sklada se ze tfi kosti: kosti pazni
(humerus), kosti loketni (u/na) a kosti vietenni (radius). Tyto tii kosti dohromady tvofi
tii klouby: art. humeroulnaris mezi kosti pazni a loketni, art. humeroradialis mezi kosti
pazni a vietenni a art. radioulnaris proximalis mezi kosti loketni a vietenni (Hudak
a Kachlik, 2017, s. 78; Bartonic¢ek a Heit, 2004, s. 103). Loketni kloub ma dva stupné
volnosti supinaci (An a Morrey in Morrey, 2018, s. 33) — hlavnim pohybem je flexe a ex-
tenze — pti ucasti pohybu v art. radioulnaris distalis zde také probiha supinace a pronace
(Morrey et al. in Morrey, 2018, s. 12-13; Hudak a Kachlik, 2017, s. 78). Pomoci loketniho
kloubu méni koncetina svou délku, tzv. teleskopické funkce (Dylevsky, 2009b, s. 99).

Obe¢ kosti predlokti jsou spolu v dlouhé ose spojeny vazivovou mezikostni mem-
branou (membrana interossea antebrachii). Jednotlivé snopce jdou Sikmo smérem od
radia k ulné. (Dylevsky, 2009a, s. 163; Hudék a Kachlik, 2017, s. 79)

Kloubni pouzdro loketniho kloubu mé zacatek pod epikondyly kosti pazni
a upina se na krcek kosti vietenni a na kost loketni. Kloubni pouzdro vytvari recessus
sacciformis, coz je vychlipenina pouzdra v misté kr¢ku kosti vietenni (Hudak a Kachlik,
2017, s. 78), ktera se pii flexi predlokti fasi (Cihdk, 2011, s. 241).

Loketni kloub obsahuje tii vazy: ligamentum (lig) collaterale ulnare nachéazejici
se na medidlnim okraji kloubu a ma trojuihelnikovity tvar; lig. collaterale radiale na late-
ralnim okraji a /ig. anulare radii, které ma zacatek 1 upon na ulné a obtaci se kolem hla-
vice kosti vietenni (Morrey et al. in Morrey, 2018, s. 9; Hudak a Kachlik, 2017, s. 78;
Bartoni¢ek a Heit, 2004, s. 105-107) — dle Cihaka (2011, s. 241) kolem kréku kosti vie-
tenni — brani proti luxaci humeroradidlniho skloubeni (Hudak a Kachlik, 2017, s. 78,

Floyd, 2015, s. 147). Lig. collaterale ulnare (mediale) se skldda ze tfi Casti: lig.
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humerocoracoideum, lig, olecranohumerale a lig. obligqum Cooperi. Lig collaterale ra-
diale (laterale) se sklada také ze tii Casti: lig. collaterale laterale, lig. collaterale laterale
ulnare a lig. anulare radii (Bartoni¢ek a Heft, 2004, s. 107). Na stabilité loketniho kloubu
se podili 1 kolem probihajici Slachy svali — zeyjména m. biceps et triceps brachii (Marieb

a Mallatt, 2005, s. 227).

4.1.1 Anatomické varianty kladky kosti pazni

Kladka kosti pazni (trochlea humeri) je tvotena dvéma nestejné velkymi kuzely,
které jsou odd€lené centralné vedenym zldbkem, resp. ryhou (Dylevsky, 2009a, s. 162).
Pozice této ryhy nesmétuje vertikalné ale Sikmo. Odklonem osy ryhy kladky od vertikaly
vznikaji individualni odchylky ve vzdjemném postaveni osy paze a osy predlokti (Dylev-
sky, 2009b, s. 106; Kapandji, 1982, s. 84-85) (Obrazek 5).
Prabéh ryhy kladky po pfedni ¢asti trochlei mtize byt ve tfech riznych variantach,
od nichz se nésledné odviji thel svirajici predlokti s pazi pfi flexi.
e Typ I, vice ¢asty — zepiedu je ryha kladky vertikdlni. Béhem flexe je pted-
lokti ve stejné ose jako pazni kost.
e Typ II, mén¢ Casty — ryha kladky je seSikmena zeptedu laterdlnim smé-
rem. Pfi flexi se predlokti uchyluje lateralné od pazni kosti — do abdukce.
e Typ III, vzacny — kladka se jevi seSikmena zepfedu medialné. Pii flexi se
predlokti uchyluje medidlné k pazni kosti — do addukce. (Dylevsky,
2009b, s. 106; Kapandji, 1982, s. 84-85)
Po zadni ¢asti kladky bézi ryha vzdy Sikmo lateraln€. Tim pii extenzi dochazi
k seSikmeném postaveni klady (Kapandji, 1982, s. 84-85). Predlokti tak mifi Sikmo do
stran od téla a tvofi s nim tupy thel primérmé velikosti 170°. Oznacuje se také jako
,carrying angle® nebo abdukéni uhel predlokti. Pokud je horni koncetina v zékladnim
anatomickém postaveni, nachdzi se loketni kloub v mirné fyziologické valgozité (Bitnar

in Kolaft, 2009a, s. 152; Dylevsky, 2009b, s. 106; Bartonic¢ek a Heit, 2004, s. 103).

N

Obrazek 5. Schéma typu variant kladky kosti pazni a jejich vliv na smér pohybu (Pfevzato
a upraveno z Kapandji, 1982, s. 85)
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4.2 Kineziologie loketniho kloubu

Distalni konec paZzni kosti obsahuje dvé kloubni plochy: trochlea humeri a capi-
tulum humeri. Dohromady tyto dva ttvary vypadaji jako mic¢ a civka na stejné ose. Tato
osa udava osu pohybu pro flexi a extenzi. Trochlea humeri ma kladkovy tvar s ryhou,
ktera lezi v sagitalni rovin¢ a je z obou stran obklopena dvéma konvexné vypouklymi
kraji. S ulnou trochlea humeri artikuluje v incisura trochlearis ulnae. Capitulum humeri
ma hemisféricky tvar a lezi lateraln¢€ od trochlei. Artikuluje s hlavickou radia ve fovea
artikularis capitis radii. Na rozdil od trochlei, ktera vy¢niva od osy humeru dorzalné,
capitulum vy¢€niva doptfedu. (Bartonicek a Heit, 2004, s. 104; Kapandji, 1982, s. 76-77)

Na distalnim konci humeru nachédzime 3 prohlubné: na dorzalni stran¢ lezi fossa
olecrani, do niz se pti extenzi piedlokti vklada olecranon ulnae; na ventralni strané je
fossa coronoidea, kam se pfi flexi predlokti vklada processus coronoideus ulnae; vedle
fossa coronoidea se laterdlnim smérem nachézi fossa radialis, do které se vklada pfi flexi
predlokti capitulum humeri (Morrey et al. in Morrey, 2018, s. 9; Hudak a Kachlik, 2017,
s. 44-45; Dylevsky, 2009b, s. 106; Bartonic¢ek a Hett, 2004, s. 103). Tyto prohlubné zvét-
Suji kloubni rozsah pohybu do flexe i extenze tim, Ze oddaluji misto dotyku predloketnich
kosti s pazni kosti (Kapandji, 1982, s. 78-79).

Distalni ¢asti humeru a incisury trochlearis ulnae jsou odklonéné 30° od frontalni
roviny. Toto uloZeni obou kloubnich ploch dovoluje provést flexi z nésledujicich divodu:

1. processus coronoideus ulnae se dostavd do kontaktu s kosti pazni
pouze, kdyZ jsou obé dv¢ kosti k sob¢ paralelni;

2. pii plné flexi je mezi obéma kostmi dostateCny prostor pro ptiléhajici
svaly. (Morrey et al. in Morrey, 2018, s. 13; Bartoni¢ek a Hett, 2004,
s. 105)

Kdyby tomu tak nebylo, flexe loketniho kloubu by byla omezena pouze na 90°
kvuli pred¢asnému kontaktu humeru a ulny; béhem plné flexe by nezbyl zadny prostor
pro okolni svaly a zaroven by nebylo mozné dosahnout plné extenze, kviili pred¢asnému
kontaktu olecranonu a kosti pazni (Kapandji, 1982, s. 78-79). Toto postaveni je tedy kom-
promisem mezi bezpe¢nym uloZenim humeru a ulny pfi plné extenzi a zaroven zachovani
co mozna nejvetsi mozné flexe (Malone a Larson in Morrey, 2018, s. 3-4).

Proximalni ¢ast radia je tvorena tzv. hlavickou, kterd je svym tvarem uzpiiso-
bena k tomu, aby bylo mozné nezéavisle na sobé vykonavat flexi/extenzi a supinaci/pro-

naci. Horni ¢ast je konkdvni a odpovida tak svym tvarem konvexn¢ tvarované capitulum
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humeri; obvod caput radii tvoti circumferentia articularis, jez artikuluje s insicura radi-
alis ulnae. Pti plné extenzi je v kontaktu s humerem pouze ptedni polovina hlavicky ra-
dia. Pfi plné flexi pfesahuje okraj hlavicky radia ptes kloubni plochu hlavicky humeru
a dostava se do fossa radialis. (Hudak a Kachlik, 2017, s. 46; Kapandji, 1982, s. 82-83)
Kloubni ligamenta se ucastni predev§im udrzovani kloubnich ploch v apozici
a stabilizuji kloub (Kapandji, 1982, s. 80-81). Membrana interossea antebrachii slouzi
k fixaci obou kosti predlokti k sob¢, pfedstavuje prostor pro zacatky hlubokych svali
predlokti. Ugastni se na prenosu tlaku z radialniho okraje ruky a ptredlokti na ulnu a hu-
merus (Hudak a Kachlik, 2017, s. 79; Dylevsky, 2009a, s. 163), dale pomdha absorbovat

a prenaset sily ptsobici na ruku pfi neseni biemene (Floyd, 2015, s. 147).

4.2.1 Pohyby v loketnim kloubu a jejich rozsahy

Vzhledem k tomu, Ze v zakladnim postaveni jsou loketni klouby plné v extenzi
(180°), rozsah pohybu do extenze je nula stupiiti. (Hudak a Kachlik, 2017, s. 78)

Flexe je pohyb pfedloktim vpted. Aktivni flexe mé rozsah do 145°, pasivni flexe
az 160°, kdy mezi zapéstim a ramenem zlstava prostor velikosti pésti, tzn. zapésti se
nikdy nedotkne ramene. (Floyd, 2015, s. 146-147; Kapandji, 1982, s. 94-95)

Flexe lokte spojena se supinaci dovoluje ¢lovéku dopraveni potravy do Ust, oproti
tomu extenze spolecné s pronaci slouzi k uchopovani potravy (Kapandji, 1982, s. 74-75).

V loketnim kloubu lze také provadét rotaci ptedlokti, tzv. pronace a supinace
(Hudak a Kachlik, 2017, s. 45-46). Rozsah do supinace je 0-90°, kdy radius s ulnou jsou
rovnobéZzné vedle sebe. Rozsah pohybu do pronace je 0-90°, kdy dochézi k pfetoceni
radia pres ulnu (Hudék a Kachlik, 2017, s. 78). Palec se pfi pronaci dostava optimalniho
postaveni pro Gchop, zaroven se dostava do zorného pole a tim pod ptimou kontrolu zraku

(Dylevsky, 2009b, s. 106).

4.2.2 Omezeni rozsahu pohybu do extenze a hyperextenze

Extenzi loketniho kloubu omezuji tfi faktory:
1) kontakt olecranon-fossa olecrani;
2) napéti predniho vazu loketniho kloubu;
3) rezistence svali patiicich mezi flexory predlokti (musculus (m.) biceps,

brachialis). (An a Morrey in Morrey, 2018, s. 35; Kapandji, 1982, s. 86)
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Pokud kterykoli z téchto tii faktorti neplni stabiliza¢ni funkci a nevymezuje rozsah
pohybu do extenze, miize dojit ke vzniku hypermobility loketniho kloubu do nadmérné
extenze — napiiklad zvysSenou laxicitou vaziva ¢i mensim olecranonem. Dochazi tak k hy-
perextenzi, kterou povazujeme za fyziologickou do 5-10°. nalézédme ji pfedevSim u zen a
u déti (Floyd, 2015, s. 147; Cihak, 2011, s. 241; Kapandji, 1982, s. 94-95).

Contompasis skoére déli miru hypermobility loketniho kloubu do ¢tyt stupiti:

1. Hyperextenze 0-5 stupni

2. Hyperextenze 10-15 stupna

3. Hyperextenze 16-20 stupiii

4. Hyperextenze >20 stupiiti. (Grahame in Keer, 2003a, s. 5)

4.2.3 Svaly zajist’ujici pohyby v loketnim kloubu

Pohyby jsou zajistovany svaly, jenz obklopuji loketni kloub. Hlavnimi svaly pro-
vadéjicimi flexi lokte jsou m. brachialis a m. biceps brachii, mezi pomocné patii m. pal-
maris longus, m. pronator teres, m. flexor carpi ulnaris et radialis, m. flexor digitorum
superfilicalis, m. brachioradialis. Takika jedinym svalem zajist'ujicim extenzi predlokti
je m. triceps brachii, m. anconeus je svalem pouze pomocnym. Hlavnimi svaly pronace
jsou m. pronator teres a m. pronator quadratus. Hlavnim svalem pro supinaci je m. su-
pinator a m. biceps brachii (Hudak a Kachlik, 2017, s. 92). Pomocnymi svaly pro supinaci
1 pronaci jsou v krajnich polohach m. brachioradialis a musculi (mm.) extensores carpi
radiales (Dylevsky, 2009a, s. 264). Krom¢ svali vykonavajicich vySe zminéné pohyby
obsahuje kloub také musculi articulares, svalové snopce v kloubnim pouzdru branici

uskiinuti pouzdra pii pohybu. (Floyd, 2015, s. 147)

4.2.4 Stabilita loketniho kloubu

Stabilitu loketniho kloubu zajist'uji statické a dynamické slozky.
1. Statické slozky — se déli na primérni a sekundarni:
e primarni — art. ulnohumerale (az 50 % stability kloubu), lig. collate-
rale mediale, lig. collaterale laterale;
e sekundarni— art. radiohumerale, Slachy flexorii a extenzora piedlokti
a kloubni pouzdro.
2. Dynamické sloZzky — svaly obklopujici loketni kloub. (Bryce a Armstrong,
2008)
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Tyto slozky lze také rozdélit na:

1. Kosténé struktury kloubu:

ve flexi — posterolateralni stabilitu zajist'uje pocessus coronoideus vlo-
zeny do fossa coronoidea, stabilitu do valgozity zajistuje caput radii
vlozeny do fossa radialis;

v extenzi — olecranon vlozeny do fossa olecrani. (Floyd, 2015, s. 145;

Bryce a Armstrong., 2008)

2. Vazivové struktury kloubu:

kloubni pouzdro — je pii extenzi napnuto ve ventralni ¢asti, pti flexi
na dorzalni ¢asti. Kloubni pouzdro zajist'uje predevsim stabilitu do ex-
tenze;

kolateralni vazy — jejich funkce je zavisla na supinaci/pronaci pred-
lokti. Pfi pronaci mé vétsi roli lig. collaterale laterale (stabilizuje do
varozity a do rotaci), pfi supinaci lig. collaterale mediale (stabilizuje
do valgozity a posteromedialné¢) spole¢né s napnutymi pronatory pted-

lokti.

