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Abstrakt
Diplomova prace

Nazev prace: Klinické zhodnoceni stavu ramenniho kloubu u hraci kadetské a

juniorské kategorie tzv. overhead sporti

Vysoka Skola: Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu, obor fyzioterapie
Autor: Bce. Petr Benda

Vedouci prace: PhDr. Tereza Novakova, Ph.D.

Cil a souhrn prace v ¢eském jazyce:

Cilem prace je ozfejmit, zda dochdzi k zméndm v rozsazich a k lokdlni
hypermobilit¢ v ramennich klubech overhead sportovcili, hazenkaii/ek a volejbalisti/ek.
Dal$im cilem prace je tyto zmény pomoci goniometrického meéfeni a testl
hypermobility dle Sachseho co nejpfesnéji popsat a také urcit, kterych overhead

sportovcl se zmény tykaji s ohledem na provozujici sport ¢i pohlavi.

Teoretické Cast prace pfedstavuje vybrané overhead sporty a z kineziologického
hlediska popisuje sportovni zatizeni a pohybovy projev zaméfeny na ramenni kloub,
tedy zejména utoc¢ny Uder ve volejbale a hod v hazené. DalSi poznatky prace vychazeji
z anatomie, kineziologie, biomechaniky a fyziologie ramenniho pletence. Soucasti

teoretické Casti je také kapitola o hypermobilité a jejim déleni.

Me¢éteni se tcastnilo 95 osob bez predchoziho urazu v oblasti ramenniho kloubu
ve véku 16 — 19 let. Pocet probandi ve vyzkumném souboru byl 73 overhead sportovcii.
Z toho bylo 33 muzi a 40 zen, 34 hazenkait/ek a 39 volejbalisti/ek. V kontrolni bylo
zméteno 22 osob. Z toho 11 muz a 11 zen. V souboru se nachazi ptrevazna cast
pravakl s poCtem 86 osob, pricemZ levakl je 9. Mé&feni probihalo pomoci méfeni
goniometrie pomoci goniometru s digitdlnim displejem a pomoci testi hypermobility

dle Sachseho a Beightonova score. Typ vyzkumu splituje podminky kvasiexperimentu.

Z vysledkit vyplyva, ze rozsah pohybu ramenniho kloubu dominantni paZe
overhead sportovcil je vyssi v signifikantni mife ve dvou smérech: extenzi a zevni
rotaci, niz8i ve vnitini rotaci a ma vyraznou hypermobilitu v oblasti glenohumeralniho
skloubeni oproti kontrolni skupin€. Srovnani rozsahi mezi Zenami a muzi, hrajici

overhead sport, poukdzalo na signifikantni vys§i rozsah pohybu ve vnitini rotaci



dominantni i nedominantni paze u Zen, pfi porovnani hrac¢i volejbalu s hraci hazené
nebyl signifikantni zadny rozdil v rozsahu pohybu ramennich kloubti. Rozdil v rozsahu
pohybu mezi dominantnim a nedominantnim ramenem overhead sportovci byl

prokazan v extenzi a vné¢jsi rotaci.
Klic¢ova slova: goniometrie, rozsah pohybu, hypermobilita, hdzena, volejbal

Jazyk prace: CZ



The title of the master thesis: Clinical evaluation of ROM of shoulder joint in cadet

and junior category players of so-called overhead sports
Abstract in English language:

The goal of this thesis is to elucidate whether the ,,overhead” athletes like
handballers and volleyballers suffer from extension changes and local hypermobility in
their shoulder joints. These changes are going to be described by trigonometric
measurements and hypermobility tests by Sachse. It is going to be determined which
,overhead” athletes are affected the most. Their sex is going to be taken into

consideration.

The theoretical part of the thesis describes selected ,,overhead sports and their
strain on a human body from a kinesiologic point of view. Especially the impact of
offensive blows in volleyball and throws in handball on shoulder joints are going to be
examined. The thesis is going to examine a shoulder girdle from an anatomy,
kinesiology, biomechanics, and physiology point of view. A chapter focused

on hypermobility and it is classification is included too.

95 people without a prior injury of a shoulder joint in the age from 16 to 19
years old including 73 ,,overhead* athletes were tested. There were 30 men, 40 women,
34 handballers, and 39 volleyballers. In the control group, there were 22 people, of
which 11 men and 11 women. The majority (86) of the study participants were right-
handed. Only 9 people were left-handed. The measurement was done by a goniometer
with a digital display, by Sachse hypermobility tests and Beighton score. The type of

research meets the conditions of the quasi-experiment.

The conclusion of the thesis is that for "overhead" athletes the extent of their
shoulder joints of a dominant arm is significantly bigger in three ways: in extension,
horizontal adduction and external rotation. On the other hand, the extent of their
shoulder joints is smaller in internal rotation, and the "overhead" athletes have
significant hypermobility in their glenohumeral joint compared to the control group.
The study showed that women playing ,,overhead* sports have compared to men
playing ,,overhead* sports a significantly higher extent in internal arm rotation of both
dominant and non-dominant arm. When comparing volleyball and handball players, no

significant differences in shoulder join extension were shown. The difference in the



range of motion between the dominant and non-dominant arm of ,,overhead* athletes

was shown in extension and external rotation

Keywords: goniometry, range of motion, hypermobility, handball, volleyball

Language of the thesis: CZ
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Seznam pouzitych symbolu a zkratek
DP — dominantni paze

NP — nedominantni paze

ADD — addukce

ABD — abdukce

ZR — zevni rotace

VR — vnitini rotace

m. — musculus

C — cervikalni

Th — thorakalni

RTG - rentgen
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1 Uvod

U tzv. overhead sportli, pro diplomovou praci vybranych hazené a volejbalu,
jsou naramenni kloub dominantni paze kladeny zvySené naroky na meékké tkané
a kosténé struktury. Z vlastni zkuSenosti hrace, ale i =z praktickych zkuSenosti
ve spolupraci s hazenkari a volejbalisty jsem si vS§iml, Ze rameno u overhead sportovcu
se Casto dostava do extrémnich pozic. Kdyz se k tomu pfipocte pocet opakovani, které
Casto byva v fadu stovek v jednom zapase, neni bez zajimavosti, jak mize byt pohyb

ramene u overhead sportovcli pozménén oproti kontrolni skuping.

Téma této prace a sporty hazenou a volejbal jsem si vybral, protoze jsem aktivni
hra¢ hazené a diive jsem se vénoval i volejbalu. Béhem let, co se v téchto sportech
pohybuji, jsem si v§iml, Ze vznikaji ve velkém mnozstvi zranéni ramennich kloubi
dominantni paZe, kterd dokazi na delS$i dobu hrace vyfadit ze hry. Tato prace ma
oziejmit, jestli sportovni vykon a zat¢z v overhead sportech muze vést ke vzniku
zvySenych rozsahti pohybu nad fyziologickou mez a vzniku lokédlni hypermobility

v oblasti ramenniho kloubu na stran¢ dominantni paze.

Pokud by se prokazala souvislost s rozdilnym rozsahem pohybu v dominantni
pazi ¢i vznikem hypermobility v zavislosti na daném overhead sportu, lze trénink,
rozcvieni, kompenzacni cviky, ale i1 fyzioterapeutickou pé€i upravit ¢i zatadit
s ohledem na dany sport. Pfedpoklady pro zranéni z divodu hypermobility a nestability,
¢1 nasledky pfi vykonnostnim zatéZovani kloubu, by mély byt co nejmensi,

a ani v budoucnu (v seniorskych kategoriich) by nemély vést k obtizim ¢i zranéni.

Cilem prace je oziejmit, zda ke zméndm v rozsazich pohybu a k lokalni
hypermobilité¢ v ramennich klubech dochdzi ve statisticky vyznamnych hodnotach jiz
v kadetskych a juniorskych kategoriich. Dale se pokusit ur€it, jak se tyto zmény
prezentuji z pohledu aktivnich ¢i pasivnich rozsahi pohybu, a kterych overhead

sportovcl se tykaji s ohledem na provozujici sport ¢i pohlavi.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 ReSerse
Jobe a Pink udévaji, Ze obecné existuji dvé odlisné patologické kategorie poranéni
ramene. U starSi populace je poSkozeni ramene vysledkem zejména degenerativniho
starnuti. 'V mladsi populaci je to obvykle diasledek vénovani se overhead sportu
na vrcholové trovni. Ve druhé skupin€ se nejcastéji jedna o subluxaci a natrzeni

rotatorové manzety (Jobe, Pink, 1993).

Hézeni nad urovni hlavy je extrémné slozity a obratny pohyb. Rameno
hazejictho musi byt dostatecné laxni, aby umoziiovalo nadmérnou vnéjsi rotaci,
ale zdrovenl dostatecné stabilni, aby se zabrdnilo subluxacim hlavy humeru, coz
vyzaduje rovnovahu mezi pohyblivosti kloubu a funkéni stabilitou. Hovofime o tom
jako o ,,paradoxu vrhace“. Tato rovnovédha byva velmi ¢asto naruSena a predpoklada se,
ze vede k riznym typtim zranéni okolnich tkani. Mezi tyto zranéni zatazuji autofi také
,vnitini impingement®, ktery byl popsan poprvé vroce 1992 tenisovou asociaci.
Pacienti stouto patologii maji vsouctu obvykle plny rozsah pohybu, avSak
na dominantni pazi je vnéjsi rotace zvySena o 10° az 15° a vnitini rotace naopak sniZzena

0 10° az 15° ve srovnani s nedominantni pazi (Wilk a kolektiv, 2009).

Dle Wilka a Arriga (1993) vétSina overhead sportovell vykazuje vyraznou
laxnost glenohumerdlniho kloubu, coZz wumoziiuje nadmérny rozsah pohybu.
Hypermobilita ,,overhead ramene* byla vtomto ¢lanku zminéna jako ,,vrhacova

laxnost®.

Avsak Borsco (2005) a kolektiv neuvedli zadny rozdil u overhead sportovcii
ve srovnani s kontrolni skupinou pii objektivnim testovani hypermobility kloubt

na zaftizeni Telos.

Dal$i autofi, prezentujici informace ohledné overhead sportovci se vénuji
pifedevSim baseballu. Rozsahla studie ohledné ,,overhead ramen* baseballisti New
Yorku Yankees dosla k nékolika zavérim. Prvnim zavérem bylo, Ze hra¢i maji zvySeny
rozsah vnéj$i rotace a sniZzeny rozsah vnitini rotace u dominantni paze a tim zménény
oblouk glenohumeralniho pohybu v hazeci poloze oproti nedominantni pazi. Autoii se

také v této studii snazili zjistit vztah mezi vékem hrace a mezi lety aktivni kariéry
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arozsahem pohybu v ramennich kloubech ¢i hypermobilitou v ramennich kloubech.

Dle jejich vysledkill neexistuje v tomto sméru zadny vyznamny vztah (Bigliani, 1997).

Ohledné ramenniho kloubu a hdzeni se pozoroval také vztah vysky a hmotnosti
jedince a rychlosti ramene pfi hodu baseballisti. Vysledek byl negativni, zadna

pravidelnost mezi témito faktory nebyla prokazana (Pappas, Zawacki, Sullivan, 1985).

Zahrani¢ni literatura ohledné ,,overhead ramen®, predevsim ta americka, ktera je
v této problematice velice aktivni, se soustfedi ¢asto na baseball nebo naptiklad plavani,
vodni polo, jednoduse sporty, které jsou v USA popularni. Co se tyka studii ohledné
volejbalu a zejména hazené, nelze fici, Ze by jich bylo mnoho a Ze by bylo téma

,overhead ramen® pfimo u téchto sport dostate¢né prozkoumano.

2.2 Uvod do mi¢ovych overhead sportii — volejbal a hazena

Sport, ve kterém jde horni paze a ramenni kloub nad hlavu sportovce, se nazyva
overhead sport. Jedna se o naptiklad baseball, hdzenou, hod ostépem, tenis, volejbal a
dalsi. Vétsina sportl jsou mi¢ové hry, kdy je ukolem sportovce dostat mi¢ na soupefovu

stranu.

Overhead pohyb je komplexni pohybovy vzor, ktery vyzaduje svalovou silu,
koordinaci, flexibilitu, synchronizaci svalové sily a neuromuskuldrni souhru. V pribéhu
overhead pohybu se v ramennim pletenci vytvaii vyznamné vysoké napéti, a to kvili
nestandardnim pohyblim, které overhead pohyb provazi. Rameno provadéjici tuto
aktivitu musi byt dostatecné pruzné, aby splnovalo vysoké naroky pro zevni rotaci.
Overhead sporty vyzaduji také obrovské naroky na svalstvo ramenniho kloubu, které
musi vytvofit funkéni stabilitu ramene. Svalstvo lopatky a trupu pak zajistuje puntum
fixum a pevnost pro akceleraci ramene. Zaroven ale také musi fungovat svalova
koordinace trup — pletenec ramenni, aby byla splnéna dynamicka funkéni stabilita.
Béhem overhead pohybu plisobi v ramennim kloubu tihlova rychlost vyssi nez 7000°
za vtefinu. Tato uwhlovd rychlost je oznaovana jako nejrychlejsi lidsky pohyb

(Castagna kol., 2012; Borsa a kol., 2008)
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2.3 Volejbal

2.3.1 Zakladni charakteristika volejbalu
Volejbal je nekontaktni sitovou sportovni hrou, ktera se zafazuje mezi
kolektivni sportovni hry. V kolektivni hfe za vykonem stoji celé druzstvo, to je rozdil
oproti individualnim sportovnim hrdm, nebo od samostatnych télesnych cviceni. Ve hie
je dulezitd soucinnost hracl, vzajemna souhra, diky které je druzstvo schopné podavat

urcity vykon (Voralek, 1986).

