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Nazev prace: Fyzioterapie u pacieats hypermobilitou

Abstrakt bakalarské prace:

Prace se zabyva problematikou hypermobility. Jeldlena do dvouwtasti. V teoretické
casti prace je vymezen pojem hypermobilitytzrych autol. Dale jsou popsany jeji
formy, vySeteni a zandeni terapie. Cilem praktick&asti prace je uit probandek
s hypermobilitou provést vstupni fyzioterapeutick§gSeteni doplgné o testy
hypermobility a zaizové testy, u kterych by se mohla projevit kloulmstabilita.
Nasled’ je navrzena vhodna dvouwsini terapie, a to jak individualni s frekvenci 2x
tydné, tak skupinova s frekvenci 2 — 3x tydrSkupinova terapie byla tazena do
zawrecné faze tréninkoveé jednotky probandek. Po uplydutiu mésiai byla vySeteni
zopakovana. Vystupni vy¥eni probandek ukazuji zvySeni kontroly pohybii p
vykonavani zatzovych tesi, kde jiz nedochazi k tak vyraznému medialnimu psila
kolene. ZlepSilo se provadi rnekterych pohybovych stereotyp(nagiklad pohybovy
stereotyp kliku — zmensenigrsunu hlavy).

Kli ¢ova slova: hypermobilita, hypermobilita a sport, kazuistika,

fyzioterapeutické vyS&tni, terapie



Title of thesis: Physiotherapy in patients with hypermobility

Abstract:

This work addresses problems with a joint hypertitgbit comprises of two parts. In
the first part the definition of the hypermobilityy different authors is reviewed,
followed by a description of its forms, examinatiand focus of the therapy. The goal
of the practical part is to perform initial phyd$ietapeutic examination and several tests
focused on hypermobility and stress tests with ehmrobands with the joint
hypermobility. Afterwards suitable therapy is desd. It was performed for two
months as an individual exercise twice a week and group practice twice to three
times a week. The group therapy was included infitted stage of the training. After
two months the examination was repeated. The eeslibw improved movement
control during the performance of the stress teBte medial knee collapse is less
pronounced. Also some of the movement stereotypgwoved (e. g., movement

stereotype of push ups — reduced head protraction).

Key words: hypermobility, hypermobility and sport, case study,

physiotherapeutic examination, therapy
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1 Uvod

Kloubni hypermobilita, z&Seny rozsah pohybu nadamou normu, se vyskytuje
ve forme vrozené i ziskané. U kategorie vrozenych oneréricje dominantnim rysem
laxicita vaziva (Marfafiv syndrom, Ehlers-Danlos syndrom). Hypermobilitataké
muze objevit nafiklad po traumatech, vyvinout se jako nasledek elmVe ¢i rekreani
sportovni ¢innosti (plavani, krasobrusleni, gymnastické spomtygbo i vykonu
urciteho povolani (hra na klavir, housle). V dlouhoéimbhorizontu jecasto spojena
s chronickym bolestivym syndromem, osteoartrézou jiymi degenerativnimi
onemocgnimi kloubniho aparatu. Pro postizené jedince s&vastceloZivotnim
problémem, ktery vyznamdnovliviiuje zpisob jejich Zivota. Jsou nachylni k potan
ligament, ngkkych tkani a kloubni instabidt
Ke zlepSeni stavu pacienta nedochazi bezimast, ale az v delSimlasovém horizontu.
Dlouhodobé vykonavani terapieige vest ke zmigni priznaka (bolesti) a celkovému
zkvalitréni zivotaclovéka s hypermobilitou. Fyzioterapie se jevi jako glkery mize
hypermobilnimu jedinci poskytnout komplexnitigiup. Provadi se mimo jiné
proprioceptivni neuromuskularni facilitace, metadiksenzomotorické stimulace,
Vojtova reflexni lokomoce, kineziotaping. Velmi oy je i profesional& vedeny
trénink zandfeny na zvyseni svaloveé sily a fumlost pohybového aparatu.

V prvni ¢asti prace se zaffuji na teoretické zpracovani problematiky
hypermobility. Zabyvdm se vymezenim pojmu, rdedim dle fiznych autaf,
moznostmi vyséeni, vhodnymi fistupy v terapii. Vzhledem k tomu, Ze probandky
vybrané pro kazuistiky se¢muji na vykonnostni arovni sportovni gymnasticedfe
vice pojednano o hypermobditre sportu. S ohledem na vhodnost volené terapig js
v praci uvedena fyziologick&d vychodiska a kinezgpt& charakteristika pohybu ve
sportovni gymnastice.

Predmeétem praktickéiasti bylo vypracovanitt klinickych piipadovych studii u
jedinai s hypermobilitou. Cilem prace bylo provést vstufyzioterapeutické vySegni
doplrtné o specialni testy hypermobility a &ivé testy, ve kterych by se mohla
projevit kloubni instabilita. Navrhnout vhodnou dwaesicni terapii. Po jejim skafeni
na zaklad opstovného vyséeni zhodnotit vliv aplikované terapie na pohyboyarat

probandek.
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2 Cil prace, ukoly prace

2.1 Cil prace

Provést vstupni fyzioterapeutické vy&eti a nasledh navrhnout vhodnou
terapii u ti probandek s kloubni hypermobilitou. Dvagsice prova& navrzenou

terapii. Na zaklagloptovného vyséeni zhodnotit vysledky aplikované terapie.

2.2 Ukoly prace

1. Zkompletovat poznatky o kloubni hypermobilitcleni, zpisobu jejiho
testovani a moznych terapeutickydinspupech.

2. Vybrat ti probandky s hypermobilitou, provést vstupni fyempeutické
vySeteni, navrhnout terapii.

3. V teoretickésasti prace podrolgi pojednat o té forma hypermobility, ktera je
piitomna u vybranych probandek.

4. Dva ngsice provad terapii.

Zpracovat vysledky terapie a vyhodnotit je.
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3 Teoreticka cast

3.1 Vymezeni pojmu hypermobility

Hypermobilita se definuje jako Z8eny rozsah pohybu v kloubu s ohledem na
vék, pohlavi, etnicky fivod (Beighton, Grahame, Bird, 2012; Doral, 2012;eKe
Simmonds, 2011). Jéasta u dti a mladistvych. Postupeasu se vSak u dodp
populace jeji vyskyt vytraci. Obete mnohentastjSi u Zzen nez u muz u asiat nez
u pavodnich obyvatel Afriky (Beighton, Grahame, Bird)12; Bird, 2007; Engelbert et
al., 2003; Grahame, 2009; Jansson et al., 200&irset al., 2005; Travell, Simons,
2000). Vymezeni pojmu hypermobilita v zakladni dedi, jakozto z¢tSeného rozsahu
pohybu je velmi stréné. Jeji SirSi pojeti je u autopojimano individualé.

Dle Altera (2004) je hypermobilita rozsah pohybteri p‘esahuje jehodznou
miru ve @tSin¢ kloubi nebo nadrérna délka tka& Vznika v disledku laxicity vaziva,
kterda udava stabilitu kloubu. Nadma laxicita vaziva riwe byt vysledkem
chronickych zra#éni, vrozenychi ziskanych onemoeni, jako napiklad Ehlers-Danlos
syndrom.

Bartrow (2012) definuje hypermobilitu jako &%eny rozsah pohybu, ktery je
pod motorickou kontrolou. Nevyskytuji se problémyykonanim pohybu a stabilizaci
kloubi. Ty nastavaji v okamziku objeveni sézpalé pri provadni pohybu (nafiklad
bolest), nebo kdyz 2tSeny rozsah zégini funkéni deficit. Je dlezité rozpoznat, zda
se jedna o hypermobilitu vramci fufrich nasledk, nebo zda se jedna o
hypermobilitu v souvislosti s jinym onemagrim. Greenman (2005) dodava, Ze se
jedna o pocit volnostidhem pohybu a ztratu normalni elasticity tkani nadkgohybu.
Muze byt BZnd a prozena u utitych dolie trénovanych sportoug jako jsou
gymnasté, akrobaté. Wtginy lidi by vSak mdla byt brana jako patologie.

Doélken (2009) popisuje hypermobilitu jako zvySenpahyblivost, ktera je
vrozen&i ziskana. Mize byt vysledkem jak strukturalnich, tak fédnkch znén klouhi.
Manifestuje se generalizovgnregional® nebo monoartikulagh Pohybovy fidici
systém pitom zistava neporusen. Z8eni rozsahu pohybu vsak zvySuje pozadavky na
aktivitu stabiliz&niho systému. Nadéma kloubni mobilita neni primakmpatologicka,
ale je predisponujicim faktorem Kkgbizeni nebo kloubni instabdit Funkni

hypermobilita je vyjatenim nedostatku koordinace a nadného opatebovani
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télesného regionu. Maitland koncept (Maitland, 2004#di, Ze se jedna o &geny
rozsah pohybu v jednogi vice kloubech ve srovnani sijpnérem obyvatelstva. Tento
pohyb se d&e v uritém snéru daného kloubu. Kloub #ie byt vjednom swmu
nadn&érné pohyblivy, zatimco pohyb téhoz kloubu v jiném &m je co do rozsahu
normalnici dokonce omezeny. Tento stav je povazovan zachirtkypermobilitu, ktera
se vyznauje normalnim odporem a &€enou fyziologickou pohyblivosti.
Hypermobilita nfize byt generalizovana, kdy jsou postizeny vSechngtSina kloulb

v mnohaci vSech snirech. Vzdy se vSak jedna o pohyb pod plnou svaldsamirolou.
Pokud ke sniZzeni az zt¢&tlasticity vaziva vede zrani nebo onemocmi, pak rozsah
pohybu, ktery je norméaénkontrolovany a ohrateny, je v daném sénu zwtSeny a je
mozny dalSi nezadouci pohyb, ve kterém jiz néitbmna svalova kontrola. Bez této
svalové kontroly se kloub stava instabilnim. Tatonfa instability se také nazyva
hypermobilita. U Kaltenborn-Evjenth konceptu odmi#/tomuto pojeti instabilita (Bant
et al., 2011; Westerhuis, Wiesner, 2012).

Ziskanad hypermobilita respektive instabilitaiza byt nasledkem traumatu,
jednostranného  zatizeni  wkterych  sportovnich  odtvich, opakovaného
nefyziologického petizeni v kazdodennialinnostech (statické a dynamick&epzeni),
tlohu hraji i hormonalni faktory ghotenstvi, hormondlni antikontraceptiva), svalové
dysbalance, medikace (steroidy, kortikoidy) a jibiéadel, 2010). Hypermobilni jedinci
maji vysSi riziko zragni z pgretizeni, dislokaci a podobiiBarry, Dillingham, McGuire,
2002). Redstavuje vysoké riziko pro muskuloskeletalni syonpt a degenerativni
onemocgni (Greenman, 2005).

Oddileni pojmi hypermobilita a instabilita je¢kdy zna&né obtizné a uwady
autofi se liSi. V praxi jsou pojmy hypermobilita a kloubnstabilitacasto pouzivany ve
stejném slova smyslu, neexistuje jednotna defirtitranice mezi nimi je plynula, neni
jednozné&né dana (Alter, 2004; Brinckmann, Frobin, LeivsetBp@; Greenman, 2005;
Musnick, 2003).

Pri instabilitt je zwtSeny rozsah pohybu, ale chybi zde motoricka kdatro
pohybu. Roz#luje se na strukturélni a futiki. Strukturalni vznika &tsSinou nasledkem
traumatu, kdy dochazi k naruSeni aémth anatomické struktury okolo postizeného
kloubu. Trauma je zd&fEinéno velkym rozsahem pohybu, ktery jiZz nejsou okolni
struktury (nervy, svaly, vazivovy aparat, Slachyhapny koordinovat a mit pod
kontrolou. Ri funkéni instabilig je péicinou zwtSeny rozsah pohybu, ktery fasto

zpisoben problémy v ramci svalové koordinace. Jakaikiag zména tonusu nebo
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ztrata elasticity. Mohou se objevit i jiné ruSivéraenty v oblasti nervo-svaloveé souhry.
Instabilita je patologicky stav kloubu a okolnictnugtur (Bartrow, 2012). To uvadi i
Greenman (2005). Instabilita se objevi tehdy, po#laftie ke znéné poruSe pojiva a
jednotlivé kloubni struktury ztraceji anatomickategritu. Musnick (2003) popisuje
instabilitu u takového kloubu, ve kterém je zvy§mhyb co do posunu anatomické
bariéry pohybu. V &kterych gipadech je velmi obtiZn rozliSitelné, zda jde o
hypermobilitu ¢i instabilitu. Lindel (2010) dodava, Ze instabilija zn&ny ubytek
moznosti stabilizéniho systému kontrolovat provedeni pohybu. Ten&téy ma za
Ukol drzet kloub ve fyziologické oblasti tak, abyewvanikla Zzadna klinicka
symptomatika (deformace, bolest, neurologické dyefe). Zahrnuje slozku aktivni,
pasivni, dale nervovou kontroluta@ici systém. To uvadi i Alter (2004), dl¢hoz je
kloubni instabilita vysledkem ztraty stability klow v disledku kloubniho posunu a
dysfunkce.

Maitland (2004) ve svém konceptu popisuje strulttirinstabilitu, kterd se
vyznauje pozdnim prvnim odporem, &$enou neutralni zonou a pohyblivosti
dodaténych pohyli, klade menSi odpor. U Kaltenborn-Evjenth konceputoto
pojimano jako hypermobilita (Bant et al., 2011; \éesuis, Wiesner, 2012).

Priklad rozdilu mezi instabilitou a hypermobilitou jpopsan v Maitland
konceptu na kolennim kloubu. Hyperextenze kolerfeal@ice je hypermobilita. Pokud
je vSak dalSi pohyb — n#iglad predni zasuvkovy test pozitivni (tj. vice nez 10 mja),
kloub instabilni. Je tedy mozné, aby byldtgmna jen hypermobilita bez instability.
Stejre tak je vSak mozné, aby strukturalni instabilitdalgfitomna bez hypermobility.
VétSinou vSak maji hypermobilni klouby tendenci ktabgite (Barry, Dillingham,
McGuire, 2002; Frisch, 2001). Vztahu hypermobibtynstability se ¥nuji Bant et al.
(2011), dle nichz jsou mozriéyti kombinace hypermobility a instability:

a) instabilita pi hypermobilig,

b) instabilita pi pohyblivosti v normalnich rozmezich,
c) instabilita pi hypomobilie,

d) hypermobilita bez fitomnosti instability.