3. Svaly priléhajici ke kloubu

Flexory/extenzory loketniho kloubu, pronatory/supinatory predlokti
a extenzory piredlokti. M. anconeus zabranuje varozité a posterolate-
ralni rotaci.

Kontrakce téchto svalii chrani mékké struktury loketniho kloubu pted

poskozenim. (Bryce a Armstrong, 2008)
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5 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE DISTALNIHO RADIOUL-

NARNIHO KLOUBU

5.1 Anatomie distalniho radioulnarniho kloubu

Art. radioulnaris distalis je jednoduchy kloub kolovy. Je tvofeny hlavici ulny
(konkrétné circumferentia articularis capitis ulnae) a zarezem na kosti vietenni (incisura
ulnaris radii). (Hudak a Kachlik, 2017, s. 79; Dylevsky, 2009a, s. 163)

Kloubni pouzdro pro radioulnarni distalni kloub je spole¢né i pro radiokarpalni
a mediokarpalni kloub. Z ptedni i1 zadni strany kloubni pouzdro zesiluji ligamentdzni
pruhy. Mezi jednotlivymi karpalnimi kostmi se nachazeji ligg. linterossea, kteréa je na-
vzajem spojuji. Mezi radidlnim a ulndrnim okrajem karpalnich kosti lezi retinaculum
flexorum, které vytvaii karpalni tunel, jimZ do dlan¢ prochdzi §lachy flexorti prstd, cévy

anervy. (Dylevsky, 2009a, s. 164)

5.2 Kineziologie distalniho radioulnarniho kloubu

Pohyb v distalnim radioulnarnim kloubu probihd zaroven radioulnarnim kloubu
proximalnim, ktery je soucasti komplexu loketniho kloubu. Tyto dva klouby dohromady
umoziuji pohyb pronace a supinace. Zjednodusené lze fici, Ze mobilni radius obiha okolo
fixované ulny. Ve skutecnosti krom tohoto rotacniho pohybu dochazi také k translaci hla-
vicky ulny. Pfi maximalni pronaci se hlavicka ulny posouva dorzalné, pfi maximalni su-
pinaci ventralng. Nejvétsi kontakt spolu kloubni plochy maji ve sttednim postaveni mezi
supinaci a pronact, pfi pfevaze supinace i pronace se kontakt snizuje. (Bartonicek a Heit,
2004, s. 141)

Osa pohybu v proximalnim kloubu probihd piiblizn€ stfedem hlavicky radia,
v distdlnim kloubu kolem hlavi¢ky ulny opisuje nepravidelnou kiivku, tzv. centrodu.

(Bartonicek a Heft, 2004, s. 141)
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6 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE ZAPESTI A RUKY

6.1 Anatomie zapésti a ruky

wAkrum horni koncetiny zacinana radiokarpalnim skloubenim a konci poslednimi
falangealnimi clanky. Do oblasti ruky pak musime jesté funkcné zapocitat distalni ra-
dioulnarni kloub. .. (Bitnar in Kolaft, 2009b, s. 155).

Kostény podklad ruky (ossa manus) tvoti: 8 kosti zapéstnich (ossa carpi), 5 kosti
zaprstnich (ossa metacarpi) a 14 ¢lanka prsti (phalanges), nesmime zapomenout ani na
kosti predlokti. Dohromady se tedy ruka sklada z 29 kosti. Kosti zapéstni jsou svym tva-
rem kosti kratké a jsou uspotradany do fady proximalni a distalni. (Hudak a Kachlik, 2017,
s. 42, 46; Floyd, 2015, s. 170)

Kosti zaprstni jsou kosti dlouhé, stejné€ jako ¢lanky prstli. VSechny prsty ruky jsou
tvofeny tfemi ¢lanky (zékladni, stfedni a koncovy) kromé palce, ten je tvofen pouze ¢lan-
kem zédkladnim a koncovym. (Hudéak a Kachlik, 2017, s. 48; Floyd, 2015, s. 171)

Mezi klouby v oblasti ruky se tadi: zapestni kloub (art. radiocarpalis) a klouby
ruky (articulationes (artt.) manus). Zapéstni kloub je kloub sloZeny obsahujici kloubni
disk. Stykaji se v ném kosti proximalni fady zapéstni kromé os pisiforme, kloubni disk
a vietenni kost. MoZn¢é pohyby v zapéstnim kloubu jsou: palmarni a dorzalni flexe, ul-
narni a radialni dukce. SloZenim vsech téchto pohybii vznika cirkumdukce. (Hudak
a Kachlik, 2017, s. 79; Floyd, 2015, s. 172; Bitnar in Kolat, 2009b, s. 155)

Kloubi ruky je velké mnoZzstvi. Pohyby v jednotlivych kloubech se sdruzuji a vy-
tvaii tak slozité pohyby ruky zajist'ujici jemnou motoriku, pfedev§im uchop. Art. medio-
carpalis je kloub slozeny ve tvaru pismene S, mezi proximalni a distalni fadou kostni
zépestnich (Hudék a Kachlik, 2017, s. 80, Dylevsky, 2009b, s. 120). ,,Toto skloubeni je
vzhledem k tvaru kloubni plochy a cetnému ligamentoznimu apardtu strukturou z pohy-
bového pohledu mirné rigidni, avsak i v nem probihaji drobné pohyby, jez jsou velmi du-
lezité pro kinematiku celé ruky* (Bitnar in Kolar, 2009b, s. 155). Ani na jednu fadu kosti
zapesti se neupina zadny sval, ktery by konal pohyb v tomto kloubu — flexory a extenzory
zapé&sti se upinaji na metakarpy (Bartonicek a Heit, 2004, s. 141).

Mezi jednotlivymi kostmi zapé&stnimi se nachazi artt. intercarpales. Os trapezium
a prvni metakarpalni kost tvoti art. carpometacarpalis pollicis sedlového tvaru umoziu-
jici pohyby do flexe/extenze, abdukce/addukce a také do rotace. SloZzenim téchto pohybt

je mozna opozice/repozice palce. Mezi ostatnimi kostmi zapestnimi a bazemi zaprstnich
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kosti se nachazi artt. carpometacarpales. (Hudak a Kachlik, 2017, s. 81; Bitnar in Kolaf,
2009b, s. 156)

Mezi kostmi zaprstnimi a kostmi prstil jsou artt. metacarpophalangeae, tvarem
klouby elipsovité, dovolujici flexi/extenzi a — pii extenzi téchto kloubli — radialni/ulnarni
dukei, cili abdukci/addukci. Mezi jednotlivymi ¢lanky prsta jsou artt. interphalangeae
proximales et distales —klouby kladkové. Lze v téchto kloubech provést pouze flexi a ex-
tenzi. (Hudak a Kachlik, 2017, s. 81; Bitnar in Kolafr, 2009b, s. 156)

Pohybt ruky se Gcastni svaly piedlokti a dale pak samotné svaly ruky, které se
déli na svaly thenaru, hypothenaru, meziprstni svaly a mm. lumbricales. (Hudak a Kach-
lik, 2017, s. 142)

Pohyby v zapéstnim kloubu a dalSich kloubech zajist'uji tyto svaly: pohyby do
flexe — m. flexor carpi radialis et ulnaris, m. flexor digitorum superficialis et profundus,
dale pak m. palmaris longus a m. flexor pollicis longus; pohyby do extenze — m. extenzor
carpi radialis longus et brevis, m. extenzor digitorum, m. extenzor carpi ulnaris, dale pak
m. extenzor digiti minimi a m. extenzor indicis; pohyby do radialni dukce — m. flexor carpi
radialis, m. extenzor carpi radialis longus et brevis, m. abduktor pollicis longus; pohyby
do ulnérni dukce — m. flexor carpi ulnaris a m. extenzor carpi ulnaris. (Hudak a Kachlik,
2017, s.92)

Velké mnozstvi kloubil v oblasti ruky umoziuje provadét slozité a rozmanité po-
ontogenetickému vyvoji jedince. Mezi hlavni typy Uchopu patii: Gchop digitopalmarni
(mezi dlani a prsty), tchop palmarni s palcovym zamkem (celou rukou), uchop se subter-
minalni opozici palce a ukazovadku (pinzetovy), ichop s termindlni opozici palce a uka-
zovaku (mezi konecky prstit), ichop s lateralni opozici (klepeto) a uchop interdigitalni

(cigaretovy). (Bitnar in Kolaf, 2009b, s. 157-158)

6.2 Opérna funkce ruky

Opérnd mista téla tvoti punctum fixum nutné pro vzpiimeni i cileny pohyb. Pokud
je chybné vytvofena opora, nemize vzniknout svalova rovnovaha. Proto je nutné soustie-
dit se na ,,spravné centrovani opory*, v tomto piipad¢ zejména na postaveni ruky (Obra-

zek 6). (Kolaf a Safaiova in Kolat, 2009, s. 243-244)
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Obrazek 6. Opérnévfunkce. Ruka: centrované (a), decentrovné (b) postaveni (Pievzato
a upraveno z Kolaft, Safarova in Kolat, 2009, s. 244)

Kolar (in Kolaf, 2009b, s. 55-56) ve své knize popisuje ,,test polohy na ctyrech™
s fyziologickym kineziologickym obsahem horni koncetiny: ,,...zapésti, loketni a ramenni
klouby a lopatky v centrovaném postaveni. Za tohoto predpokladu se dlané opiraji o pod-
loZku celou plochou rovnomeérne. Lopatky jsou v kauddlnim postaveni fixovany k hrud-
niku...* Naopak jako neidealni povazuje, kdyz: ,, ...laterdalni a dolni casti lopatek odsta-
vaji od hrudniku, lopatky jsou elevovany, dolni uhly lopatek jsou zevné rotovany, ramena
Jjsou ve vnitini rotaci; opora ruky je vice v oblasti hypothenaru...*

Kobesova et al. (2015) pfi cviceni pozice na Ctyfech (9. mésic vyvojového veéku)
a v pozici ,,medvéda“ (12. mésic vyvojového veku) — vychdzejicich z vyvojové tady
a podle konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) — popisuje zony opory
na rukach, tak ze zatizeni je rozlozené na celou dlan, rovnomérné mezi metakarpofalan-
gealni klouby, rovnomérné mezi thenarem a hypothenarem. Prsty na rukou jsou volné
extendovany (ne ve flexi ¢i hyperextenzi), ob¢€ ruce ,,uchopuji“ zem. Dochézi tak k vy-
tvoreni opory a funk¢éniho centrovaného postaveni ruky. Naopak jako patologické je po-
vazovano veétsi zatizeni hypothenaru, kdy dochazi k nadlehCeni thenarové Casti dlané
a flexi loketniho kloubu.

Kapandji (1982, s. 168-169) popisuje polohu ruky na rovném povrchu tak, Ze se
ruka rozprostira a oplostuje. Kontakt je vytvoien v oblasti thenaru, hypothenaru, hlavicek
metakarpl a palmarni ¢asti prstii. Jediné misto, které neni v kontaktu s podlozkou je in-

ferioro-lateralni ¢ast dlané (Obrazek 7).
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Obrazek 7. Poloha ruky na rovném povrchu (Pievzato a upraveno z Kapandji, 1982, s. 169)

Dylevsky (2009b, s. 119) uvadi, Ze z funkéniho hlediska se ruka d¢li na dva pa-
prsky: medialni (tvofeny 4. a 5. prstem) a lateralni (tvofeny 1. a 2. prstem). ,,T7eti prst ma
nestabilni polohu.* Tomuto déleni odpovida i rozloZeni zatizeni ruky pfenaSené prevazné
na medialni a laterdlni okraj ruky (Buchtelova, 2018, s. 63).

Jako kontrast k vy$e uvedenym zdrojim dodavame pohled Roswithy Brunkow,
ktera ve své metod€ uziva ,,archetypu pohybovych vzori*“. V aktivnich pozicich v opote
na hornich koncetindch nastavuje akrum nasledovné: ,,maximdlni dorzadlni extenze za-
pésti, palec a malicek jsou v mirné abdukci, ostatni prsty v semiflexi, vnitini cast ruky je
kopulovité klenuta. Oprenim o koren ruky dojde k maximalni dorzadlni extenzi ruky, paze,
trupu i dolnich koncetin.* (Haladova, 1997, s. 114). Tato izometricka aktivita koncetin se
trup, kde aktivuje zkiizené svalové fetézce (Pavla, 2003, s. 133). Bylo zjisténo, Ze vySe
zminéna maximalni dorzalni extenze (1épe flexe) neni podminkou pro aktivaci trupovych
svalovych fetézcl — tedy Ze staci mensi nez maximalni dorzélni flexe zapésti (Brozova,
2006).