Cilem hry je v souladu s pravidly odbit mi¢ nad siti, kterd je vysoka u muzského
volejbalu 243 cm a u Zenského 224 cm, do soupetova hiisté takovym zplisobem, aby se
mi¢ dotkl zemé. Z toho divodu se klade velky ndrok na maximalni vertikalni dosah
hrace horni koncetinou a pouzivaji se rizné intenzity sily uderu, ale také styly uderti do
mice tak, aby bylo dosazeno zisku bodu. Z toho divodu jsou na ramenni dominantni
kloub kladeny vysoké naroky. Rozehra také konéi pii doteku mice zemé v zamezi,

neboli outem, nebo poruSenim nékterych z dalSich pravidel (Ejem, 1988).

Nutno zminit, ze volejbal ma nekolik forem, v této praci je popsan Sestkovy
volejbal, své zastoupeni maji také tzv. ,,debly™ a stale popularnéjsi volejbal plazovy.
Tyto varianty se hraji pouze v tymech o poctu dvou hraci. Formy volejbalu lze také
rozdélit dle naptiklad zdravotniho stavu hra¢l. Existuje naptiklad volejbal sedicich
¢i stojicich. Na programu paralympijskych her je nyni pouze volejbal sedicich

(Buchtel, 2006).

Nejcastéji se volejbal rozliSuje dle vykonnostniho hlediska. Volejbal lze

z vykonnostniho hlediska rozliSovat na rekreacni, vykonnostni a vrcholovy.

Vrcholovy volejbal — hraci jsou ¢leny Ceského volejbalového svazu. Tuto
skupinu tvoii hraci, pro které se stal volejbal jejich zaméstnanim. Tito hraci zpravidla
veénuji volejbalu kazdy den, prosli systematickou pfipravou a tréninkem. Volejbalu se
vénuji zpravidla od skolniho veéku ¢i dfive. U nds neni volejbal jesté na takové urovni,
aby vSichni hraci, ktefi se vénuji volejbalu vrcholove, pobirali odpovidajici mzdu. Proto
spousta domacich hraci odchézi do zahrani¢i, kde maji Sanci uplatnit své schopnosti

a ziskat lepsi finan¢ni ohodnoceni.
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Vykonnostni volejbal — hradi této skupiny jsou ¢leny Ceského volejbalového
svazu, Ucastni se jeho soutézi, poptipadé lig a snazi se dosahovat nejlepsich moznych
vysledkii. Hra v jejich podéani ale neni na takové urovni, protoze nemaji dostatecné
talentove, casové, finan¢ni nebo klubové moznosti. Tito hraci jsou ale siln¢ motivovani

a radi travi svij Cas aktivni formou zabavy.

Rekreaéni volejbal — Hra¢i nejsou z pravidla ¢leny Ceského volejbalového
svazu. Hraci provozuji tento sport z aspektu zdravotniho a spoleCenského, utvareji
a prohlubuji pratelské vztahy a potfadaji amatérské turnaje nebo zapasy. Také trénink
nema standardni parametry, vétSinou se jednd o velmi rychlé rozcviceni a poté jiz
nasleduje samostatna hra. Nékdy si hraci upravuji nékteré z pravidel, aby hra byla méné

technicky narocné a mohli ziskat lepsi proZzitek ze hry(Buchtel, 2006).

2.3.2 Pohyb paze pri uto¢ném tideru
Pohyb dominantni horni koncetiny pfi Gitocném uderu (smeci) ve volejbalu trva

primérné 1,1 vtefin a rozdéluje se do péti fazi:

I.  faze ptipravna — elevace dominantni paze do horizontaly a vn¢jsi rotace paze
II.  faze naprahu — dominantni paze se nachazi v maximalni vnéjsi rotaci v rameni
III.  faze akcelerace — dominantni paZe se pohybuje z ndpfahu a nastava uder do mice
IV.  féaze decelerace — dominantni paze béhem uderu a nasledné po ném

V.  féaze dokonceni pohybu — konecné ptipaZeni dominantni paze
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V piipravné fazi jdou obé paZze ze zapazeni smérem vpied a dominantni horni
koncetina jde do elevace nad horizontdlu s pocinajici vnéjsi rotaci v ramennim kloubu.
Pti elevaci horni koncetiny se nejdiive zapojuje musculus supraspinatus. Vrchol své
aktivity ma zhruba ve 30°. Dale se aktivuje také musculus deltoideus, ktery je nejvice
aktivovan témét pred dosazenim horizontély, pfiblizn¢ kolem 80°. U tohoto svalu -
musculus deltoideus ptevlada aktivita v jeho klavikularni ¢asti, protoze zminéné pozice
se dosahuje ventralni flexi v rameni. Aktivita musculus supraspinatus neklesa

a pretrvava po celou dobu elevace (Vilimek, 2007).

Dalsimi svaly, které maji roli v elevaci paze, jsou musculus pectoralis major
(klavikularni ¢ast), caput longum bicepsu brachii a musculus coracobrachialis. Ptiblizné
v 90° elevace se zapojuje do pohybu také lopatka a také musculus serratus anterior.
Pti ptipravné fazi smece se zapojuji také extenzory §ije, protoze jedinec musi sledovat
letici mi¢ a lehce zaklanét hlavu. Kdyz pfipravna faze konci, aktivuji se také vnéjsi
rotatory ramenniho kloubu, kterymi jsou musculus teres minor a musculus
infraspinatus, i1 vnitini rotdtor ramenniho kloubu, tedy musculus subscapularis, ktery
svou Cinnosti stabilizuje ramenni kloub pfi zacinajici vnéjSi rotaci a nasledné
horizontalni extenzi paze. Pokud dosédhne paze urovné nad horizontdlu, dochazi
ke zmensSeni prostoru mezi akromionem a hlavici humeru a mutze hrozit riziko

impingement syndromu (Escamilla a Andrews, 2009; Hanik, Lehnert a kolektiv, 2004).

Plynule nasleduje faze naptahu. Horni dominantni koncetina se flektuje
v loketnim kloubu do maxima a zarovenl jde do maximalni horizontalni extenze a vnéjsi
rotace. Horni nedominantni koncetina je ve ventralni flexi vramennim kloubu
apomysiné ukazuje na mi¢. Také pii této fazi smece se zapojuje musculus
supraspinatus, ale vice jako vngjsi rotator ramene a u musculus deltoideus ptevlada
aktivita nadpaZkové a lopatkové Casti pfi zevni rotaci a horizontalni extenzi.
Maximalnich hodnot v aktivit¢ dosahuji vn&j$i rotatory, musculus teres minor
a musculus infraspinatus. Do vyss$i aktivity se dostdva také musculus serratus anterior,
ktery svou funkci abdukuje dolni uhel lopatky. Z divodu opakované maximalni vné&jsi
rotace paze se pretézuji zadni stabilizatory ramenniho kloubu, kdy mtZze dochazet
k riznym problémlim v téchto strukturach. Proto se musi zapojit do pohybu také predni
stabilizatory ramenniho kloubu, kterymi jsou musculus subscapularis, caput longum
bicepsu brachii, ale samoziejmé také klavikuldrni cast musculus pectoralis major

(Escamilla a Andrews, 2009; Hanik, Lehnert a kolektiv, 2004).
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Faze akcelerace zaCina tim, Ze se dominantni paze dostdva z napfahu smérem
vpted a v co nevyssi mozné rychlosti udefuje celou rukou do mice. Dochazi k extenzi
a vnitini rotaci v ramennim kloubu, extenzi v lokti a palmarni flexi zapésti v momenté
uderu do mice. Pfi pfechodu z naprahové faze do faze akcelerace se nejvice aktivuji
musculus latissimus dorsi, musculus pectoralis major, musculus serratus anterior,
musculus teres major a musculus subscapularis. Vnitini rotatory zde zrychluji pohyb
paze dopfedu. Proti vnitinim rotatortim se zapojuji také rotatory zevni - musculus teres
minor a musculus infraspinatus, protoze je potiebné mit ramenni kloub stabilni
a zabranit posunu hlavice humeru smérem vpied. Zejména sterndlni ¢ast musculus
pectoralis major dosahuje ve fazi akcelerace své nejvyssi aktivity, protoze tato Cast
pectoralu je hlavnim extenzorem paZe ze zapazeni. Musculus triceps brachii provadi

extenzi v lokti (Escamilla a Andrews, 2009; Hanik, Lehnert a kolektiv, 2004; Vilimek,
2007).

Faze decelerace zapocina tiderem celou rukou do mice a konci snizenim svalové
aktivity, pfi ¢em dominantni horni koncetina smétuje do vychozi pozice. V okamziku
uderu jsou nejvice aktivovany hlavné dynamické stabilizatory ramenniho kloubu, svaly
rotatorové manzety neboli musculus supraspinatus, musculus infraspinatus, musculus
subscapularis, musculus teres minor a néktefi autofi do rotitorové manzety pfifazuji
1 8lachu caput longum bicepsu brachii. Pfimo v okamziku uderu je nejvysSsi svalova
aktivita caput brevis bicepsu brachii jako reakce na razové zatizeni

(Hanik, Vlach, 2012; Vilimek, 2007).

V dokoncovaci fazi pohybu se dominantni horni koncetina dostdvad po uderu
do pfipazeni. Plynule se snizuje svalova aktivita svald, které se ucastnili utoku

(Debanne, Laffaye, 2011; Garcia, 2013; Van Der Tillar, Ettema, 2004).
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Dale je dilezité zminit, Ze pro dostate¢né¢ ucinny volejbalovy utok je nutna
vysoka razance uderu, tedy faktor, ktery ovliviiuje uspésny zisk bodu. Smecaiského
utoku se tedy nemiize ucastnit jen ramenni kloub ¢i horni koncetina, ale pro dosazeni
nejvetsi razance by méel mit pohyb téchto kloubli ndvaznost v kinematickém fetézci, kdy
se razance a rychlost smecafského utoku promita také v rotaci panve a dochazi
ke kontrakci rotatorG trupu. Dale je pro smecaisky Utok velmi dilezity maximalni
vertikalni vyskok hrace, pti které dochézi ke kontrakci svalti dolnich koncetin v ur¢itém

timingu. Smecaisky utok je tedy velice technicky naro¢né herni ¢innost jednotlivce

(Escamilla a Andrews, 2009; Hanik a kol., 2014).

Obrazek 1 Jednotlivé faze itoéného uderu ve volejbale (Plawinski, 2008)

2.4 Hazena

2.4.1 Zakladni charakteristika hazené

Hazena je kolektivnim sportem a je fazena mezi tzv. kontaktni sporty. Zejména
kvili pfimému kontaktu se soupefem a variabilitou hernich situaci je hazena velmi
atraktivni a neustale se vyvijejici hra. Cilem hry je vsttelit vice branek nez soupef.
Vstieleni branky lze dosdhnout ziskanim vyhody nad soupefem za pouziti techniky,
spravné taktiky a U€inné strategie. V hazené se tedy hra¢ setkdvd s plsobenim
Svihovych (stielba hrace) 1 tlakovych (kontaktni obrana) maximalnich sil (nejen)
v oblasti ramennich kloubtl, které casto byvaji v pozici nad hlavou hrace, tedy
»overhead. Tato skute¢nost vyzaduje po hraci dobrou fyzickou kondici, ale i zdravotni

stav. Hrac¢ské posty se v hazené déli podle fyzickych predpokladli a schopnosti tvofit
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hru (ktidlo, spojka, pivot, brankar). PfestoZe je to po technické strance jednodussi hra
nez naptiklad volejbal, vyzaduje vSestranny a ndro¢ny trénink, schopnost adaptovat se
arozhodovat se pii  vysokém  psychickém =zatizeni (Matousek, 1995;

Cesky svaz hazené, 2016).

2.4.2 Pohyb paze pri hodu
Hod jednoru¢ vrchem je ¢innosti, ktera podminuje provedeni stfelby v hazené.
Timto zpisobem hodu je dosazeno jak nahravky, tak stielby. Strelba

je charakterizovana vyuzitim vétsi sily (Ttama, 2010).

Jednim z rozhodujicich faktorl, ktery ovliviiuje Uspé$né vstfeleni branky
je rychlost stielby. Strelby se tedy nemiZe Gi€astnit jen ramenni kloub, ale pro dosazeni
nejvetsi rychlosti stielby je potieba tcasti vSech kloubti na pazi, pohyb téchto kloubi by
mél mit vazbu a ndvaznost v kinematickém ftetézci, kdy se rychlost hoda a stielby
promita také v rotaci panve a dochazi ke kontrakci rotatorti trupu. Dale je hod iniciovan
vnitini rotaci ramene a naslednou rychlou extenzi loketniho kloubu (Debanne,

Laffaye, 2011; Garcia, 2013; Van Der Tillar, Ettema, 2004).