V této préaci je dale hypermobilita pojimana jakalmérny rozsah pohybu, ktery

je pod svalovou kontrolou. Instabilita jakoéseny rozsah pohybufipkteréem chybi

motoricka kontrola pohybu (Bartrow, 2012).
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3.2

Formy hypermobility

Stejre jako pojem hypermobility seizni i pohled na jeji &eni a pouzivané

nazvoslovi. V této kapitole jsou popsanyédklasifikace. V #mecky acesky psané

literature se uvadi &deni dle Sachseho. U anglicky piSicich alutfgr pojeti rozdleni

hypermobility odliSné. Vzhledem k tomu, Ze vybrgm®bandky se &nuji sportovni

gymnastice, je dale podrofjnrozebrdna hypermobilita ve sportu a nastegopsana

struktura pohybu ve sportovni gymnastice zen.

a)

b)

d)

U nas a v Bimecky psané literata se pouzivadeni dle Sachseho (2004):

lokalni patologicka hypermobilita

Je Kklinicky spolehli¥ diagnostikovatelna pomoci cileného segmentéalniho
funkéniho vySeteni manualni mediciny. Vyskytuje se v jednom kloutmbo
pohybovém segmentu p&te Vznika nasledkem traumatu, nebo pohybového
deficitu v sousednim segmentu,

generalizovand patologick& hypermobilita

Vyskytuje se u vrozenych i ziskanych neurologicky@owniv syndrom,
poSkozeni mozaku, periferni parézy) a ortopedickych onem#dn(Marfanv
syndrom, Ehlers-Danlos syndrom),

konstitwni hypermobilita

Oznaovana také jako rodinna, benigni kloubni hypernitbil Je bez
patologického nalezu, neni Zafinéna onemocEnim. Objevuji se konstitini
faktory, jako nafiklad svalova hypotonie, velmi snizena svalova, sifeably
vzhled €la, ntkdy tenkd, plisvitna kize,

vykonnostni (tréninkova) hypermobilita

Velky rozsah pohybu v kloubu jefgdpokladem pro vykon whterych
sportovnich odgtvich a povolanich. Jsou jimi ndklad tanec, akrobacie,
gymnastické sporty, krasobrusleni, hra n&itér hudebni néastroje (housle,
klavir).
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V anglické literatile se o dleni hypermobility zmiuji Beighton,
Grahame, Bird (2012), Grahame, Hakim (2008), JuugtEnsen et al. (2007), Keer,
Simmonds (2011):

a) kloubni hypermobilita
Definuje se jako ztSeny rozsah pohybu, jenz jéstedkem laxicity vaziva.
Bere v Gvahu &k, pohlavi, etnicky fivod zdravého jedince bezifmnosti
jakéhokoli jiného symptomu. Juul-Kristensen at(2007) ji dale rozduji dle
vyskytu na lokélni hypermobilitu (v jednom kloubwg generalizovanou
hypermobilitu (ve vice kloubech). Kloubni hypermahise utuje dle Beighton
skore (kapitola 3.3.2),

b) syndrom kloubni hypermobility
Diagnoza, p které se vyskytuji dalsi muskuloskeletalni symmyo (bez
piitomnosti onemoami revmatického, neurologického, kosternihoi
metabolické pvodu). Je predisponujicim faktorem k bolesti, Zranmékkych
tkani a kloubni instabikt (Ross, Grahame, 2011). Tento patologicky stav je
diagnostikovan pomoci Brighton kritérii (kapitola33). Beighton, Grahame,
Bird (2012) uvadi, Ze se pouziva téZz termin benigghdrom kloubni
hypermobility. Tato forma ma vyztavat trvalost fiznaki a v klinické praxi se
S ni setkdvame n&gstji,

c) dedicné syndromy hypermobility
Kategorie onemoami, u kterych je dominantnim rysem laxicita vaziksera je
piedpokladem velké Skaly kloubnich komplikaci. Dootékupiny setadi
nagiklad Ehlers-Danlos syndrom, Marfansyndrom, osteogenesis imperfecta,

d) hypermobilita ve sportu a umi
Hypermobilni jedinci mohou excelovat wkierych profesich. Jsou jimi

tan&nici, akrobaté, muzikanti a sportovci &ilych sportovnich odstvich.
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3.2.1 Hypermobilita a sport

Hodnoceni kloubni laxicity je so¢@ésti vstupnich te$tv mnoha sportovnich
odwtvich. Je ziskavana prestinictvim cileného tréninku, ktery tre zpisobit
hypermobilitu u mé& ohebnych jedint a naopak stabilizovat nadmou laxicitu u
zpatatku hypermobilnich individui. Takto ziskana hypehiiita je cast&né
reverzibilni. Hypermobilita virznych kloubech je vhodna u sportovnich & jako je
plavani, tanec, gymnastické sportgkteré discipliny atletické (naiklad skok daleky,
béh pres rekazky, skok vysoky, hod @ftem), branké v micovych sportech a dalSi
(Beighton, Grahame, Bird, 2012; Sachse, 2004).nCifeeni usilovat o maximalni
pohyblivost ve smyslu vSeobecné hypermobility, ae jeji uckité optimum.
Hypermobilita mize byt grekazkou k dosazeni sportovnich vykpale i fredpokladem
pro nadpimérny vykon. Schnabel, Harre, Krug (2008) rékzgi sportovce do it
skupin, které zohledji hypermobilitu a nachylnost k patologickym amam:

a) sportovci se snizenou pohyblivosti
Jedinci se silgsi télesnou stavbou, vyraznymi patologickymi &mami,
sklonem ke svalovému zkraceni,

b) skupina sportouts mensSi az &dni hypermobilitou
U této skupiny se neobjevuje poSkozeni nebo teradkazrasni,

C) sportovci s vysokym stugm pohyblivosti

Pritomny konstiténi znamky hypermobility, které nejsou ovlény vekem ani

stavbou &la. Ohranéuje moznost zatizeni aude byt i potencialnim faktorem

vedoucim k nemocim. Tito jedinci nejsou vhodni proholovy sport a wita
povolani se statickym zatizenim. VyZop se vSeobecnou slabosti pojivovych
tkani, ktera zvySuje nachylnost ke ztah MuZze byt kompenzovana skrze

trénink svalove sily jen v tité mire.
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3.2.2 Fyziologicka vychodiska vyskytu hypermobility

ve sportovni gymnastice

Sportovni gymnastika séadi mezi sporty, které majirgvazre acyklicky
charakter pohybu. Gymnasticka @i se odliSuji mechanickymi podminkami
jednotlivych disciplin a fedstavuji kombinovanou staticko-dynamickou svaloxatiz
sttedni az submaximalni intenzity. Gymnasticky vykoavigi na technickych,
motoricko-funknich edpokladech (zejména na Urovni rozvoje koordhieh a
silovych schopnosti, pohyblivosti), somatickychpdizicich, Grovni motorické docility,
funkci analyzatar (kinestetického, statokinetického a vestibularhilao vSeobecné
kondici. DalSim dlezitym faktorem jsou psychické dispozice (Hell£993).

Vykon ve sportovni gymnastice je zdp&an gedevSim anaerobnim a aerébn
anaerobnim systémem kryti vydeje enerdgasto se také mluvi o ,popadani dechu*
(Arkaev, Suchulin, 2004). Ve sportovni gymnastiegyt revazuje neoxidativni zjgob
kryti energetickych péeb. Ri intenzivni svalové praci do 10 sekund se uflpt
alaktatovy anaerobni systém kryti vydeje energied€Sim trvani vykonu se upiatje
anaerob# laktatovy systém. il@vazujici systém energetického kryti je dan dobeani
a intenzitou svalové pracefipriznych cveéenich a natznych ndadich (Hercig,
Harvanek et al., 1996). K pokryti energetickychokérjsou vSak vyuzivany vSechny
energetické systémy. Martens (2006) uvadi, Ze ptoaéni pomdr aerobniho a
anaerobniho zastoupeni zdragnergie v gymnastice je 60:40, s menSénivétSimi
odchylkami v zavislosti na gymnastické disciplin

Sportovni gymnastika sedi mezi sporty, kde vykon vyZaduje¢Beny rozsah
kloubni pohyblivosti. Je nutné podotknout, Ze verggni gymnastice ip vybéru
talenti jsou preferovani jedinci s normalniti dokonce lehce snizenym rozsahem
pohybu, avSak s dostéteu svalovou silou fied nadnirné ohebnymi, ale slabymi.
Kloubni rozsah je pak ziskavaghem cileného tréninku. Udava se, Ze takto nabyta
hypermobilita jecast&né reverzibilni. Ve sportovni gymnastice je vyhodngtgeny
rozsah ramennich a &ginich klouli. N&dzory na vyznam hypermobility v oblasti
bederni pate® se rozchazeji. dkteti vyZaduji hyperextenzi zad, jini preferuji spiSe
stabilitu v této oblasti a provedeni prvku jinouwcheikou nevyzadujici nadimé
prohnuti v zadech. Dosazeni nejefek§géiho provedeni prvku je velmi individualni a
vzdy je reékolik cest jak se co nejvicefiplizit spravné technice. U sportovnich

gymnastek se velmiasto vyskytuje hyperextenze v kloubech kolennidokatnich.

18



Nema vSak Zzadné opodstatin a naopak rive vést k vy§Simu riziku zrani z divodu
nespravného provedeni technicky ri@gsich prviki. Nagiklad hyperextenze v kloubu
loketnim niize byt nevyhodouipcvi¢enich provagnych gees stoj na rukou.iPtéchto
pohybech mohou lokty pod vahatia povolit. V tréninku je pdeba zvySovat svalovou
silu a tonus kolem loketniho kloubu, aby bylo desav stability. Podobné je to i
v pripad® hyperextenze kolennich klowb(Beighton, Grahame, Bird, 2012; Sachse,
2004).

3.2.3 Kineziologicka charakteristika pohybovych struktur ve

sportovni gymnastice

Gymnastickd motorika je charakteristicka lokomo@ hornich i dolnich
koncetinach. Dolni kod&etiny jsou v gymnastice éBinou prostdkem k ziskani
hybnosti, ktera je potéipvedena na trup. JdéegolevSim o &hy, odrazy a dopadyiip
kterych jsou v akci extenzory k&glnich a kolennich klouba flexory nohou. Na hornich
kon¢etinach jsou provashy zejména visy, podpory a vzpory. Uchop zajj& flexory
ruky a prst, ve svalovéntetézci horni koketiny jsou zapojeny flexory i extenzory
horni korgetiny a stabilizatory pletence ramennihé. &iceni je také dlezita spravna
funkce isniho svalstva, jakozto stabilizaligpanve (Jafwek, 1986; Weineck, 2008).

Sportovni gymnastika se vyzhge velkou rozmanitosti c¥#ni a zarove
komplexnosti prvii. Cvi¢i se v ote¥enych i uzavenych kinematickychiettzcich. Dale
je uvedena kineziologicka charakteristika dvou waylych gymnastickych prik
(Weineck, 2008):

a) vzklopka na bradlech o nestejné vysi Zerdi

Pohyb z#&ina pedkmihem, ktery vyZaduje pracitiénich sval a flexom

kycelnich Kkloulii. Poté dochazi k rychléemu mohutnému vzklopeni dblni

koncetin v oblasti kgelnich klouli k Zerdi a piblizeni hornich kogetin k trupu.

Skrze fixaci hornich kafetin se pes ffipazeni dostane trup do vzporu.

Nestabilita v oblasti bederni p#&te ky¢elnich a ramennich kloubech neumozni

gymnastce provést dostabe rychlé vzklopeni a nasledné&itaZzeni hornich

korcetin Kk trupu. Vysledkem bude neprovedeti technicky velmi Spatné

zvladnuti prvku bez moznosti navazat dalSi cvik,
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b) stoj na rukou (obr. 1)
Vyzaduje dobrou oporu o ruce, praci extefdoketniho kloubu (m. triceps
brachii), fixaci celé horni kafetiny. Celé &o musi byt vrovnovazném
izometrickém nagti. Hyperextenze lokit nedovoli gymnastce dostatsy odraz
z hornich kotetin, coZ povede k nedokonalému provedeni jprkteré jsou

pres stoj na rukou vykonavany.

Obr. 1: Stoj na rukou s vyzéenim nejvice aktivovanych sva{Weineck, 2008).
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3.3 Vysetreni hypermobility

Na z&klad reSerSe literatury bylo vybran@tpesti vztahujicich se k vySeni
hypermobility, které budou nasletinpouzity ve fyzioterapeutickém vygeni.
V kapitole 3.1 — vymezeni pojmu hypermobility byladen vztah mezi hypermobilitou
a instabilitou dle Bant et al. (2011). U sportoymggymnastek je i@dpoklad, Zze bude
vyskyt instability @i hypermobili€, a to zejména v kloubu kolennim. Fyzioterapeutické

vySeteni doplnim o zvolené z#ové testy, které se z&mna instabilitu.

3.3.1 Vysetreni hypermobility dle Jandy (2004)

Hodnoceni vyuZivané @€eské Republice, které vychazi ze 2jist rozsahu
kloubni pohyblivosti. Jedn& se o &feni stupi maximalniho mozného rozsahu pohybu
v kloubu, jehoZ lze dosahnout pasiviVySeteni obsahuje deset zkouSek. Vysledek
kazdé zkousky je dle rozsahu pohybu poziti¥inhegativni. Gilezité je €mito testy
obsahnout jednotlivé segmentiat tak, aby mohlo dojit k odliSeni jeho horni ardol
poloviny. V rekterych gipadech mze dle Jandy (2004) hypermobilita dominovat jen
v horni¢i dolni polovirg téla. Stranové rozdily nejsowtginou zetelné. Popis zkouSek

je uveden v filoze 1.

3.3.2 Beighton skore (in Hakim, Grahame, 2003)

Soubor gti testi (Ctyii testy jsou provéaghy bilateralg), kazdy je ohodnocen
jednim bodem. Maximum je dé&vbodi pii pozitivit¢ kazdého testu. Pokud je skore
¢tyii a vice bod je diagnostikovana hypermobilita. Tabulka testgednschopnosti je

uvedena v filoze 2.
3.3.3 Brighton kritéria (in Keer, Simmonds, 2011)
Brighton kritéria se vyuZzivaji k diagnostice synuio kloubni hypermobility.

Ten je pozitivni, kdyZz je fitomno jedno hlavni a @dvvedlejSi kritéria nebatyti

vedlejSi. Kritéria jsou uvedena Yijpze 3.
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3.3.4 Vysetreni hypomobility a hypermobility dle Sachseho
(2004)

Autor vybral pro testovani pohyblivosti velké mntiszkousek, které se dle

jeho nazoru ossdci pii jejim vySeteni a stanoveni. Jedna sdistupiové hodnoceni A,
B, C, kdy je testovanému jedindiig€leno pismeno dle dosazeného rozsahu. Stépe
a B ma vztah k&ku a pohlavi. V gipadt hodnoceni C, ktery vyjddje vysoky stupe
pohyblivosti, je diskutabilni, zda je tato normdilegvatelna na mladistvé. V kazdém
piipadt se jedna o velmi vysokou pohyblivost zimijici odolnost w¢i zatiZzeni.
DulezitéjSi nez individualni pmérné ohodnoceni je rozmésii pohyblivosti na
jednotlivych glesnych regionech. A to zejména tehdy, pokud s@&ged staticky
zatizené dolni kafetiny a paté Pro kombinaci testje dopordeno vybrat alespo
jeden test z kazdé ze sedmi nasledujicich skefgsné oblasti:

- klouby horni kogetiny,

- ramenni pletenec (klouby nebo svaly),

- klouby dolni koretiny,

- bederni pate(klouby nebo svaly),

- hrudni patg

- kréni pate.

Pro statistické ohodnoceni jsou stam prirazeny body, kdy A=1,B=2,C =
3. VySetovany projde vybranymi testy, &@u se dosazené body z jednotlivych
zkouSek. Naslednse vysledek vydi poctem tesi. Vysledny aritmeticky prmér udava
miru celkové pohyblivosti. Provedeni a hodnocesiiite zobrazeno vifloze 4.

3.3.5 Goniometrie (in Haladova, Nechvatalova, 2005)

M¢teni rozsahu pohybu v kloubu ve stupnich za pomaciiognetru pat
k metod ¢asto vyuzivanou v ramci fyzioterapeutického vie&eit Resnost nireni je 5
stupia. Pohyb je mozné provédaktivre i pasivré. Fyziologicky rozsah pohybu je
zaznamenan metodou SFTRilqee 5.
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3.4 Terapie u hypermobilnich jedincl

Fyzioterapie je obor, ktery e jedinci poskytnout komplexnkiptup vedouci
ke zmireni piznaki hypermobility. Terapie je velmi dlouhodoba, kepdeni stavu
nedochazi bezprasdre, ale az v delSimtasovém horizontu. Sklada se z dogenych
fyzioterapeutickych c¥ieni a fyzickych aktivit cilenych na zlepSeni pogtarkloubni
stability.

O terapii hypermobility i kloubni instability se zhwji Bant et al. (2011). Ta
vychazi z neurofyziologického a biomechanickéhoapdzHypermobilitu nerive dle
jejich nazoru fyzioterapeut vylé ad integrum, ale jen kompenzovat (sva&oskrze
zevni fixaci a podohy). V terapii hypermobility se neuplaije jedna specialni metoda
¢i koncept. Spdiva vSak v kombinacitznych gistupi, jejichZ prioritou je zdravy
kloub. Normalni pohyb spoléhd na komplexni integhdoestézie, propriocepce a
motorické kontroly. Cilem je pomoci ziskat pac@t jistotu vjeho vlastnim
pohybovém chovani. Terapie se z#émje na redukci bolesti, zkvaligni kloubni
kontroly a stability, prevenci zrani (Keer, Simmonds, 2011). Mezi hlavni ukoly
fyzioterapie paf (Hakim, Grahame, 2003):

- zlepSeni drzenilka a postury posilovanimisdu (,core) €la,

- zvySeni kloubni stability vyuzitim specialnich @i,

- zlepsSit propriocepci pomoci vhodnych @&smi,

- vyvarovani se odpinku v krajnich polohach pro dany kloub,
- pracovat na celkovélesné kondici, provad aerobni cwieni.

Boudreau, Farina, Falla (2010) navrhujikalik klicovych komponent
k maximalizaci Usgcha terapie. B cviceni by se ma vybrat utita komponenta
pohybu, u které je ptgba se zasiit na zlepSeni provedeni. Pohyb bylnyt bez
bolesti. Cairaz by n¢l byt kladen spiSe na kvalitu provedeni nez na tutanKeer,
Simmonds (2011), Sachse, Janda (2004) jako vhodisgupy uvadji rytmické
stabilizace, cvieni v uzavenych kinematickychrettzcich, na které mohou navéazat
dynamické balatni aktivity. Otewené kinematickéetézce se z@mzuji az v pozgsich
fazich terapie. Dlezity je také komplexni svalovy trénink. Do tempinohou byt

zarazeny | masaze, mobilizace a hydroterapie. Vyznansméasti je i behavioralni
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trénink a edukace pacienta o pohybovém chovanézmyeh Zivotnich situacich
(Beighton, Grahame, Bird, 2012).