Z metody R. Brunkow vychazi a navazuje na ni Ingrid Palas¢akova Springrova
metodou Akralni koaktivaéni terapie (ACT) (Palas¢akova Springrova, 2018, s. 13). I zde
je peclivé popisovano postaveni aker pti vzpérnych pozicich. Ruka béhem nich ma byt
drzena v kupolovité poloze tvorené podélnou a pticnou klenbou (Obrazek 8). PFiéna

klenba je tvofena tfemi systémy: proximalni ¢ast (distalni fada karpéalnich kustek) je
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rigidni; centralni opérny bod (os capitatum zpevnéné interkarpalnimi vazy); distalni ¢ast
(karpometakralni skloubeni) je mobilni. Opérnym bodem je druhé a tfeni karpometakar-
palni skloubeni. Podélna klenba kopiruje druhy a tfeti metakarp a druhy a tfeti prst. Pro-
ximalni ¢ast podélné klenby (spojena s karpem) je rigidni a distalni ¢ast je mobilni. Me-
toda ACT vychazi z nastaveni ruky Kapandjim popisovaného klidového (funkcniho) po-
staveni ruky (Palas¢akova Springrova, 2018, s. 21). Piedlokti se nachazi v semipronaci,
zapésti 30° dorzalni flexe a addukce, palec v linii s vietenni kosti a v uhlu 45°s druhym
metakarpem, metakarpalni a interfalangeélni klouby palce jsou téméf pln¢ extendovany.
Ostatni prsty lehce flektovany, metakarpalni klouby téchto prsti jsou ve flexi (Kapandji,
1982, s. 276-277). Palaséakova Springrova déle popisuje diagnostiku a typologii klenby
ruky. Popisuje 4 typy klenby ruky (Pfiloha 1).

|\

T

Obrazek 8. Klenba ruky v opoie (vpravo) a plochoruéi v opore (Pievzato a upraveno Palas-
¢akova Springrova, 2018, s. 23)

Spiraldynamik® vyuziva , princip kulovité klenby ruky* (Larsen a Miescher, 2018,
s. 115). Autofti popisuji dvoji postaveni ruky — ruku ve tvaru koule a plochou talitovitou
ruku. V obou téchto ptipadech je zésadni udrZet tzv. C-oblouk mezi zakladnimi klouby
palce a malicku, kdy oba tyto klouby jsou v opozici. Tim vznika ,,stabilizujici opérny
oblouk*, ktery je zdkladnim ptedpokladem pro klenbu ruky a zaroven pro kvalitni jemnou
motoriku. Pro spravnou tvorbu C-oblouku mezi palcem a malikem je potifebna aktivita
svall zajistujicich addukci a opozici téchto prstd, zaroveii 1 jejich abduktort, jenz zajis-
t'uji Sitku celé ruky. Na tvorb¢ klenby se podileji i meziprstni svaly ruky (Larsen a Mie-
scher, 2018, s. 117-118). Pti absenci C-oblouku dochdzi k ,,nespravné zatézi a unavné, ke
stazeni a nakonec k chronickym zanétim* (Larsen a Miescher, 2018, s. 120). Pfi sprav-
ném postaveni je prostfednicek ve stejné ose jako predlokti, koncové klouby palce a ma-

licku mifi k sob¢ (Larsen a Miescher, 2018, s. 122).
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Obrazek 9. Pozice poloZené ruky na podloZce — vlevo — 1. faze tichopu, vpravo — 2. faze
tuchopu (Pfevzato a upraveno z Oravcova, 2016, s. 142)

Oravcova (2016, s. 142-143) popisuje pozici ruky v opofte: ,,roztahnéte lehce prsty
a dlan do sirky (1. faze uchopu), zlehka k zemi pritlacte palcovou, malikovou hranu a ko-
Fen ruky (tj. misto za zapéstim), zaprstni klouby priblizte k zapésti, tim vznikne prostor
pod stiredem dlané a cela ruka jako by vytvorila ,, prisavku* (2. faze tichopu)*.

Z nasi reSerS$ni prace vyplyva, Ze autofi se v ndzoru na opérnou funkci horni kon-
Cetiny — resp. postaveni akra — mezi sebou zdsadnim zptisobem lisi. Lze fici, Ze v tuto
chvili neexistuje jednotny nazor na spravné nastaveni akra ¢i hodnoceni jeho funkcnosti.
Autofi Casto vychazi z vlastnich klinickych zkuSenosti, av§ak podle naSich patrani nee-
xistuje Zadna prace, ktera by potvrzovala ¢i objektivizovala vhodnost nékteré z vySe uve-

denych metod.

6.3 Vyvoj opérné funkce akra horni koncetiny

Jak jiz bylo zminéno, funkce ruky podléh4 ontogenetickému vyvoji jedince (Bit-
nar in Kolaf, 2009b, s. 157-158). Lze také fici, Ze akrum horni koncetiny je svym vyvojem
zavislé na ,,hybnosti osového organu a dale kulovych a stiednich kloubu* (Skalickova-
Kovacikova, 2017, s. 18). Pii ontogenezi se nejprve vyviji opora o horni koncetiny, na-
sledné se rozviji cilena, fazicka hybnost ruky, jesté pozdéji opora o dolni koncetiny. Na
rika ruky (Capova, 2016, s. 72; Vystréilova et al., 2006).

V novorozeneckém obdobi nejsou horni koncetiny schopné opérné funkce (Ko-
14t in Kolaf, 2009a, s. 96). Jak v poloze na biiSe, tak v poloze na zadech jsou ramena
v elevaci, protrakci a vnitini rotaci, loketni klouby v maximalni flexi a pronaci, na rukou
vidime ulnarni dukci, flexi zépésti, flexi prstl, addukci metakarpi — krom prvniho me-
takarpu, ktery je v nulovém postaveni — palec je ulozeny do dlan¢. Dité je ale schopné

ruku oteviit. V poloze na bfise se dostavaji horni koncetiny v oblasti zapésti diky pronaci
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piedlokti do kontaktu s podlozkou (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 16-17; Vojta a Pe-
ters, 2010, s. 7; Kolar in Kolafr, 2009a, s. 97).

V novorozeneckém obdobi neni vyvinuta schopnost koaktivace — ,,synchronni ak-
tivity mezi svaly s antagonistickou funkci* (Kolar in Kolar, 2009a, s. 97), nejsou tedy ani
vnéjsi rotatory a adduktory ramene zapojeny do synergie. Proto pracuje kulovy kloub
ramenni nikoli jako kulovy, ale jako kladkovy. Stfedni kloub horni koncetiny — loket — je
extendovan pouze pomoci dlouhé hlavy m. triceps brachii. Dalsi hlavy m. triceps brachii
se do extenze zapojuji pozdéji.

V obdobi ¢tyF tydni se snizuje napéti dlouhé hlavy m. triceps brachii a m. biceps
brachii —uvolnuje se tak extenze paze a flexe lokte. V poloze na bfise klesa loket k pod-
lozce. (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 18)

Do Sestého tydne véku je fizeni motoriky fizeno zejména na miSni urovni, hybnost
je téméf vyhradné reflexni v agonisticko-antagonistickém rezimu. Od Sestého tydne se
postupné zapojuji i kmenové struktury spolecné s vestibularnimi a cerebellarnimi a davaji
tak vznik synergickému fungovani antagonisti. To vrcholi v tfetim mésici, kdy je fizeni
pohybu piesunuto na suprakortikalni aroven. (Capova, 2016, s. 40-45)

V obdobi Sesti tydni nastupuji rovnovazné mechanismy — koaktivace. Do postu-
ralni aktivity se dostavaji fazické svaly, které jsou ,,fylogeneticky, resp. ontogeneticky
mladsi* (Kolaf in Kolét, 2009a, s. 98). Objevuje se aktivita zevnich rotatort paze, vznika
tak synergie zevnich rotatorti, adduktorii a abduktorti. Aby bylo dosazeno takové synergie
v oblasti ramene, je nejprve nutné, aby se dostala lopatka kaudalné a do addukce a pomoci
m. serratus anterior se propojila s hrudnikem. Touto skute¢nosti je podminéna funkce
ramenniho kloubu jako kulového. Spole¢né s vnéjSimi rotatory se do funkce dostava ven-
tralni a dorzalni muskulatura trupu. Pomoci dlouhé hlavy m. biceps et triceps brachii je
dosazeno centrace ramenniho kloubu (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 18, 39).

V poloze na bfiSe zacinaji horni koncetiny opfenim o piedlokti plnit op€rnou
funkci (Vojta a Peters, 2010, s. 8), zacina se tak ménit tah svali smérem k opérnym bo-
dim. Dité se opira o celé predlokti zatizené v distalni tfetin¢ a zveda asymetricky hlavu
a trup nad podlozku. Ramenni klouby jsou posunuty do flexe a addukce. Pfevazuje vnitini
rotace nad zevni. Ruka se nachéazi v ulnarni dukci a palmérni flexi. Prsty rukou jsou uza-
vieny do pésti (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 20, 41).

V obdobi tiFech mésici vrcholi rovnovazna aktivita svalli s antagonistickou

funkci. Klouby se tak dostavaji do funkéni centrace (Koléf in Kolat, 2009a, s. 98-99).
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V poloze na bfise dit¢ vysouva horni koncetiny pied sebe do flexe v ramennim kloubu asi
90° a abdukci 30°, opira se o oba lokty — konkrétné medialni epikonyly humeru — zapésti
se nachazi ve sttednim postaveni, prsty v semiflexi, ale jsou voln¢ pohyblivé (Skalickova-
Kovagikova, 2017, s. 22). Capova (2016, s. 73-74) udava oporu nikoli o mediélni epikon-
dyly, ale o proximalni ¢ast predlokti, coz také svou praci potvrzuje Janousek et al. (2018).
Svalové dvojice horni koncetiny: zevni a vnitini rotatory; flexory a extenzory; abduktory
a adduktory jsou stejné zapojeny. Napftiklad vnitini rotatory v synergii s vnéjSimi rotatory
ramenniho kloubu se tak stavaji svaly antigravitatnimi (Vojta a Peters, 2010, s. 8).

Ve &tyrech a pil mésicich v poloze na bfiSe se objevuje diferencovana funkce
hornich koncetin — vznika opora o jeden loket horni koncetiny, tim se mize uvolnit druha
horni koncetina pro uchop vné opérné baze. Krocna horni koncetina se dostava v ramen-
nim kloubu do flexe az 120 stupnii a abdukce 60°, uchop je veden z ulnérni strany. (Ska-
lickova-Kovacikova, 2017, s. 26-27; Vojta a Peters, 2010, s. 9)

Pozdé&ji se dostava dit¢ do opory o kofeny ne zcela rozvinutych dlani na semiex-
tendované horni koncetiny. Prsty jsou v lehké flexi. Pti této poloze pracuji kratké hlavy
m. triceps brachii v synergii s m. biceps brachii a vzptimuji tak predlokti. Pti patologic-
kém vyvoji ziistavaji ve funkci pouze dlouhé hlavy m. biceps et triceps brachii. (Skali¢-
kova-Kovacikova, 2017, s. 26-27)

V obdobi Sesti mésici je dokonceny radialni uchop a dité¢ se pietaci ze zad na
bficho. V poloze na bfiSe vznik4 opora o rozvinuté dlané pii extendovanych loketnich
kloubech. Jakmile je vytvofena opérna funkce hornich koncetin, vznika antagonisticka
synergie mm. interossei dorzales et palmares, ruce jsou rozvinuty (abdukce metakarptt),
prsty sméefuji doptedu a definitivné vyhasina tachopovy reflex ruky. (Skalickova-Kovaci-
kova, 2017, s. 18, 24-25, 28; Vojta a Peters, 2010, s. 14)

.V prvnich dvou trimenonech jsme videli opérnou funkci hornich koncetin a jejich
vstup do sagitalni roviny, a to jak v poloze na zadech, tak i v poloze na brise. V dalsich
vyvojovych stadiich vzprimi horni koncetiny trup i v roviné frontalni.” (Skali¢kova-Ko-
vacikova, 2017, s. 29)

V obdobi tietiho trimenonu se objevuje ,.tulenéni®, tedy dit€ se pohybuje sme-
rem dopiedu pomoci opory o ptedlokti a tahu svali horni koncetiny, zejména m. triceps
brachii, m. latissimus dorzi a dalSich svalt horni konCetiny. ,,.Zapésti je v dorzalni flexi,

radialni dukci a prsty jdou lehce do flexe.* (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 31-32)
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V sedmém a piil mésici se z polohy na boku zacina vyvijet Sikmy sed. Nejprve
ptes oporu o loket, pozd¢ji se opora pfesune na rozvinutou dlan jedné horni koncetiny ve
frontalni rovin€. (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 32-33)

V osmém mésici se dité z Sikmého sedu dostava do polohy na ctyfech s oporou
na obou rukéch a obou kolenech a nasledné se objevuje lezeni po Ctyfech. Pii nezralém
lezeni po Ctyfech jsou horni koncetiny v loketnim kloubu flektovany asi 5 stupiiti, s opo-
rou o kotfeny dlani a prsty smetuji lehce medialng, ,,coz svédci o lehké vnitini rotaci ra-
mennich kloubu.” Pozdéji se toto nezralé lezeni méni — ,,horni koncetiny jsou opreny
o rozvinutou ruku a prsty smeéruji dopredu‘ (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 34-35).
Koordinované lezeni po ¢tyfech se objevuje v 9. mésici (Vojta a Peters, 2010, s. 13). Na-
posledy se ve vyvoji opérna funkce objevuje pfi stoji s oporou (Vystréilova et al., 2006)
a pri tzv. kvadrupedalni chtizi (Vareka, 2006).

Capova (2016, s. 73-74) vyvoj opérné funkce HK shrnuje do étyi bod:

1. ptipravnd faze — lopatka se dostava do frontalni roviny. Tim, Ze se lopatka
stabilizuje ve frontalni roving, dovoli humeru se zacit volné pohybovat v ro-
ving sagitalni;

2. opora o proximalni ¢ast predlokti — nejprve obé HKK ve tfech mésicich, na-
sledné jen jedna HK ve ¢tvrtém a ptl mésici;

3. opora o laterdlni ¢ast humeru — pfi otaceni ze zad na biicho v Sestém mésici,

4. opora o rozvinutou dlail s extendovanymi lokty — taktéZ v Sestém mésici, dale
pak v Sikmém sedu, lezeni po ctyfech, kvadrupedalni vertikalizaci, kontrolo-

vaném padu.

6.4 Hodnoceni postaveni ruky

Jedinou nami nalezenou hodnotici Skalou jsou pouze ,,typy klenby ruky dle Palas-
akové Springrové® (Piiloha 1). Autorka vychazi z predpokladu, Ze norma pro postaveni
akra HK je kopulovité postaveni ruky, za patologické povazuje, kdyz se dlan dostava
celou plochou do kontaktu s podlozkou. (Palag¢akova Springrova, 2018, s. 21)

Tuto Skalu ovSem z naseho pohledu nelze povazovat za normu, protoze se nesho-
duje s nami nabytymi znalostmi, jez vychazeji z pfedstavy, kterou popisuje Kapandji (viz
Obrazek 7). Tudiz postradame existenci klasifikace idealni opory o ruku — déle se touto

problematikou budeme zabyvat v praktické ¢asti prace.
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7 MYOFASCIALNI RETEZCE NA HORNI KONCETINE

Svalovych fetézcii na téle je popsano velké mnozstvi. Zaroven se od sebe mohou
lisit podle autora. Pro ilustraci zde uvadime ptiklad myofascidlnich fetézct dle Myerse.
Ten na horni koncetin€ popisuje dva predni a dva zadni fetézce. VSechny Ctyii

fetézce maji navaznost na rameno, zebra, kréni a hrudni patet. (Myers, 2009, s. 149)

Hluboky predni fetézec HK

e (3.-5.zebro) m. pectoralis minor (processus coracoideus) kratka hlava m. biceps
brachii (tuberositas radii) periosteum radiale (processus styloideus radii) lig.
collaterale radiale, svaly thenaru (palec)

e Spolus kratkou hlavou m. biceps brachii sem patii jesté¢ m. coracobrachialis, bra-
chialis et supinator.

e Tento fetézec je primarn¢ stabilizacni, funkéné se uplatni pti pozici paze v hori-
zontdle ¢i vys, napt. pii kvadrupedalni lokomoci. (Myers, 2009, s. 149-155)

Povrchovy predni fetézec HK

e (clavicula, zebra, thorakolumbdlni fasice, crista iliaca) m. pectoralis major,

m. latissimus dorsi (humerus) septum intermusculare mediale (epicondylus hu-

meri mediale) flexory predlokti (palmarni ¢ast prstt) (Myers, 2009, s. 155-158)
Hluboky zadni fetézec HK

e (kr¢ni a hrudni obratle) mm. rhomboidei, m. levator scapulae (scapula) svaly
rotatorové manzety (caput humeri) m. triceps brachii a m. anconeus (olecranon
ulnae) peritoneum ulnare (processus styloideus ulnae) lig. collaterale ulnare (os
triquetrum et hamatum) svaly hypothenaru (malicek)

e Hluboky pfedni a zadni fetézec zajisStuje pohyby v loketnim kloubu, kontroluje
laterolateralni pohyb koncetiny a Gi€astni se na stabilizaci celé koncetiny. (Myers,
2009, s. 158-160)

Povrchovy zadni fetézec HK

o (kr¢ni a hrudni patet) m. trapezius (spina scapulae, acromion, clavicula) m. del-
toideus (humerus) septum intermusculare laterale (epicondylus humeri laterale)

extenzory predlokti (dorzalni strana prstti) (Myers, 2009, s. 160-162)

Spravnou koaktivaci téchto svalovych — resp. myofascialnich — fetézca se dosta-

vaji klouby horni koncetiny do tzv. centrovaného postaveni, viz tieti kapitola.
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8 VEDECKE OTAZKY A HYPOTEZY

Vyzkumna otazka €. 1
Projevi se v jogovych pozicich s oporou o ruce hypermobilita loketniho kloubu
hyperextencnim postavenim?
Hypotéza ¢. 1
e Hlo: U jedinch s hypermobilitou loketnich kloubtli se ve vzporu na rukou ve vy-
branych jogovych pozicich neprojevi hyperextencni postaveni v loketnich klou-
bech.
e Hla: U jedinct s hypermobilitou loketnich kloubti se ve vzporu na rukou ve vy-

branych jogovych pozicich projevi hyperextencni postaveni v loketnich kloubech.