Studie Van Der Tillara a Ettema (2007) se vénuje zapojovani jednotlivych
segmentl (paze, trup, dolni koncetina) pfi hodu jednoru¢ vrchem v hazené. Ve studii
nalezneme detailni popis hodu spolu s maximdlnimi hodnotami whld dosaZenymi
pii hodu. Soucasti studie je také piehled jednotlivych uhld pii vypusténi mice z ruky
a rychlosti jednotlivych segmentl téla ucastnicich se pfi hodu. Ve studii bylo méfeno

11 kloubu.

Pohyb hodu jednoru¢ vrchem, viz obrazek C¢islo 2, zacind fazi nakroku
a to nesouhlasnou nohou vpted ve sméru zasahovaného objektu a dale odpojeni rukou,
které jsou v kontaktu s micem. Prvni fdze kon¢i kontaktem vykracujici nohy
s podlozkou. Dalsi faze hodu, neboli fdze néptahovd, je charakterizovana pohybem
dominantni horni koncetiny vzad a vzhlru a dochazi také k ¢aste¢né flexi v loketnim
kloubu, zejména u sportii jako hazend, vodni poélo, baseball a podobné. Dalsi fazi je
akcelerace paze, v loketnim kloubu dochazi k extenzi a ptichazi pohyb paze vpted
z maximalni vnéj$i rotace a na konci této faze dochazi k odhodu mice. Po odhodu mice
nasleduje faze zpomalovaci. Projevuje se opéctovnou flexi v loketnim kloubu

s vyraznou vnitini rotaci v rameni. Posledni faze hodu je dokonceni pohybu -
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»follow through*, kdy jedinec zlstavd po hodu ve stabilni poloze a loketni kloub se

flektuje do pohodlné pozice (Van der Tillar 2005; Werner a kolektiv, 1993).

Hanll relomsg [
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Whand up / Armm cocking Armm aocsration Arm dacaleration

<0 805 sac | 174) 0. 1565 ssc | D24) 0D sae ( 01)

Obrazek 2 Faze hodu (Van der Tillar a Ettema, 2007)

2.5 Anatomie pletence horni konéetiny

Pletenec horni koncetiny je netplny, horizontalné ulozeny pas kosti, ktery je
vpredu uzavirdn hrudni kosti, ale za to vzadu je kruh otevieny a vyskytuji se zde pouze
svaly. Kosténé ¢asti pletence jsou spojeny pouze dvéma ,pravymi“ synovidlnimi
klouby, ale také kontakt lopatky — hrudni stény a subakromialni spojeni znamena vznik
dalsich pohyblivych spoji. Tim jednak vznikaji naroky na svalovy korzet pletence,

ale také se zvétSuje pohyblivost celého pletence (Dylevsky, 2009).

2.5.1 Pasivni komponenty pletence ramenniho
Pasivni komponentou pletence ramenniho jsou kosti — klicni kost, lopatka

a jejich vzajemné spoje viz obrazek €. 3. Mezi aktivni komponenty se fadi svaly.

Cely tento systém komponent je vystaven tlakové a tahové zatézi. Tlakova zatéz
(naraz) castéji sméfuje do fossa glenoidalis a pomoci vazl, kterymi je lopatka spojena
s okolim, se prendsi tyto sily na prvni Zebra. Tahova zatéZ se pienaSi spiSe
do sternoklavikularniho kloubu, jehoz napjaté pouzdro reflektoricky aktivuje
m. trapezius a m. pectoralis minor. Coz ma za nésledek to, Ze oba svaly tdhnou kli¢ni

kost ke sternu (Kolaf, 2009; Véle, 2006).
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Popisovat zde kli¢ni kost a lopatku a mensi kloubni spojeni neni predmétem této
diplomové prace, piinosnéjsi pro problematiku mé diplomové prace bude veénovat

skloubeni articulatio humeri a zejména také aktivni sloZce této oblasti — svalim.

Articulatic acromiociavicularis,
Lig. acromioclaviculars

Acromion

Lig. coracoclaviculare,
Lig. trapezsideun

Bursh synovialis

Lig. coracoacromiale

M. supraspinatus, Tendo
Lig. coracoclaviculara,
Lig. concidewm

Proc, coracoideus
a - - w - - i & y
Lig. coracohumerale : — L I it _ Lig. transversum scapulag
Tuberculum majus .__j_. . - - Incisura scapuiae
1] 1 i 3 et

Bursa subtendinea musculi

Capsula articularis,
Ligg. glenchumeralia:
= [suparius)

= [rediurm}

= (inferius)

. biceps brachii, Caput longum

Obrazek 3 Kloub ramenni (Vanék, 2013)
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Articulatio humeri

Kloub kulovity, volny spojuje humerus s pletencem horni koncetiny respektive
se scapulou. Hlavice humeru je vétsi nez jamka scapuly a proto je pii okraji doplnéna
labrem glenoidale, neboli kloubnim lemem. Jedna se chrupav¢ity limec, ktery o jednu
tretinu zvétSuje plochu, ale také hloubku jamky. Labrum je nejmohutnéjsi na prednim
okraji jamky, jeho tloustka je zde az 5 mm. Hlavice humeru se o jamku opira pouze
piiblizné tietinou své plochy, zbytek se dotyka pouze kloubniho pouzdra. Labrum se
sklada ztuhého a velmi hustého vaziva, které je u bdze nahrazenou chrupavkou

(Cihak, 2011).

Pouzdro ramenniho kloubu je dlouhé a volné, na ptedni stran¢ slabsi. Pouzdro
zac¢ind na obvodu ramenni jamky a kon¢i na anatomickém kr¢ku humeru. Pouzdro
zesiluji Slachy svali, které vedou kolem kloubu a také kloubni vazy. V ramennim
kloubu jde o vazy ligamenta glenohumeralia, ty probihaji tésn€¢ pod synovialni
vystelkou kloubu, déale také ligamentum coracohumerale, které je jakymsi zavésem
hlavice humeru. Tento vaz je 3 cm Siroky a upind se k zlabku mezi velkym a malym

hrbolkem humeru (Hajkova, 2014).

Avsak stabilita ramenniho kloubu zavisi z velké casti také na svalech. Ani
Uprava labra ani pfitomnost silnych kloubnich ligament nezajistuje ramenni kloub
natolik, aby v nékterych ptipadech nedoslo k nestabilit¢ a k ptipadné luxaci ramenniho
kloubu. Nejvice stabilni je ramenni kloub pfi mirné elevaci a zarovenn v abdukci.
U volnég visici paze sméfuji sily, které na ni plsobi, pod kloubni jamku a koncetina

proto neni tolik stabilni jako ve vyse zminéné poloze (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

2.5.2 Aktivni komponenty pletence ramenniho
Mezi aktivni komponenty pletence ramenniho patii zejména a hlavné svaly.
Svall v oblasti ramenni je mnoho. Ze svalli paze ovliviiuji pohyby v ramennim kloubu
ob¢ hlavy m. biceps humeri a m. triceps humeri caput longum a také

m. coracobrachialis.(Kolat, 2009; Labriola, 2005).

Nyni bude vyjmenovana ke kazdému svalu jeho specificka funkce. Anatomické
popisovani zacatkli a aponil svald, nebo jejich inervaci neni prfedmétem této diplomové

prace.
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M. pectoralis major - vyrazné mohutny sval na ptedni strané¢ hrudniku

Pti fixaci hrudniku tento sval déla vnitini rotaci paze, flexi a addukci. Naopak
pii fixované pazi je pomocnym nddechovym svalem. Sval se rozdéluje do tii ¢asti.

Klickova ¢ast déla zejména flexi, dalsi dvé Casti provadeji addukci.
M. latissimus dorsi — trojuhelnikovity plochy sval, pokryva vétsi ¢ast zadové krajiny

Funkci tohoto svalu je addukce, extenze a také vnitini rotace paze. Pti fixaci hornich

koncetin zveda trup, zeberni zacatky uplatiiuji svou funkci také pti nadechovani.
M. teres major — sval uloZeny v dolni tfetin¢ lopatky
Provadi abdukci, extenzi a vnitini rotaci paze.

M. teres minor — je ,,Stihlej$i* nez m. teres major. Maly sval, ktery ve svém pribéhu

ktizi z dorzalni strany dlouhou hlavu m. triceps brachii

Funkce svalu neni stejnd jako u m. teres major, je to zevni rotdtor a provadi mirnou

addukci paze.
M. supraspinatus — objemny a silny sval vypliujici fossa supraspinatu

Zapocina abdukci paze do 90 stupiiti a je pomocnym rotatorem paze. Sval také fixuje
hlavici pazni kosti, pro kterou je tato stabilizace stézejni. Nyn¢jsi kineziologické studie
prokazuji dominanci m. supraspinatus v prostorové stabilizaci hlavice humeru

a zpochybiluji vyznam m. deltoideus pro udrZeni hlavice humeru v kloubni jamce.
M. infraspinatus — pomérné velky plochy sval, vystupuje z fossa infraspinata.
Hlavni funkci tohoto svalu je zevni rotace, také provadi pomocnou addukci.

M. subscapularis — sval na piedni ploSe lopatky trojuhelnikového tvaru

Podporuje flexi, abdukci a addukci paze, ale hlavni funkei je addukce a vnitini rotace

paze.
M. coracobrachialis — patii svym uloZenim do svalii paze

Provéadi flexi a addukci paze. Podporuje také rotace v pazi.
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K velkému a malému hrbolku humeru konverguji nékteré ze zminénych svall a tvoii
rotatorovou manzetu, ktera zajiStuje ramenni kloub proti subluxaci. Jednd se
0 m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis a n¢ktefi autofi
do rotatorové manzety fadi také m. biceps brachii caput longum. Nejvice zatézovanou

oblasti v rotatorové manzeté je iponova partie m. supraspinatus (Netter, 2006).

2.5.3 Inervace

Svaly pletence ramenniho jsou inervovany z plexus brachialis, ktery ma
jednotlivé vétve a déleni. Vétve vybihaji z miSniho kofenu C5, kde se pfipojuje 1 vétev
z C4, az po Thl, zde se ptipojuje vétev z Th2. Plexus brachialis 1ze rozdé&lit na pét ¢asti,
kdy prvni ¢ast obsahuje pét kofentt misnich nervii - rami ventrales spinalnich nervi CS,
C6, C7, C8 a Thl. Z C5 vybiha nervus dorsalis scapulae a vychazi zde dalsi déleni
k nervus phrenicus. Rami musculares vychazi ze vSech péti mi$nich kofenii k musculus
longus colli et musculi scaleni. Druha ¢ast plexu obsahuje tfi primarni svazky - trunci
plexus brachialis, které jsou déleny na superior, medius a inferior. Superiorni Cast je
spojenim C5,6 a vychazi zde nervus suprascapularis a mensi vétveni pro m. subclavius.
Medialni vétev pokracuje z kotfenové inervace C7. Vétev inferiorni je spojeni C8 a Thl.

Ve druhé ¢asti se také vétvi nervus thoracicus longus (C5,C6,C7).

4

Tieti Cast plexu je spojeni tfi pfednich a ti zadnich primarnich svazki. Ctvrta
¢ast se sklada ze tii sekundarnich svazki - fasciculi plexus brachialis. Tyto fasciculi se
rozdéluji na lateralni, posteriorni a medialni. Svazek laterdlni spojuje superiorni a
medidlni vétve a vychazi zde nervus pectoralis lateralis. Svazek posteriorni spojuje
vSechny tfi primarni svazky a vychdzi zde nervus subscapularis superior, nervus
thoracodorsalis a nervus subscapularis inferior. Svazek medialni vychazi z inferiorni
vétve a odvétvi se zde nervus pectoralis medialis, nervus cutaneus brachii medialis a
nervus cutaneus antebrachii medialis. P4td a zaroven posledni ¢ast plexu brachialis se
sklada z terminalnich vétvi, odkud se vyclenuje nervus musculocutaneus z lateralni
vétve, nervus axillaris z posteriorni vétve, nervus radialis z posteriorni vétve, nervus
medianus ze spojeni laterdlni a medidlni vétve a nervus ulnaris z medidlni vétve

(Netter, 2006).
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2.6 Biomechanika a kineziologie ramenniho kloubu

Ramenni kloub (obrazek ¢. 4) je nejpohyblivéjsim kloub v lidském téle. Diky
tomu ma horni koncéetina manipulacni schopnost a je velice pohybliva, ptispiva také
ke komunikaci s okolim. V hazené i ve volejbalu se horni koncetiny pti kazdé herni
¢innosti, at’ jiz obrané ¢i utocné. Funk¢ni 1 strukturalni kvalita ramennich kloubli pfimo

ovlivituje vykonnost a uspésnost hrace v téchto sportech.

V détstvi se horni koncetiny uplatiiuji zejména pro svou lokomocni funkei.
Az pozdéji dochazi k osvojeni funkci komunikacnich a manipula¢nich, kdy se dité uci
volnimu tchopu. Vice kloubové svaly horni koncetiny umoznuji stabilizaci kloubu
pro nizsi segmenty piedlokti a ruky, kde jsou svaly Stihlejsi, mensi a vykondvaji jemnou

motoriku s velmi diferencovanym pohybem (Dylevsky, 2009).