Jakmile se dosahne efektivni kloubni kontroly, dopaje se hypermobilnim
jedincaim za&azeni fyzické aktivity do jejich celozivotniho praghu. Vyzvou je najit
takové aktivity a sporty, které jsou bezpé, zabavné a udrzujici aerobni zdatnost
organismu. Zejména je dopényvano cvéeni ve vod (plavani provaghé spravnou
technikou, chize, k&h). Tai-chi, pilates a dkteré druhy jogy mohou pomoci vylepsit

svalovou aktivaci a stabilitéla v kazdodennich situacich (Keer, Simmonds, 2011).
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4 Prakticka cast

4.1 Metodika

Prace méa charakter analyticko-experimentalni styBiahus, Hendl, 2007).
V prvni ¢asti je na zaklat reSerSe literatury zpracovano téma hypermobiigyi,
definovani, rozéeni, testovani a moznosttiptupu k jeji 1€bé. Vzhledem k tomu, Ze
probandky jsou sportovni gymnastky je jako formdnraya hypermobilita ve sportu.
Dale jsou zpracovany poznatky ze sportovni gymkwsiako teoretické vychodisko
vyskytu hypermobility v tomto sportovnim o#tvi, ale také zarovejako negativum
provadni rekterych pohyll. Teoretické zpracovani problematiky je postaveno
na vyuziti tisSénych i elektronickych monografii, odbornych periadiK ziskani
aktualnich informaci jsou vyuzity dostupna periedik ¢lanky ziskané v online
databézich SpringerLink, Science direct, PubMed, DUMIRNE, Sport Discus
prostednictvim gistupu z centralniho elektronického portalu UniutgrKarlovy.

Naplni druhéc¢asti je kvalitativni vyzkum, ktery prehl formou klinické
piipadové studie (Hendl, 2005). Pro tento vyzkum byjprany ti probandky s
hypermobilitou. Provedla jsem fyzioterapeutickéetigni dopliné o testovani kloubni
hypermobility a z&tZzové testy. Ty byly vybrany s ohledem na pohybyadné ve
sportovni gymnastice, které se vybrané probandiyjv. Na zaklad vyhodnoceni
vstupniho vyséeni a reSerSe literatury byla navrzena vhodna ieerd@a probihala jak
v ramci tréninkovych jednotek, tak v rdmci indivadnich sezeni. Terapie probihaly po
dobu dvou misiai. Po uplynuti této doby byly veSkeré testy ¢éfemi zopakovany a

nasledg zhodnoceny vysledky terapie.
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4.2 Charakteristika souboru

Pro klinické gipadové studie byly vybranyitprobandky ve ¥kovém rozmezi
15 — 21 let. VSechny seimuji sportovni gymnastice na vykonnostni arovniénuiji
piiblizné 15 hodin tydd sportovni gymnastiku, dale paknuji piiblizné dvé hodiny
doplikovym aktivitam (plavani, #). Vyzkumu se ztastnily dobrovold. Pred
vstupnim vySdéenim podepsaly ¢{( jejich zakonny zéstupce) informovany souhlas
véetre vyobrazeni fotografii. Tento souhlas mohly do duevzdani bakataké prace
28.6.2012 kdykoli bezd/odre odvolat.

4.3 Analyza a zpracovani ziskanych dat

U probandek bylo po dvousicni terapii provedeno @povné fyzioterapeutické
vySeteni, na jehoz zaklgdspolu se subjektivnim hodnocenim probandkami byly
zhodnoceny &inky terapie. Mieni Ghti v jednotlivych kloubech probandek bylo
provedeno pomoci plastového goniometru. Hodnoty jganeseny do tabulky dle
zapisu SFTR. #snost mreni goniometrem je 5°. Dale byly podrobeny vybranym
testim k hodnoceni hypermobility z dostupné literatByly provedeny z&?oveé testy
pomoci vybranych gymnastickych piukPri téchto testech byla hodnocena aspek

zejména mira svaloveé kontroly a centrace kioub

4.4 Rozsah platnosti

Podstatou bakaitgké prace je experiment, ktery byl zgen na navrh a
provedeni terapie u hypermobilnich jedindako piklad byla uvedena hypermobilita
ve sportu, konkréthve sportovni gymnastice. Vyuziti vyslediprace pedpokladam
z hlediska praktického v oboru fyzioterapie a spant gymnastiky, zarove jako
teoreticky podklad pro dalSi mozné paloeani w¥deckého vyzkumu.

Vyzkumu se ztastnily pouze #t sportovni gymnastky v ditém wkovém

rozmezi, proto nelze vysledky zobecnit na SirSi ggstickou ani &nou populaci.
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5 Kazuistiky

5.1 Kazuistika 1 - vstupni fyzioterapeutické

vysetreni

Terapeut: Pinkavova Monika
Datum: 27.2.2012

VySetrovana osobak.V.
Pohlavi: zenské

Roénik narozeni: 1994

Anamnéza:

RA: babtka DM I. typu, matka, otec, sestra zdravi

OA: bézna dttska onemoatni

Urazy: st.p. 2010 z&hv pravém kolennim kloubu @ba: ultrazvuk, laser)
st.p. 2009 pad na hlavu z vysky, blokdda bederkicai paté (I&cba:
laser, raSelina, bez sportu)
st.p. 2006, 2008 distorze levého hlezenniho klo(Btba: Klid, bez
sportu)

Operace: st.p. 2011 plasticka operaceisitpusi

Abusus: neguje

Sport, zéliby: sportovni gymnastika oétiget, cca. 14 hod. tydn

AA: neguje

FA: antikoncepce

GA: zatatek menstruace ve 13 letech, pravidelna, beziobtiz

PA: studentka gymnazia

SA: bydli s rodii, v piizemi panelového domu, do bytu vedou 4 schody

Predchozi fyzioterapie:fyzikalni terapie po Urazech
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Status present:
objektivre:
- vySka: 165 cm
- vaha: 65 kg
- BMI: 23,9
- orientovana mistendasem, osobou
- plné sokestatna, mobilni, nepouziva Zzadné kompeimgomicky ani ¥ sportu
- komunikuje, spolupracuje
- probandka ma fyziologickou barvuide, jizvy po piSiti usi zhojené, vybledIé,
palpané nebolestivé
- otoky nepitomné

- horni hrudni typ dychani

subjektivre:

- probandka neudava zadny problém

VySetreni fyzioterapeutem:

Hodnoceni postavy a drzenida:

VySefeni statické — aspekci:

Zezadu: prava glutealni ryha nize, pokles pravév@avaha vice na medialnich
hranach chodidla,iftna i podélna plocha klenba nozni bilategaln

Zepredu: asymetrie ramen — elevace levého ramene th@rgkobrachialni trojuhelnik
vétsi, vnitni rotace kyelnich klouli — vpravo vice, pately tazeny lehce
medialrg, valgdzni postaveni nohy (vyraginvpravo)

Z boku: zkracena a prohloubena bederni lordozéevarze panve, hyperextenze

praveho kolene
VySefeni statické — rf‘eni:

- vySeteni olovnici: hloubka bederni lordozy 3,5 cm

- stoj na dvou vahéach: rozdil v zatizeni 3 kg — ziagZzena prava strana
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VySefeni palpaci:

teplota, protaZzitelnost, n&gp kize fyziologické

zhorSena protazitelnost thorakolumbalni a inquini@scie
zvysSeny tonus m. trapeziusigdni vidkna), vice vlevo
Citi bez patologického nalezu

vlevo pasivi zvétSeny rozsah inverze nohy

Dynamické vySéeni patée:

Tab. 1: Zezadu — péte

VySetieni pohyblivosti patde Vzdalenost (cm)
Schoberova vzdalenost (L5-krani&lbOcm) 4
Stiborova vzdalenost (L5-C7) 10
Cepojova vzdalenost (C7-8cm krani&in 2,5
Ottova inklina&ni vzdalenost (C7-30 cm 4
kaudalr)
Ottova reklingni vzdalenost 3,5
Thomayerova vzdalenost -29
Lateroflexe 28, symetricka

Zhodnoceni: nedostatény rozvoj bederni pate Schoberova vzdalenost 4 cm (nofma

14cm), rozvoj kéni patée do flexe Cepojova vzdalenost) mensi o 0,5 cm oproti rorMm
Ottova inklin&ni vzdalenost zstSena o 0,5 cm oproti nogmzvyrazgna reklingni

vzdalenost — o 1 cm oproti noénTrhomayerova vzdalenost -29 cm

Dynamické vySeéeni stoje:

stoj na Spikach, na patach a Rhombévgstoj fyziologické, Trendelenburgova

zkouska bilaterakhnegativni

VySetireni panve:

Aspekci:

anteverze panve
Sikma panev vpravo

torze panve — leva ved
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Palpaci:

- levy hteben kosti kyelni vys, fenoméniedbihani pozitivni — posun levé SIPS

Antropometrie:

- obvodové i délkové rozény strano¥ symetrické

VysSetireni negastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

- zkraceni paravertebralnich zadovych gyhbdnoceni 1

- test m. pectoralis major — klavikulartést vpravo vyvolavala bolest v oblasti

stejnostranného ramenniho kloubu

- zkraceni m. tensor fascie latae, hodnoceni 1 tebdbe (vlievo vyrazijsi)

- bez dalSiho svalového zkraceni, bez vyraznych eisant rozdit

Goniometrie — aktivni pohyb:

Tab. 2: SFTR zapis.

Vpravo

Vlevo

Kloub ramenni

S 30-0- 180

S 30-0801

F 180 — 0 — neii se

F 180 — 0 — neiit se

T 20-0- 110

T 25-0- 120

R 90-0- 50*

R 90-0- 90

Kloub loketni S 0--10-130 S 0--11301

R 90-0- 90 R 90-0- 90
Zapesti S 70-0- 80 S 70-0- 80

F 25-0- 55 F 20-0- 50
Kloub kycelni S 10-0- 140 S 10-0- 130

(150 @i ohnutém koleni) (140 @i ohnutém koleni)

F 50-0- 30 F 50-0- 30

R 40-0- 30 R 40-0- 30
Kloub kolenni S 0--10-150 S 0-0130
Kloub hlezenni S 15-0- 55 S 15-0-60

R 20-0- 10

R 30-0- 10

Zhodnoceni: Pasivie Ize pohyby dale 24Sit o 10 — 20°, ve &tSin¢ kloubi se rozsah
poté dostava nad fyziologickou mez. K dispozici yleprstovy Uhlondr, proto

nebyly méfeny rozsahy palce a piisha hornich ani dolnich keatinach. Uéeni

pohyblivosti €chto segmerit bylo nasled& zhodnoceno pomoci zkousek v jinych

testech.

* pohyb nebyl dale mozny, vyvolaval bolest
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Pohybové stereotypy:

- extenze v kKglnim kloubu:po aktivaci m. gluteus maximus a ischiokruralnich
svali se aktivuji nejprve homolateralni bederni Navate, vyrazgji pii
extenzi v pravém kielnim kloubu

- abdukce vIigelnim Kkloubu: brzké zapojeni m. quadratus lumborum,
nasledovany tensorovym mechanismem abdukce, lElater

- flexe trupu:probandka provede test bez souhybu panve do vaukiieh cm
dolnich uhti lopatek od podlozky

- flexe hlavy vleze na zadedte konci pohybu provede probandka lehkgdgsun
hlavy

- abdukce v ramennim kloubliez odchylek v provedeni

- klik — vzpor: pi Kliku dochazi k pedsunu hlavy, zatizeni hornich Ketin
nesymetrické — vice zatiZzena leva hornidatima, nedostatea fixace lopatek —
addukce

- vypad vped: nestabilni v oblasti kolennich klotl{koleno jde mediak), pri
doSlapu i nasledném pakivani dolni kowetiny v koleni, vyraz§ji vlevo
(ptiloha 7, foto 1, 3)

- odrazem snozmaomy skok:pii odrazu jdou kolena doviijtpii dopadu jde leva
noha do everze, levé koleno jdegsem medialnim

- odrazem jednonoz vyskok s doskokem jedndewed:— i dopadu jde noha do
everze, koleno jde sfrem mediélnim; prava — betgich odchylek v provedeni

- odrazem jednonoz skok do dalky s doskokem jedndmdeno dané dolni
korcetiny jde @i dopadu srrem medialnim, vyraziji vievo

- odrazem snozmo skok sshgm roznozenim a doskokem jednomztiostaténa
kontrola dopadu, kolena jdou sram medialnim, vice ip provedeni levou
vpied (pozn. probandka provadi zavodni skoky na prawedni kortetinu)

- odrazem snozmo skok Agnozenim roznozmdehka nestabilita v oblasti
kolennich klouk pti dopadu

- vaha pedklonmo: pti provedeni na pravé dolni k&etine — hyperxtenze
kolenniho kloubu

- stoj na rukou: hyperextenze lokt bilateral, nedostaténa stabilizace v
oblasti bederni péte (griloha 7, foto 5)
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VysSetiteni hypermobility:

Tab. 3:Beighton skore.

Schopnost (test) Prava strana Leva strana
1. Pasivi extendovat paty ne ne
metacarpophalangealni klout90°
2. Pasivg dotahnout palec ruky k volarmi
y . ne ne
strar predlokti
3. Pasive hyperextendovat loket 10° 1 1
4. Pasivid hyperextendovat kolene10° 1 ne
5. Aktivni flexe trupu s polozeni dlani np 1

zem bez pokeni kolen

celkem: 4 body (hranice hypermobility,

Brighton kritéria:
- ptitomné jedno hlavni kritérium (beighton skaigyii body) a jedno vedlejSi

kritérium (opakované dislokace v jednom kloubu)

VySeteni hypermobility dle Jandy:
- negativni zkouSka sepjatych rukou, zkouska zaloZepazi pi provadcni levou
pazi shora, rotace hlavy vlievo

- vSechny ostatni zkousky pozitivni
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Tab. 4:VySefeni dle Sachseho.

Testovana oblast

Rozsah "A"

Rozsah "B"

Rozsah "C"

Ruka - PIP extenze

X

Ruka - MCP extenze

Dorzalni tlak na hla¢ky metakarg

Loket

Loket - pasivni extenze

X

Ramenni kloub - pasivni abdukce

X

Ramenni kloub - horizontalni addukce

Rameno

X (levé)

X (pravé)

Koleno — extenze, pasi¥n

X

Kycelni kloub - sotet vnitni + vrejsi
rotace pi flektovaném koleni

Kyc¢elni kloub — pasivni flexe

Kyc¢elni kloub - extenze

Bederni pate- predklon

X

Bederni pate- Uklon

X

Bederni pate zaklon

X

Hrudni pate - rotace

X

Kréni pate - rotace

X (leva
strana)

X (prava
strana)

Zhodnoceni: Pramér levé strany je 2,3 bodu, pravé 2,4 bodu. Probarekile dosazené

pramérné hodnoty pohybovy typ normalni az lehce hypeiinabPro hypermobilitu

SWedCi pritomnost rozsahu "C" v deviti ze sedmnacti zkouSek.

VysSetiteni chize:

U probandky pevlada peronealni typ ghe, s malou flexi kyelnich klouf,

nadngérnou flexi kloulii kolennich, se zvyraZnim vnitni rotace kyelnich kloul.

Hyperextenze pravého kolenniho kloubu. Odvijenntylgres medialni hranu. Rytmus

chaze pravidelny, délka kroku symetrick&jtpmny souhyb hornich kéetin. Chiazi po

patach, Sgkach, v potlepu, se zaenyma ¢ima zvlada probandka bez obtizi.
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Zavér vysetreni:

Probandka vykazuje zndmky hypermobility u vSechvedenych test a
zkouSek. Hypermobilita je znatelnd zejména v loiaktn kolennich a Idelnich
kloubech. Vlevo pasivhz\wtSeny rozsah inverze nohyii Brovadni zatzovych tesi
v podol& vybranych skok, které se provagi ve sportovni gymnastice, byla aspek
piitomna nestabilita kolennich klowbvice vlevo. Poruseny byly pohybové stereotypy
kliku, abdukce a extenze &siniho kloubu — bilateratn Ve stoji na rukou byla
piitomna znatelna nestabilita v oblasti bedernifpatéelmi omezen byl rozvoj bederni
pat¢e — Schoberova vzdalenost 4 cm (norma 14 ciign® i podélnéd klenba nozni
plocha — bilateraky vnitini rotace kyelnich kloulii — vpravo vice, pately tazeny lehce
medialreé, valgdzni postaveni nohy (vyraginvpravo). V oblasti panve byla vyrazna
anteverze, fitomen byl posun levé SIPS, Sikma panev — poklesémpanve, torze
vlevo. Probandka si&tovala na bolest v pravém ramennim klouliumgieni rozsahu
goniometrem do vnihi rotace ramenniho kloubu a zkouSce svalovéhocekfam.
pectoralis major — klavikularrast. Do této doby si nebyla omezeni ani bolestoma.