Vyzkumna otazka ¢. 2
Dojde ke zmenSeni hyperextencniho postaveni loketniho kloubu pri pouziti slovni
korekce?
Hypotéza ¢. 2
e H2o: Ve vzporu na rukou ve vybranych jogovych pozicich pfi hyperextencnim
postaveni v loketnim kloubu po slovni korekci nedojde ke zméné thlu tohoto
kloubu.
e H2a: Ve vzporu na rukou ve vybranych jogovych pozicich pfi hyperexten¢nim
postaveni v loketnim kloubu po slovni korekci dojde ke zméné tthlu tohoto kloubu

smérem do nulového ¢i flekéniho postaveni.

Vyzkumna otazka ¢. 3
Dojde pri korekci postaveni loketniho kloubu ke zmené postaveni ruky, resp. roz-
lozeni tlakut na dlani?
Hypotéza ¢. 3
e H3o: Pii korekci hyperextencniho postaveni loketniho kloubu nedojde ke zméné
zatizeni na dlani.
e H3a1: Pii korekcei hyperextencniho postaveni loketniho kloubu dojde ke zméné
zatizeni na dlani smérem k rovnomérnému rozlozeni mezi jednotlivé body opory.
e H3a2: Pii korekci hyperextencniho postaveni loketniho kloubu dojde ke zméné

zatizeni na dlani smérem od rovnomérného rozlozeni mezi jednotlivé body opory.
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9 METODIKA

9.1 Charakteristika souboru probandu

Experimentu se ucastnilo 13 jedincii s hypermobilitou loketnich kloubi, z toho

I muz a 12 Zen. VSichni probandi byli srozuméni a souhlasili s postupem vysetieni vy-
zkumné prace a vyuzitim naméfenych dat. Podepsané informované souhlasy jsou k dis-
pozici u autora prace. Vybér probandii respektoval néasledujici kritéria:

- hyperextenze loketniho kloubu byla pii méfeni ru¢nim goniometrem nejméné 10°;

- u probanda nikdy nedoslo ke zranéni ¢i operaci v oblasti hornich koncetin;

- uprobanda na hornich koncetinach nebyla pfitomna bolest za posledni 3 mésice;

- dominantni horni koncetina probanda byla prava;

- proband se v obdobi méfeni nachézel ve v€kovém rozmezi: 10-55 let.

11 probandi ze 13 splnilo vySe uvedené podminky. Z vyzkumného souboru pro-
bandil byli vyfazeni dva. U jednoho probanda byla pifi odebirani anamnézy zji$téna ope-
race na dominantni horni koncetin¢. Druhy proband byl vyfazen z diivodu levostranné
dominance horni koncetiny. Ostatnich 11 probanda spliiovalo vSechny uvedené pod-

minky. VSechny niZe uvedené tidaje a hodnoty se tedy tykaji pouze téchto 11 probandi.

Antropometricka data Rozpéti hodnot Primér a smérodatna
odchylka

Vék 14-53 27,6 £ 11,1

Vyska (v metrech) 1,64 — 1,85 1,71 £ 0,06

Vaha (v kilogramech) 56 —77 65,2 +6,8

BMI (kg.m?%) 19,2 - 26,3 222+21

Tabulka 1. Charakteristika dat vyzkumného souboru (n = 11)

Ptedchozi zkusenosti s jogou udalo 7 z 11 probandi (¢ = 0,64), 4 z 11 probanda
(36 %) na lekci jogy nikdy nebylo. Pravidelné alespoii jednou tydné po dobu jednoho
roku cvici jogu 3 probandi (proband 3, 5, 7) (27 %), ostatni pouze narazové, nepravidelné,
¢1 po kratsi ¢asovy usek.

Mezi pohybov¢ aktivity, pti kterych dochdzi k zatizeni ruky, probandi uvedli: cvi-
¢eni s vlastni vahou (proband 1, 6, 7, 8, 9, 11), jizdu na kole (proband 1, 3, 5), gymnastiku

(proband 2, 7, 10), lezeni na umélé stén¢ (proband 4), tanec (proband 5), posilovnu
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(proband 6), rehabilita¢ni cvic¢eni (proband 8). VSech 11 probandl tedy pravidelné déla
pohybové aktivity, pfi nichz vyuziva oporu o ruce, s nejvyssi Cetnosti cviceni s vlastni

vahou (55 %) a na druhém mist¢ se stejnou Cetnosti (27 %) jizdu na kole a gymnastiku.

9.2 Postup pri vstupnim vySetieni, vybér a popis hodnoticich
parametri

Vysetfeni a méfeni dat probihalo vzdy stejnou osobou (autorem prace), bylo pro-
vedeno v ordinaci NZZ REHAMILu. Méfeni se uskutecnilo v bieznu 2019. VSem pro-
bandiim byla odebrana zakladni anamnesticka data, s nejvét§im zaméfenim na sportovni
anamnézu (pfedchozi zkuSenosti s jogou, PA se zatizenim rukou v opote), farmakologic-
kou (ptedevs§sim hormonalni antikoncepce, myorelaxancia), antropometrické parametry
(vek, vyska, vaha a vypocitané BMI) a dominantnost horni koncetiny.

Dale byl vySetien pasivni rozsah pohybu loketnich kloubii obou hornich koncetin
do flexe a extenze pomoci goniometru. Prakticka ¢ast se skladala ze dvou méticich metod:
z goniometrického méteni thlu loketniho kloubu a z méteni rozlozeni tlakt na dlani po-
moci ptistroje PEDIKOM. Ten byl pfipojeny k pocitaci, ktery byl vybaveny originalnim

kompatibilnim systémem SupOrt.

9.2.1 Goniometrické méieni

Jako metoda goniometrického méteni byla zvolena planimetrickd metoda. Typ
goniometru byl zvolen ru¢ni dvouramenny plastovy goniometr. Naméfené hodnoty byly
zaznamenavany a zaokrouhleny po péti stupnich. (Janda a Pavli, 1993, s. 8-10)

NiZe je popsany konkrétni postup méfeni flexe a extenze loketniho kloubu:

1. vychozi poloha — poloha v sedu s dolnimi kon¢etinami opfenymi o zem. M¢-

fend horni koncetina je v 90° flexi v ramennim kloubu a v nulovém postaveni
v kloubu loketnim, ptedlokti v supinaci (Janda a Pavli, 1993, s. 41);

2. fixace — vySettujici fixuje humerus;

3. priloZeni goniometru:

a) stifed goniometru — v oblasti lateralniho epikondylu humeru, v ose po-
hybu;

b) pevné rameno — paralelné s podélnou osou humeru;

c) pohyblivé rameno — paraleln¢ s podélnou osou radia, smétuje k pro-

cessus styloideus radii (Janda a Pavli, 1993, s. 39);

43



Bakalarska prace Vliv postaveni hypermobilnich loketnich kloub
na postaveni ruky v jégovych pozicich

4. zaznam méreni — vysledky byly zaznamenany do tabulky. Pohyb do hype-
rextenze byl oznacen znaménkem ,,minus* v rozmezi -10 az -30 stupiiti.
Dale byla goniometrickd metoda pouzita pti méfeni uhle loketniho kloubu pfi pro-
vadény jednotlivych jogovych pozic v nekorigovaném i korigovaném postaveni.
Nutno dodat, Ze pfi vstupnim méteni byl méfen pasivni rozsah pohybu, naopak pfi

cviCeni pozic byl méten aktivni rozsah pohybu v loketnim kloubu.

9.2.2 Hodnoceni zatiZeni dlané pomoci piistroje PEDIKOM

Me¢teni rozlozeni tlakti na dlani probihalo pomoci piistroje PEDIKOM (Ptiloha
2), jenz slouzi k digitdlnimu snimani tlakovych hodnot na plosce nohy (www.pe-
dikom.cz/). Méfeni sily tlaki je provadéno optickou metodou. Pfistroj je tvotfen sklené-
nou deskou, na kterou se koncetina klade, na opacné stran€ vznika vérny tlakovy obraz —
tlakova mapa slouzici pro pocitacové vysetieni. ,,Na zdklade tlakového rozlozeni snimku
Ize posoudit stav statiky a dynamiky nohou* (www.pedikom.cz/sluzby/). Pfedpokladame,
ze stejné vyuziti 1ze oCekavat i pfi vySetfovani rozlozeni tlakii na dlanich.

»Pocitac zhotovi ze stejné jasnych izofotonovych oblasti oblasti izochromaticke,
které jsou stejné barvy. Tyto oblasti znamenaji mista stejnych tlakii a izobaru. Hodnoty
tlakii jsou primo umerné sytosti barev. Tyto tlaky Ize vypocitat z vahy téla a z presného

zméreni izobarovych ploch.* (www.pedikom.cz/sluzby/)

9.2.3 Uprava prostiedi pii méieni p¥istrojem PEDIKOM

Pod dominantni (pravou) HK byl umistén pfistroj PEDIKOM. Pod nedominantni
(levou) HK byly do stejné vysky jako dosahuje sklo u ptistroje PEDIKOM polozeny j6-
gové blocky. Dolni koncetiny byly pomoci jogovych blocki nastaveny do stejné vysky
jako HKK. Tim bylo dosaZzeno vyrovnani vysky cvicebni plochy pii méfeni (Pfiloha 3).

Na skle pfistroje byl oznacen bod, na ktery byl kazdy proband vyzvan, aby pfi

méfeni umistil stted kotfene ruky.

9.3 Postupy pri provadéni jogovych pozic

Probandi byli jesté pfed provedenim jogovych pozic obezndmeni s principy cvi-
¢eni jogy. Dale byli vyzvani k oznameni ptipadné bolesti ¢i jiného diskomfortu pfi cvi-
¢eni pozic. Pred samotnym cvi¢enim byly probandim ukazany modelové fotky vybra-

nych pozic, do kterych byli ndsledné instruovani (Ptiloha 4).
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Probandi byli instruovani k provedeni jednotlivych jégovych pozic pomoci jed-
notnych slovnich pokynt (viz nize). Délka setrvani v kazdé z poloh byla pti nekorigova-
ném postaveni priblizné 10 sekund. Nasledné doslo ke korekci postaveni loketniho
kloubu pomoci slovniho pokynu: ,,vytocte loketni klouby do stran a lehce je pokréte.
Po korekci nésledovalo dalSich piiblizn€ 10 sekund vydrze v pozici. B€hem provadéni
pozic nedochazelo k zadné dalsi slovni ¢i manudlni korekci. VSichni probandi byli pii

cvic¢eni naboso, v pohodlném obleceni.

9.4 Instruktaz probanda k zaujeti jogové pozice

Byly vybrany tyto 3 pozice: Mardzarisana (pozice ko¢ky), Adho Mukha Svana-
sana (pes hlavou dola — PHD) a Urdhva Mukha Svanasana (pes hlavou nahoru — PHN).

9.4.1 MardZaridasana (pozice kocky)

Vychozi polohou je pozice sedu na patach, piipadné jakéhokoli jiného pohodIného sedu.
1. Opfete se o vSechny Ctyfi koncetiny.

Ruce jsou na $itku ramen, kolena na $itku ky¢li.

Prostfednicky rukou mifi rovné vpied, ostatni prsty lehce oddalte od sebe.

Dolni koncetiny jsou opiené o kolena a narty.

wok w N

Pohled smétujte ptiblizn€ ptl metru pted sebe. (Oravcova, 2016, s. 195-196; Lar-
sen et al., 2013, s. 67)

9.4.2 Adho Mukha Svindsana (pozice psa hlavou dolir)

Vychozi polohou je pozice kocky, tedy poloha na vSech ¢Etyfech.

1. Vzepfete se na prsty u nohou.
Zvednéte kolena od podlozky a panev tadhnéte Sikmo vzhtru.
Kostr¢ vysuiite k nebi. Zada ziistanou napiimena.

Hlava je voln¢ v prodlouZeni patete mezi pazemi.

w»ok »w N

Nesnazte se za kazdou cenu dostat celd chodidla na zem. (Oravcova, 2016,

s. 195-196; Larsen et al., 2013, s. 67)

9.4.3 Urdhva Mukha Svindsdna (pozice psa hlavou nahoru)

Vychozi polohou je pozice kocky, tedy poloha na vSech ctyfech.

1. Posuiite kolena 20 cm dozadu, opfete se o ruce a narty.
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2. Pénev vysuite smérem dopfedu a dolti, zdroven hrudnik dopfedu a nahoru mezi
paze, az se odlepi kolena od podlozky.
3. Horni koncetiny jsou natazené, hmotnost téla je pouze na dlanich a nartech.

(Oravcova, 2016, s. 164-165; Larsen et al., 2013, s. 127)

9.5 Skaly hodnotici postaveni ruky

Jak bylo zminéno v teoretické Casti prace, jedinou hodnotici skdlou jsou pouze
,typy klenby ruky dle Palas¢akové Springrové™ (Piiloha 1). Tato $kala je ve znaéném
rozporu s tim, co z naSich znalosti pokladame za ,,ideélni* oporu, tedy takové postaveni,
které popisuje Kapandji (viz Obrazek 7).