Pasivnimi komponentami ramenniho pletence jsou hlavice humeru, jamka
lopatky a kli¢ni kosti. Svaly pletence tvoii komponentu aktivni. Svaly, stejné jako
pasivni komponenty, musi neustale ¢elit tahovému a tlakovému zatizeni a nasledné toto
zatizeni absorbovat. Ve volejbale se jedné o zatizeni z mice, pfi hazené také z osobnich
soubojil. Naraz neboli tlakova zatéz, je sméfovan piedevsim do fossa glenoidalis, kde
ptes vazivové spoje scapuly dochazi k prenosu tlaku i na prvni zebra a claviculu.
Transmise tlakového zatizeni mé velkou roli v mechanismu traumatizaci na pletenec
ramenni, ale také na horni aperturu hrudniku. Naopak pfti zvySené tahové zaté€zi dochazi
k pfeneseni plisobeni tahu na sternoclavicularni skloubeni a ke zvySeni napéti jeho
pouzdra. Kvili vzniku napéti vznikaji signaly, které vedou k reflexni aktivaci m.
trapezius a m. pectoralis minor, ktery zpusobi tah claviculy smérem ke sternu

(Dylevsky, 2009; Wight a kolektiv, 2020).

Obrazek 4 Pohyby v ramennim kloubu (Dylevsky, 2009) A - rovina sagitilni: flexe a extenze; B - rovina

vertikalni: addukce a abdukce; C - rotace: vnitini a zevni
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Mobilita pletence se déli na dvé casti. Jednak mobilitu zprostiedkovavanou
kli¢ni kosti s hrudni kosti. Déle pak mobilitou zplisobenou charakteristikou ramenniho
kloubu, tedy tim, ze se jednd o kloub kulovy a volny. Pohyb kloubni jamky zplsobi
pohyb lopatky oproti hrudnimu kosi a klicni kost tvofi roli vzpéry, ktera vymezuje tyto
polohy. Pfi pohybu paze dochédzi k pohybu jamky ramenniho kloubu po kruhovém
obvodu a radius tohoto obvodu je dan délkou kli¢ni kosti. Pravé délka kli¢ni kosti je
dalezita pro pohyb lopatky po hrudnim kosi. Vysledkem téchto specifickych pohybt
lopatky a klicku je variabilita jejich vzajemné polohy a tim ovlivituji rozsah tuhosti
akromioklavikularniho spojeni, coz se promita do mobility horni koncetiny

(Barttiitkova, 2006; Dylevsky, 2009).

Kromé aspektu vymezeni vzdalenosti mezi hrudni kosti a horni koncetinou se
prenasi pres klavikulu tlaky a narazy vychazejiciho z ramenniho pletence na sternum.
Pravé timto mechanismem velmi nezfidka dochdzi k frakturam klavikuly i pfi nepiimém

pusobeni sil (Dylevsky, 2009).

Ramenni pletenec se sklada z nékolika skloubeni, které mezi sebou komunikuji
a navzajem spolupracuji. Prvni skupinu skloubeni tvoii dva klouby, které¢ jsou z pohledu
anatomického povazovany za hlavni pifi pohybu ramenniho pletence. Jedna se
subdeltové spojeni a scapulohumeralni kloub. Druha skupina se sklada ze tii kloubt.
Patii sem scapulothorakalni spojeni, sternoclavikularni a acromioclavikularni skloubeni.
Dané skupiny jsou mechanicky spojené a funkéné spolu, mezi sebou, spolupracuji

(Kapandji, 1982).

Pohyb ramenniho kloubu v téle se d& rozdélit na tii stupné volnosti, které
umoziuji velky rozsah pohybu zaroven s ohledem na tfi roviny a tfi osy téla. Roviny
na lidském téle délime na frontalni, sagitalni a transverzalni. Osy lidského téla délime
také na tfi a tedy na sagitalni, pficnou a podélnou. OdliSny rozsah pohybu v kloubu
muze nastat v disledku mnoha faktorti, mezi které patii kosténé vybézky, které jsou
v kontaktu mezi sebou, pomér plochy kloubni hlavice a jamky, volnost kloubniho
pouzdra a vazli, napéti okolnich mékkych tkani, pohlavim, v€kem, specifickymi
stereotypy ze sportu nebo ze zameéstnani. Obecné se rozsah pohybu kloubu déli
na fyziologicky nebo patologicky. Fyziologicky rozsah pohybu je pohyb v optimalnim
rozmezi. Patologicky rozsah pohybu je ten, ktery je sniZzeny, ale mlZze byt i naopak

zvySeny - hypermobilita. Na snizeném patologickém rozsahu pohybu kloubu mize mit
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vliv naptiklad degenerativni onemocnéni kloubu, zkraceni svald, dislokace kosténych
segmentll a podobng. Kloubni rozsahy se méii nckolika zplsoby, jedna se naptiklad
o odhad aspekci, RTG metody, fotografické metody, trigonometrické metody,
nebo metodu planimetrickou, ktera je pro svou jednoduchost a prakti¢nost velice v praxi

rozsifena (Janda, Pavld, 1993).

Flexe a extenze v ramennim kloubu probihd v sagitalni rovin€ a v transverzalni
ose. Flexe dosahuje az 180°, extenze ma naopak mensi rozsah pohybu, piiblizné 40°.
Cista addukce paZe neni mozna, protoZe ji limituje piitomnost trupu, tedy je potieba
soucasné provést flexi nebo extenzi. Addukce s extenzi se pro jeji nejednosmeérnost
neméfi, addukce s flexi je méftitelnd piiblizn€ ve 30°- 45°. Abdukce paze je provadéna
stejn¢ jako addukce ve frontdlni roviné a v plném rozsahu pohybu lze naméfit stejné
hodnoty jako pii plné provedené flexi paze, tedy 180°. Pii abdukci paze se zapojuji také
dalsi segmenty téla, které jsou pro pohyb nezbytné. Pii abdukci 0°- 60° se jedna o
pohyb pouze v ramennim kloubu, nésledné v rozsahu 60° - 120° je pozadovana Ucast
také scapulothorakalniho spojeni, pfi kterém dochdzi k posunu lopatky po hrudnim kosi
a v rozsahu 120° - 180° se ptidava také vychyleni trupu na kontralateralni stranu.
Rotace ramenniho kloubu je hodnocena vétsinou s flektovanym loketnim kloubem do
90° a paze je v sagitalni rovin€. Zevni rotace je mozna az v rozmezi 60° - 90°. U méfeni
vnitini rotace je mozné dosahnout rozsahu 70° - 90°. Hodnoti se také horizontalni flexe
a extenze, kterd je provadéna horizontalné s extendovanou pazi v loketnim kloubu.
Horizontalni flexe dosahuje az 140° rozsahu a horizontalni extenze se pohybuje

v rozmezi 30° - 40° (Kapandji, 1982).

Scapula vykonava posuvné pohyby, kterymi se méni poloha dolniho uhlu
lopatky a také sklon kloubni jamky. Témito pohyby je mySlena elevace (55°), dale
deprese (5°), addukce ¢i retrakce (10°), abdukce ¢i protrakce (10°) a otacivé pohyby.
K oddaleni dolniho uhlu lopatky od patete (30°) dochazi pii anteverzi lopatky
a pii pribliZzeni, neboli retroverzi se dolni tihel lopatky posouvé k pateti (30°). Pti téchto
pohybech scapuly dochdzi ke zméné sklonu kloubni jamky aZz o 45°. Pohybové
schopnosti scapuly jsou mozné kvili svalovym komponentdm ramenniho pletence,
ale dal$i ¢ast na pohyblivosti ma také sternoclaviculdrni kloub a acromioclavicularni
kloub. V acromioclavikularnim skloubeni jsou pohyby malé, jedna se spiSe o drobné
posuny v ramci tzv. Cistych pohybli v tomto segmentu, jinak se klavicula pohybuje se

scapulou jako funkéni celek. Ligamentum coracoclaviculare vymezuje pohyb
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lateralniho konce klaviculy a pii frakturdch zpisobuje dislokaci tohoto segmentu.
Sternoclavicularni kloub je kloub kulovy a tedy umoziuje posuny ve vSech smérech
1 kdyZ se opét jedna o posuny minimalni. Drobné néarazy a tlaky pfenesené z claviculy
zprostiedkovava intraartikularni disk sternoclavicularniho skloubeni (Dylevsky, 2009;

Kibler, Sciascia, 2019).

Clavicula se pfi maximalni abdukci horni koncetiny rotuje az do 50° axialnim
smérem, diky této rotaci je mozné dosahnout plné abdukce paze zéaroven s postupnou
elevaci ramenniho kloubu. Pfi abdukci paze dochézi kretrakci pfiblizné v 20°
akelevaci okolo 30° akromioklavikularniho skloubeni. Deprese a protrakce
akromioklavikularniho kloubu se vyskytuje pii pohybu paze do extenze a do addukce,
ale thly pohybu jsou minimalni (Placzek, 2017).

V literature se jednotlivé hodnoty pro méfeni danych kloubli méni dle kazdého

autora a kazdy rozsah ma tedy urcitou variaci.

2.7 Hypermobilita

Hypermobilita je zvySeny rozsah kloubni pohyblivosti nad bé&Zznou normu.
Janda (2001) nepovazuje hypermobilitu za chorobny stav, ale za klinicky popis urcité
kvality vaziva. Kvalita vaziva ovliviiuje biomechanickou stabilitu myoskeletalniho
(zvlasté kloubniho) systému, zabranuje pietizeni, a tim nepfimo ovliviiuje rozvoj
bolestivych stavii pohybové soustavy zejména v pozdéjSim véku. Janda ve své publikaci
také napsal, Ze Casto dochazi k disociaci hypermobility na horni a dolni ¢ast téla, avSak
stranové rozdily nejsou tak vyrazné (Janda, 2001).

Simmonds a Keer (2007) povazuji za hypermobilni klouby, u kterych je
nadmérny rozsah pohybu, vzhledem k v€ku, pohlavi a etnické piislusnosti jedince.
Jestlize se k zvétSenému rozsahu pridruzi 1 dalS$i symptomy, jedna se o hypermobilni
syndrom. Castéji se vyskytuje u Zen.

2.7.1 Typy hypermobility
Janda (2004) rozlisuje nékolik druhti hypermobility:

1. Lokalni patologickou
2. Generalizovanou patologickou

3. Konstitucni patologickou

29



Lokalni patologickd hypermobilita vznikd jako kompenza¢ni mechanismus
pfi omezeni rozsahu pohybu v jiné ¢asti kloubu ¢i segmentu. Tento typ hypermobility
nespada do celkové hypermobility a je potfeba vénovat se ji lokaln¢, cilen¢ a specificky

(Janda, 2004).

Generalizovand hypermobilita vznikd hlavné jako pfiznak nékterych
neurologickych onemocnéni, jako napiiklad nékteré polyneuritidy, u perifernich paréz,
pii nekterych nepotlacitelnych extrapyramidovych pohybech, jako je atetéza. Dochazi

k ni tedy pfi poruchach aference (Janda, 2004).

Konstituéni typ hypermobility postihuje celé télo, avSak nemusi byt ve vSech
segmentech a Castech téla rovhomérné vyjadiena a také nemusi byt piesné stranové
symetricka. Lid¢ s konstitu¢nim typem hypermobility maji zpravidla celkovou lehkou
svalovou hypotonii, niz§i statickou stabilitu, casto také niz8§i svalovou silu.

(Janda, 2004).

2.7.2 Hypermobilni syndrom
V  ramci diferencidlni diagnostiky je dilezité odliSit hypermobilitu
od hypermobilniho syndromu nebo prokdzanych dédicnych onemocnéni pojivovych

tkani, ptipadn€ od zanétlivych artropatii (Ross, Grahame, 2011; Votavova, 2010).

Tento termin, jinak také benigni syndrom kloubni hypermobility, poprvé pouZzil
Kirk roku 1967 u stavil, u kterych je nadmérnéa pohyblivost kloubt jedinym vysvétlenim
riznych obtizi pohybového aparatu. Jedna se o generalizovanou konstituéni
hypermobilitu a bolesti kloubti vyplivajicich z tohoto handicapu. Dale lze rozd¢lit
myoskeletarni obtize pfi syndromu do tii skupin: a) mirné obtize dlouhého trvani,
b) rizné lokalizované akutni epizody, c) kombinace dvou ptfedchazejicich (Bieghton,

1983).

U hypermobilniho syndromu nebyla podloZena jeho prevalence mnoha studiemi.
Sperotto a kolektiv (2014) provedli prizkum hypermobilniho syndromu u 289 déti

ve véku 8-13 let a zjistili prevalenci 13,2%.

Zakladnim pfiznakem hypermobilniho syndromu je artralgie, spojovéna se
zvétSenym rozsahem pohybu kloubtl, u kterych dochéazi k vy$$imu napéti ligament,
kloubnich povrchii a dalsi tkani. Bolest mtze postihovat vice kloubl, muize byt

symetrickd a generalizovand. NejcCastéji bolest zacind typicky béhem fyzické aktivity
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a v brzké dobé po ni. Dalsi pfiznaky, zmitiované u lidi s hypermobilnim syndromem
jsou unava, epizody otokl kloubti, kloubni dislokace, ¢asté urazy mekkych tkani, bolest
zad. Bolest zad se lokalizuje nejCastéji do bederni oblasti, ktera je jednou z nejvice

pohyblivych ¢asti patere. (Bravo, 2006; Votavova, 2010).