Zkracené byly paravertebralni zadové svaly, m.defascie latae — bilaterain
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5.2 Kazuistika 2 - vstupni fyzioterapeutickeé

vysetreni

Terapeut: Pinkavova Monika
Datum: 1.3.2012

VySetrovana osoba: M.V.

Pohlavi: Zenské

Roénik narozeni: 1996

Anamnéza;
RA:
OA:

Urazy:

Operace:

Abusus:

babtka DM I. typu, matka, otec, sestra zdravi

béZna dtskd onemoaini

st. p. 2000 z&f mocového nchyre

st. p. 2011 natazené vazy v pravém kolerkidubu

st. p. 2009 nataZzené vazy v pravém kolennim kloubu

st. p. 2009 nataZzenédelné vazy

st. p. 2007 distorze levého hlezenniho kloubu

st. p. 2001 nalomeny levy loket {l&a: sadrova fixace)
0

neguje

Sport, zaliby: sportovni gymnastika od 5 let, élr. 2010 trénovala 9 hodin tygrod

AA:
FA:
GA:
PA:
SA:

z&i 2010 trénuje 15 hodin tydn rekre@&né tenis, badminton, dh,
plavani

neguje

neguje

zatatek menstruace ve 14 letech, pravidelna, beziobtiz

studentka zakladni Skoly

bydli s rodii, v ptizemi panelového domu, do bytu vedou 4 schody

Predchozi fyzioterapie: neguje
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Status present:
objektivre:
- vySka: 167 cm
- vaha: 52 kg
- BMI: 18,6
- orientovana mistendasem, osobou
- plné sokestatna, mobilni, nepouziva Zzadné kompeimgomicky ani ¥ sportu
- komunikuje, spolupracuje
- probandka ma fyziologickou barvuiZe, bez jizev
- otoky nepgitomné

- dolni hrudni typ dychani

subjektivre:

- probandka neudavéa zadny problém

VySetreni fyzioterapeutem:

Hodnoceni postavy a drzenida:

VySefreni statické — aspekci:

Zezadu: prava hyZdhypotonttéSi, poklesla, leva podkolenni ryha vys, prava noha
zatizena vice mediainpiicna i podélna plocha klenba nozni — bilatefaln

Zepredu: asymetrie ramen — elevace levého rameney pnavakobrachialni
trojuhelnik \&tSi, diastaza m. rectus abdominis, kmiitrotace kyelnich
kloubi, pately tazeny lehce medidliehké valgozniho postaveni nohy

Z boku: zkracena a prohloubena bederni lord6zayarze panve
VySefreni statické — denim:

- vySeteni olovnici: hloubka bederni lorddzy 4 cm

- stoj na dvou vahéach: rozdil v zatiZzeni 2 kg — viewo
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VySefeni palpaci:
- teplota, protaZitelnost, n&gp kuze fyziologické
- zhorSena protazitelnost thorakolumbalni a inquini@scie
- zvySeny tonus m. trapeziusigdni vidkna), vice vlevo
- Citi bez patologického nalezu

- vlevo pasivi zwtSeny rozsah inverze nohy

VySefeni dynamicke:

Tab. 5: Zezadu — péte

VySetieni pohyblivosti patde Vzdalenost (cm)
Schoberova vzdalenost (L5-krani&lbOcm) 7
Stiborova vzdalenost (L5-C7) 11
Cepojova vzdalenost (C7-8cm krani&in 2
Ottova inklin&ni vzdalenost (C7-30 cin 6
kaudalr)
Ottova reklingni vzdalenost 3
Thomayerova vzdalenost -17
Lateroflexe 26, symetricka
Zhodnoceni: omezen rozvoj bederni paéte— Schoberova vzdalenost 7 cm, omezen
pohyb keni patée do flexe o 1 cm oproti noth{Cepojova vzdalenost), iseny rozsal
rozvijeni hrudni pate do zaklonu (o 0,5 cm oproti nogn predklonu (o 2,5 cm oprofi
normeg), Thomayerova vzdalenost -17 cm, dextrokonvexanliéka s vrcholem Th10

Dynamické vySeéeni stoje:
- stoj na Spikach, na patach a Rhombeévgstoj fyziologické, Trendelenburgova

zkouska bilaterakhnegativni

VySetireni panve:

Aspekci:

- anteverze panve
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Palpaci:

- negativni

Antropometrie:

- obvodové i délkové rozény strano¥ symetrické

VySetireni negastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

- zkraceni paravertebralnich zadovych 8yahodnoceni 1, vyrazjsi pravy
paravertebralni val

- zkraceni m. tensor fascie latae, hodnoceni 1 teldlbe

- jiné svalové zkraceni népomné, bez stranovych rozilil

Goniometrie — aktivni pohyb:

Tab. 6: SFTR zapis.

Vpravo Vlevo
Kloub ramenni S 30-0- 180 S 30-0801
F 180 — 0 — nenti se F 180 — 0 — neiii se
T 25-0- 120 T 25-0- 120
R 90-0- 90 R 90-0- 90
Kloub loketni S 0--10-135 S 0--11851
R 90-0- 90 R 90-0- 90
Zapssti S 75-0- 80 S 75-0- 80
F 25-0—- 55 F 25-0- 55
Kloub kycelni S 15-0- 120 S 10-0- 130
(150 @i ohnutém koleni) (150 @i ohnutém koleni)
F 50-0- 30 F 50-0- 30
R 45-0- 35 R 45-0- 35
Kloub kolenni S 0-0- 140 S 0-0H0
Kloub hlezenni S 10-0- 75 S 10-0-80
R 20-0- 10 R 25—-0- 10
Zhodnoceni: Pasivie Ize pohyby dale 24Sit o 10 — 20°, ve &tSin¢ kloubi se rozsah
poté dostava nad fyziologickou mez. K dispozici yleprstovy uhlondr, proto
nebyly méfeny rozsahy palce a piisha hornich ani dolnich keatinach. Uéeni
pohyblivosti gchto segmerit bylo nasled& zhodnoceno pomoci zkouSek v jinych
testech.
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Pohybové stereotypy:

- extenze v kglnim kloububez odchylek v provedeni

- abdukce v kgelnim kloubu:vpravo grevazuje tensorovy mechanismus s flexi a
zevni rotaci v k§elnim kloubu

- flexe trupu:probandka provede test bez souhybu panve do vamie20 cm
dolnich uhti lopatek od podlozky

- flexe hlavy vleze na zadedtez odchylek v provedeni

- abdukce v ramennim kloublobez odchylek v provedeni

- klik — vzpor:pii kliku dochazi k pedsunu hlavy, nedostéteé fixace lopatek —
addukce (piloha 7, foto 7)

- vypad vped: bez odchylek, pkakontrolovany pohyb

- odrazem snozmafy skokbez odchylek, pkakontrolovany pohyb

- odrazem jednonoz vyskok s doskokem jedndewed:— i dopadu jde noha do
everze, koleno jde lehce gram medialnim; prava — koleno jde lehce¢eam
medialnim

- odrazem jednonoZ skok do dalky s doskokem jednpfiaidrazu i dopadu jde
koleno dané dolni ka@etiny medialg, zietelrgji vpravo

- odrazem snoZzmo skok schgm roznozenim a doskokem jednomiizprovedeni
pravou vged jde koleno  dopadu medialnim s&nem, vyrazg nestabilni
(pozn. probandka provadi zavodni skoky na levouidkbrietinu; @iloha 7,
foto 10, 12)

- odrazem snozmo skok /egnozenim roznozmogestabilita v oblasti kolennich
kloubi pii dopadu

- vaha pedklonmo:hyperextenze kolen ndppmna

- stoj na rukou: hyperextenze loktbilateralré
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VysSetiteni hypermobility:

Tab. 7: Beighton skore.

Schopnost (test) Prava strana Leva strana

1. Pasivi extendovat paty 0 0

metacarpophalangealni klout90°
2. Pasivg dotahnout palec ruky k volarmi

. ; 0 0

strar predlokti
3. Pasive hyperextendovat loket 10° 1 1
4. Pasivid hyperextendovat kolene10° 1 1
5. Aktivni flexe trupu s polozZeni dlani n 1

zem bez pokeni kolen

celkem: 5 bodi (hypermobilita)

Brighton kritéria:
- ptitomné jedno hlavni kritérium (Beighton skorét ppodi) a jedno vedlejsi
kritérium (opakované dislokace v jednom kloubu -tahané vazy v koleni,

mechanismus Urazu byl vyrazny medialni kolaps)

VysSefeni hypermobility dle Jandy:
- negativni zkouSky: rotace hlavy bilater§ln Saly, zaloZzenych paZzi,
extendovanych lokit sepjatych rukou, sepjatych prst

- pozitivni zkousky: pedklon, Uklon, posazeni na paty, zapazenych pazi
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Tab. 8:Vysefeni dle Sachseho.

Testovana oblast

Rozsah "A"

Rozsah "B"

Rozsah "C"

Ruka - PIP extenze

Ruka - MCP extenze

Dorzalni tlak na hla¢ky metakarg

Loket

Loket - pasivni extenze

Ramenni kloub - pasivni abdukce

Ramenni kloub - horizontalni addukce

Rameno

Koleno — extenze, pasi¥n

Kycelni kloub - sotet vnitni + vrejsi
rotace pi flektovaném koleni

Kyc¢elni kloub — pasivni flexe

Kyc¢elni kloub - extenze

Bederni pate- predklon

Bederni pate- Uklon

Bederni pate zaklon

Hrudni pate - rotace

X

Kréni pate - rotace

X

Zhodnoceni: Pramér je 2,2 bodu, symetricky. Probandka je dle dosé@zgfimérne

hodnoty pohybovy typ normalni. Rozsah "@iypermobilita) pitomen u pti ze

sedmnécti zkousek.

VySetiteni chize:

U probandky peviada peronedlni typ the, s malou flexi kelnich kloufs,

nadngrnou flexi kloulii kolennich a vyraznou viiiti rotaci kgelnich klouli. Odvijeni
planty ges medialni hranu. Rytmus tcte pravidelny, délka kroku symetricka,
piitomny souhyb hornich kéetin. Chizi po patach, spkach, v poéepu, se zaenyma

ocima zvlada probandka bez obtizi.
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Zavér vysetreni:

Probandka vykazuje ¢hteré znamky hypermobility. Ve ét8irg testi je na
pomezi pohybu fyziologického az hypermobilniho. Elypobilita je znatelna zejména
v loketnich, kyelnich kloubech, v oblasti bederni géteV kolennich kloubech je
hyperextenze mozné pouze pasivilevo pasivié zvétSeny rozsah inverze nohyii P
provadni zatzovych tesi v podol& vybranych skok, které se provagi ve sportovni
gymnastice, byla aspé&k piitomna nestabilita kolennich klofub vice vpravo.
Pohybové stereotypy nejsou vyradgmarusSeny. Zkraceny byly paravertebralni zadové
svaly a m. tensor fascie latae — bilate¥al oblasti panve byla znatelnd anteverze.
Ztetelna vniini rotace kyelnich kloulsi, valgézni postaveni pat a medialni zatiZzeni

nohou. Prava hyzdhypotonicka. Diastaza m. rectus abdominis.
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5.3 Kazuistika 3 - vstupni fyzioterapeutickeé

vysSetreni

Terapeut: Pinkavova Monika
Datum: 1.3.2012

VySetrovana osoba:D.S.

Pohlavi: Zenské

Roénik narozeni: 1989

Anamnéza;
RA:

OA:
Urazy:

Operace:

Abusus:

dédetek zenitel v 85 letech na plicni embolii, otec — schizofeemmatka
— st. p. oduti Stitné Zlazy, st. p. nadog&ldznihocipku, bratr zdrav
bézna dttska onemoatni

st. p. 2009 uraz levého kolenniho kloulngkezen medialni meniskus
st. p. 2008 uraz pravého kolenniho kloubu, poSkeaedialni meniskus
st. p. 2004 uraz levého kolenniho kloubigt@Zen pedni Kizovy vaz
st. p. 2004 distorze pravého hlezenniho kloubu
st. p. 2000 natazené vazy v levém kolennim kloubu

st. p. 2009 menisektomie sin. (mediabmiskus)
st. p. 2008 menisektomie dx. (medialni meniskus)
st. p. 2005 plastikaipdniho zkiZzeného vazu levého kolenniho kloubu
st. p. 2004 artroskopie levého kolenniho kloubu

neguje

Sport, zaliby: od 5 let sportovni gymnastika, dda— 15 hodin tyd#) plavani, h

AA:
FA:
GA:
PA:
SA:

neguje

antikoncepce

zatatek menstruace ve 13 letech, pravidelna, beziobtiz
studentka vysoké Skoly, pracuje jako asistentkfirme
Zije sama, 6. patro s vytahem

Predchozi fyzioterapie:neguje
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Status present:

objektivre:

vySka: 170 cm

vaha: 57 kg

BMI: 19,7

orientovana mistengasem, osobou

pIné sokEstatna, mobilni, nepouziva zadné kompeimigpomicky, pi sportu si
bere na obtiz)Si prvky ortézu na levy kolenni kloub

komunikuje, spolupracuje

probandka ma fyziologickou barvuiZe, jizva na levém kolennim kloubu
aspekci zhojenda, pakg® nevySeteno — probandka nedovoli kontakt s jizvou, je
ji to negijemné

otoky negitomné

horni hrudni typ dychani

subjektivre:

probandka ma vyrazny pocit nestability v levém kalen kloubu

VySetreni fyzioterapeutem:

Hodnoceni postavy a drzenida:

VySefreni statické — aspekci:

Zezadu: scapulae alatae bilatetalleva glutealni ryha niz, vaha na lateralni stran

chodidla (vyrazgjSi na levé noze)

Zepredu: stoj o Uzké bazi, asymetrie ramen — elevamghbb ramene, levy

thorakobrachialni trojuhelnik &&i, vnitni rotace kyelnich kloulh, levéa

patela vys, leva podélna klenba vice vyklenuta

Z boku: lehky pedsun hlavy, lehka protrakce ramen, zkracena dqurbana bederni

lordéza, hyperextenze kolennich kidufevé vice)

VySefeni statické — denim:

vySeteni olovnici: hloubka bederni lordézy 3 cm

stoj na dvou vahach: rozdil v zatiZeni 4,5 kg -edatiZzena pravéa strana
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VySefeni palpaci:

teplota, protaZzitelnost, n&gp kize fyziologické

zhorSena protazitelnost thorakolumbalni fascie

zvySeny tonus m. trapeziusigdni vidkna), vice vlevo

Citi bez patologického nalezu, v oblasti jizev lewélkolenniho kloubu
nevySetitelné, probandka nedovoli kontakt, je ji to Higgmné

vyrazre pasivig zwtseny rozsah inverze nohy, symetricky

VysSefeni dynamické:

Tab. 9: Zezadu — péte

VySetreni pohyblivosti patdae Vzdalenost (cm)
Schoberova vzdalenost 4
Stiborova vzdalenost 13
Cepojova vzdalenost 2,5
Ottova inklin&ni vzdalenost 3
Ottova reklin&ni vzdalenost 2
Thomayerova vzdalenost -21
Lateroflexe 24, symetricka

Zhodnoceni: nedostatény rozvoj bederni pate Schoberova vzdalenost 4 cm (nofma

14 cm), rozvoj keni patge do flexe Cepojova vzdalenost) mensi o 0,5 cm opfoti

norme, Ottova inklin&ni i reklinani vzdalenost zmenSena o 0,5 cm oproti QM

Thomayerova vzdalenost -21 cm, dextrokonvexni ékalis vrcholem Th7

Dynamické vySeéeni stoje:

stoj na Spikach, na patach a Rhombévgstoj fyziologické, Trendelenburgova

zkouska bilaterakhnegativni

VySetireni panve:

Aspekci:

anteverze panve

Palpaci:

pozitivni fenomén fedbihani — blokada SIR@ravo
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Antropometrie:

- obvod stehna 15 cm nad patelou vlevo o 1 cm mgnétimbvodu pravého

- ostatni obvodové i délkoveé roZny strano¥ symetrické

VysSetiteni negastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

- bez svalového zkraceni, bez vyraznych stranovyztiko

Goniometrie — aktivni pohyb:

Tab. 10: SFTR zpis.