Z dtivodu nevhodnosti pouziti existujici Skaly jsme pfistoupili k vytvoreni vlastni
hodnotici skaly, ktera je jednotlivymi kategoriemi inspirovana zptisobem fazeni dle Pa-
las¢akové Springrové. Ta pouziva skalovani 0 (norma) + 4 kategorie, my — z diivodu lep-
Sich rozliSovacich moZznosti ptistrojem PEDIKOM pro méteni rozloZeni tlakli na dlani —
vytvatfime dalsi 4 kategorie, které fadime jako hrani¢ni mezi jiz vytvorené kategorie —
tedy tvofime 0 (norma) + 8 kategorii. Dale oproti ni zcela obracime bodovaci skalu, vzhle-
dem k opa¢nému ndzorovému uchopenim problematiky. Nami vytvofena skala hodnotici
typy klenby ruky slouZici pro Gigely této prace v porovnani se $kalou Palag¢akové Sprin-

groveé je k nalezeni v ptiloze (Pfiloha 5).

9.6 Analyza a zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani byly pouzity hodnoty namétené pomoci goniometric-
kého méfeni pfed a po korekci, dale snimky rozloZeni tlakl na dlani vytvofené pomoci
piistroje PEDIKOM.

K ucelu zpracovani vysledkti bylo pro prvni hypotézu pouzito binomické rozdé-
leni, pro druhou hypotézu t-test pro korelovana (sparovana) meteni a pro tieti hypotézu
korelované méteni neparametrické (tedy Wilcoxonlv parovy test).

Hladina vyznamnosti byla zvolena a < 0,05. V takovém ptipad¢ zamitdme nulo-
vou hypotézu a ptijimame hypotézu alternativni.

Ke statistickému zpracovani hodnot byl pouZzit program Microsoft Office Excel

2016 a program Statistica 12.
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10 VYSLEDKY

Kazdy proband byl pro méteni a zpracovani vysledkl oznacen Cislici 1 az 11 podle
poradi, ve kterém byl proband méfen. Naméiené hodnoty goniometrického vysSetieni byly
zaokrouhleny po péti stupnich. Primérné hodnoty, stejn€ jako smérodatné odchylka byly

zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

10.1 Vysledky méreni pasivniho rozsahu pohybu loketnich
kloubt pFi vstupnim vySetieni
Tabulka (viz Ptiloha 6). Z namétenych hodnot Ize fici, Ze pasivni hybnost do flexe
je na dominantni koncetin€ nizsi (141,82 + 5,34 stupiii) nez na nedominantni koncetiné

(142,73 + 6,86 stupni). Oproti tomu pasivni hybnost do extenze je vétsi na dominantni

konceting (-20,91 + 4,68 stupiili) nez na nedominantni (-17,27 + 7,19 stupna).

10.2 Vysledky goniometrického méreni postaveni loketnich

W 14

kloubii p¥i provadéni jéogovych pozic

. pozice kocky pozice PHD pozice PHN
proband ¢. — — —

pred po pred po pred po

1 -10 5 -5 5 -10 0

2 5 10 10 15 0 5

3 -15 0] -5 5 -10 10

4 -15 0 -5 5 -15 0

5 -15 0 -15 5 -10 0

6 -20 5 0 5 0 5

7 0 15 0 10 0 10

8 -15 20 -10 15 -5 10

9 -10 20 -5 10 0 20

10 -20 20 -10 0 -20 0]

11 -10 0 -10 10 -20 10
pramérna hodnota -11,36 | 8,64 | -5,00 7,73 | -8,18| 6,36
smérodatna orchylka 7,41 | 8,28 6,40 4,45 | 7,47 6,06

Tabulka 2. Naméfené hodnoty goniometrického méfeni v jogovych pozicich pied a po ko-
rekei.

Tabulka 2. Z namétenych hodnot vyplyva, Ze nejcastéji (9 z 11) a zarovei s nej-
vetsi mirou (-11,36 &+ 7,41) se hyperextencni postaveni objevilo v pozici kocky. V pozici
PHD se hyperextencni postaveni objevilo o jednou ménékrat (8 z 11) s nejmensi mirou
hyperextenze (-5 £ 6,40). V nejmensim poctu ptipadii (7 z 11) bylo hyperextencni posta-
veni v pozici PHN se stfedni hodnotou hyperextenze (-8,18 + 7,47).
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Po korekci doslo ke zméné thle LK ve vSech ptipadech. Ve vSech ptipadech také
postaveni loketniho kloubu nabylo bud’ nulového nebo flekéniho postaveni.
Ptehlednéji jsou stejné hodnoty zobrazeny pomoci nésledujicich grafti vytvore-

nych vzdy pro kazdou pozici zv1ast.
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Graf 1. Naméiené hodnoty goniometrického méreni v pozici ko¢ky pred a po korekci.
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Graf 2. Namérené hodnoty goniometrického méreni v pozici PHD pi‘ed a po korekci.
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Graf 3. Naméfené hodnoty goniometrického méreni v pozici PHN pi‘ed a po korekci.
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Tabulka (viz Ptiloha 7). K nejvétsi zméné thlu v loketnim kloubu po korekci do-
Slo v pozici kocky, v priméru 20,00 + 10,44 stupni. Naopak k nejmensi zméné thle v lo-
ketnim kloubu doslo v pozici PHD, v priméru 12,73 + 6,17 stupiiti. V pozici PHN byla

pramérna zména 14,09 + 7,63 stupnii.

10.3 Vysledky méreni tlakii na dlani

Pomoci ptistroje PEDIKOM byly pofizeny barevné snimky rozlozeni tlak na
dlani dominantni HK pfi cvic¢eni jednotlivych vybranych jégovych pozic. U kazdého pro-
banda byl potizen snimek vzdy pted a po korekci — tedy dohromady 6 snimkti na pro-
banda. Dohromady bylo tedy porovnano 66 snimkf.

Porovnavali jsme tlakové rozlozeni na dlani v ramci jednoho probanda ve vSech
Sesti situacich. Nasledn€ jsme porovnavali souhrnné zmény tlakového rozlozeni na dlani

vSech probandil pfed a po korekei v rdmci jedné pozice.

10.3.1 Hodnoceni jednotlivych probandii

Hodnoceni zmény rozloZeni tlakii jsme provadéli pomoci aspekce, kdy jsme po-
rovnavali velikost zatiZzeni na stejnych mistech na dlani v situaci pied a po korekci. Hod-
noceni bylo provedeno pouze slovnim popisem bez jakychkoli ¢iseln€ naméefenych hod-

not, vzhledem k tomu, Ze ndmi pouzity ptistroj neposkytuje presné ¢iselné hodnoty.

NiZe uvadime pouze ilustrativni piiklad probanda ¢. 5. Kompletni slovni hodno-

ceni v§ech probandu viz Ptiloha 8.
Proband 5

V pozici ko€ky pred korekci byla
zatizena oblast kofene ruky, ‘
thenaru, hypothenaru, hlavicky II.
az V. metakarpu a palmarni strany
prstl, po korekci doSlo k lehce

vétsimu zatizeni hlavicky II. me-

takarpu.

Obrazek 10. Ilustraé¢ni obrazek probanda 5 v pozici
kocky pred korekci (vlevo) a po korekci (vpravo).
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V pozici PHD pted korekci byla
zatizena hlavné¢ oblast kotene
ruky, hypothenaru, hlavicky IV.
a V. metakarpu a palmarni strany
prsti, po korekci doslo i k lehkému
zatizeni hlavicky II. metakarpu

a palmarni strany prsta.

Obrazek 11. llustraé¢ni obrazek probanda 5 v pozici
PHD pi‘ed korekci (vlevo) a po korekci (vpravo).

V pozici PHN pred korekci byla
zatiZena pouze oblast kofene ruky,
hypothenaru a koncové clanky
prst, po korekcei doslo k zatizeni
hypothenaru, hlavicky II., IV.a V.

metakarpu a palmarni strany prsti.

Obrazek 12. Ilustra¢ni obrazek probanda 5 v pozici
PHN pred korekci (vlevo) a po korekci (vpravo).

10.3.2 Hodnoceni jednotlivych pozic
Pro hodnoceni zmény rozloZeni tlakd na dlani byly vybrany ctyii opérné oblasti:
1. oblast thenaru
2. oblast hlavicky II. metakarpu
3. oblast hlavicky V. metakarpu
4. oblast hypothenaru

Pozice kocky
1. oblast — snizené (¢ = 0,18), stejné (#; = 0,36), zvySené (t; = 0,46)
2. oblast —snizené (¢; = 0,36), stejné (t; = 0,18), zvysené (#; = 0,46)
3. oblast — snizené (#; = 0,27), stejné (¢; = 0,36), zvysené (¢; = 0,36)
4. oblast — snizené (¢; = 0,00), stejné (¢; = 0,09), zvysené (¢; = 0,91)
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1 0,91
0,8
0,6 046 046 H snizené
04 0,36 0,36 047 36 036 u stejné

0,18 0,18 ' o
0[2 l 0109 | | zvysene
0
, 1 [] =
1. bod 2. bod 3. bod 4. bod

Graf 1. Cetnost zmény rozloZena tlaki na dlani po korekci loketniho kloubu v pozici
kocky v oblasti 1.-4.

Z toho vyplyva, Ze zatizeni thenaru zlstalo stejné nebo se zvysilo, zatiZzeni hla-
vicky II. metakarpu se snizilo nebo zvysilo. Zatizeni hlavi¢ky V. metakarpu zlstalo stejné

nebo se zvysilo; zatizeni hypothenaru se zvysilo.

Pozice psa hlavou doli

1. oblast —snizené (#; = 0,18), stejné (¢; = 0,46), zvysené (¢; = 0,36)
2. oblast —snizené (¢; = 0,55), stejné (t; = 0,27), zvysené (t; = 0,18)
3. oblast — snizené (¢ = 0,18), stejné (¢; = 0,36), zvysené (¢; = 0,46)
4. oblast — snizené (#; = 0,00), stejné (z; = 0,36), zvysené (¢; = 0,64)

0,7 0,64
0,6 0,55
0,5 0,46 0,46
0,4 0,36 0,36 0,36 M snizené
03 0,27 M stejné
02 0,18 I I 0,18 0,18  2vjZené
. i1
0
0

1. bod 2. bod 3. bod 4. bod

Graf 2. Cetnost zmény rozloZena tlaki na dlani po korekcei loketniho kloubu v pozici psa
hlavou dold (PHD) v oblasti 1.-4.

Z toho vyplyva, ze zatizeni thenaru zlstalo stejné nebo se zvysilo, zatizeni hla-
vicky druhého metakarpu se snizilo, zatizeni hlavicky patého metakarpu zustalo stejné

nebo se zvysilo, zatiZzeni hypothenaru se zvysilo nebo zlstalo stejné.

51



Bakalarska prace Vliv postaveni hypermobilnich loketnich kloub
na postaveni ruky v jégovych pozicich

Pozice psa hlavou nahoru

1. oblast —snizené (¢#i = 0,18), stejné (ti = 0,18), zvysené (ti = 0,64)
2. oblast —snizené (¢#i = 0,36), stejné (ti = 0,36), zvysené (ti = 0,27)
3. oblast — snizené (#i = 0,36), stejné (zi = 0,27), zvySené (ti = 0,36)
4. oblast — snizené (¢#i = 0,09), stejné (¢#i = 0,36), zvysené (¢i = 0,55)

0,7 0,64
0,6 0,55
0,5
0,4 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36 M snizené
0,3 0,27 0,27 M stejné
0 0,18 0,18 I I I I 2vydené
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Graf 9. Cetnost zmény rozloZena tlaki na dlani po korekei loketniho kloubu v pozici
kocky v oblasti 1.-4.

Z toho vyplyva, ze zatizeni thenaru se zvysilo, zatizeni hlavicky druhého me-
takarpu se snizilo nebo zustalo stejné, hlavicky patého metakarpu se snizilo nebo zvysilo,

zatizeni hypothenaru zistalo stejné nebo se zvysilo.
10.4 Ovéreni stanovenych hypotéz

10.4.1 Hypotéza ¢. 1

Vyzkumna otdazka: Projevi se v jogovych pozicich s oporou o ruce hypermobilita
loketniho kloubu hyperextencnim postavenim?
K ovéfeni prvni hypotézy byly pouZzity hodnoty ziskané pii goniometrickém mé-
feni thlu loketniho kloubu pti provadéni jogovych pozic pied korekci (Piiloha 9).
Pozice kocky
e p=0,0349; tedy p < 0,05
e Lze zamitnout nulovou hypotézu H1o a pfistoupit na hypotézu alternativni H1a
Pozice psa hlavou doli

e p=0,1317; tedy p > 0,05

e Nelze zamitnout nulovou hypotézu H1o

Pozice psa hlavou nahoru

e p=0,3657; tedy p > 0,05

e Nelze zamitnout nulovou hypotézu H1o
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10.4.2 Hypotéza ¢. 2

Vyzkumna otazka: Dojde ke zmenseni hyperextencniho postaveni loketniho kloubu
pri poutziti slovni korekce?
K ovéteni druhé hypotézy byly pouzity hodnoty ziskané pii goniometrickém me-
feni thlu loketniho kloubu pii provadéni jogovych pozic po korekci (Tabulka 2).
Pozice ko¢ky
e Vysoce vyznamny vysledek: #10) = 6,055; p < 0,001
e Lze zamitnout nulovou hypotézu H2¢ a pfistoupit na hypotézu alternativni H2

Pozice psa hlavou dolua

e Vysoce vyznamny vysledek: #10) = 6,528; p < 0,001
e Lze zamitnout nulovou hypotézu H2y a ptistoupit na hypotézu alternativni H2

Pozice psa hlavou nahoru

e Vysoce vyznamny vysledek: #10) = 6,375; p < 0,001

e Lze zamitnout nulovou hypotézu H2 a ptistoupit na hypotézu alternativni H2

10.4.3 Hypotéza ¢. 3

Vyzkumna otdzka: Dojde pri korekci postaveni loketniho kloubu ke zméné posta-
veni ruky, resp. rozlozeni tlaku na dlani?

K ovéfeni treti hypotézy byly pouzity hodnoty ziskané pti vySetieni piistrojem
PEDIKOM. Kdy k hodnoceni byla pouZita nami vytvotrena hodnotici Skala (Pfiloha 10).
Pozice kocky

e p=0,401; tedy p > 0,05
e Nelze zamitnout nulovou hypotézu H3o
Pozice psa hlavou doli

e p=0,286; tedy p > 0,05

e Nelze zamitnout nulovou hypotézu H3y
Pozice psa hlavou nahoru

o p=0,484; tedy p > 0,05

e Nelze zamitnout nulovou hypotézu H3y
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11 DISKUSE

11.1 Diskuse k teoretické casti prace

Joga je oproti ostatnim PA charakteristickd tim, ze vyuziva plnych rozsaht po-
hybu — ptedevsim patefe a pletencovych kloubt,, tedy kloubu ramenniho a kycelniho.
Pravé naroky na velké kloubni rozsahy mohou podminiovat vétsi procentudlni zastoupeni
hypermobilnich jedincii (stejné jako na baletu, moderni gymnastice) nez u jinych PA.