Hypermobilni syndrom ma dle revmatologti v Ceské republice jako diagnozu pies

3 % nemocnych (Hrnéi, 2001).

2.7.3 Diagnostika hypermobility
Diagnostika hypermobility je relativné jednoduchad a rychla, avSak hrani¢ni ptipady
Casto uniknou. Zjisténi hypermobility je dilezité pro analyzu patogeneze urcitych
hybnych syndromt, pro stanoveni reedukacniho postupu a pro doporuceni vhodnych
kompenzacnich pohybovych aktivit, a to zejména protoze pii hypermobilité¢ dochazi ke
zmenSeni statické stability. Z tohoto diivodu ma zjisténi hypermobility svlij vyznam

(Sachse, 1993; Janda, 2000).

Existuje velmi mnoho moznosti a metod, jak vysetfit kloubni rozsah, nejcastéji
vyuZivanou je goniometrie a metoda SFTR, nazvana podle hlavnich rovin, ve kterych
jsou provadény pohyby pifi vySetfeni. Métfeni rozsahu pohybd v kloubu se provadi

goniometrem (Janda, 1993).

Mezi baterii testll pro méfeni lokalni patologické hypermobility patii naptiklad:
extenze loketniho kloubu, abdukce v ramennim kloubu, zkouska §aly, ptedklon ve stoji
a vsedu, rotace hrudni patefe vsedu a rotace hlavy vsedu. Tyto testy pouziva
jak Janda, tak Sachse, kazdy z autor mé ale zaroven jiné hodnoty pro vyhodnoceni

téchto testd (Sachse, 1993; Janda 1993).

Déle jsou uvedeny metody na vySetfeni konstitucni hypermobility. Nejznamé;si
diagnostickou metodou, kterd byla validizovana a revidovana je Beightonlv test —
skladajici se z péti jednoduchych testli (dorzdlni flexe maliku ruky, dorzalni flexe
zap&sti s dotekem palce k pfedlokti, hyperextenze loketniho a kolenniho kloubu,
predklon ve stoji). Kazdy test je bodové ohodnocen a vyhodnoceni testu je zavislé
na poctu ziskanych bodii. Pouzivaji se také testy dle Bulbeny (1992) ¢i dle Cartera
a Wilkinsona (1964). Srovnani téchto testli vypracoval Russek (1999). Bulbeniiv test je
rozsahlej$i nez Beightonlv, av§ak v prvnich tfech testech se shoduji, dalsi kritéria jsou
naptiklad dotek patou hyzdi pii flexi v kolennim kloubu, nebo zvySeny rozsah dorzalni

flexe a everze nohy. Carteriv a Wilkinsontllv test se shoduje dokonce v prvnich Etyfech
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krocich s Beightonovym. Misto flexe trupu ve stoji je poslednim testem zvySeny rozsah

dorzalni flexe a everze nohy.

2.7.4 Vyskyt konstitu¢ni hypermobility
Prevalence hypermobility je velmi zavislda na diagnostickych metodach
a z tohoto divodu neni piesné zndma. Hypermobilita se ovSem nevyskytuje tak Casto,

jako naptiklad kloubni artritida (Kolat, 2009).

Hypermobilitu mé& dle Russeka (1999) 0,6 — 31,5 % dospélé populace
v zavislosti na faktorech jako je etnika ¢i vek. Studie revmatologickych klinik
po Evropé uvadégji prevalenci kloubni hypermobility u dospélych 5 — 15 %. Iracka
univerzita provadela studii lidi od 20 do 24 let, kde pozitivn¢ hypermobilnich bylo
dokonce 25% muzt a 39% zen (Hudson, 1998).

Demografickych charakteristik dle populace se uvadi mnoho, napiiklad
hypermobilita je ¢astéjsi u Asiatd oproti Evropanim. V nasi populaci je ale skute¢na
mira konstitu¢ni hypermobility nezndmd. Janda (2001) udava, ze je to 40% zenské
populace, ale zaroven také dodava, Ze mistni patologickd hypermobilita je bez rozdilu

na pohlavi.

2.7.5 Hypermobilita ve sportu
Dtlezitost kloubni pohyblivosti a jeji zjiStovani je ve sportu dileZit€¢ v ramci

prevence urazl vlivu na sportovni vykon (Balko, 2014).

Rozsah pohybu kloubl je specificky pro rizné sporty, ale i pfimo v jednom
konkrétnim sportu se mtize liSit. Napiiklad u hazené je dalezité pro vétSinu hract byt
flexibilni v ramennich kloubech. Pro brankare je dulezity vys$i rozsah pohybu
1 v kloubech dolnich koncetin, aby mohl spravné vykondvat sviij sportovni vykon.
Dalsim ptrikladem sportu, ktery vyzaduje zvySeny rozsah kloubni pohyblivosti v bederni
patefi, kycelnich 1 ramennich kloubech je gymnastika. Pro atlety béhajici piekazky je
potiebna zvySend pohyblivost v oblasti panve a v oblasti kycelnich kloubti, u skokanti
na lyZich je nutny zvySeny rozsah pohybu u dorzéilni flexe v hlezennich kloubech.

U boxerti je diilezita flexibilita patefe (Balko, 2014).

U sportovcil se byva Casto pfitomna lokalni patologickd hypermobilita, kterd se
dale déli na dva typy. Prvnim typem je kompenzacni hypermobilita v jednotlivych

segmentech, nahrada snizeného rozsahu v jiném segmentu. Druhym typem je
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posttraumatickd nestabilita vznikajici napifiklad po urazech ramennich kloubt
u hazenkdi a volejbalistl, hlezennich kloubi u basketbalisti, nebo naptiklad

u kolennich kloubti u fotbalistl. (Satrapova a Novakova, 2012; Votavova, 2010).

Gymnastika, plavani, volejbal, softbal, tanec, florbal, nebo kontaktni sporty jako
judo ¢i rugby patii mezi nejrizikovejsi sportovni odvétvi z tohoto pohledu. Hazena
v ¢lanku Satrapové a Novakové (2012) zminéna nebyla, vzhledem k charakteru hry je
mozné ji z pohledu lokalni patologické hypermobility mezi rizikova sportovni odveétvi
zafadit. Zejména z diivodu poctu osobnich soubojii, narocnosti na ramenni klouby

a potfeby maximalni rychlosti stielby.

2.7.6 Fyzioterapie

Pti muskuloskeletalnich projevech hypermobility je zédkladem 1écby povazovana
fyzioterapie. Ta mlze poskytnout komplexni pfistup, ktery vede ke zmirnéni ptiznakt
ato 1 ptes skutecnost, ze ncktefi pacienti povazuji fyzioterapii za neefektivni v jejich
stavu. K této problémové situaci miize dojit, pokud fyzioterapeut nebere dostatec¢né
ohled na zmény vlastnosti pojivovych tkani u hypermobilniho pacienta. Vzhledem
k roz§ifujicim se poznatkiim o hypermobilité, dochéazi ke zlepSeni této situace, avSak
ptfesto néktefi terapeuté ptiznavaji, ze naleznout u€innou terapii u téchto pacientii neni
vzdy v jejich silach. Terapie musi byt zaloZena na dlouhodobé spolupréci a ke zlepSeni
zdravotniho stavu nedochazi hned, ale az nasledné v delSim cCasovém horizontu.
Obsahem terapii jsou doporucena fyzioterapeuticka cviceni a fyzické aktivity cilené

na zlepSeni posturalniho drzeni téla a kloubni stability (Hakim, Grahame, 2003).

Nelze vyuzit jednoho konceptu ¢1 metody pii terapii hypermobility. Lécba spociva
naopak v kombinaci rozdilnych pfistupl, kde prioritou by mélo byt ziskani kontroly
nad hypermobilnimi segmenty, obnoveni fyziologického rozsahu pohybu a zejména pak
kloubni stabilita, které je dosaZeno jinak nez ,,zavéSenim* do jiZ volnych ligament

(Lewitova a kolektiv; 2009).

Téchto cilt 1ze docilit proprioceptivnim tréninkem, komplexni integraci kinestézie
a motorickou kontrolou. Terapie jsou zaméfeny na redukci bolesti, kvalitni kloubni
kontrolu a stabilitu pomoci aktivovanim hlubokych svalovych skupin, prevenci zranéni
a ziskani jistoty pacienta nad jeho vlastnimi pohybovymi projevy, diky tomu dochazi ke
korekci vadnych pohybovych stereotypi v dennim Zivot€ 1 ve sportu

(Keer, Simmonds, 2011).
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Mezi hlavni cile pfi terapiich se fadi:

e zlepSeni propriocepce

e zvySeni kloubni stability

e zlepSeni drzeni téla a postury posilovanim stiedu téla

e vyvarovani se odpoc¢inku v terminalnich polohach pro dany kloub
e zlepSeni télesné kondice a aerobni zdatnosti

e vyuziti behaviordlnich metod pii vyrovnavani se pacienta s chronickou bolesti
(Hakim, Grahame, 2003)

Nejvyznamnéjsi roli v 1é€bé a prevenci hypermobility zaujima svalstvo a jeho stav.
Jak jiz bylo zminéno, moznosti terapeutického ovlivnéni ¢i odstranéni hypermobility
jsou omezené, protoze se nejednd pouze o vrozenou ochablost tkani, ale je pfitomna
i porucha regulace svalového napéti z centralniho nervového systému. Z tohoto divodu
je nutné snazit se vytvofit podobny stav, ktery je zndm u sportovci, tedy ze jejich
svalovy aparét je pfipraven k pohotové a rychlé aktivite, kterd se projevuje trvalym
zvySenim klidového tonu svalstva. Dulezité¢ pifi kinezioterapii je spravna frekvence

a mnozstvi opakovani cviceni, dale pak pravidelnost cvic¢eni (Véle, 2006).

Jako hlavni cil rehabilitace se vyuzivd svalovych komponentli ke stabilizaci
postizenych segmentt. Cilem je nejen posilit, ale také aktivovat svalové skupiny, které
svou funkci pfimo ovliviiyji instabilni segment a které pres hypermobilni kloub
prechézeji. Dale je dulezité zapojovat i ty svaly, které sice pifimo neprochazeji ptes

postiZzeny segment, ale tvofi tzv. ,,punctum fixum* (Kolaft, 2012; Lewit, 1990).

I pfes vynalozené Usili pfi aktivaci a posilovani, nemusi vysledek odpovidat
adekvatng rastu svalové hmoty a to kviili zvétSené nachylnosti svalt k pfetiZzeni u téchto
pacienti a vzhledem k pfetizeni mlzZe dochdzet ke vzniku spoustovych bodi,
tzv. ,trigger points®. Dulezitym aspektem je tedy necviit pies vysokou svalovou
unavu. U posilovani se doporucuji pomitcky, které kladou konstantni odpor po celou

dobu pohybu, jako je naptiklad odporova guma ,,Thera-band** (Janda, 2001).

Doporuceno je posilovani vyuzivajici kontrakci izometrickou ve zkraceni. Intervaly
se pohybuji v rozmezi 10-20 s, a za podminky dodrZeni spravné postury. Tento typ
posilovani pozitivné ovlivituje klidovy tonus svalovych skupin. (Trnavsky, 2001;

Bursova 2005).
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Hoskova a Matouskova (2003) doporucuji koncentrické kontrakce, které jsou
soucasti napriklad kalanetiky, svaly u ni pracuji taktéz ve zkraceni a vlivem toho se
hypotonické svalstvo zkracuje ve své délce a tim zpeviluje nestabilni segment.
Kabelikovd a Vavrova (1997) povazuji za nejucinnéjsi posilovani ve statickych

vydrzich proti adekvatnimu odporovému zatiZeni.

Zdroje ze zahrani¢i feSici hypermobilitu a kloubni instabilitu se shoduji s tvrzenim,
ze nelze hypermobilitu vylécit, ale pouze svalové kompenzovat, nebo zevné fixovat.

Terapie vychazi z neurofyziologického a biomechanického zakladu.

Engelbert a Scheper (2011) rozd¢lili terapii na casti, podle aktualniho stavu
pacienta. V akutnim stadiu, napiiklad dislokaci nebo subluxaci je zranény segment
odleh¢ovan, pacienta je nutno zbavit bolesti a do zatéze se zalit vracet postupné.
V chronické fazi se dba na celkovy stav pacienta a fesi se jeho konkrétni problémy.
Cilem je pacientova sobéstacnost, vyhledani odporné nemoci by mélo byt pouze
v akutnich pfipadech, kdy si pacient nevi rady. Russek (1999) vidi nejucinnéjSim
pristupem edukaci pacienta. Tvrdi, Ze ma pacient nasledné vétsi Sanci, aby terapie byla

ucinna. Edukace spoc¢iva predevSim o nevhodnych Ccinnostech a preventivnich

opattenich.

Z fyzioterapeutickych metod se pro stabilizaci segmentl vyuZzivaji principy
aproximace, stabilizani zvrat, reflexni pisobeni, rytmické stabilizace, cviceni v
uzavienych kinematickych fetézcich, na které lze navdzat dynamickou balan¢ni
aktivitou a senzomotorickym tréninkem. Tyto principy vedou ke zlepSeni

proprioceptivniho vnimani a zmirnéni symptomi (Ferrell, Tennant, Sturrock, 2004).