Vpravo Vlevo

Kloub ramenni S 35-0- 180 S 3-0801

F 180 — 0 — nes#ii se F 180 — 0 — naifi se

T 30-0- 120 T 30-0- 120

R 90-0- 90 R 90-0- 90
Kloub loketni S 0--10-140 S 0--1401

R 90-0- 90 R 90-0- 90
Zapssti S 90-0- 90 S 90-0- 90

F 30-0- 60 F 30-0- 60
Kloub kyc¢elni S 15-0- 150 S 15-0- 150

(150 @i ohnutém koleni) (150 @i ohnutém koleni)

F 50-0- 30 F 50-0- 30

R 40-0- 35 R 40-0- 35
Kloub kolenni S 0--10- 140 S 0--10140
Kloub hlezenni S 15-0- 85 S 15-085

R 30-0- 15 R 30-0- 15

Zhodnoceni: Pasivie Ize pohyby dale 24Sit o 10 — 20°, ve &Sin¢ klouba se rozsa

dostava nad fyziologickou mez. K dispozici nebystpvy uhlongr, proto nebyly

meieny rozsahy palce a piistha hornich ani dolnich kéatinach. Uéeni

pohyblivosti &chto segmerit bylo nasled& zhodnoceno pomoci zkousek v jiny

testech.

ch
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Pohybové stereotypy:

extenze v kiglnim kloububez odchylek v provedeni

abdukce v lgelnim Kkloubu: brzké zapojeni m. quadratus lumborum,
nasledovany tensorovym mechanismem abdukce, vies@p

flexe trupu: probandka provede test bez souhybu panve do vmmkile5 cm
dolnich uhti lopatek od podlozky

flexe hlavy vleze na zadediez odchylek v provedeni

abdukce v ramennim kloublbez odchylek v provedeni

klik — vzpor:probandka p tietim opakovéani provadi klik srgdsunem hlavy,
nedochazi k dostateé fixaci lopatek — addukce

vypad vped: bez projew nestability v kolenningi hlezennim kloubu

odrazem snozmoony skokpii odrazu i dopadu s#uji kolena medialé

odrazem jednonoZz vyskok s doskokem jednonevo nedostatmé provedent,
obava o stabilitu kolena, kolendidrazu i dopadu jde medi&npti dopadu
jde noha do everzeifgprovedeni na pravou i levou dolni katinu)

odrazem jednonoZz skok do dalky s doskokem jednprigirovedeni na levou
dolni kortetinu vysok& kontrola sousténi se pi provadni, bez projex
nestability v kolenningi hlezennim kloubu, ip dopadu jde noha do everzei(p
provedeni na pravou i levou dolni ketinu)

odrazem snozmo skok schgm roznozenim a doskokem jednompiiZprovedeni
na levou dolni ko#etinu je nedostatay rozsah (probandka se obava o koleno),
po dopadu dochazi klehkému medialnimu kolapsu nkdte kloubu, f
provedeni na pravou dolni k&etinu bez odchylek (pozn. probandka provadi
zavodni skoky na pravou dolni kaatinu)

odrazem snozmo skok &gnozenim roznozmarovedeni pod dostateou
svalovou kontrolou, bez projévnestability v oblasti kolennich, hlezennich
kloubd, pii dopadu jde noha do everzei(provedeni na pravou i levou dolni
koncetinu)

vaha predklonmo: hyperextenze kolennich klofubvice vlevo (piloha 7, foto
19)

stoj na rukou: hyperextenze loktbilaterélré
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VysSetiteni hypermobility:

Tab. 11: Beighton skore (filoha 7, foto 14, 15).

Schopnost (test) Prava strana Leva strana

1. Pasivi extendovat paty 1 1

metacarpophalangealni klout®0°
2. Pasive dotdhnout palec ruky k volarni

y . 1 1

strar predlokti
3. Pasivi hyperextendovat loket 10° 1 1
4. Pasivi hyperextendovat koleno10° 1 1
5. Aktivni flexe trupu s poloZeni dlani np 1

zem bez pokeni kolen

celkem: 9 bodi (hypermobilita)

Brighton kritéria:
- pritomno jedno hlavni kritérium (Beighton skére &ebodi) a jedno vedlejsi

kritérium (opakované dislokace v levém kolenninukio)
VysSefeni hypermobility dle Jandy:

- negativni vysledek zkousky rotace hlavy bilatetaln

- ostatni zkousky pozitivni (zkouska posazeni na patyloha 7, foto 18)
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Tab.12:VySefeni dle Sachseho.

Testovana oblast Rozsah Rozsah Rozsah
"A" "B" "C"

Ruka - PIP extenze X
Ruka - MCP extenze X
Dorzalni tlak na hla¢ky metakarg X
Loket X
Loket - pasivni extenze X
Ramenni kloub - pasivni abdukce X
Ramenni kloub - horizontalni addukce X
Rameno X
Koleno — extenze, pasi¥n X
Kycelni kloub - sotet vnitni + vrgjSi X
rotace pi flektovaném koleni
Kycelni kloub — pasivni flexe X
Kycelni kloub — extenze {poha 7, foto X
16, 17)
Bederni pate- predklon X
Bederni pate- tklon X
Bederni pate zaklon X
Hrudni paté - rotace X
Kreni pate - rotace X
Zhodnoceni: Pimér 2,6 bodu, symetricky. Probandka je dle dosaZeriéngné
hodnoty pohybovy typ hypermobilni. Rozsah "Gitgmen v dvanacti ze sedmnag
zkouSek.

VySetiteni chize:

U probandky pevlada peronealni typ ghe, s malou flexi kyelnich klouf,

nadngrnou flexi a extenzi klodbkolennich, se zvyraZnim vnitni rotace kyelnich

kloubd. Rytmus clize pravidelny, délka kroku symetrick&itpmny souhyb hornich

korcetin. Chizi po patach, Spkach, v potepu, se zaenyma ¢ima zvlada probandka

bez obtizi.
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Zavér vysetreni:

Probandka vykazuje znamky hypermobility u vSeclovpdenych tefit a
zkouskek. Hypermobilita je znatelna zejména v loldt, kolennich, kdelnich
kloubech i na prstech rukyfiRprovadni zatzovych tesi v podol& vybranych skok,
které se provagi ve sportovni gymnastice, byla aspek piitomna nestabilita
kolennich klouli, vice vlevo. PoruSeny byly pohybové stereotypykikliabdukce
kycelniho kloubu — bilateratn Velmi omezen byl rozvoj bederni p&e- Schoberova
vzdalenost 4 cm (norma 14 cm). V oblasti panve hajleazna anteverze,fipomna
blokada levé SIPS. Bilaterdlni scapulae alataestég vyrazna hyperextenze levého
kolene.
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5.4 Kratkodoby plan fyzioterapie

Vychazi ze z&ru vstupniho vySéeni a moznosti terapie dle reSerSe literatury.
Jsou vybrany takové postupy, které byly formou &emni s danym ffstupem
prednétem studia neboifstupy, které jsem sama absolvovala v ramci kuvZbér byl
dale zUZen na postupy, které jsou zaloZeny na rdktivpohybu pacienta, vyZaduji
vnimani a kontrolované vedeni pohybu. To je vetspof gymnastice velmiideZzité,
je nedilnou sotasti motorického deni a vykonu.

V terapii se zagim na protaZzeni paravertebralnich gyah. tensor fascie latae
pomoci postizometrické relaxace s naslednym praotazeprotazeni thorakolumbalni a
inguinalni fascie. Na m. trapezius (horni ¥edhi vlakna) aplikuji postizometrickou
relaxaci. Cilem bude zlepSit svalovou silu v oblikiubi, zkvalitnit a zvySit kontrolu
pohybu, stabilitu, koordinaci. Ktomu pouZziji seieki cviceni kyelnich klouli
s vyuzitim S-ballu dle zdsad Spiraldynamik, PNFeehhiky zvratu faze pohybu,
senzomotorickou stimulaci dle Jandy. Na nacvik ifitgly oblasti hlezennich klouh
tim nasleda kolennich klouh a celého da vyuziji balani ponucky (dynair
ballkissen senso, bosu, propriofoot). K posileni quadriceps femoris provedu
aplikované PNF s vyuzitim balami ponticky dynair ballkissen senso,fadim cviky
specialg zantrené na posileni m. vastus medialis obliquus. Nalgrdsstabilizatoi
kolenniho kloubu, fixatdr lopatek budou prov&da cvieni s therabandem
v diagonéalach dle PNF. K ovli¢ni hyperextenze loktve smyslu stability bude pouzita
metoda posturdlni terapie na bazi vyvojové kinegje, stabilizani cviceni s vyuZzitim
velkého mée, bosu, a to iedevsim ve vzporu lezm@iast terapii bude zaffena na
aktivaci hlubokého stabilizaiho systému pate, funknim posilovani isnich svai
dle metody posturalni terapie. Provedena bude eduka Skole zad, nacvik
korigovaného stoje. Terapie budou probihat 2x &yiddividualré, 60 — 90 minut, 2 —
3x tydré budou z#azeny gkteré prvky do za&uwecné faze tréninkové jednotkyidsna
naph jednotlivych terapii je uvedena vilpze 6. Vyhodnoceni vstupniho vy&sii je u
probandek velmi podobné, proto je naphdividualnich terapii stejna. Specifika,
problémy a zamieni u jednotlivych probandekiipprovadni terapii je uvedeno

v diskusi.
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5.5 Kazuistika 1 - vystupni fyzioterapeutické

vysetreni

Terapeut: Pinkavova Monika
Datum: 7.5.2012

VySetrovana osoba:K.V.
VySetreni fyzioterapeutem —uvedeny jsou pouze zmy oproti vstupnimu vySgnt

Hodnoceni postavy a drzenida:

VysSefeni statické — aspekci:

Zezadu: vahaipnesena vice doretlu pat

Zepredu: asymetrie ramen — elevace levého ramene¢ m@azna oproti vstupnimu
vySeteni, vnitni rotace kyelnich klouli pretrvava

Z boku: hyperextenze pravého kolene tnéyrazna

VySereni statické — r‘eni:

- stoj na dvou vahéach: rozdil v zatizeni 2 kg — ziagZena prava strana

VySefeni palpaci:
- inguinalni fascie protazitelna bez vyraznych bariglepSena protazitelnost
thorakolumbalni fascie
- tonus m. trapezius (&tdni vlakna) oproti vstupnimu vygeti snizen, vlevo

v3ak fetrvava

Dynamické vySéeni patée:
- Schoberova vzdalenost seit8ila 0 1 cm (tj. na 5 cm). Rozvoj bederni péte
vSak stéle nedostaitey.

- ostatni hodnoty se neliSi od vstupniho vieseit
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Dynamické vySeéeni stoje:

beze zniny

VySetiteni panve:

beze zniny

Antropometrie:

obvodové i délkoveé rozény strano¥ symetrické

VysSetiteni negastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

zkraceni paravertebralnich zadovych géyabdnoceni 0
test m. pectoralis major — klavikularkdst vievo jiz nevyvolaval bolest

zkraceni m. tensor fascie latae, hodnonoceni &ebdlg

Goniometrie:

nantiené hodnoty se neliSily od vstupniho vysat

Pohybové stereotypy:

extenze v kelnim kloubu:po aktivaci m. gluteus maximus a ischiokruralnich

svali se aktivuji nejprve kontralateralni bedernitizvate, bilaterals
abdukce v kgelnim kloubuzapojeni m. quadratus lumborum v pggén stadiu
provadni pohybu, mé# zietelny tensorovy mechanismus

flexe hlavy vieze na zadegbrobandka jde obloukovitou flexi v celémip&hu
pohybu

klik — vzpor: pii kliku dochazi k pedsunu hlavy, probandka jde jiz vice
symetricky pes ol horni koretiny, nedostataa fixace lopatek fetrvava —
addukce

vypad vped: probandka provadi vypad ¥gd pod dostat®ou svalovou
kontrolou, nedochazi k medialnimu kolapsu kolertéqlpa 7, foto 2, 4)
odrazem snozmarmy skok:pii odrazu nedochazi k posunu kolen mediapi
dopadu jde levé koleno smem medialnim, postaveni chodideti mlopadu
symetricke, prsty s#ituji vpied

odrazem jednonoz vyskok s doskokem jedndewd — @i dopadu sréuji prsty
nohy vged, koleno jde stale lehce &mm medialnim
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- odrazem jednonoz skok do dalky s doskokem jedn&aleha jdou fi dopadu
smérem medialnim, vyraziji vievo

- odrazem snozmo skok sshgm roznozenim a doskokem jednomztiostaténa
kontrola dopadu, kolena jdou sram medialnim, vice ip provedeni levou
vpred

- odrazem snozmo skok AgnoZzenim roznozmdehka nestabilita v oblasti
kolennich kloul pti dopadu

- vaha predklonmo:pii provedeni na pravé dolni k&etiné nedochazi k tak velké
hyperextenzi kolenniho kloubu

- stoj na rukou: hyperextenze Iokt lepSi stabilizace v oblasti bederni péte
(ptiloha 7, foto 6)

VysSetireni hypermobility:

- vSechny testy beze zmy

VySetiteni chize:

Probandka jiz mén zatZuje medialni hranu chodidla. M&nvyrazna
hyperextenze pravého kolenniho kloubu. Ostatrégn chizi nevyrazné.

Zaveér vysetreni:

Vysledky test na vySeteni hypermobility se neliSily od vstupniho vy&et.
Podd&ilo se protdhnout paravertebralni svaly i m. tenfascie latae bilaterain
hodnoceni 0. SniZzen byl tonus m. trapezius, viéak yest lehce petrvava. Z¥étSila se
Schoberova vzdalenost o 1 cm (na 5 cm). ZlepSenpbiilybovy stereotyp kliku,
abdukce a extenze é&siniho kloubu, flexe hlavy. P zatZzovych testech doSlo
k vyraznému omezeni medialniho pohybu kolenniclutkiqori odrazu i dopadu, prsty
nohy snétuji vpied.

Subjektivre je probandka s ibéhem terapie velmi spokojena a mysli si, Ze maji
vyznam. Byla pekvapena, Ze&které prvky jsou velmi obtizné, na&@mé na svalovou
silu a spravné postaveni. Udav&sV pocit jistoty a svalové sily v oblasti kolermic
kloubii. Autoterapii se ji ddlo provadt jednou za 2 — 3 dny.

54



5.6 Kazuistika 2 - vystupni fyzioterapeutickeé

vysetreni

Terapeut: Pinkavova Monika
Datum: 10.5.2012

VySetrovana osoba: M.V.
VySetreni fyzioterapeutem— uvedeny jsou pouze 2my oproti vstupnimu vySgni

Hodnoceni postavy a drzenida:

VySereni statické — aspekci:
Zezadu: glutealni ryhy symetrické, podkolenni rglyynetrické
Zepredu: asymetrie ramen — elevace levého ramene roprdi vstupnimu vySégni,

pravy, vnitni rotace kyelnich kloulii mére vyrazna, ale fetrvava

VySefeni statické — é‘enim:
- beze zminy

VySefeni palpaci:
- inguindlni fascie protaZitelna bez vyraznych bariglepSena protaZitelnost
thorakolumbalni fascie
- tonus m. trapezius (&dni vldkna) oproti vstupnimu vygeni snizen,

symetricky
VysSefeni dynamické:
- Schoberova vzdalenost set&ila 0 2 cm (tj. na 9 cm)

- ostatni hodnoty se neliSi od vstupniho vieseit

Dynamické vySeéeni stoje:

- beze zminy
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VySetireni panve:

- beze zminy

Antropometrie:

- obvodové i délkové rozény strano¥ symetrické

VySetireni negastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

- zkraceni paravertebralnich zadovych gyhabdnoceni 0, bilaterain

- zkraceni m. tensor fascie latae, hodnoceni 0 godat

Goniometrie:

- namefené hodnoty se neliSily od vstupniho vyéet

Pohybové stereotypy:

- abdukce v kielnim kloububez odchylek v provedeni

- klik — vzpor:pii kliku dochazi k pedsunu hlavy, nedostéteé fixace lopatek —
addukce (piloha 7, foto 8, 9)

- odrazem jednonoz vyskok s doskokem jedndwdena jsou fi odrazu i dopadu
vV 0sovém postaveni

- odrazem jednonoz skok do dalky s doskokem jedn&oteno jde pi dopadu
stale lehce mediain(pii provedeni na pravou i levou dolni katinu)

- odrazem snoZzmo skok sthgm roznozenim a doskokem jednonkdtenni
klouby p@i dopadu v osovém postaventi(pha 7, foto 11,13)

- odrazem snozmo skok&gdnozenim roznozmoblast kolennich kloubstabilni

- stoj na rukou: hyperextenze lokt— bilaterali

VysSetiteni hypermobility:

- vSechny testy beze zmy

VysSetiteni chize:

Probandka jiz ménzatZuje medialni hranu chodidla, vt rotace kyelnich

kloubi mére¢ vyrazna.
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Zavér vysetreni:

P provadni zatZzovych tesi v podolé vybranych skok doslo k vyraznému
zlepSeni ve smyslu kontroly provedeni pohybu, bexdidginiho kolapsu kolennich
kloubi. Byly protazeny paravertebralni zadové svaly i t@nsor fascie latae —
bilateralré, hodnoceni 0. SniZen byl tonus m. trapezius.fWhibtace kyelnich klouli
je mensi, ale igtrvava. Vaha ifgnesena vice naistl pat, medialni a lateralni strana
chodidla zatizena rovnaimeg.