Hypermobilni jedince pravdépodobné ¢asto motivuje a povzbudi skutenost, ze
1 kdyz jsou na jogovém cviceni poprvé, naleznou na lekci urcité pozice, do nichz se do-
stanou snaze, nez ostatni (jiz nékolik let cvicici) jedinci. Ze stejného divodu muze poza-
davek velkych rozsahii pohybu na né¢které hypomobilni jedince ptisobit negativng, ¢i de-
motivaéné. Proto na lekcich nalezneme pouze malé mnozstvi hypomobilnich jedinct,
u kterych by naopak bylo vhodné jejich sniZzenou kloubni hybnost terapeuticky ovlivnit.
Vznika tak zna¢na diskrepance mezi tim, kdo by takové cviceni potieboval a tim, kdo na
lekce skute¢né chodi.

Na druhou stranu lze s paradigmatem, ze ,,joga je pouze protahovaci cviceni* ne-
souhlasit. Nejvice zalezi na zvoleném typu jogy, dynamice lekce a vzdélanosti lektora.
MiZzeme vSak 1 v joze najit posturalné narocné pozice, pii kterych dochazi k zapojeni
a aktivaci ventralni a dorzalni trupové muskulatury. Déle se oproti jinym PA v joze vy-
skytuje velké mnozstvi pozic, pfi nichz je vdha prenesena na horni koncetiny, které plni
op¢rnou funkci — dochézi tak k aktivaci svalil pletence ramenniho, resp. celé horni kon-
Cetiny. Také se domnivam, Ze nelze fici, ze by joga jednoznacné vedla k rozvoji hyper-
mobility, a¢ se tak vlivem nekvalitné vedenych lekci, ¢i pfili§ velkymi aspiracemi cvi-
¢ence zvladat extrémné narocné pozice, déje. Grahame (in Keer, 2003a) uvadi, ze v pii-
pad¢ normalni funkce vaziva, pfi jeho nadmérném protahovani (napf. pfi baletu), se ne-
snizuje jeho ochranna a stabiliza¢ni funkce.

Z mych osobnich zkuSenosti pti vedeni skupinovych lekei jogy pozoruji, ze u je-
dinct s hypermobilitou jogové cviceni nevede k jejimu dalSimu rozvoji. Naopak pozo-
ruji, Ze pravidelnym cvi¢enim u takovych jedinct dochézi k redukci vyuzivani extrém-
nich kloubnich rozsahii — dochdzi tak k jejich stabilizaci pomoci kvalitnéjsi svalové koa-

ktivace.
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Castou pfi¢inou hypermobility je snizena kvalita vaziva, ktera vede k instabilité
postizenych segmentt, zaroven vede ke zhorSeni kvality propriocepce (Ghibellini et al.,
2015). Z téchto dvou divodlt maji hypermobilni jedinci pfirozené omezené moznosti
kloub centrovat — jak z mechanického hlediska, tak 1 funkce fidicich mechanismt. Zaro-
ven existuji studie, které potvrzuji, ze pravidelné cviceni jogy vede ke zlepseni vnimani
vlastniho téla (Mohanty et al., 2014; Gauchard, 1999) — tedy ke zlepseni kvality proprio-
ceptivniho Citi.

Toto mize byt divodem, pro¢ pti pravidelném cviceni jogy dochézi k redukci hy-
permobility kloubi. Dal§im vysvétlenim mlze byt ma snaha jedince edukovat o kvalité
provadénych cvikil — tedy je upozornit na to, Ze pro né neni vhodné ve vsech pozicich
chodit do plného rozsahu pohybu — spolecné se snahou korigovat decentrované postaveni
postizenych kloubti — hlavné hyperextencni postaveni v loketnich a kolennich kloubech.

Mohu tedy z vlastnich zkuSenosti fici, Ze po nékolika tydnech — kdy jedince in-
struuji a koriguji — pozoruji, ze sam jedinec si zacne postaveni v hypermobilnich kloubech
hlidat a Ze paradoxné i po nékolika tydnech cviceni ,,protahovacich“ cvikd dojde u jedince
ke snizeni jim vyuzivaného rozsahu pohybu. Toto omezeni pohybu se odehrava pouze na
urovni funkénich schopnosti jedince, na anatomické trovni predpokladame, ze méfitel-

nych vysledkl by bylo dosazeno v rdmci mésici Ci let.

11.1.1 Diskuse k tématu postaveni ruky v pozicich, kde plni horni koncetina
opérnou funkci

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, autofi se v ndzoru na opérnou funkci
horni koncetiny — resp. postaveni akra — mezi sebou zasadnim zpiisobem li§i. Na naSem
uzemi v prubéhu poslednich let vzniklo nékolik praci, které se problematikou objektivi-
zace opory akra horni kon&etiny zabyvalo. Pod vedenim PhDr. Ingrid Palagéakové Sprin-
grové vznikly dvé diplomové prace zabyvajici se touto problematikou (Brozkova 2006,
Ballyova 2016). Avsak zatim nebylo dosazeno jednozna¢ného potvrzeni spravnosti urci-
tého konkrétniho ndzoru na postaveni akra HK.

Brozkova (2006) na skupiné 8 probandl zkoumala ,,vliv thlového nastaveni aker
na aktivaci svalil hornich koncetin a trupu — dle metody R. Brunkow*. Autorka potvrdila,
ze maximalni dorzalni flexe zépésti vede k rozsiteni svalové aktivity z akra proximalné
az do svalil paze a ramenniho pletence. Zaroven také zjistila, ze k této facilitaci dojde i pfti

mensim nez maximalnim rozsahu dorzalni flexe ruky. Dale autorka zjistila, ze ke stejné

aktivaci dojde i pii ,,vzpérovém izometrickém napinani rukou proti redlnému odporu
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pusobicimu na koren ruky, tedy ve zcela uzavieném kinetickém retézci. Podobné méreni
bylo provedeno jesté o dva roky pozdéji Binovou a Palas¢akovou Springrovou (2008),
kdy byl zaznamenan nejvétsi nartst intenzity svalové aktivity u m. extenzor digitorum
am. trapezius pars inferior (1épe ascendens). Piedpoklad niz$i neZ maximalni dorzalni
flexe byl 1 zde potvrzen. Dale bylo zjisténo ze vytvoreni redlného punctum fixum — tedy
vytvoreni kineticky uzavieného fetézce — vedlo k vétsi svalové aktivité, predevsim ve
svalech m. pectoralis major a m. trapezius superior (1épe descendens).

Ballyova (2016) zkoumala na 29 probandech ,,Vliv klenby a nastaveni akra horni
koncetiny v opofe na koaktivaci svalovych fetézcti“. V pozici vysokého Sikmého sedu pti
aktivaci akra dle ACT doslo k zvySeni aktivity m. extenzor carpi ulnaris a m. triceps bra-
chii, coz sv&dci o iradiaci svalové aktivity v dorzalnim fetézci smérem proximalnim.

Daéle se problematikou ACT ve své praci ,,V1Iiv kompenza¢niho cviceni akralni
koaktivacni terapie (ACT) na rychlost servisu u zavodnich tenistii* zabyvala Santariova
(2015). Kdy po ctyi az osmi tydnech doslo k vyznamnému zvySeni rychlosti servisu
1 zlepSeni hodnoceni télesného komfortu sportovce.

Szarzec (2015) zkoumal na 35 probandech ,,vliv opory o akrum na svalovou akti-
vitu ramenniho pletence. Autor prace pouzil korekci postaveni akra dle ACT (v kombi-
naci s DNS), tedy vyuzil aktivaci klenby ruky. Byly pouzity ¢tyii odliSné pozice — ptena-
Seni vahy ve vzporu kle¢mo, vzpazovani levé HK ve vzporu kle¢mo, klik s oporou o ko-
lena a Sikmy sed. Ke statisticky vyznamnému zvySeni aktivity svalt doSlo u m. triceps
brachii a m. pectoralis major ve vSech pozicich krom kliku s oporou o kolena. Dale pak
byl pozorovan mirny pokles aktivity v§ech sledovanych tonickych svalii po korekci akra.
Z vysledku tedy lze fici, Ze kopulovité nastaveni akra vede k mirnému atlumu tonickych
svalll, a naopak k zvétSeni aktivity u m. triceps brachii (ten je soucasti dorzalniho fetézce
dle metody ACT a Brunkow) a m. pectoralis major, ktery ve vzpérnych pozicich ptisobi
antigravitaén¢ (Vojta a Peters, 2010, s. 43).

Z uvedenych praci jasné pfevazuje dominance ovéfovani spravnosti postaveni
akra horni koncetiny dle metody ACT. Z téchto praci lze fici, Ze se autofi ¢aste¢né shoduji
v namé&fenych vysledcich, tedy Ze postaveni akra dle ACT se signifikantné vice aktivuje
m. triceps brachii (Ballyova 2016; Szarzec 2015). To miize svédcit o iradiaci aktivity
vychazejici od akra HK zadnim fetézcem smérem proximalni. Aktivace dorzalnich fe-
tézcu (Priloha 11) je pfedpokladana a Castecné potvrzena i pii cviceni dle konceptu

R. Brunkow (Binova a Pala§¢ikova Springrova 2008, Brozkova 2006). Dikazy
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o funk¢nim propojeni akra horni koncetiny a pletence ramenniho ptinasi dalsi i1 prace
(Dzvonik 2012, Bastlova et al. 2011).

Z prament zabyvajicich se ,,idedlnim* postaveni akra horni koncetiny uvedenych
v teoretické ¢ast vyvozujeme zakladni dvé nazorové skupiny. Kapandji (1982) uvadi, ze
pii kontaktu ruky s plochym piedmétem (tedy podlozkou), se ruka oplostuje a dostava se
do kontaktu s povrchem celou plochou dlan€é. Podobny nazor spatfujeme i v podanych
informacich Kolare (in Kolat, 2009), Kobesové et al. (2015). Druhou skupinu s odlisSnym
nédzorem muiZe reprezentovat Palas¢akova Springrova (2018) vychazejici z Kapandjiho
(1982), ktery popisuje funkéni postaveni ruky, a autofi metody Spiraldynamik® (Larsen
a Miescher, 2018) popisujici kopulové klenuti. Tito autofi davaji zna¢ny diraz na klenbu
ruky, kdy s podlozkou jsou v kontaktu pouze koncové ¢lanky prstli a koten ruky. Kom-
promisem mezi obéma ,.extrémy* je aktivace ruky do mirné klenby, avSak s vétsim kon-
taktem dlan¢ s podlozkou nez jen kofenem ruky a konecky prstii. Do této skupiny patii
Oravcova (2016) a znovu autofi metody Spiraldynamik® (Larsen a Miescher, 2018), ktefi
kromé¢ kopulové klenby ruky popisuji i tzv. talifovité postaveni ruky, kdy si i pfes znacné
oplosténi zachovava ruka aktivni C-oblouk. A¢ je zdkladem obou nazorovych skupin Ka-
pandji, je nutno dodat, Ze sdm autor v knize opérnou funkci ruky jako takovou nepopisuje.

Pro tuto praci — ve shodé s naSimi klinickymi zkuSenostmi — jsme jako ,,idealni*
urcili prvni ndzorovou skupinu, kterd tvrdi, Ze pti tvorbe opory o horni koncetinu se ruka
oplostuje. Tento nazor je ve shod¢ i s instrukcemi vyskytujicimi se na skupinovych lekci
jogy, kdy castym pokynem pro korekci postaveni ruky je ,,pfitisknéte zdklad druhého
prstu k podlozZce®, ¢imz je zamér korigovat neidedlni postaveni ruky s odleh¢enou hlavic-
kou druhého metakarpu a pietizenim oblasti hypothenaru smérem do rovnomérného roz-
loZeni do jednotlivych bodii opory.

Domnivame se, Ze vzhledem k nedostatku kvalitnich studii, by bylo vhodné téma
opory ruky rozpracovat v dalSich vyzkumnych pracich, kde by se dal porovnat vliv po-

staveni ruky dle metody ACT a DNS.

11.1.2 Diskuse k téematu vztahit mezi postavenim ruky a postavenim loketniho
kloubu
Vzijemné vztahy mezi loketnim kloubem a akrem si vysvétlujeme jednak zménou
uhle v LK, jenZ je spojeny se zménou rotace predlokti, kterd se pfendsi na zapéstni kloub,
resp. na celé akrum. Dale pak zménou svalové aktivity, ktera je vdzana pravé na zménu

uhlovych nastaveni konkrétnich segmentl. NaSe pfedstava vychazi hlavné z Myersem
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popisovanych myofascialnich fetézcti horni koncetiny, kdy jako stabilizacni fetézce po-
vazuje fetézce hluboké. Predni hluboky fetézec bézi od 3.-5. zebra (resp. m. pectoralis
minor) po palec a zadni hluboky fetézec bézi od krénich a hrudnich obratlii po mali¢ek
(Myers, 2009). Z toho vyplyva nutna aktivita palce a malicku pfi tvorb¢ aktivni opory
akra horni koncCetiny, ktera se projevi jako zatizeni oblasti thenaru a hypothenaru. Koak-
tivaci téchto fetézcl Ize také odecist z rovnomérného zatizeni praveé oblasti thenaru a hy-
pothenaru, kterou pfi cvi¢eni dle metody DNS autoti vyzaduji (Kolat, 2009; Kobesova et
al., 2015).

Vzajemnou vazbou svalové aktivity mezi loketnim kloubem a akrem pii vzpér-
nych pozicich se dle nasich patrani nikdo nezabyval. Existuji vSak naptiklad vyse uvedené
prace zabyvajici se funkénim propojenim akra horni koncetiny a pletence ramenniho (Ko-
besova et al., 2015; Szarzec, 2015; Dzvonik, 2012). Problematika funkéniho propojeni
loketniho kloubu a ruky by si tedy zaslouzila dal$i vyzkumna badani.

Dzvonik (2012) — ve své praci ,,proximalni dynamicka stabilizace ramenniho ple-
tence a jeji vliv na silu akrdlnich svald horni koncetiny* vyuzil 4 polohy z DNS, z toho
u dvou byla pouzita opora o ruce. Hodnotil sily stisku ruky pted a po pravidelném cviceni
pozic vychazejicich z metody DNS, v nichZ je pouZita opora o HK. Po 6 tydnech cviceni
bylo u vSech nalezeno signifikantni zvySeni stisku ruky (Dzvonik, 2012). Pro nés z toho
vyplyva funkéni propojeni celé horni koncetiny, tedy nejen pouze preneseni aktivity
z akra na pletenec ramenni, ale i aktivaci svald s pfimou vazbou na loketni kloub. Patii

sem predevsim m. biceps brachii, m. triceps brachii a dlouh¢ svaly predlokti.