Pokud fyzioterapeut uvazuje o zafazeni otevienych kinematickych fetézcich, je
zadouci zaclenit je az v pozdé&jSich fazich terapie. Soucasti terapii je komplexni svalovy
trénink, nebo autogenni relaxacni trénink, Vojtovu metodu reflexni lokomoce,
Klappovu metodiku, Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci dle Kabata a dalsi.
K nevhodnym terapeutickym technikdim a postuplim se fadi manipulacni, trakéni
a mobilizacni techniky. Mezi prostfedky fyzikalni terapie vyuzivané u hypermobilnich
jedinct patii kratkovinna diatermie, hydroterapie, ultrazvuk nebo laser, které maji
zaukol podpofit syntézu kolagenu a to zejména po zranéni (Bird, 2007;

Lewitova a kolektiv, 2009).
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3 Védecké otazky a hypotézy
3.1 Cile prace

Prace si klade za cil zhodnotit zejména dominantni ramenni klouby overhead
sportovcl, pro tuto praci overhead sportovel zhazené a volejbalu, pomoci
goniometrického méfeni a testii hypermobility dle Sachseho. V praci je vniman pojem
ramenni kloub jako komplex kloubli této oblasti téla, pokud se jedna striktné
o glenohumeralni skloubeni, je to v praci vzdy feceno. Byly vybrany vékové kategorie
overhead sportovcil, kde jsou jiz hraci a hracky na dostatecné herni tirovni (16-19 let).
Prace by méla ozifejmit, zda k zménam v ramennich klubech dochézi jiz v téchto

kategoriich. V diplomové praci jsou zvoleny tyto cile:

Cil prace 1:  Zjistit, zda jiz v kadetské nebo juniorské kategorii na vykonnostni
herni Grovni existuje statisticky vyznamny rozdil v aktivnim a pasivnim rozsahu pohybu
a vyskytem lokalni hypermobility ramenniho kloubu dominantni paze u overhead

sportovcu.

Cil prace 2:  Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v aktivnich rozsazich
pohybu ramenniho kloubu métenych goniometricky u overhead sportovcli mezi Zenami

a muZi.

Cil prace 3:  Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v aktivnich rozsazich
pohybu ramenniho kloubu méfenych goniometricky u kontrolni skupiny mezi Zenami

a muzi.

Cil prace 4:  Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v aktivnich rozsazich
pohybu ramenniho kloubu meéfenych goniometricky u overhead sportovel mezi

volejbalisty/kami a hdzenkarti/kami.

Cil prace 5:  Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v aktivnich rozsazich
pohybu ramenniho kloubu métenych goniometricky mezi dominantni a nedominantni

pazi u overhead sportovci.

Cil prace 6:  Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil v aktivnich rozsazich
pohybu ramenniho kloubu métenych goniometricky mezi dominantni a nedominantni

pazi u kontrolni skupiny.
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3.2 Ukoly prace

1. Studium a ptehledné zpracovani literatury.

2. Vybér vhodnych metod ke zhodnoceni rozsahli a hypermobility ramennich
kloubd.

3. Provedeni dotaznikového Setfeni pro vybér spravnych probandl a vytvoieni
skupin volejbalisti, hazenkait a kontrolni skupiny.

4. Provedeni vlastniho méteni.

5. Vyhodnoceni a analyza dat.

6. Diskuse a zavér prace.

3.3 Vyzkumné otazky

Existuje pii provozovani overhead micového sportu, hazené¢ nebo volejbalu
na vykonnostni Urovni u juniorské ¢i kadetské kategorie, statisticky vyznamné
zvySeny vyskyt lokalni hypermobility a zvySeni goniometricky métfenych
rozsahti aktivnich a pasivnich pohybl v ramennim kloubu na stran¢ dominantni
paze oproti kontrolni skupiné neprovad¢jici overhead sport?

Jaké budou statistické vysledky u skupiny overhead sportovcl v testovani
goniometricky métenych rozsahti pohybil u ramenniho kloubu dominantni pazZe
mezi zenami a muzi?

Jaké budou statistické vysledky u kontrolni skupiny v testovani goniometricky
métenych rozsahti pohybti u ramenniho kloubu dominantni paze mezi Zenami
a muzi?

Jak se budou statisticky li§it goniometricky méfené rozsahy pohybu ramenniho
kloubu na stran¢ dominantni paze u volejbalisti/ek a hazenkaii/ek?

Existuje statisticky vyznamny rozdil v aktivnich rozsazich pohybu méfenych
goniometricky dominantniho ramenniho kloubu a nedominantniho ramenniho
kloubu u overhead sportovct?

Existuje statisticky vyznamny rozdil v aktivnich rozsazich pohybu méfenych
goniometricky dominantniho ramenniho kloubu a nedominantniho ramenniho

kloubu u kontrolni skupiny?
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3.4 Hypotézy

H1: U overhead sportovct predpokladam statisticky vyznamné* veétsi rozsah
aktivniho a pasivniho pohybu méteného goniometricky a vyskyt lokalni hypermobility
u ramenniho kloubu na stran¢ dominantni paze, nez u ramenniho kloubu dominantni

paze kontrolni skupiny neprovad¢jici zddny overhead sport.

H2: Predpoklddam, ze u overhead sportovcll zen a muzi budou vysledky
testovani aktivniho rozsahu pohybu meéfeného goniometricky u ramenniho kloubu

statisticky shodné*.

H3 Piedpokladam, ze u kontrolni skupiny muzi a Zen budou vysledky testovani
aktivniho rozsahu pohybu méfeného goniometricky u ramenniho kloubu statisticky

shodné.

H4: Predpokladam, ze vysledky testovani aktivnich rozsahi pohybu méfenych
goniometricky uramenniho kloubu na strané¢ dominantni paze u volejbalisti/ek

1 hazenkait/ek statisticky shodné.

H5: Predpokladam, ze vysledky testovani aktivnich rozsahi pohybu métenych
goniometricky mezi dominantnim a nedominantnim ramenem se budou u overhead

sportovell vyznamné statisticky lisit.

H6: Ptedpokladam, Ze vysledky aktivnich rozsahti pohybu méfenych
goniometricky mezi dominantnim a nedominantnim ramenem budou u kontrolni

skupiny statisticky shodné.

* Diplomova prace byla vypracovana na hlading statistické vyznamnosti mensi

nez 0,05 (p <0,05).
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4 Metodika prace

Teoreticka cast této diplomové prace byla zpracovana formou literarni reSerSe.
Zdroje a pouzitd literatura v této Casti byly Cerpany z dostupné ceské a anglické
literatury o dané problematice. VSechna odborna literatura, ze které bylo ¢erpano byla
zaptjéena v Ustfedni knihovné Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v
Praze, dale také v Narodni technické knihovné v Praze. Pro vyhled4dvani odbornych
¢lankt a studii byly pouzity internetové databaze: Web of Science, EBSCOhost,
PubMed, Scopus a Google Scholar. Pro vyhledavani v danych knihovnach i uvedenych
databazich bylo nutné nejprve stanovit kliCova slova pro vyhledavani. Pro ceskou
literaturu jimi byly: goniometrie, ramenni kloub hypermobilita, hdzend a volejbal. Pro
anglickou literaturu jimi byly: goniometry, range of motion hypermobility, handball,
volleyball. Kazdy pouzity zdroj byl nalezité oznaden citaci, dle citaéni normy CSN
ISO:690 a také uveden v seznamu pouZzité literatury. Probandi se vyzkumu ucastnili
dobrovolné a bez naroku na odménu, viz vzor informovaného souhlasu, ptiloha ¢. 2.
Prace byla schvalena Etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity

Karlovy v Praze, viz pfiloha €. 1.

4.1 Vyzkumny soubor

Jednalo se o zadmémy vybér probandl. Sportovei byli  vybrani
dle anamnestického dotazniku na zékladé téchto skutecnosti: pozadovanéd kategorie —
juniorské nebo kadetska, trénink ¢i zapas alespon 3x tydné. Proband musi hrat extraligu
nebo 1. ligu své kategorie. Hraci byli vzdy méteni po ivodnim rozcvi€eni na tréninku,
které bylo standardni vzdy pro dany klub. Tedy kazdy klub mél rozcvicku mirné
odli$nou. Nejcastéji se vSak jednalo rizné formy dynamického strecinku. Typ vyzkumu

spliiuje podminky kvasiexperimentu.

Anamnesticky dotaznik slouzil ke sniZeni variability vyzkumného souboru —
zadny sportovec nesmél mit potize sramennim kloubem, kterymi jsou naptiklad
dislokace, poskozeni mé&kkych tkéni, zmrzlé rameno, impingement, stav po operaci
a podobnég. VSichni probandi zatfazeni do vyzkumného souboru podepsali informovany
souhlas (viz pfiloha 2). Celkovy pocet probandi ve vyzkumném souboru byl 73
overhead sportovcli. Ztoho bylo 33 muzi a 40 zZen, 34 hdzenkari/ek a 39
volejbalistii/ek. V kontrolni skupiné bylo zméfeno 22 osob. Z toho 11 muzt a 11 Zen.

V souboru se nachdzi ptrevazna ¢ast pravakl s poctem 86 osob, pricemz levaku je 9.
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4.2 Metody sbéru dat:

4.2.1 Prehled informaci ziskanych od kaZdého probanda

Typ vySetieni Vyhodnoceni vySetieni

Anamnesticky dotaznik Vhodny proband / Nevhodny proband

Goniometrie ramennich kloubii )
. . Zapis dle SFTR metody
(aktivni a pasivni)

»A*“ — bez hypermobilniho rozsahu
Zkouska $aly dle Sachseho
. ,»B* — lehce hypermobilni rozsah
(bilateralng) .
,C“ — vyrazné hypermobilni rozsah

»A“ —bez hypermobilniho rozsahu
Zkouska zapazenych pazi dle Sachseho
‘ ,»B* — lehce hypermobilni rozsah
(bilateralng) ‘
,C*“ — vyrazné hypermobilni rozsah

,»A“ — bez hypermobilniho rozsahu
Test na skapulohumeralni skloubeni

,»B* — lehce hypermobilni rozsah
dle Sachseho (bilateraln¢)

,»C* — vyrazné hypermobilni rozsah

Beightonova skala Zisk 0-9 bodu

' ,»A“ —uplna symetrie
Porovnéni symetrie rozsahu pohybu
»B‘ — mirna asymetrie
ramennich kloubi pti zkouSce
,C“ — zvySena asymetrie
zapazenych pazi
,D* — absolutni asymetrie

Tabulka 1V levém sloupci pi‘ehled provedenych vySetieni u kaZzdého probanda, v pravém sloupci piehled
moZnosti vysledki danych vySetieni

4.2.2 Anamnesticky dotaznik
Vyzkum byl zapocat vytvorenim jednostrankového anamnestického dotazniku
(viz ptiloha €. 3), ktery byl nasledn€ rozeslan mezi jednotlivé volejbalové a hazenkarské
tymy juniorskych a kadetskych kategorii. Dotaznik ptesné specifikuje, jaky overhead
sport a kolikrat tydné dotazovany sport provadi. Dale dotaznik obsahuje otdzky na
pohlavi jedince, dominantni pazi, nebo ligu, ve které sportovec soutézi. Dotaznik

vyplitoval vzdy piimo proband. Uéelem dotazniku bylo vybrani vhodnych probandi.
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4.2.3 Goniometrie
Pii vyzkumu byl méfen aktivni i pasivni rozsah pohybu v ramennim kloubu.
Meéfeni probéhlo ve vSech rovinach ramenniho kloubu. Tedy v roving sagitalni (extenze
a flexe), vertikalni (abdukce a addukce), transversalni (abdukce a addukce) a v rotacich
(zevni a vnitini). Pro méfeni byl pouzit dvouramenny goniometr s digitdlnim displejem.

(obrazek €. 5).

Obrazek 5 Goniometr (archiv autora)

4.2.4 Zkouska §aly dle Sachseho

Test se provadi v poloze ve stoji nebo vsede¢, kdy vySetfovany obejme pazi §iji,
presnéji pres kréni obratel C7.Test $aly dle Sachseho hodnoti tfi rozsahy. Pfi rozsahu
»A“ se loket dostane do stfedni ¢ary, pfi rozsahu ,,B* mezi stfedni ¢aru a polovinu
klicku a pfi rozsahu ,,C* mize dosdhnout loket rameno druhé strany. Mé&fime ob¢
koncetiny (Lewit, 1990). Janda k tomuto testu, avSak s rozdilnym hodnocenim udava,
ze nedominantni konéetina ma vétSinou mirné vétsi rozsah pohybu. Chyby pii tomto
testovani se témér nevyskytuji (Janda a kolektiv, 2004). V této praci jsem zvolil

testovani vsedé.

4.2.5 Zkouska zapaZenych pazi dle Sachseho

Vysetrovany opét zaujme pozici ve stoje nebo vsedé a snazi se dotknout prsty
obéma rukama, které jsou zapaZené. Pii testu vySetfovany nesmi zvysit lordotizaci
hrudni ¢i bederni oblasti. Dle stupné¢ hypermobility je jedinec schopen dosdhnout
rizného rozsahu. Sachse opét hodnoti tfi rozsahy. Pfi rozsahu ,,A“ se dotknou pouze
Spicky prsti, pii rozsahu ,,B“ se prsty dotykaji a mohou se prekryvat az po prvni ¢lanek
a pii rozsahu ,,C* se piekryvaji celé dlan¢ (Lewit, 1990). Naopak pii zkracenych tkanich
naopak nedojde k ani zdkladnimu doteku prsti. Test se provadi na ob¢ strany.