Probandka subjektivnhodnoti terapii jako velmiffnosnou a s jejim fgbéhem
byla velmi spokojena. Vita i ¥azeni ®kterych cviki do za¥recné faze tréninkové
jednotky. Byla pekvapena, zedkteré prvky jsou velmi obtizné, né@ré na svalovou
silu, spravné postaveni. Udavatsi pocit jistoty a svalové sily v oblasti kolenmic
kloubii. Autoterapii provadi kazdy dertgml spanim, neéha problém s jejim Zazenim
do svého kazdodenniho rezimu. Déle by seé¢jediftla vice zansiit na stabilitu
hlezennich klout.

57



5.7 Kazuistika 3 - vystupni fyzioterapeutické

vysetreni

Terapeut: Pinkavova Monika
Datum: 10.5.2012

VySetrovana osoba:D.S.
VySetreni fyzioterapeutem —-uvedeny jsou pouze zmy oproti vstupnimu vySgni

Hodnoceni postavy a drzenida:

VySefreni statické — aspekci:

Zezadu: glutealni ryhy symetricke, zatiZzeni chadidd stedu pat

Zepredu: asymetrie ramen — elevace levého ramene¢ mgrazna, pately tési
v symetrické vySce

Z boku: hyperextenze levého kolene neni vyrazna

VySefeni statické — ié‘enim:

- stoj na dvou vahéach: rozdil v zatizeni 2,5 kg -edatiZzena prava strana

VySefeni palpaci:
- zlepSena protazitelnost thorakolumbalni fascie
- tonus m. trapezius (stdni vidkna) symetricky, vyragrsnizen oproti vstupnimu

vySeteni

VysSefeni dynamické:
- Schoberova vzdalenost set8ila 0 1 cm (tj. na 5 cm). Rozvoj bederni patge
vSak stale nedostaiey.

- ostatni hodnoty se neliSi od vstupniho viesit

Dynamické vySéeni stoje:

- beze zminy

58



VySetireni panve:

Palpaci:

- fenomén pedbihani negativni

Antropometrie:

- obvod stehna 15 cm nad patelou vlevo o 0,5 cm nognisti obvodu pravéeho

- ostatni obvodové i délkoveé roZny strano¥ symetrické

VysSetireni negastéji zkradcenych svalovych skupin dle Jandy:

- bez svalového zkraceni a bez vyraznych stranowyzdtili

Goniometrie:

- namefené hodnoty se neliSily od vstupniho vyéet

Pohybové stereotypy:

- abdukce v Igelnim kloubu:zapojeni m. quadratus lumborum v pggd fazi
pohybu, tensorovy mechanismus abdukce stdlerpen, symetrické

- klik — vzpor:nedostaténa fixace lopatek — addukce, nedochaziddpunu hlavy

- odrazem snozmo /iy skok: pohyb proveden pod kontrolou, nedochazi
k medialnimu kolapsu kolennich klaub

- odrazem jednonoz vyskok s doskokem jednqitodopadu jde noha do everze
(pti provedeni na pravou i levou dolni Keninu)

- odrazem jednonoz skok do dalky s doskokem jednphicdopadu jde noha do
everze (p provedeni na pravou i levou dolni katinu)

- odrazem snozmo skok schgm roznozenim a doskokem jednomoabandka se
jiz tolik neobava prvek levou dolni kéetinou viged provést, ale neni zvykla a
nema zatim dostatey rozsah provedeni

- vaha predklonmo: hyperextenze kolennich kloiwbvice vievo

VysSetiteni hypermobility:

- vSechny testy beze zmy
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VysSetiteni chize:

U probandky neni tak znatelnad hyperextenze kolénkicuhi. Ostatni zrany

nevyrazne.

Zavér vysetreni:

Pt provadni pohybového stereotypu kliku stéléefrvavd nedostatea fixace
lopatek — addukce, neni jiZippmen pedsun hlavy. Z&¥ove testy ukazaly zvySenou
stabilitu v oblasti kolennich klouib doSlo i k vyraznému posunu v provedeni na levou
dolni kortetinu. Rozvoj bederni pdte — Schoberova vzdalenostéBena na 5 cm.
Fenomén fedbihani SIPS nebylfipomen. RBi stoji pienesena vaha z lateralédsti
chodidla na $ed paty.

Probandka subjektivnudava, Ze pocit nestability v levém kolennim kloyiz
neni tak velky. Udava &sSi pocit jistoty a svalové sily v oblasti kolenmi&louhd.
Autoterapii provadi kazdy denigd spanim, ne#te problém zgadit ji do svého
kazdodenniho rezimu. Nadale by se¢kzhtvenovat cvienim zamifenym na stabilitu
kolennich kloulh. NejwtSi problém ji¢inil nacvik kriSniho dychani § aktivaci

hlubokého stabilizaniho systému péte dle metody posturalni terapie.
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6 Diskuse

V teoretickécasti prace jsem se zabyvala vymezenim pojmu hypalityo Ta
je definovana jako nadémy rozsah pohybu. Jeji SirSi pojeti se u aulidi. V této praci
jsem déle vychazela z Bartrowa (2012). Hypermabitiharakterizuje ztSeny rozsah
pohybu probihajici pod dostdteu motorickou kontrolou. Tito jedinci nemaji
problémy se stabilizaci klodlpii pohybu. Hranice mezi hypermobilitou a instabilito
je ¢asto velmi &Zce rozpoznatelna.iiPkloubni instabilit je zwtSeny rozsah pohybu,
ktery se vyzné&uje Ubytkem moZznosti stabilkmaiho systému motoricky kontrolovat
dany pohyb. ¥tSinou maji hypermobilni klouby tendenci k nestiaéhil To jsem
piedpokladala i u probandek. Vzhledem k tomu, Ze ase/ykonnostni Grovni &nuji
sportovni gymnastice byly do fyzioterapeutickéhoSetgni zaazeny vybrané
gymnastické prvky, u kterych by se mohla instadititojevit.

U nas a v éimecky mluvicich zemich se pouziva odliSréedi hypermobility
od anglicky psané literatury (na@Beighton, Grahame, Bird, 2012; Keer, Simmonds,
2011). Sachse rozhije hypermobilitu na lokalni, generalizovanou, &bikni a
vykonnostni. Anglicky piSici autorozliSuji kloubni hypermobilituradi sem lokalni a
generalizovanou formu, ta ale neodpovida generadizé® patologické hypermobditu
Sachseho), syndrom kloubni hypermobility (u Sacbskanstit@ni hypermobilita),
dale vylenuji samostatt dédicné syndromy hypermobility a stéjrjako Sachse se
zminuji o hypermobili¢ v nekterych sportovnich odtvich a povolanich. K vySeni
hypermobility se \CR pouZiva vyséeni dle Jandy (2004). Sachse (2004) jejgjest
rozStil o dalSi testy. V anglicky psané liter&gu se pouziva k vySeni kloubni
hypermobility Beighton skore. Pro diagnostiku syrdu hypermobility je toto skore
doplreno o dalSi kritéria. K zakladnim fyzioterapeutickymetodam zji&ni rozsahu
pohybu pat také goniometrie. U probandek jsem pouzila vSaahredena vysini.

V teoretickeé ¢asti se také zabyvam terapii u hypermobilnich pétieTa
spaiva ve snaze zlepSit kloubni stabilitu, propriocepwysit svalovou silu kolem
kloubi a posilit sted €la. Sokasti je i edukace pacienta o chovani¥nych dennich
situacich. B cviceni se klade itaz zejména na kvalitu provedeni pohybu nez na jeho
kvantitu. Nengla by se p ném vyskytovat bolest. Fyzioterapie poskytuje komplex

pristup, ktery vSak vyZzaduje dlouhodobé prairddKe zlepSeni stavu pacienta dochazi
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az v dlouhodobém horizontu. | po skeni terapie je vhodné, aby se pacient po cely
Zivot vénoval dopordenym aktivitdm a udrzoval si dostéte svalovy korzet.

Hypermobilita se objevuje u¢bné populace i v ditych sportovnich oditvi,

v kterych je vice¢i mére vyZzadovana. Mezi sporty, kde se hypermobilita kiou
objevuje, pat téZz sportovni gymnastika muzi Zen. Je to sport s acyklickym
charakterem prov&di pohyhi, kde je dlezitA vysokd urove koordin&nich
schopnosti, do kterych j@zena i pohyblivost. Ta jefgdmétem tesi jiz pii vybéru
malych dti, které se clji vénovat sportovni gymnastice. Je nutné podotknoujg Ze
vyZzadovana jen uitd mira kloubni hypermobility, jelikoZz nadmma pohyblivost
v kloubech niZze byt @iznakem nedostate¢ vyvinuté svaloviny¢i odchylky od
spravného postaveni kloubSvalova sila a jeji stimulace je nedilnoudssti tréninku,
je jeho piltem v tomto sportovnim odtvi. Odchylky od spravného postaveni kléub
jsou kontraindikaci, nelWozabrauji technicky spravnému prové&d cviceni. MiZze
dochazet k fetZovani nosnych kloul k cetrgjSimu vyskytu GraZ a mikrotraumat
vlivem charakteristického pohybového stereotypu.

Vybrané ti probandky, jez se na vykonnostni arovnénwji sportovni
gymnastice prosly vstupnim fyzioterapeutickym vié&eim. To bylo dopléno a
rozSkeno o vysdeni hypermobility pomoci testuvedenych v teoretickéasti prace
(Beighton skoére, Brighton kritéria, vy$ehi dle Jandy, Sachseho, goniometrie). Byly
také za@azeny testy na zji&hi stability v oblasti klout pri provadni specifickych
gymnastickych prvik. Nésledg jsem vyhotovila kratkodoby plan fyzioterapie. Zév
vySeteni byl u vSech probandek velmi podobny a ndptapii se vyrazfji neliSila. Byl
vSak ¥novan rozdilnycas jednotlivym prvikm z terapie, kdy jsem brala ohled na
specifické problémy probandek.

Probandka K.V. vykazuje znamky hypermobility «tdmy test a zkouSek.
V hodnoceni pomoci Beighton skére obdrzéthai body, coz je hranice pro kloubni
hypermobilitu. ObdrZzeno bylo jedno hlavni a jedrediejSi Brightonovo kritérium,
syndrom hypermobility zatim nebyl diagnostikovarySeteni hypermobility dle Jandy
ukazalo gkteré stranové rozdily, které byly pozorovanyxii [podnoceni pohyblivosti
dle Sachseho. Negativni byla zkouSka sepjatychuukkouSka zaloZzenych paZfi p
provadni levou pazi shora, rotace hlavy vlevo. Ostatoiugky byly pozitivni. Rrmér
levé strany fi hodnoceni dle Sachseho byl 2,3 bodu, pravé s2ahypodu. Probandka
je dle dosazené hodnoty je§pohybovy typ normalni az lehce hypermobilni. Pro

hypermobilitu zn&i pritomnost rozsahu "C" v deviti ze sedmnacti zkousSek.
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Hypermobilita je znatelnd zejména v loketnich, kaleh a kgelnich kloubech.
Vlevo pasivié zwetSeny rozsah inverze nohyti provadni zatzovych tesi v podok
vybranych skok byla aspeé&n¢ pritomna nestabilita kolennich klowbvice vlevo.
PoruSena byly pohybové stereotypy kliku abdukcexternze kyelniho kloubu —
bilateralré. Ve stoji na rukou bylaiftomna znatelné nestabilita v oblasti bederniigate
Velmi omezen byl rozvoj bederni p&te- Schoberova vzdalenost 4 cm (norma 14 cm).
Pricna i podélna klenba nozni plocha — bilatetawnitini rotace kyelnich klouli —
vpravo vice, pately tazeny lehce medéaalgdzni postaveni nohy (vyraginvpravo).
Ve stoji pitomna hyperextenze pravého kolene. V oblasti pabyl vyrazna
anteverze, fitomen byl posun levé SIPS, Sikma panev a torzeovi®robandka si
sttZovala na bolest v pravém ramennim klousunpiteni rozsahu goniometrem do
vnitini rotace ramenniho kloubu a zkouSce svalovéhocekiam. pectoralis major —
klavikularni ¢ast. Do této doby si nebyla omezeni ani bolestioma. Zkracené byly
paravertebralni zadové svaly, m. tensor fascie lathilaterals.

V terapii jsem se za#iila na ziskani stability v oblasti kolennich Kldgiib
aktivaci hlubokého stabilizaiho systému pate, centraci ramennich klotubdle
metody posturalni terapie. V ramci senzomotorickiénidace byla pozornost vice
vénovana nacviku malé nohy #vbdu plochonozi. Probandkdi pestech nila vyrazné
problémy s kontrolou pohybu v kolennim kloubu. ili pednodusSich prvcich byl
piitomen vyrazny medialni kolaps kolene. Nejprvetedy delSicas ¥novan cvéenim
statickym, pozdji byla pridana dynamicka (pddpy, vypady). B vyuZziti pomicky
propriofoot néla probandka vyrazigi problémy se stabilitou. Byly proto voleny &h
varianty postaveni desék. Vice byly provaghy opt jen statické cviky (nagklad
vydrZz na jedné noze, vigdnozeni). Pozgi byly ptidany i podepy. Ri vstupnim
vySeteni byl ve stoji na rukoufifiomna znana nestabilita bederni péte V ramci
individualni terapie byla Zazena stabilizai cviceni na bosu, velkém i Zpocatku ji
problém i cviceni na miich ¢inilo nastaveni ramennich klotuldo zevni rotace a
vyhlazeni pate, zejména v Kni a hrudni oblasti. V kazdé terapii jsem seizadiu
bolesti v pravém ramennim kloubgnovala jejich centraci (vleze i vieze n&Se) dle
metody posturalni terapie. #Zaena byla i c¥ieni na posilenich zevnich rotétor
ramenniho kloubu s pomoci therabandu. DeéBs byl pokaZzdé &novan protazeni
paravertebralnich svMala m. tensor fascie latae, kter&lanpri vstupnim vysSdeni

probandka zkracené. Autoterapie probihala dle g&phapii uvedenych vifloze 6.
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Vystupni vysledky teét na vySeteni hypermobility se neliSily od vstupniho
vySeteni. Pod#lo se protahnout paravertebrélni svaly i m. tensascie latae
bilateralré, hodnoceni 0. Snizen byl tonus m. trapezius, viegak jet lehce
pietrvava. Z¥tSila se Schoberova vzdalenost o 1 cm (na 5 crepséin byl pohybovy
stereotyp kliku, abdukce a extenzecéiniho kloubu, flexe hlavy. P za€Zovych
testech doSlo k vyraznému omezeni medialniho polkgibennich kloub pii odrazu i
dopadu, prsty nohy s¥tuji vpred.

Subjektivre je probandka s pbehy terapie velmi spokojena. Bylagkvapena,
Ze rekteré prvky jsou velmi obtizné, nd@rmé na svalovou silu a spravné postaveni.
Udava \tSi pocit jistoty, svalové sily v oblasti kolenhi&louhi. Autoterapii se ji
dailo provadt jednou za 2 — 3 dny.

Probandka M.V. vykazovalagkteré znamky hypermobility. Veétsirg test je
na pomezi pohybu fyziologického az hypermobilnikgsledek Beighton skéreép
bodi zn&i pro kloubni hypermobilitu. Brighton kritéria preyndrom hypermobility
nejsou napléna (@itomno jedno hlavni a jedno vedlejSi kritérium)ki RySeteni
hypermobility dle Jandy #ha probandka Sest zkouSek negativnich (rotace hlavy
bilateralré, saly, zaloZzenych paZi, extendovanych dplkiepjatych rukou, sepjatych
prsti) a étyti pozitivni (predklon, Uklon, posazeni na paty, zapaZzenych pReédyedeni
testi na hypermobilitu dle Sachseho potvrzujedehozi zagry. V péti ze sedmnacti
zkouSek bylo dosazeno rozsahu "C", vé&sSw¢ zkouSek pevazoval rozsah "B".
Pramérny patet bodi byl 2,2, coZadi probandku do pohybového typu normalni.

Hypermobilita je znatelna v loketnich adenich kloubech, v oblasti bederni
patge. Na rozdil od dvou dalSich probandek neni vei gfijomna hyperextenze
kolennich kloul, je ji ale moZzno dosahnout pasivivVlevo pasivi zvétSeny rozsah
inverze nohy. R provadni zatZzovych tesi v podol& vybranych skok byla aspeéné
piitomna nestabilita kolennich klotwbvice vpravo. U probandky jefippmna Zetelna
vnitini rotace kyelnich klouli, valg6zni postaveni pat a medialni zatiZzeni nohou.