11.2 Diskuse k praktické ¢asti prace

Vyzkumné otazky vznikly na zakladé mych dosavadnich zkuSenosti ze skupino-
vych lekci jogy — jak lekci mnou vedenych, tak lekei, kterych jsem se ucastnil jako klient.
Domnivam se, Ze je nutné fesit problematiku hypermobilnich lidi na jogovych cvicenich,
protoze diky spravné korekci bychom mohli mit Sanci pozitivné terapeuticky hypermobi-
litu ovlivnit, pfipadné redukovat.

Prvni vyzkumnou otazkou jsme se snazili zjistit, s jakou Cetnosti a v jaké mife je
mozné o¢ekavat chybné vytvofenou oporu o horni koncetiny u jedinci trpicich loketni
hypermobilitou.

Druhé vyzkumna otazka byla stanovena na zaklad¢ naSich zkuSenosti z navstévo-
vani skupinovych lekci jogy, kdy Casto pro korekci hyperextenéniho postaveni loketniho

kloubu spojeného s jeho rotaci kloubni jamkou ventraln¢ je pouzivana korekce ,,vytocte
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lokty do stran (pfipadné vytocte lokty tak, aby se loketni jamky koukaly na sebe) a lehce
je pokréte®. Dalsim diivodem zvoleni této otazky byl nas predpoklad porusené¢ho hlubo-
kého ¢iti u jedinct s hypermobilitou — a nasi oblasti z4jmu tak bylo zjisténi schopnosti
vyhovét pozadované korekci.

Tteti vyzkumna otazka se dotyka tématu postaveni ruky ve vpernych pozicich,
kdy naSim pfedpokladem byla znalost propojenosti jednotlivych kloubt téla, kdy decen-
trované postaveni jednoho kloubu negativné piisobi na postaveni kloubii okolnich. Zaro-
ven by ale tato predstava meéla fungovat i opacnym smérem — pii korekei jednoho kloubu
smérem do centrovaného postaveni, se i klouby ostatni automaticky nastavi do ,,idedl-
né&jsi“ polohy. Tyto domnénky jsme se rozhodli otestovat pravé na zminéném nastaveni
ruky, resp rozlozeni tlakti na dlani.

Vybér probandil respektoval kritéria pro zatazeni probanda do vyzkumné skupiny.
Z celkové skupiny 11 probandt jsou dva probandi (€. 2 a 7) zaméstnanim fyzioterapeuti
— a pravdépodobné diky této skutecnosti prave tito dva probandi pii cviceni pozic pred
korekei nezaujali hyperexten¢ni postaveni v LK. OvSem i u téchto probandu se vyskytla

rotace LK, jamka loketni tak byla vytocena ventraln¢.

11.2.1 Diskuse k postupu méieni praktické éasti prdace

K méfeni tihlu v loketnim kloubu bylo pouZito méfeni pomoci ruéniho goniome-
tru. Pfi vstupnim vySetieni tuto metodu povazujeme za dostacujici. OvSem pii provadeéni
jogovych pozic by bylo vhodnéj$i pro vEétsi presnost pouzit fixovany goniometr na pazi
probanda, aby se ptfedeslo dvojité chybé pfi ptikladani goniometru. Déle by bylo vhod-
néjsi pouzit elektricky goniometr, ktery poskytuje piesnéjsi hodnoty méteného uhlu.

Pfi méteni tlakii byl pouZit piistroj PEDKIKOM, ktery poskytuje barevné znazor-
néni rozlozeni tlakti na dlani. Oproti pfistroji PodoCam, ktery vyuzivd metoda ACT pro
hodnoceni typu ruky, nas ptistroj hodnoti i relativni miru zatiZeni — zobrazuje mista s vét-
$im ¢i mensSim zatizenim. OvSem neposkytuje presné tlakové hodnoty, coz povazujeme
za limitaci pfi hodnoceni v této praci. Bylo by tedy vhodné pfi dal§im zpracovani proble-
matiky vyuzit pfistroji, které jsou schopné poskytnout i ¢iselna vyjadieni namétenych
hodnot.

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje jednotny zptsob navadéni cvicenct na skupino-
vych lekcich do pozic, bylo pro nés obtizené vytvofit jednotnou instruktaZ pro probandy.
Snazili jsme se pro kompromis mezi ¢asto se vyskytujicimi ,,jogovymi‘ pokyny a respek-

tovanim kineziologickych zakonitosti. Touto problematikou se v diplomovych pracich
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zabyvala PhDr. Jitka Mald Ph.D. se skupinkou studentek Fakulty télesné vychovy
a sportu. Konkrétné: Hlouskova (2018), Hynkova (2018), Kozdkova (2018) a Vysoudi-
lova (2017). Z téchto praci vyplyva odlisna uroven jak odborné vzdélanosti lektort, tak
také miry a kvality poskytovanych instrukci pfi cviceni.

Konkrétni jogové pozice byly vybrany na zakladé toho, ze prave tyto pozice se na
skupinovych lekcich jogy cvi¢i nejcasteji. Zaroven nejsou extrémné naro¢né jak na sva-
lovou silu, tak kloubni pohyblivost, tedy jsou vhodné i pro jedince, ktefi se s jogou nikdy
nesetkali. Dalsim diivodem zatfazeni byla znalost odlisné svalové kapacity svali paze
(konkrétne m. biceps brachii a m. triceps brachii), ktera je zavisla na tihlu flexe v ramen-
nim kloubu (Kapandji, 1982, s. 96-97).

Mimo jiné bychom mohli mezi t€mito ,,jégovymi* pozicemi nalézt paralelu v po-
lohach vyvojové kineziologie. Modifikace vysokého vzporu na rukou (6 mésic véku) se
napadné podobé pozici psa hlavou nahoru. Klek na ¢tyfech (7 mésic v€ku) je paralelou
pozice kocky. Modifikace pozice medvéda (9 mésic véku) se podoba pozici psa hlavou
dolti (Kolar in Kolar, 2009a, s. 104; Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 42-44). Lze tedy
hovofit o SirSim vyuziti ndmi nabytych poznatkli nejen pro ucely skupinového cviceni
jogy, ale také pfi cvienich vychazejicich z vyvojové kineziologie, jako je naptiklad me-

toda DNS.

11.2.2 Diskuse k vhodnosti slovni korekce

Préace si kladla za cil vyuZit nové znalosti a zkuSenosti do skupinovych lekci jogy,
kde z asovych diivodii neni vZdy moZzné provadét manualni korekcei. Lektor je tak odka-
zany pouze na slovni korekcei, kterd mize nabyvat riznych podob.

U probandii zamérné nedochazelo k Zadné jiné korekci nez loketnich kloubt, tak,

aby bylo mozné ohodnotit vliv pouze postaveni loketniho kloubu na postaveni ruky.

11.2.3 Diskuse k prvni vyzkumné otdazce

Hyperextencni postaveni LK se statisticky vyznamné vyskytlo pouze v pozici
kocky, v ostatnich dvou pozicich (v pozici psa hlavou doli a psa hlavou nahoru) nikoliv.
Z toho lze usoudit zvySené riziko neidedlni opory u hypermobilnich jedincti pravé v po-
zici kocky, kterd se vyuZziva nejen v joze, ale v riznych modifikacich 1 nékterych fyzio-
terapeutickych konceptech. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze je vhodné v pozici kocky dbat

zvysSené pozornosti na postaveni horni koncetiny, zejména loketniho kloubu.
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Naopak v pozici psa hlavou dolii a psa hlavou nahoru vysledek nebyl signifi-
kantni. Je tedy vétsi pravdépodobnost, Ze se v téchto pozicich neprojevi hyperextencni
postaveni LK s takovou Cetnosti, tedy ze tyto dvé jogové pozice mohou byt pro hypermo-
bilni jedince piiznivéjsi, co se tyCe spravné centrace horni koncetiny.

Pti slovni korekci loketnim kloubu jsme si u vétSiny probandii v§imli toto, ze pii
opofe o horni koncetinu s extenzi LK pied korekci maji postaveni lokte tak, ze loketni
jamka mifi ventraln¢ a loketni vybézek dorzalné. Toto postaveni vede k nadmémé zevni
rotaci v ramennim kloubu spojené s kompenzacni pronaci pfedlokti. Nadmérna zevni ro-
tace pravdépodobné vede k decentraci lopatky a nadmérna pronace ptedlokti vede ke

zmeéng postaveni ruky. Toto rotacni postaveni bylo velice ¢asto spojeno prave s hyperex-

tenzi loketniho kloubu.

11.2.4 Diskuse k druhé vyzkumné otazce

Ve vSech trech pozicich doslo k signifikantni zméné postaveni loketniho kloubu
v hyperextenzi (¢i alesponl ventralni rotaci jamky loketni) smérem do nulového postaveni
¢i lehké flexe loketniho kloubu a jeho rotace loketnich vybézka do stran.

Jiz z teCeného vyplyva, Ze ne u vSech probandt bylo pfi nekorigovaném cviceni
ptitomno hyperextenéni postaveni v LK — 1ze tedy povazovat pokyn ,,lehce pokrcte lokty*
za nadbytecny. Lze také fici, Ze pokyn byl pro probandy zna¢né& neptesny a dochéazelo
v fadé ptipadlii k nadmérné flexi loketniho kloubu, ¢imz nebylo dosazeno pozadované
centrace. Pti této nadmérné flexi loketniho kloubu dochazelo k nadmérnému zatizeni ob-
lasti hypothenaru ruky, coZ je ve shodé s podanymi informacemi Kobesovou et al. (2015).
Na druhou stranu se domnivame, Ze pro hypermobilni jedince neni vhodna ani nulova
flexe loketniho kloubu z diivodu neschopnosti toto postaveni svalové stabilizovat a vy-
hnout se tak zméné nulového postaveni do hyperextenze. Z toho diivodu je podle nas vy-
hodnéjsi u takovych jedinci tolerovat mirnou flexi (5-10°) LK, ktera brani pfesunu do
hyperexten¢niho postaveni a vede k vétsi svalové aktivité svala stabilizujicich LK.

Zaroven s hyperextenzi LK byla pfitomna i nevhodna rotace loketniho kloubu,
kdy loketni jamky byly vytoceny ventralné. Ke korekci tohoto postaveni byl pokyn ,,vy-
toCte lokty do stran* dostacujici a dostatecné srozumitelny pro vSechny probandy. Zaro-
ven jsme vypozorovali, Ze zménou rotace loketniho kloubu dojde ¢astecné k ipravé hy-
perextenze LK, tedy Ze néasledny pokyn ,lehce pokrcte lokty byl v fad€ ptipadi nadby-

tecny.
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Navrhujeme, aby alespon pii prvnich navstévach lekci dochazelo nejen ke slovni
korekci, ale také korekci manudlni. Ta, se domnivame, vede k lepsi stabilizaci celého
kloubu, zaroven dodéava cvicenci dalsi senzorické vstupy a pusobi tak vice stimula¢né pro
centralni nervovou soustavu. Z uvedeného je ziejmé, Ze by bylo vhodné vytvorit obdob-
nou studii jako je naSe, kde by byla provadéna manualni korekce, ktera by pravdépodobné
zabezpecila kvalitngjsi stabilizaci loketniho kloubu nez pouze slovni pokyn. Také by bylo
vhodné zjistit vliv izolované instrukce ,,vytocte lokty do stran® a ,,lehce pokrcte lokty*,
tak aby byly potvrzeny naSe predstavy.

Nasi hypotézou se potvrdila schopnost probandii vyhovét slovni korekci v rdmci
jejich funkénich schopnosti. V ptipadé, ze by slovni korekce byla 1épe volena a nevedla
k nadmérné flexi loketniho kloubu, dalo by se fici, Ze neni divod, pro¢ by hypermobilni
jedinci nemohli profitovat z benefitl cviceni jogy a zaroveil se vyvarovali nevhodného

postaveni hypermobilnich kloubti.

11.2.5 Diskuse ke tieti vyzkumné otdzce

Pro zodpovézeni této otdzky a pro absenci vyhovujici hodnotici Skaly kvalitu
opory ruky jsme byli nuceni vytvofit vlastni navrh hodnotici Skaly. Nami urceny ideal
vychazi z Kapandjiho (Obrézek 9) a je ve shod¢ s oporou ruky vyuzivanou naptiklad me-
todou DNS. Lze o spravnosti zvoleného ,,idealu* polemizovat, pro uspokojivé zodpove-
zeni této otazky je tfeba dalSich vyzkumti.

Dle nasi hodnotici §kaly v pozici kocky a PHD doslo u probandii po korekei ke
sniZzeni souhrnné primérné hodnoty — tedy posun smérem k idedlu. Pouze v pozici psa
hlavou nahoru souhrnna primérna hodnota se zvysila — tedy dosSlo od posunu nami urce-
ného ,,idedlu” postaveni ruky. Z odlisné reakce postaveni ruky na totoznou korekci loket-
niho kloubu mizeme usuzovat, Ze pro kazdou jégovou pozici miize byt ,,idealni trochu
odli$né postaveni ruky.

Zmé&na tlaki na dlani v8ak ani v jedné z vybranych pozic nebyla signifikantni.

11.3 Limitace této prace

Limitaci prace nachdzime hned nékolik:
e Meéfeni bylo provedeno na pomérné¢ malém vzorku lidi a pouze na dominantni
(pravé) horni koncetiné.
e Me¢éfeni bylo provedeno na velmi uzce specifikované skupiné osob, tedy nelze

nami naméfené vysledky vztdhnou na béznou populaci.
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na postaveni ruky v jégovych pozicich

Pii vybéru probandi nebyl bran zietel na etiologii hypermobility loketniho
kloubu, Ize tedy ptedpokladat odliSnou miru hypermobility i ostatnich kloubt
a také kvalitu jejich vaziva.

Meéfeni probéhlo pouze jednordzoveé v kratkém casovém useku, kdy predpokla-
dame niz$i miru vlivu postaveni loketniho kloubu na postaveni ruky. Bylo by tedy
vhodnéjsi probandy sledovat a edukovat delsi ¢asovy usek, ¢imz by mohl byt do-
sazeno vétsiho vlivu na postaveni ruky.

K objektivnimu méieni zmén rozlozeni tlakli na dlani by bylo vhodnéjsi pouzit
ptistroj, ktery dokaze tlakové zmény pievést na ¢iselné hodnoty. Déle pak postra-

dame vhodnou hodnotici $kalu typt klenby ruky.
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ZAVER

Oblastni zajmu prace byl vliv korekce postaveni hypermobilnich loketnich kloubt
na postaveni ruky ve vybranych jogovych pozicich. Autor vychézel ze svych zkusenosti
v oblasti jogy a fyzioterapie. Tematicky se prace zameéfila na hypermobilitu loketnich
kloubti a postaveni akra horni koncetiny. Diivodem vybéru tématu byla znalost vzajem-
nych funk¢nich vztahti na horni koncetiné. Pfedmétem prace byla snaha objektivizovat
vliv korekce hyperextencniho postaveni loketniho kloubu na rozlozeni tlakti na dlani. Za-
meérem a cilem prace bylo ur¢it vhodnost slovni korekce pouzivané na skupinovych lek-
cich jogy. Zdrojem informaci byly jak vlastni zkuSenosti s problematikou, tak i tuzemské
a zahrani¢ni literarni a internetové zdroje. Metodou k hodnoceni vlivu korekce postaveni
hypermobilnich loketnich kloubd na postaveni ruky bylo snimani tlakovych rozdilti na
dlani, dale pak goniometrické méteni uhli loketniho kloubu pii provadéni vybranych jo-
govych pozic (pozice kocky, psa hlavou dolti a psa hlavou nahoru).