Nejcastéjsi chybou je piilis velka lordotizace patefe (Janda a kolektiv, 2004).
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4.2.6 Test na skapulohumeralni skloubeni dle Sachseho
Test se provadi vsed¢€. Provadime pasivni abdukci paze vySetfovaného pfi fixaci lopatky
a klicku seshora. Rozsah ,,A* je do 90°, rozsah ,,B*“ od 90°do 110°a rozsah ,,C* nad
110° (Lewit, 1990).

4.2.7 Beightonova §kala
K rozliseni zda se jednd pouze o mistni hypermobilitu, nebo o mobilitu
konstitucni jsem vyuzil Beightonovu skalu. Testovani se provadi u obou polovin téla

a je mozn¢é ziskat 0-9 bod.
Pro hodnoceni je potieba provést 5 zdkladnich testi:

e Pasivni hyperextenze patého metakarpofalangedlniho kloubu nad 90°—
maximalné 2 body (bod pro kazdou horni koncetinu)

e Pasivni pfitazeni palct k pfedni stran€ pfedlokti — maximalné 2 body

e Hyperextenze loketnich kloubii nad 10° — maximalné 2 body

e Hyperextenze kolennich kloubli nad 10° — maximalné 2 body

e Ventralni flexe trupu s extenzi v kolennich kloubech, dlan¢ se dotknou podlozky

— 1 bod (Smits-Engelsman et al., 2011).

Zisk 4 — 5 bodl z maximalnich moznych 9, podle autor ukazuje lehky stupen
hypermobility, hodnoty nad 5 bodid ukazuji vazn&j$i stupeit hypermobility
(Smits-Engelsman et al., 2011).

4.2.8 Porovnani symetrie rozsahu pohybu ramennich kloubi pfi
zkouSce zapaZenych pazi — Méreni dle Bendy
Jak jiz bylo teceno vySe, zkouSka zapazenych paZi se provadi na ob& strany
a porovnava se rozdil v dosahu na kazdou stranu. Nikde v literatufe neni uvedeno,
jakym zpasobem se porovnani provadi, ani nikde neni uvedena zadna skala, ktera by

urcovala, zda je nesoumeérnost levé a pravé strany vyrazna ¢i nikoliv.

K méfeni jsem vyuzil krejcovského metru a méti se vzdalenost mezi poslednimi
¢lanky prostfednickil pfi provedeni testu zapaZenych pazi na obé strany. Namétfené
hodnoty se vzijemné odecCtou a vysledné cislo ndm uréi, zda je rozsah ramennich

kloubti pfi provedeni toho komplexniho testu symetricky ¢i nikoliv.
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4.2.8.1 Postup kurceni Skaly pro porovnani symetrie rozsahu pohybu

ramennich kloubu pri zkousce zapazenych pazi
K urceni skély bylo pouzito Sturgesovo pravidlo pro pocet intervald, které je
popsano na obrazku ¢. 6. Skrze toto pravidlo a naméfené hodnoty byl urcen pocet
intervall a také Sitka jednoho intervalu. Vzniklym intervaliim bylo nésledné pfitfazeno
hodnoceni pomoci pismen od ,,A — D%, které je doplnéno o slovni charakteristiku miry

asymetrie.

» Sturgesovo pravidlo pro poéet interval

k~1+3,3-log,,n

* Variaéni rozpéti R= xmax —xmin
* Sirka jednoho intervalu: h _ xmax —xm].n o

Obrazek 6 Postup k urceni $kaly pro porovnani symetrie rozsahu pohybu ramennich kloubi p#i zkousce
zapaZenych pazi (archiv autora)

4.2.8.2 Skala pro porovndni symetrie rozsahu pohybu ramennich
kloubii pri zkousce zapazenych pazi

Hodnoceni ,,A*, Gplna symetrie: 0 — 3 cm
Hodnoceni ,,B“, mirné asymetrie: 4 — 7 cm
Hodnoceni ,,C*, zvySend asymetrie: 8 — 11 cm

Hodnoceni ,,D*, absolutni asymetrie: 12+ cm
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4.2.8.3 Obecny zapis pro ziskani hodnoceni na Skale hodnotici symetrii
rozsahu pohybu ramen

Abychom v praxi mohli dojit k hodnot¢, ktera nam poukaze v jakém intervalu

a tedy jakou miru symetrie ¢i asymetrie dany proband pii testu zapazenych pazi dle
Sachseho vykazuje, je potfeba spravné dosadit do obecného vzorce. Pokud se pfi testu
probandovi konecky prsti ani nedotknou, méfend hodnota se zapisuje v zdporné
hodnot¢ se znaminkem minus. Naopak pokud se probandovi konecky prstii prekryvaji,
tak se naméfend hodnota zapisuje kladné, tedy s pomyslnym znaminkem plus. Pouhy
dotyk koneckl prsti se hodnoti nulou. Obecny vzorec ke zjisténi potfebné hodnoty

vypadé nasledovné:
x-yl=z

Hodnota ,,x* znac¢i vzdalenost namétenou pfi testu zapazenych pazi na pravou
stranu, hodnota "y* znadi stejnou vzdalenost pii provedeni na levou stranu. Hodnota ,,z*
je ciselny vysledek, ktery dosadime do pfislusné intervalu a ziskdme hodnoceni

ze zavedené Skaly.

4.3 Prubéh méreni:
4.3.1 Sbér dat:

Sbér dat byl proveden pomoci anamnestického dotazniku, goniometrického
meéfeni goniometrem s digitalnim displejem, testd dle Sachseho na hypermobilitu
pletence ramenniho a Beightonova score. Anamnesticky dotaznik (viz pfiloha ¢. 3) byl
vypracovan pro vhodny vybér probandii. Méteni vzdy probihalo dle pfedepsanych pozic
a dle predepsané fixace z literatury, vSe lége artis. U vSech hracl i kontrolni skupiny
bylo provedeno métfeni po zdkladnim atletickém rozcviceni a zahfati, skladajici se
z pozvolného rozbéhani a dynamického stre¢inku pro oblast ramen. VSichni probandi
byli méfeni jednim fyzioterapeutem. Casovy harmonogram sbirani dat probihal

v listopadu 2019.
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4.3.2 Zpracovani dat:

Naméiené hodnoty byly pfevedeny do tabulky v programu Excel.
Goniometrické hodnoty byly zapsany ve stupnich. Testy hypermobility dle Sachseho
byly zapsany ¢iselnym zaznamem, kdy vysledek testl ,,A* odpovida ¢iselné hodnot¢ 1,
vysledek testl ,,B*“ odpovida ¢iselné hodnoté 2 a vysledek testt ,,C*“ odpovida Ciselné

hodnot€ 3. Tento zapis byl zvolen z divodu potiebného statistického zpracovani.

Overhead sportovci byli poté pomoci statistickych metod porovnani dle hypotéz
oproti kontrolni skupin€. Nasledovalo porovnani rozdili v dominantnim ramenu mezi
Zzenami a muzi, ddle mezi hazenkatfi’kami a volejbalisty/kami a zavérem byl
v namétenych hodnotach porovnan dominantni ramenni kloub oproti nedominantnimu

ramennimu kloubu u vSech proband.

4.4 Analyza dat

K analyze dat a statistickému zpracovani byl pouzit programovaci jazyk R
apouzito prostfedi R Studio, vyuzivajici se k analyzovani dat, k prognostickym

analyzam a k testovani hypotéz.

Pro zhodnoceni, jaka data byla naméfena, je nezbytné nutné vyuzit jejich
vizualizaci. Pro tento uc€el byl pouzit histogram. Histogram je grafické znazornéni
distribuce dat pomoci sloupcového grafu, kdy vySka sloupcti znaci Cetnost sledované
veli¢iny v daném intervalu. Pro testovani normality dat byl vyuzit Shapiro-Wilk test
pouzivajici se na mensi populace. Vzhledem k nenormalité poloviny proménnych se
pro statistické testovani vyuzivalo neparametrickych testii. Jestlize je pti dokazovani
hypotéz P value v Shapiro-Wilk testu mensi nez 0,05 (p < 0,05 = hladina statistické

vyznamnosti), znamena to, Ze je ve vysledku statisticky signifikantni rozdil.
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Nasledné byla pro vizualizaci pouzita graficka analyza pomoci Box plotd.

Na obrazku je graf osvétlujici vztah mezi histogramem a box plotem.

IQR
B

Q1 Q3
Q1-15xIQR Q3 +15xIQR
| |
45 3¢ 26 -lo 0o 1o 2% 3o 4o
~2.6980 067450 067450 26980

—Ag =3z 2 1z O le 2 3o dg

Graf 1 Vztah mezi box plotem a histogramem
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5 Vysledky

Podle vyzkumnych otazek jsem se zaméfil, zda se vyskytuje vétsi rozsah
aktivniho a pasivniho pohybu a lokalni hypermobilita v dominantnim ramennim kloubu

ve vyznamngé statisticky vyssi mife u overhead sportovcti nez u kontrolni skupiny.

Dal8imi vyzkumnymi otdzkami bylo porovnat aktivni rozsahy pohybu ramennich
kloubl mezi zenami a muzi, mezi overhead sportovci z hdzené a z volejbalu, a nakonec
porovnat usportovcd 1 u kontrolni skupiny aktivni rozsahy pohybu méfené

goniometricky mezi dominantni pazi a nedominantni pazi.

Me¢teni probchlo v aktivnich i pasivnich rozsazich pohybu, v praci jsou vzdy
zvefejnény porovnani a vysledky z aktivnich rozsahli pohybu. U pasivnich rozsaht

pohybu nebyl zaznamenén zadny signifikantni rozdil.

Vysledky k hypotéze H1:

H1: U overhead sportovci predpokladam statisticky vyznamné vétsi rozsah
aktivniho a pasivniho pohybu méfeného goniometricky a vyskyt lokdlni hypermobility
u ramenniho kloubu na stran¢ dominantni paze, nez u ramenniho kloubu dominantni

paze kontrolni skupiny neprovadéjici zadny overhead sport.

Nasledujici tabulka ¢. 2 popisuje, v kterych pohybech ramenniho kloubu maji

overhead sportovci statisticky veétSi rozsah pohybu nez u kontrolni skupiny.

Proménna (dominantni paze) P hodnota Vysledek

Sagitalni rovina - Extenze 0,002 Rozsah sportovcl zvySen
Sagitalni rovina - Flexe 0,121 Rozsah sportovcl nezvySen
Vertikélni rovina - Abdukce 0,190 Rozsah sportovcl nezvySen
Transversalni rovina - Addukce 0,100 Rozsah sportovcl nezvySen
Transversalni rovina - Abdukce 0,123 Rozsah sportovcl nezvySen

Rotace - Zevni rotace 0,000 Rozsah sportovct zvysen
Rotace - Vnitini rotace 1,000 Rozsah sportovcl nezvySen

Tabulka 2 H1 Porovnani aktivnich rozsahti ramenniho kloubu overhead sportovci a kontrolni skupiny
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Tabulku €. 1 dopliuji box plotové grafy (graf ¢. 2, graf ¢. 3), které zndzornuji

statisticky signifikantni rozdil rozsahu pohybu u ramenniho kloubu dominantni paze

mezi overhead sportovci a kontrolni skupinou.

Dominantni paze — Sagitaini rovina — Extenze
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Graf 2 H1 Dominantni paZe - sagitalni rovina — extenze — zvySeny rozsah pohybu u overhead sportovci

(udavano ve stupnich)

Dominantni paze — Rotace — Zevni rotace
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Graf 3 H1 Dominantni paZe - rotace — zevni - zvySeny rozsah pohybu u overhead sportovcu

(udavano ve stupnich)
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Ovétovani hypotézy je doplnéno o graf vnitini rotace (graf ¢. 4), na kterém je
znazornéna vnitini rotace sportovcil a kontrolni skupiny. Zde je naopak rozsah pohybu

v

u overhead sportovcl statisticky vyznamné nizsi, neZ je tomu u kontrolni skupiny.

Dominantni paze — Rotace — Vnitfni rotace
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Q
1

Skupina

“ Kontrolni
ES sportovei
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Namérené hodnoty
[s)]
o

IS
o
I}

®

Kontrolni Sportovei

Skupina

Graf 4 H1 Dominantni paZe - rotace — vnitini - sniZeny rozsah pohybu u overhead sportovci
(udavano ve stupnich)

Dalsi ¢ast hypotézy se tyka lokalni hypermobility ramennich kloubi. K ovéteni
hypotézy byly pouzity testy dle Sachseho. Test $aly, test zapazenych pazi a také
vySetfeni glenohumeralniho skloubeni. Tyto testy byly zpracovany do sloupcovych

grafil, viz niZe.
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Graf 5 H1 Vysledek testu $aly dle Sachseho - dominantni paze / ,,A*“ bez hypermobilniho rozsahu ,,B* - lehce
hypermobilni rozsah ,,C* — vyrazné hypermobilni rozsah (udavano v procentech)

V grafu ¢. 5, ktery zobrazuje vysledky testovani testu $aly lze pozorovat,
ze kontrolni skupina méla o 15% vétsi hodnoceni ,,B*“ a tedy dle tohoto testu dosahla
kontrolni skupina vétsi miry patologie, nez sportovcei. Sloupce s hodnotou ,,C* se lisi

pouze o 1%.