V terapii byla pozornost&novana pedevSim ovliveni vnittni rotace kyelnich
kloubii, aktivaci hlubokého stabilizaiho systému péte a stabili& v oblasti kolennich
kloubd. Vzhledem k vyrazné vriti rotaci kyelnich kloulii jsem se zasfila
v individualni terapii zejména na posileni zevniotétofi kycle. Pozornost byla takeé
vice wnovana nacviku malé nohy ziwbdu plochonozi. Probandka byla k pohybu
velmi vnimava, velmi date reagovala na korekceti Ryuziti ponicky propriofoot a

cviceni na dalSich balanich plochach jsem rychleji gadila dynamické c¥eni
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(vypady, podlepy, skoky na jedné noze). Del&s byl pokazdé anovan protazeni
paravertebralnich svala m. tensor fascie latae, kter&lanpri vstupnim vySeeni
probandka zkracené. Probandka ma zkracenou a pimniou bederni lordozu, ktera se
vyznauje extedni nestabilitou. Byla tedy #azena stabilizani cviceni na bosu,
velkém méi. Autoterapie probihala dle naglterapii uvedenych vifloze 6.

Vystupni vySeteni ukédzalo zlepSenitipprovadni zatZzovych tesi v podol
vybranych skok ve smyslu kontroly provedeni pohybu, bez medi@nkolapsu
kolennich klould. Byly protaZzeny paravertebralni zadové svaly itensor fascie latae
— bilateral®, vysledné hodnoceni 0. &@$ena byla Schoberova vzdalenost o 2 cm (tj. na
9 cm). Vnikni rotace kyelnich kloulii je menSi, aleietrvava. Vaha jeignesena vice
na sted pat, medialni a lateralni strana chodidla j&eat rovnor&rng.

Probandka subjektivnhodnoti terapii jako velmiffnosnou a s jejim fgbéhem
byla velmi spokojena. Vita i ¥azeni ®kterych cviki do za¥recné faze tréninkové
jednotky. Byla pekvapena, zedkteré prvky jsou velmi obtizné, nd@ré na svalovou
silu, spravné postaveni. Udavatsi pocit jistoty a svalové sily v oblasti kolenmic
kloubii. Autoterapii provadi kazdy dertgml spanim, neéha problém s jejim Zazenim
do svého kazdodenniho rezimu. Déle by seéjedifla vice zansiit na stabilitu
hlezennich klout.

Probandka D.S. vykazuje znamky hypermobility vecSgrovedenych testech a
zkouskach. V Beighton skore ziskala vSechét®odi. Syndrom hypermobility zatim
nebyl diagnostikovan¢emuz odpovida i hodnoceni Brighton kritérii, kdylpandka
méla pritomné jedno hlavni a jedno vedlejSi kritérium. ®¥§8ni hypermobility dle
Jandy ukazalo pozitivitu zkouSek v devitiigadech. Negativni byla pouze zkouSka
rotace hlavy, bilateratn Ve vySeteni dle Sachseho dosahlamperu 2,6 bodu a rozsah
"C" byl pritomen ve 12 ze 17 zkouSek. Tento vyslethek probandku do pohybového
typu hypermobilni.

Hypermobilita je znatelna zejména v kloubech lokatnkolennich, k§elnich a
kloubech ruky. Pasivn zwvétSeny rozsah inverze nohy — symetrickyi Provadcni
zatzovych tesi v podolk vybranych skok byla aspe&né pritomna nestabilita
kolennich klouli, vice vlevo. PoruSeny byly pohybové stereotypykikliabdukce
kycelniho kloubu — bilateratn Velmi omezen byl rozvoj bederni p&te- Schoberova
vzdalenost 4 cm (norma 14 cm). V oblasti panve hajleazna anteverze,fipomna
blokadda levé SIPS. Bilateralni scapulae alataestég vyrazna hyperextenze levého

kolene.
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V terapii jsem se za#tila na ziskani stability v oblasti kolennich kldib
aktivaci hlubokého stabilizaiho systému péte, posileni mezilopatkovych suah
dolnich fixatofi lopatek. V ramci individualni terapie byla pozoshwice ¥novana
senzomotorické stimulaci. Nacvik malé nohying probandce zZadné problémy, v
dalSich fazich byl vzdy jen kratce zopakovan. &bku byl delSias ¥novan cvéenim
statickym, pozdji byla pridana dynamickd (pddpy, vypady). B vyuziti pomicky
propriofoot n¢la probandka vyrazigi problémy se stabilitou. Byly proto voleny &h
varianty postaveni desék. Vice byly provaéhy opt jen statické cviky (nagklad
vydrZz na jedné noze, ¥gdnoZzeni). Pozgi byly piidany i podepy. DelSicasovy usek
byl vénovan také nacvikuitdniho dychani a aktivaci hlubokého stabitizéno systému
patdge. Probandka nebyla zfaku vibec schopna toto aigni provést. R lehké fixaci
hrudniku se nedokazala nadechnout. &atiau ji problém pi cviceni na mdich ¢inilo
téZ nastaveni ramennich kldublo zevni rotace a vyhlazeni p@&ezejména v Kni
oblasti. Posileni fixatérlopatek a autoterapie probihala dle nagbrapii uvedenych v
piiloze 6.

Vystupni z&tZoveé testy ukazaly zvySenou stabilitu v oblastiekolich kloul,
doSlo i k vyraznému zlepSeni provedeni skak levou dolni koketinu. Ri provadni
pohybového stereotypu kliku staléefrvavd nedostatea fixace lopatek (addukce),
neni jiz gitomen pedsun hlavy. Rozvoj bederni pée— Schoberova vzdalenost
zvétSena na 5 cm.iPstoji prenesena vaha z lateratidisti chodidla na &d paty.

Probandka subjektivnudava, Ze citi dalekatsi stabilitu v kolennich kloubech,
zejména v levém. Sbchy terapie je velmi spokojena, mysli si, Ze majznam,
chttla by s nimi pokréovat i nadale. Autoterapii provadi kazdy defed spanim,
nentla problém z#adit ji do svého kazdodenniho rezimu. Dale bylehpokra&ovat
v terapii zandiené na stabilitu kolennich klofub Nejwtsi problém jicinil nacvik
biiSniho dychani $ aktivaci hlubokého stabilizmiho systému péte dle metody
posturalni terapie.

Probandky se dastnily terapii pravideth V pribéhu se neobjevil zadny
zavazgjsi probléem. Od peatku si byly wdomy moznosti pozitivnihotfnosu pro &
samotné i pro jejich sportovni vykon. Bylo ¥id Ze kterapii fistupuji velmi
zodpovdre, cemuz odpovidalo i provédi autoterapii. Ty jsem kontrolovala a poskytla
piipadné korekce na konci individualnich terapii.

U probandek se zatim neprojevily zZadné vedlelznpky hypermobility.

Myslim si, Ze provéghi preventivni fyzioterapie je u takovychto jedinelmi dilezité.
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Velmi dulezita je také edukace o nutnosti si udrZzet dostgtesvalovy korzet i po

skorteni provadni sportovnicinnosti.
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7 Zaveér

Cilem prace bylo proveést vstupni fyzioterapeutieiSeteni u ti probandek
s kloubni hypermobilitou. VyS&ni doplnit testovanim hypermobility a kloubni
(in)stability. Nasled& navrhnout vhodnou terapii. Vybrané probandky seuji na
vykonnostni drovni sportovni gymnastice. Na zaklawho byl zvolen fiklad formy
hypermobility — hypermobilita ve sportu. Terapieldbyprovadna dva nisice jak
formou individualni s frekvenci dvakrat tygrtak skupinovou s frekvenci 2 — 3x tydn
Skupinova terapie probihala vramci &@éné césti tréninkové jednotky jako
kompenzani cviceni. Po uplynuti dvou #&sial byla vySeteni zopakovana.

Vystupni vysaieni probandek ukazalo zvySeni kontroly pohybugkonavani
vypadi a skoki, kde jiz nedochazelo k tak vyraznému medialnimlapsu kolene.
DoSlo také ke zlepSeni provdd nekterych pohybovych stereotfyp(nag. pohybovy
stereotyp kliku — zmenSenitgosunu hlavy). VSechny probandky byly s terapii
spokojeny a uvitaly by jeji provédi i nadale. Samy navrhovaly, co by &htv terapii
zaradit ¢i na co se dale zatfit, v cem pocfuji své nedostatky. Uvéty vyraznsjsi pocit
stability a posileni svalv oblasti kolennich kloub Je nutné podotknout, Ze ke zlepSeni
stavu hypermobilniho pacienta nedochazi bezfgdst, ale az v delSimtasovém
useku.

Zawrem lzeftici, ze cil i diti ukoly prace byly spkny. Probandky sedastnily
terapii pravideld. Bylo znatelné, Ze k nimfistupuji zodpo¥dré a byly si wdomy
moznosti pozitivniho finosu pro & samotné i pro jejich sportovni vykon. Kloubni
hypermobilita je v dlouhodobém vyhledéasto spojena s chronickym bolestivym
syndromem a degenerativnimi onems&dmi kloubniho aparatu. Zadné &hito
vedlejSich piznaki se u probandek zatim neobjevily. Myslim si, Ze@spo je velmi
dulezité u takovychto jedinicprovadni preventivni fyzioterapie. Zejména tehdy, kdy
¢innost, kterou provagi, muze zvySovat riziko vyskytu negativnichtiznaki
hypermobility. Velmi dilezita je také edukace o nutnosti si udrZet dostgtsvalovy
korzet i po sko&eni provadni sportovni¢innosti. Velmi vhodnou se pro probandky
poté jevi kombinace fyzioterapie s profesiogaedenym tréninkem zatienym na

udrzeni svalove sily a futkost pohyboveho aparatu.
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Priloha 1 Vysetreni hypermobility dle Jandy (2004)

1. ZkousSka rotace hlavy
VySetovany stoji nebo sedi a ¢téhlavu na jednu a pak na druhou stranu. V
kongné fazi pohybu zjistime jeStpasivié, zda je dalSi rozsah pohybu mozny.
Normalni rozsah pohybu je az 80° ke kazdé sfraicemz se aktivé i pasivré
dosazené rozsahy téimkryji. Pfi hypermobilig je rotace mozn&asto az fes 90° a
pasivrié |ze rozsah jes8tvyrazré zwtSit. Srovndvame symetriost rotace k aima

stranam.

2. Zkouska Saly
vertikalni ose d&a a prsty dosahnou téin az Kk trrim krcnich obrath. Fi
hypermobili® se rozsah obejmuti Sije &Suje. Méifime vzdalenost, o kterou prsty
piesahnou osu¢la. Srovndvame rozsah pohybu dosazengnmb korgetinami,

nedominantni kotetina ma obvykle nepatrvétsi rozsah pohybu.

3. ZkousSka zapazenych pazi
VySetovany se snazi vséaebo vestoje dotknout prsty obou rukou, které jsou
zapazené. Normainje jedinec schopen se dotknout spiSe jexdkapni prsfi, aniz je
nucen k ¥tSi lordotizaci hrudniku a bederni p@ePodle stuph hypermobility je
vySetovany schopenigkryt prsty nebo celé dlannebo dokonce dosahnout na&ip

Zkousku opakujeme obracea srovnavame rozdil ve stranach.

4. ZkouSka zaloZenych paZzi
VysSetovany v sed nebo vieZe zalozZi pazdgbiizenim v zatyli. Norméaknlze
snadno dosahnout ggami prsti k acromionu lopatky druhé stranyii Bypermobilig

Ize dlani pekrytcast nebo i celou lopatku.

5. ZkousSka extendovanych Ikt
VySetovany stoji nebo lépe sedi na Zidlii Rexi v ramennich a maximalni
flexi v loketnich kloubech iitiskne redlokti po celé ploSe k séla pak se snazi lokty
natahovat, aniz oddalujerqalokti. Ri normalnim rozsahu pohybu je mozno provést
extenzi v loketnich kloubech az do 110° uhlu me@mdpktim a kosti pazni.iP
hypermobili¢ se tento Uhel 2¥Suje.
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6. Zkouska sepjatych rukou
VySetovany ffitiskne dlag k sol# a provadi extenzi zépti zvedanim lokt,
aniz dlag od sebe oddaluje. Norméltze dosahnout tégh 90° Uhlu mezi zagstim a

piedloktim. Je-li iifeny uhel mensi jak 90°, je to znamkou hypermobility

7. Zkouska sepjatych prst
Zkouska je druhou fazifedchoziho vySéeni. VySetovany gitiskne natazené
prsty pev k sol¥ a zagsti drzi gesre v prodlouzeni osy fedlokti. Pak provadi
hyperextenzi préttim, Ze posunuje ruce distalnim &em. Ritom zagsti musi astat
po celou dobu pohyburgsreé v prodlouzeni fedlokti. Ri normalnim rozsahu pohybu
sviraji dlag mezi sebou Uhel 80° riFhypermobilig se tento Uhel 2¥Suje, @i zkraceni

dlouhych flexot prsii naopak zmensuije.

8. Zkouska pedklonu

VySetovany se fedklani ve stoje bez paleni kolen jako p provedeni velké
Thomayerovy zkousky. Sledujemetspb provedeni figdklonu a zvlast preklapeni
panve a plynulost oblouku celé pd@eRi disociaci hypermobility, a to zvIaStpri
zkracenych flexorech kolenniho kloubu, se panésklapi malo a $ zkracenych
paravertebralnich svalech dochazi ke kompé&minau zvySeni kyfozy zvliadt hrudnim
segmentu pate @i malo rozvinutém bedernim Usekui Rormalnim rozsahu pohybu
je vySetovany schopen dotknout se podlahy jenclmini prsti. Podle stup®
hypermobility dosahne vydetvany na podlahu celymi prsty nebo dokonce celanidi

vzacre se redkloni i vice.

9. Zkouska uklonu
VysSetovany stoji ve stoji spojném. Pak provede Uklonrgeshorni kotetinu po
lateralni ploSe stehna. Nesmi kompem#Zaelevovat rameno nebo zfmgji posunovat
panev laterah Normalre ma kolmice spusha z axily prochazet interglutealni ryhou.
Pti hypermobili€ se Uklon z¥tSi, proto se kolmice z axily dostava az na koateahlni
stranu. Naopak ip zkraceni zvla$t m. quadratus lumborumugtava kolmice na
homolateralni stran Sowasrg Ize sledovat, jak hluboko se vy&stany dostane prsty

pod kolenni &rbinu. Tento ukazatel je vSak nejisty, nélzavisi také na délce pazi.
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10. ZkouSka posazeni na paty
VySetovany se posadi v Kle na paty. Normathse ma dostat hy2chi pod
mysSlenou spojnici mezi patami.fiPhypermobili¢ se dokaze vyS&ivany dostat
hyzdimi az na podlozku, naopakizkraceni zvlast m. quadriceps femorisigtanou

hyzds nad myslenou spojnici.
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Priloha 2 Beighton skoére (in Hakim, Grahame, 2003)

Tab. 1: Beighton skore.

Schopnost (test) Prava strana Leva strana
1. Pasivis extendovat paty
n 1 bod 1 bod
metacarpophalangealni klout®0°
2. Pasivg dotahnout palec ruky
1 bod 1 bod
k volarni stra# predlokti
3. Pasivi hyperextendovat loket 10° 1 bod 1 bod
4. Pasivi hyperextendovat kolere 10° 1 bod 1 bod
5. Aktivni flexe trupu s poloZeni dlani np
. 1 bod
zem bez pokeni kolen
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Priloha 3 Brighton kritéria (in Keer, Simmonds,
2011)

Hlavni kritéria
1. Minimalng¢ ¢tyii body z deviti pi hodnoceni pomoci Beighton skére

2. Artralgie trvajici déle neZitmeésice a objevujici se v nejméétyiech kloubech

VedlejsSi kritéria
1. Hodnoceni Beighton skére jednim a@énhi body (nula aziit body ve ¥ku nad
50 let)
2. Artralgie
a) v jednom az iech kloubech po dobu delSi néZ rhésice a/nebo
b) bolesti zad minitmésice a/nebo
c) spondyldza, spondylolyza, spondylolistéza
3. Dislokace
a) ve vice nez jednom kloubu, nebo
b) opakovana dislokace jednoho kloubu
4. Revmatismus rkkkych tkani (alesppve tech oblastech)
5. Marfanoidni habitus (vysoka postava, Stihlost, lanadaktilie atd.)
6. Nadmerny vyskyt koznich strii, vysoka protazitelhosize, tenkost ke,
papirova kize
7. O¢ni zndmky — poklesamich vicek (myopie), mongoloidni seSikmeni
8. P¥itomnost varix, hernii, rektalniho/lozniho prolapsu
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Priloha 4 Vysetreni hypomobility a hypermobility
dle Sachseho (2004)

Tab. 1: Pehled test a z&azeni dle stuphdosazeného rozsahu pohybu.