Prace byla zahdjena zjisténim dostupnych informaci k dané problematice, nasle-
dovalo méfeni pomoci pfistroje PEDIKOM a goniometru. Pro zhodnoceni vystupu mé-
feni tlakovych zmén na dlani byla vytvofena nova hodnotici $kala typt klenby ruky, ja-
kozto reakce na nedostatek objektivnich hodnoticich metod této problematiky.

Vysledkem prace je ovéteni vhodnosti pouziti slovni korekce postaveni hyperex-
ten¢niho loketniho kloubu, jez se pouziva na skupinovych lekcich jogy, s dopadem na
postaveni ruky. DalS$im vysledkem prace je navrh objektivniho hodnoceni postaveni ruky
ve vzpérnych pozicich vyskytujicich se nejen v jogovém cviceni, ale také jako soucast
fyzioterapeutické 1écebné télesné vychovy, spolené s provedenim reSerSe k dané proble-
matice. Zameér a cil prace byl naplnén.

Vyuziti prace vidi autor predev§im v mozném vyuziti do praxe — nejen pii vedeni
skupinovych lekci jogy, ale také pti aktivnim cviceni pacientl pfi fyzioterapeuticke tera-
pii, kde se vyuziva fada pozic, kde plni horni koncetina s rozevienou dlani opérnou
funkci.

Prace je pouze vysekem urcitého problému. Dalsi problematika, kterd souvisi s té-

matem prace, si zasluhuje dalsi zpracovani.
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file:///C:/Users/onwan/Desktop/Bakalářská%20práce88.docx%23_Toc6352218
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. flexe extenze
proband ¢. pravého LK [levého LK |pravého LK [levého LK
1 140 135 -15 -10
2 140 140 -15 -10
3 145 150 -15 -10
4 150 150 -25 -20
5 140 145 -20 -15
6 130 130 -25 -20
7 140 145 -25 -15
8 140 150 -25 -30
9 145 150 -25 -30
10 140 135 -25 -20
11 150 140 -15 -10
pramérna hodnota 141,82 142,73 -20,91 -17,27
smérodatnd odchylka 5,34 6,86 4,68 7,19

Priloha 6. Namérené rozsahy pasivniho pohybu loketnich kloubtu pii vstupnim vySetieni.
(Tabulka)

proband ¢. pozice kocky | pozice PHD | pozice PHN

1 15 10 10

2 5 5 5

3 15 10 20

4 15 10 15

5 15 20 5

6 25 5 5

7 15 10 10

8 35 25 15

9 30 15 20

10 40 10 20

11 10 20 30
primérna hodnota 20,00 12,73 14,09
smérodatna odchylka 10,44 6,17 7,63

Priloha 7. Rozdil namérenych hodnot goniometrického méfeni v jogovych pozicich pied a
po Kkorekei. (Tabulka)
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Proband 1 — v pozici ko¢ky bylo pouze zatizeni v oblasti kotene ruky a koncovych
¢lankd prstl, po korekcei doslo k vétSimu zatizeni hypothenaru. V pozici PHD pied korekci bylo
zatizeni v oblasti kofene ruky, hypothenaru, hlavicky V. metakarpu a koncovych ¢lankt 1. az III.
prstu, korekei se dostaly do zatizeni i koncové Clanky IV. a V. prstu a lehce se odlehcila oblast
hlavicky patého metakarpu. V pozici PHN pied korekci byla zatizena oblast kotene ruky, hypo-
thenaru, hlavicky V. metakarpu a koncovych ¢lanki prstt, po korekci se odlehcila hlavicka
V. metakarpu a ¢astecné hypothenar, naopak vice se zatizila oblast thenaru.

Proband 2 — v pozici koc¢ky pred korekci bylo zatiZzeni v oblasti kofene ruky, thenaru
a hypothenaru, hlavicky II. az V. metakarpu a palmérni strany prstii, po korekci doslo k lehkému
nadleh¢eni hlavicky II. metakarpu, PIP II. a III. prstu, k vét§imu zatizeni v oblasti kofene ruky
a hlavicky V. metakarpu. V pozici PHD pted korekci bylo zatiZzeni nejvice na koteni ruky, dale
pak v oblasti hypothenaru a hlavicky IV. a V. metakarpu, po korekci doslo k rozlozeni tlaki i na
palmarni stranu prsti, dale pak vice na kofen ruky, hypothenar a hlavicku V. metakarpu. V pozici
PHN pried korekci bylo zatizeni pifevazné v oblasti kofene ruky, hypothenaru, hlavicky III. az
V. metakarpu a palmarni strany prsti, po korekei doslo k ¢aste¢nému odlehéeni v oblasti kofene
ruky a hlavicky III. metakarpu.

Proband 3 — v pozici ko¢ky pied korekci bylo zatizeni v oblasti celé dlan€, krom jejiho
stiedu, dale pak v oblasti koncovych ¢lanku prstl, po korekei doslo ke zvyseni tlaku na vSech
opérnych plochach. V pozici PHD pted korekci bylo zatizeni v oblasti celé dlang, krom jejiho
sttedu, dale pak v oblasti koncovych ¢lanki prstt, po korekci doslo k ptenosu tlaku z hlavicky
II. metakarpu vice na malikovou hranu a oblast zapé€sti. V pozici PHN pied korekci bylo zatizeni
v oblasti kotene ruky, thenaru a hypothenaru, hlavicky IV. a V. metakarpu a koncovych ¢lanki
prstl, po korekei doslo k vétsimu zatizeni hypothenaru a hlavicky IV. a V. metakarpu, naopak
oblast thenaru se lehce nadlehcila.

Proband 4 — v pozici ko€ky pted korekci byla zatizena hlavné oblast kotene ruky, hypo-
thenaru, thenaru, hlavicky V. metakarpu a koncovych ¢lanka prsti, po korekci doslo k zatiZeni
i hlavicky II. a IV. metakarpu. V pozici PHD pied korekci byla zatizena oblast kofene ruky, hy-
pothenaru a hlavicek II., IV. a V. metakarpu, po korekci se nadlehcila hlavicka II. a IV. me-
takarpu, vice se zatizila oblast kofene ruky. V pozici PHN byla vyuzita opora o kofen ruky,
thenar, hypothenar, hlavicku V. metakarpu a koncovych ¢lankd prstt, po korekci doslo k mini-
malnim zménam.

Proband 5 — v pozici ko¢ky pred korekci byla zatizena oblast kofene ruky, thenaru, hy-
pothenaru, hlavicky I1. az V. metakarpu a palmarni strany prstt, po korekci doslo k lehce vétSimu
zatizeni hlavic¢ky II. metakarpu. V pozici PHD pted korekci byla zatiZzena hlavné oblast kotene
ruky, hypothenaru, hlavi¢ky IV. a V. metakarpu a palmarni strany prsti, po korekci doslo i k leh-

kému zatizeni hlavicky II. metakarpu a palmarni strany prstt. V pozici PHN pied korekei byla
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zatizena pouze oblast kofene ruky, hypothenaru a koncové ¢lanky prsti, po korekcei doslo k zati-
zeni hypothenaru, hlavicky II., IV. a V. metakarpu a palmarni strany prsta.

Proband 6 — v pozici ko¢ky pred korekci byla zatizena oblast kotfene ruky, hlavicka
V. metakarpu a koncovych ¢lankt prstt, po korekci se hlavicka V. metakarpu odlehcila, naopak
se vice zatizila oblast kofene ruky. V pozici PHD pied korekci byla zatizena oblast zapésti, hy-
pothenaru, hlavicky V. metakarpu, koncovych ¢lanki prstd a u V. prstu i ostatni klouby, po ko-
rekei doslo k vétSimu zatizeni hypothenaru a hlavicky V. metakarpu, lehce se odlehcil thenar.
V pozici PHN pted korekci byla zatizena oblast zapé€sti, hypothenaru, hlavicky V. metakapru,
celého patého prstu a u ostatnich prstii pouze koncovych ¢lankd, po korekci doslo k odlehéeni
V. prstu, hlavicky patého metakarpu a hypothenaru.

Proband 7 — v pozici ko¢ky pied korekci byla zatizena oblast thenaru, hypothenaru, hla-
vicky II. a IV. metakarpu a koncovych ¢lanki prstt, po korekci doslo k odlehéeni hlavicky
II. a IV. metakarpu a vét§imu zatiZzeni thenaru a hypothenaru. V pozici PHD pied korekci byla
zatizena oblast thenaru a hypothenaru, hlavicek I1., IV. a V. metakarpu a koncovych ¢lanka prstu,
po korekcei doslo k nadleh¢eni hlavicky II. metakarpu. V pozici PHN pted korekei byla zatizena
oblast kotene ruky, thenaru a hypothenaru, hlavié¢ek I1. az V. metakarpu a koncovych ¢lankt prsti,
po korekci doslo k nadleh¢eni hlavicky I1. az IV. metakarpu.

Proband 8 — v pozici ko¢ky pted korekcei byla zatizena oblast kotfene ruky, thenaru a hy-
pothenaru, II. az V. metakarpu a palmarni strany prst, po korekci doslo k vétsimu zatizeni
thenaru a hlavicky II. metakarpu. V pozici PHD pred korekci byla zatizena oblast kofene ruky,
thenaru a hypothenaru, II. az V. metakarpu a palmarni strany prstii, po korekci doslo k vétsimu
zatizeni hypothenaru, naopak odlehceni hlavicky II. metakarpu. V pozici PHN pted korekci byla
zatizena oblast kotene ruky, thenaru a hypothenaru, II. az V. metakarpu a palmarni strany prstu,
po korekei doslo k vét§imu zatizeni v oblasti kotene ruky, naopak k odlehceni hlavicky II. az
IV. metakarpu a odlehéeni palmarni strany II. a III. prstu.

Proband 9 — v pozici ko€ky pted korekci byla zatiZzena oblast kotene ruky, thenaru a hy-
pothenaru, hlavicky II. az V. metakarpu a palmarni strana prsti, po korekci doslo k lehkému na-
dlehceni hlavicky II. az V. metakarpu. V pozici PHD pted korekci byla zatizena oblast kotfene
ruky, thenaru a hypothenaru, hlavicky II. az V. metakarpu a palmarni strana prstd, po korekci
doslo k nadleh¢eni hlavicky III. metakarpu. V pozici PHN pied korekci byla zatizena oblast ko-
fene ruky, thenaru a hypothenaru, hlavicka V. metakarpu a palmarni strana IV. a V. prstu,
u IL. prstu pouze koncovy ¢lanek u II1. prstu koncovy a prostfedni ¢lanek, po korekei doslo k vét-
§imu zatizeni prostfedniho ¢lanku II. a III. prstu.

Proband 10 — ve vSech Sesti situacich pouzil pii opoie o ruku celou palmarni stranu prstu,
hlavi¢ky metakarpti i kofen ruky. V pozici ko¢ky byla pied korekci zatizena oblast kofene ruky,
thenar a hypothenar, hlavicky II. aZ V. metakarpu a palmarni stranu prstd, po korekci se lehce

odleh¢ily hlavi¢ky II. az V. metakarpu a palmarni strana prst. V pozici PHD byla pted korekci
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zatiZzena oblast kofene ruky, thenar a hypothenar, hlavicky II. az V. metakarpu a palmarni stranu
prsti, po korekci se odlehcila hlavi¢ka predevsim II. a III. metakarpu a palmarni strana II. a III.
prstu. V pozici PHN byla pfed korekcei zatiZzena oblast kotfene ruky, thenar a hypothenar, hlavicky
II. az V. metakarpu a palmarni stranu prsti, po korekci se odleh¢ila hlavicka II. a III. metakarpu.

Proband 11 — ve vSech Sesti situacich pouzil pii opoie o ruku celou palmarni stranu prsti,
hlavicky metakarpt i kofen ruky. V pozici kocky pied korekei bylo zatizeni pfevazné v oblasti
kotene ruky, thenaru a hypothenaru, hlavicky II., III. a V. metakarpu a palmarni ¢asti prstd, po
korekci doslo i k zatizeni hlavicky IV. metakarpu. V pozici PHD pied korekci bylo zatizeni pte-
vazné v oblasti kofene ruky, thenaru a hypothenaru, hlavicky II., III. a V. metakarpu, méné pak
IV. metakarpu a palmarni ¢asti prsti, po korekci se vice zatizila hlavicka V. metakarpu a konco-
vych ¢lankt prstd. V pozici PHN byla nejvice zatizena oblast zapésti a hlavicky V. metakarpu
a . prstu, po korekci doslo k zatizeni thenaru, hypothenaru, hlavicky II. az V. metakarpu, pal-
marni strany prstu.

Priloha 8. Hodnoceni zmény rozloZeni tlaka jednotlivych probandi. (Text)

proband ¢. pozice kocky [pozice PHD |pozice PHN
1 -10 -5 -10
2 5 10 0
3 -15 -5 -10
4 -15 -5 -15
5 -15 -15 -10
6 -20 0 0
7 0 0 0
8 -15 -10 -5
9 -10 -5 0
10 -20 -10 -20
11 -10 -10 -20
pradmérna hodnota -11,36 -5,00 -8,18
smérodatna orchylka 7,41 6,40 7,47

Priloha 9. Namérené hodnoty goniometrického méieni v jogovych pozicich pied korekci.
PHD = pes hlavou doli, PHN = pes hlavou nahoru. (Tabulka)
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Pozice kocky Pozice PHD Pozice PHN
Proband — — —

pred po pred po pred po

1 8 8 7 7 8 8

2 1 2 5 4 1 2

3 2 1 1 0 6 5

4 5 3 3 6 5 5

5 3 3 4 3 8 3

6 7 8 7 6 6 7

7 3 4 3 4 3 4

8 1 0 1 0 1 5

9 1 0 1 0 5 5

10 1 0 1 0 1 7

11 1 1 1 1 2 1
pramér 3,00 2,73 3,09 2,82 4,18 4,73

Priloha 10. Vyhodnoceni typt klenby ruky dle nami vytvoiené skaly. (Tabulka)

M. sternocleldomast.

) T, o > M. biceps brachii
" obrachiels — v

wte M. pectoralls

M. serratus anterior

M. obliquus externus

M. obliquus internus

4a

Priloha 11. Ventralni a dorzalni svalové i‘etézce dle R. Brunkow (Pievzato a upraveno z Bi-
nova a Palas¢akova Springrova, 2008) (Obrazek)
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