Testovana oblast Rozsah "A" Rozsah "B" Rozsah "C"
Ruka - PIP extenze 0° 0-10° vice nez 1pD°
Ruka - MCP extenze mémez 45° 45 - 60° vice nez 607
Dorzalni tlak  na sotva giméieny zn&ny
hlavicky metakarg
Loket - zkouSka do 110° 110 - 135° nad 135°
extendovanych lokit
Loket - pasivni extenze 0° 0-15° nad 20°
Ramenni kloub - 90° 90 - 110° nad 110°

pasivni abdukce

Ramenni kloub -

do stedni roviny

od sedy do @l cesty

mezi B a protilehlym

horizontalni addukce k rameni ramenem
Rameno - zkouSka ruce se nespoji, prsty se pekryvaji po | piekryvaji se celé
zapazenych pazi dotknou se Spky | prvniclanek dlarg
prsti
Koleno - extenze, 0° 0-10° nad 10°
pasivré
Ky¢éelni kloub - do 90° 90 - 120° nad 120°
souwet vnitni a vrgjsi
rotace pi flektovaném
koleni, pasivi
Ky¢elni kloub - do 80° 80 - 100° nad 100°
pasivni flexe
Ky¢elni kloub — stehno v nebo nadstehno 10° pod stehno vice nez 10
extenze, pasivn horizontalou horizontalou pod horizintalou
Bederni pate- Spicky prsti se | ohnuté prsty se cela dla na podlaze &
piedklon dotknou podlahy dotykaji podlahy nize
Bederni pate- uklon kolmice spudhd | stted  kontralateraln| kontralateralni strana
z axilly prochazi| strany zevni polovina
intergleutealni ryhou
Bederni pate- zaklon do 60° 60 - 90° nad 90°
Hrudni paté - rotace 60° 60 - 80° nad 80°
Kréni paté - rotace do 70° 70 - 90° nad 90°
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Obrazky vyseeni hypomobility a hypermobilityipvzaty ze Sachseho (2004).

Obr. 1: Extenze proximalniho interfalangeélnihcukio.

C 60°
/ 3/450

R
J'f <
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W,‘/l
“*\ & 0°—

Obr. 2: Extenze metakarpofalangealniho kloubu (av@ho postaveni).

Obr. 3: Dorzalni tlak na hlatky metakarg.
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Obr. 6: Pasivni abdukce ramenniho kloubu s fixacienniho pletence.

80



Obr. 9: Pasivni extenze kolene.
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Obr. 12: Pasivni extenze vdsinim kloubu.
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Obr. 13: Bederni péte- predklon.

Obr. 15: Bederni pate- zaklon.
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Obr. 17: Kgni paté — rotace.
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Priloha 5 Goniometrie - fyziologické rozsahy pohybu

(in Haladova, Nechvatalova, 2005)

Tab. 1: SFTR zpis fyziologickych rozsah

Kloub ramenni

S 40-0-180

F 180 — 0 — ne#ti se

T 30-0-120

R 90-0- 90

Kloub loketni S 0-0-140
R 90-0- 90
Zapesti S 90-0- 90
F 30-0- 60
Palec ruky (MCP) F 0-0- 60
(IP) F 0-0- 90

Ostatni prsty (MCP)

S 0-0- 90

(PIP) S 0-0- 120

(DIP) S 0-0- 90

Kloub kycelni S 15 -0 - 130fiphnutém koleni
S 15-0- 90ipnatazeném koleni
F 45-0- 30
R 45-0- 45

Kloub kolenni S 0-0- 150

Kloub hlezenni

S 20-0- 50

R 30-0- 30
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Priloha 6 Napln terapii

1. tyden (12. — 18.3.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

postizometricka relaxace m. trapezius (hornitedsti viakna)
nespecifickd mobilizace pletence ramenniho
centrace ramennich klotilvyleZe na liSe dle metody posturalni terapie
PNF lopatka (posileni dolnich fixatgr
funkeni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle metody posturalni
terapie
protaZzeni inguinalni fascie
selektivni pohyb k§elnich klouli s vyuzitim S-ballu dle zasad Spiraldynamik
stimulace plosky nohy
nacvik malé nohy dle Jandy
posileni m. vastus medialis obliquus ve stoji —zltda korekce pro autoterapii
1. stoj na &ku panve — flexe kolenich kloat80° — hyzd posunout
dorzalrg, trup rovny v mirnémigdklonu- genos vahy na jednu dolni
kor¢etinu-vydrz, to samé na druhou dolni ketinu
2. stoj na jedné dolni kaetin¢ — provadni 30° flexe v kolennim kloubu —
velmi pomalu
3. s vyuzitim therabandu jako odporu — vychozi pastayako cvik jedna,
theraband obt@ny kolem hlezennich klodb- prenos vahy na jednu
dolni kortetinu a druh& dolni k@etina jde do zanoZeni a unozZeni —
vydrz
autoterapie:korigovany stoj (praktikovat na zastavkach), pmsihi m. vastus
medialis obliquus

Skupinova terapie v ramci za¥re¢né faze tréninkove jednotky (2x tydm):

aktivace HSS dle metody posturalni terapie
stabiliza&ni cviceni s vyuzitim velkého ré

funkéni posilovani BSnich sval metody posturalni terapie
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2. tyden (19.3. — 25.3.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)
postizometricka relaxace s naslednym protaZeniparavertebralni svaly
nespecifickd mobilizace pletence ramenniho

centrace ramennich klotilvyleZe na liSe dle metody posturalni terapie
PNF lopatka (posileni dolnich fixatgr

protaZeni inguinalni fascie

selektivni pohyb k§elnich klouli s vyuzitim S-ballu dle zdsad Spiraldynamik
stimulace plosky nohy

nacvik malé nohy dle Jandy

aplikované PNF na m. quadriceps femoris s vyuzZitymair ballkissen senso
edukace o Skole zad

kontrola a korekce provadi autoterapie

autoterapie:pokratovani v autoterapii z prvniho tydne

Skupinova terapie v rdmci za¥reéné faze tréninkové jednotky (2x tydr):

aktivace HSS dle metody posturalni terapie

stabiliz&ni cviceni s vyuzitim velkého raé

funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

funkeni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle metody posturalni

terapie
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3. tyden (26.3. — 1.4.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)

postizometricka relaxace s naslednym protaZeniparavertebralni svaly
nespecifickd mobilizace pletence ramenniho

centrace ramennich klotilvyleZe na liSe dle metody posturalni terapie

PNF lopatka (posileni dolnich fixatgr

protaZeni inguinalni fascie

selektivni pohyb k§elnich klouli s vyuzitim S-ballu dle zdsad Spiraldynamik
stimulace plosky nohy

nacvik malé nohy dle Jandy

aplikované PNF na m. quadriceps femoris s vyuZitétaréni pomicky dynair
ballkissen senso

korigovany stoj na bosu (se stabilni pevnou zaldadmhoru) s vychylovanim
z osy terapeutem

kontrola a korekce provadi autoterapie

autoterapie:pokratovani v autoterapii z prvniho tydne

Skupinova terapie v ramci za¥re¢né faze tréninkove jednotky (2x tydm):

aktivace HSS dle metody posturalni terapie
stabiliza&ni cviceni s vyuzitim velkého ré
funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

funkéni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle posturalni terapie
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4. tyden (2.4. - 8.4. 2012)

Individualni terapie (2x tydné):

postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)
postizometricka relaxace s naslednym protaZeniparavertebralni svaly
nespecifickd mobilizace pletence ramenniho

centrace ramennich klotilvyleZe na liSe dle metody posturalni terapie
PNF lopatka (posileni dolnich fixatgr

protaZeni inguinalni fascie

selektivni pohyb k§elnich klouli s vyuzitim S-ballu dle zdsad Spiraldynamik
stimulace plosky nohy

nacvik malé nohy dle Jandy

korigovany stoj, stoj na jedné dolni katiné na bosu (se stabilni pevnou
zakladnou nahoru) s vychylovanim z osy terapeutem

vypady s vyuZzitim poticky bosu

stabiliz&ni cviceni s vyuzitim poriicky bosu

autoterapie:pokratovani v autoterapii z prvniho tydne

Skupinova terapie v ramci za¥re¢né faze tréninkove jednotky (2x tydm):

vypady na balami pomicku dynair ballkissen senso

skok na jedné dolni kéetiné s dopadem na bal&am pormicku dynair ballkissen
senso

aktivace HSS a nasledné posilovafismich sval dle metody posturalni terapie
stabiliz&ni cviceni s vyuzitim velkého raé

funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

funkeni posilovani hornich kasetin v Sikmém sedu dle posturalni terapie
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5. tyden (9.4. — 15.4.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)

postizometricka relaxace s naslednym protaZeniparavertebralni svaly
stimulace plosky nohy

nacvik malé nohy dle Jandy

stoj na jedné dolni k@etine s vyuZzitim ponicky propriofoot, potepy

PNF techniky zvratu faze pohybu (dolni Ketiny: 2. diagonéla exténi vzorec
— zan&eno na zapojeni zevnich rotatpR. diagonéla exténi vzorec

s variantou extenze kolene — zg8no na zapojeni m. vastus medialis; horni
korcetiny: 1. diagonala flelni vzorec — zakieno na zapojeni m. serratus
anterior, 1. diagonala ext&m vzorec — zarieno na zapojeni mm. rhomboidei)
vypady na balatni pomicku dynair ballkissen senso

skok na jedné dolni k@etiné s dopadem na bal&m pomicku dynair ballkissen
senso

PNF s therabandem, edukace pro domaceavyj pro horni kotetiny vybrany

1. diagonéla flekni (zangfeno na zapojeni m. serratus anterior), pro dolni
korcetiny 2. diagonala exténi vzorec, i s variantou extenze kolene (Z&mno
na zapojeni m.vastus medialis a zevnich raigtgéelniho kloubu)

autoterapie:PNF s¢ervenym therabandem, korigovany stoj

Skupinova terapie v ramci za¥re¢né faze tréninkove jednotky (2x tydm):

vypady na balami pomicku dynair ballkissen senso

skok na jedné dolni ke@etiné s dopadem na bal&m pomicku dynair ballkissen
senso

aktivace HSS a néasledné posilovéafismich sval dle metody posturalni terapie
stabiliz&ni cviceni s vyuzitim velkého rsé

funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

funkeni posilovani hornich kasetin v Sikmém sedu dle posturalni terapie
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6. tyden (16.4. — 22.4.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

- postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)

- postizometrickd relaxace s naslednym protaZzeniparavertebralni svaly

- PNF techniky zvratu faze pohybu (diagonaly stefik® jpaty tyden)

- stimulace plosky nohy

- nacvik malé nohy dle Jandy

- stoj na jedné dolni k@etiné s vyuZitim poniicky propriofoot, stoj pednozny
pravou (levou), vahaipdklonmo, potkpy

- korigovany stoj, stoj na jedné dolni katiné na bosu (se stabilni pevnou
zakladnou nahoru) s vychylovanim z osy terapeutem

- skok na jedné dolni ka@etin¢ s dopadem na bal&am pomicku dynair
ballkissen senso a naslednym odrazem jednoreskpk na dalSi dynair
ballkissen senso

- kontrola a korekce provédi autoterapie

- autoterapie:pokraovani v autoterapii z patého tydne

Skupinova terapie v ramci za¥reéné faze tréninkoveé jednotky (3x tydr):

- vypady na balami pomicku dynair ballkissen senso

- podtepy na balaini pomicce dynair ballkissen senso

- aktivace HSS a nasledné posilovati$mich sval dle metody posturalni terapie
- stabiliz&ni cviceni s vyuzitim poriicky bosu

- funkéni posilovani BSnich sval dle metody posturalni terapie

- funkeni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle posturalni terapie
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7. tyden (23.4. — 29.4.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

- postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)

- postizometrickd relaxace s naslednym protaZzeniparavertebralni svaly

- PNF techniky zvratu faze pohybu (diagonaly stefik® jpaty tyden)

- stimulace plosky nohy

- nacvik malé nohy dle Jandy

- stoj na jedné dolni k@etiné s vyuZitim poniicky propriofoot, stoj pednozny
pravou (levou), vahaipdklonmo

- korigovany stoj, stoj na jedné dolni katiné na bosu (se stabilni pevnou
zakladnou nahoru) s vychylovanim z osy terapeutem

- skoky vpeed na jedné dolni k@eting (dynair ballkissen senso — dynair
ballkissen senso — bosu, stabilni pevna zakladmed@zce)

- kontrola a korekce provédi autoterapie

- autoterapie:pokraovani v autoterapii z patého tydne

Skupinova terapie v rdmci za¥reéné faze tréninkové jednotky (3x tydr):

- vypady (dynair ballkissen senso — dynair ballkissemso — bosu, stabilni pevna
zakladna na podlozce)

- skoky vped na jedné dolni k@eting (dynair ballkissen senso — dynair
ballkissen senso — bosu, stabilni pevna zakladmed@zce)

- podtepy na balaini pomicce dynair ballkissen senso

- aktivace HSS a nasledné posilovah$mich sval dle metody posturalni terapie

- stabiliz&ni cviceni s vyuzitim poriicky bosu

- funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

- funkéni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle posturdlni terapie
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8. tyden (30.4. — 6.5.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

- postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)

- postizometrickd relaxace s naslednym protaZzeniparavertebralni svaly

- PNF techniky zvratu faze pohybu (diagonaly stefik® jpaty tyden)

- stimulace plosky nohy

- nacvik malé nohy dle Jandy

- stoj na jedné dolni k@etiné s vyuZitim poniicky propriofoot, stoj pednozny
pravou (levou), vahaipdklonmo, potkpy

- korigovany stoj, stoj na jedné dolni katiné na bosu (se stabilni pevnou
zakladnou nahoru) s vychylovanim z osy terapeutem

- skoky vpeed na jedné dolni k@eting (dynair ballkissen senso — dynair
ballkissen senso — bosu, stabilni pevna zakladmed@zce)

- autoterapie:pokraovani v autoterapii z patého tydne

Skupinova terapie v rdmci za¥reéné faze tréninkové jednotky (3x tydr):

- vypady (dynair ballkissen senso — dynair ballkissemso — bosu, stabilni pevna
zakladna na podlozce)

- skoky vged na jedné dolni k@etineé (dynair ballkissen senso — dynair
ballkissen senso — bosu, stabilni pevna zakladmed@zce)

- podtepy na balaini pomicce dynair ballkissen senso

- aktivace HSS a nasledné posilovah$mich sval dle metody posturalni terapie

- stabiliz&ni cviceni s vyuzitim velkého raé

- stabiliz&ni cviceni s vyuzitim poriicky bosu

- funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

- funkéni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle posturdlni terapie
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Priloha 7 Fotodokumentace

Kazuistika 1 - K.V.

Foto 1: Vypad pravou \vpd — vstupni Foto 2: Vypad pravoured — vystupni
vySeteni. vySeeni.

Foto 3: Vypad levou Med — vstupni Foto 4: Vypad levourep — vystupni
vySeteni. vySeaeni.
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Foto 5: Stoj na rukou — vstupni vy&ati.  Foto 6: Stoj na rukou — vystupni vygei.
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Kazuistika 2 - M.V.

Foto 7: Pohybovy stereotyp kliku —

vstupni vySdeni.

Foto 8: Pohypsetereotyp kliku —
vystupni vygeni

Foto 9:Pohybovy stereotyp kliku —

vystupni vySéeni.
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Foto 10: Odrazem snozmo skok Foto 11: Odrazem snozmo skok

s b&nym roznozenim s b&nym roznozenim
pravou vped a doskokem pravou ved a doskokem
jednonoz — vstupni jednonoz — vystupni
vySeteni. vySeteni.
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Foto 12: Odrazem snozmo skok Foto 13: Odrazem snozmo skok

s ba&nym roznozenim s b&nym roznozenim
levou vged a doskokem levou vged a doskokem
jednonoz — vstupni jednonoz — vystupni
vySeteni. vySeteni.
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Kazuistika 3 - D.S.

Foto 14: Schopnost pasidotahnout Foto 15: Schopnost aktivni flexe trupu
palec ruky k volarni stran s polozZeni dlani na zem

predlokti. bez pokeni kolen.

l : -

Foto 16: Kyelni kloub — extenze. Foto 17: Esini kloub — extenze.
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Foto 18: ZkouSka posazeni na paty. Foto 19: Vébdkonmo.
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Priloha 8 Pouzité zkratky

AA: alergickd anamnéza

BMI: body mass index

DIP: distalni interfalangealni

FA: farmakologickd anamnéza
GA: gynekologicka anamnéza
HSS: hluboky stabilizai systém

IP: interfalengedlni

m.: musculus

MCP: metakarpofalangealni

OA: osobni anamnéza

PA: pracovni anamnéza

PIP: proximalni interfalangealni
PNF: proprioceptivni neuromuskularni facilitace
pozn. poznamka

RA: rodinnd anamnéza

SA: socialni anamnéza

SIPS: spina iliaca posterior superior
st.p.: status post
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