V testu zapazenych pazi dle Sachseho neni z grafu ¢. 6 vidét vyrazna rozdilnost
mezi kontrolni skupinou a sportovci. U sportovcl ptfevazuje hodnoceni ,,C* nad

kontrolni skupinou, avsak rozdil je pouze 6%.
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Graf 6 H1 Vysledek testu zapaZenych paZi dle Sachseho — dominantni paze / ,,A* bez hypermobilniho rozsahu
»B*“ - lehce hypermobilni rozsah ,,C* — vyrazné hypermobilni rozsah (udavano v procentech)

Pti testu zapazenych pazi se provedlo také porovnani symetrie rozsahu pohybu
ramen. Méfeni bylo vyhodnoceno pomoci S$kaly, jejiz zpracovani je zminéno
v teoretické Casti prace na stran€ 43. V grafu ¢. 7 miZeme vidét vysledky tohoto méfeni

pro skupinu overhead sportovci. Pro prehlednost je zde zminéno hodnoceni této skaly.
Hodnoceni ,,A*, Uplna symetrie: 0 — 3 cm

Hodnoceni ,,B*, mirna asymetrie: 4 — 7 cm

Hodnoceni ,,C*, zvySend asymetrie: 8 — 11 cm

Hodnoceni ,,D*, absolutni asymetrie: 12+ cm
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Graf 7 H1 Porovnani symetrie rozsahu pohybu ramennich kloubii overhead sportovci pri testu zapaZenych
pazi dle Sachseho/ A- uplna symetrie, B — mirna asymetrie, C — zvySend asymetrie, D — absolutni asymetrie
(udavano v po¢tu méienych probandii)

(6]

Graf ¢. 7 mé vrchol v intervalu ,,A“ ktery znamena, Ze porovnani rozsahu
pohybu ramennich kloubii pti tomto testu je symetrické. Vyska sloupcti ma od svého
vrcholu v intervalu ,,A* klesajici tendenci, ale v kazdém intervalu, znaCenym pismenem,
existuje urcité zastoupeni probandd. Nejvyssi asymetrie, tedy vice nez 12 cm mezi

konecky prstti mélo 10 probandli overhead sportovct z celkovych 75 méfenych.

Oproti tomu miizeme pozorovat graf ¢. 8, v kterém probéhlo porovnani symetrie
rozsahu pohybu ramennich kloubil u kontrolni skupiny. Graf ma své maximum také
v intervalu ,,A“, nasledné jeho vrcholy sloupct klesaji, ale v jiném zastoupeni nez u

sportovct a interval ,,D, tedy asymetrie 12 cm a vice, neni v grafu zastoupen vibec.
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Graf 8 H1 Porovnani symetrie rozsahu pohybu ramennich kloubi kontrolni skupiny p¥i testu zapaZenych pazi
dle Sachseho/ A- tplnd symetrie, B — mirna asymetrie, C — zvySena asymetrie, D — absolutni asymetrie
(udavano v poétu méfenych probandii)

Vysledky métfeni symetrie rozsahu pohybu ramennich kloubli mezi obéma
skupinami jsou jest¢ prehledné znazornény v tabulce ¢islo 3. V této tabulce mizeme
v kolonkach relativnich Cetnosti pozorovat procentudlni zastoupeni probandi v obou

skupinach pro kazdy interval.

Overhead sportovci Kontrolni skupina
Hodnoceni UL 7 — - —
0 vem Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnosti ¢etnosti ¢etnosti cetnosti
A (0; 3) 38 51% 13 65%
B (4;7) 16 21% 6 30%
C (8; 11) 11 15% 1 5%
D (12+) 10 13% 0 0%

Tabulka 3 H1 Vysledky porovnani symetrie ramennich kloubi p¥i testu zapaZenych pazi dle Sachseho
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V grafu €. 9, tedy v grafu, ktery zobrazuje vysledky glenohumeralniho vysetieni
dle Sachseho, lze vidét, ze u kontrolni skupiny nadpolovicni Cast zastupuji lidé
s hodnocenim ,, A%, tedy bez patologie. Lid¢ s patologickym hodnocenim ,,B* a ,,C*

netvoii ani polovinu testovanych, ptesnéji 41%.

U overhead sportovcli toto rozdéleni absolutné neplati. Méfenych jedinct
s fyziologickym hodnocenim ,,A* je pouze 5%. Mirnou patologii s hodnocenim ,,B*
byla naméfena u 16% probandi. Hodnoceni ,,C*, nejvy$§i mozné¢ hodnoceni

hypermobility tohoto testu, tedy rozsah nad 110°, bylo zjisténo u 79% overhead

sportovcu.
90%
79%
80%
70%
59%

60%

50% A

40% =8
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30%

23%
20% 18% 16%
10% 5%
0% .
Kontrolni Sportovci

Graf 9 H1 Vysledek glenohumeralniho vySetieni dle Sachseho — dominantni paze / ,,A“ bez hypermobilniho
rozsahu ,,B*“ - lehce hypermobilni rozsah ,,C* — vyrazné hypermobilni rozsah (udavano v procentech)

U vsech probandi bylo také naméfeno Beightonovo score. Graf €. 10 je rozdélen
op¢t na kontrolni soubor a soubor overhead sportovcl. Na prvni pohled jsou pomysIné
ktivky vrcholl sloupct v grafu kontrolni skupiny a sportovcl rozdilné. Presto, pokud
seCteme prvni Ctyii sloupce v kazdé skupiné (teprve az zisk 4-5 bodl se povazuje dle
Beightonova score za lehky stupenl konstitucni hypermobility a zisk nad 5 bodd je
povazovan za tézky stupenn konstituéni hypermobility), dojde se k poméru 72%
u kontrolni skupiny a 69% u overhead sportovci. Z grafu lze vidét, Ze kontrolni skupina
se skldda pomérové o pouze 3% méné probandii s urCitou zndmkou konstituéni

hypermobility.
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U kontrolni skupiny zac¢ind pomyslna kiivka na svém vrcholu a v prvnich
¢tyfech sloupcich postupné klesd. U overhead sportovci sledujeme v prvnich tfech
sloupcich stoupajici tendenci. Sloupcové hodnoty 4-6, tedy lehky stupent hypermobility,
jsou v poméru 28% u kontrolni skupiny a 29% u skupiny overhead sportovci. Zbyvajici
dvé procenta, které zbyvaji do celku u skupiny overhead sportovci jsou zaplnény

hodnotami 7 a 8 (vzdy po 1%), které se v kontrolni skupiné nevyskytuji.
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Graf 10 H1 Vysledky Beightonovo score kontrolni skupiny a overhead sportovci dle bodové zisku
(pocet jednotlivych bodi udavan v procentech)
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Celkov¢ lze tedy fici, ze dle Beightonovo score jsou oba zkoumané soubory
vyrovnané. Graf ¢. 11 zobrazuje oba zkoumané soubory dle stupné konstituéni

hymermobility a zvyraziiuje tim vyrovnanost obou soubort v tomto score.
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M Bez konstitu¢ni hypermobility
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M Lehky stupen konstitué¢ni mobility
60%
50% W Vazny stupen konstitucni

hypermobility
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Graf 11 H1 Vyhodnoceni Beightonova score u kontrolni skupiny a overhead sportovcii dle stupné konstitu¢ni
hypermobility (udavano v procentech)
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Vysledky k hypotéze H2:

H2: Piedpokladam, ze u overhead sportovcli Zzen a muzi budou vysledky
testovani aktivniho rozsahu pohybu meéfeného goniometricky u ramenniho kloubu

statisticky shodné.

Dle tabulky ¢. 4 je patrné, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v rozsazich
pohybu u zen ¢i muzi v zadném smeéru nezavisle na provozovani overhead sportu
s vyjimkou  vnitini rotace. Vnitini rotace sportovci jak u dominantni,
tak u nedominantni paZe je jedinym pohybem, kde je rozdil v pohlavi vyznamny. Zeny
ptekracuji ve vnitini rotaci rozsah nad 70° u obou hornich koncetin, zatim co muzi

se pohybuji u hranice 60°.

Skupina Proménna - dominantni paze P hodnota Vysledek
Sportovci Sagitalni rovina - Extenze 0,786 Bez Vyra’zneho
rozdilu
Sportovci Sagitalni rovina - Flexe 0,408 Bez Vyra’zneho
rozdilu
Sportovci Vertikalni rovina - Abdukce 0,387 Bez Vyra’zneho
rozdilu
Sportovci Transversalni rovina - Addukce 0,075 Bez Vyra’zneho
rozdilu
Sportovci Transversalni rovina - Abdukce 0,357 Bez Vyra,zneho
rozdilu
Sportovci Rotace - Zevni 0,094 Bez Vyra,zneho
rozdilu
Sportovci Rotace -Vnitini 0 Vyznamny rozdil
Skupina Proménna — nedominantni paze P hodnota Vysledek
Sportovci Sagitalni rovina - Extenze 0,202 Bez VyI"JEZIlGhO
rozdilu
Sportovci Sagitalni rovina - Flexe 0,552 Bez Vyra,zneho
rozdilu
Sportovci Vertikélni rovina - Abdukce 0,481 Bez Vyra,zneho
rozdilu
Sportovci Transversalni rovina - Addukce 0,07 Bez Vyra,zneho
rozdilu
Sportovci Transversalni rovina - Abdukce 0,594 Bez Vyra,zneho
rozdilu
Sportovci Rotace - Zevni 0,859 Bez Vyra,zneho
rozdilu
Sportovci Rotace - Vnitini 0 Vyznamny rozdil

Tabulka 4 H2 Porovnani aktivnich rozsahi pohybu ramennich kloubii u overhead sportovcii v zavislosti na

pohlavi
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Vgrafu ¢. 12 a ¢. 13 lze vidét hodnoty porovnavanych skupin, overhead
sportovcll Zen a muzl, ve vnitini rotaci. V tomto pohybu se jako v jediném sméru
projevila signifikantni rozdilnost v rozsazich pohybu mezi Zenami a muzi, ktefi
provozuji overhead sport. V grafu ¢. 13 prob&hlo porovnidni na dominantni pazi

a v grafu ¢. 14 na nedominantni.

Sportovci: Dominantni paze — Rotace — Vnitfni rotace
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Graf 12 H2 Dominantni paZe sportovci — rozdilny rozsah pohybu vnitini rotace u muzia a Zen
(udavano ve stupnich)

Sportovci: Nedominantni paze — Rotace — Vnitfni rotace
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Graf 13 H2 Nedominantni paZe sportovci - rozdilny rozsah pohybu vnitini rotace u muzia a Zen (udavano ve
stupnich)
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Vysledky k hypotéze H3:

H3: Predpokladam, ze u kontrolni skupiny muzti a Zen budou vysledky testovani

aktivniho rozsahu pohybu méfeného goniometricky u ramenniho kloubu statisticky

shodné.

V kontrolni skuping€ neni v ramennich kloubech signifikantni rozdilnost mezi zenami a

muzi v zadném smeéru. Toto porovnani piehledné udava tabulka ¢. 5. Hodnota P value

tedy ani vjednom sméru pohybu nebyla niz§i nez 0,05 (hranice statistické

vyznamnosti).
Skupina Proménna — dominantni paZe P hodnota Vysledek
Kontrplnl Sagitalni rovina - Extenze 0,234 Bez Vyra’zneho
skupina rozdilu
Kontrplnl Sagitalni rovina - Flexe 0,242 Bez Vyra’zneho
skupina rozdilu
Kontrplm Vertikalni rovina — Abdukce 0,088 Bez Vyra’zneho
skupina rozdilu
Kontrplm Transversalni rovina - Addukce 0,741 Bez Vyra’zneho
skupina rozdilu
Kontrplm Transversalni rovina - Abdukce 0,427 Bez Vyra,zneho
skupina rozdilu
Kontrplnl Rotace - Zevni 0.813 Bez Vyra’zneho
skupina rozdilu
Kontrplm Rotace - Vnitini 0387 Bez Vyra,zneho
skupina rozdilu
Skupina Proménna — nedominantni paze P hodnota Vysledek
Kontrplm Sagitalni rovina - Extenze 0,644 Bez Vyra,zneho
skupina rozdilu
Kontrplnl Sagitalni rovina - Flexe 0,562 Bez Vyrarzneho
skupina rozdilu
Kontrplm Vertikalni rovina - Abdukce 0,808 Bez Vyra’zneho
skupina rozdilu
Kontrplm Transversalni rovina -Addukce 0,304 Bez Vyrazzneho
skupina rozdilu
Kontrplm Transversalni rovina - Abdukce 0,738 Bez Vyra,zneho
skupina rozdilu
Kontrplm Rotace - Zevni 0,785 Bez Vyra,zneho
skupina rozdilu
Kontrplm Rotace - Vnitini 0,219 Bez Vyra,zneho
skupina rozdilu

Tabulka 5 H3 Porovnani aktivnich rozsahi pohybu ramennich kloubii u kontrolni skupiny v zavislosti

na pohlavi
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Vysledky k hypotéze H4:

H4: Predpokladam, ze vysledky testovani aktivnich rozsahi pohybu méfenych

goniometricky uramenniho kloubu na strané¢ dominantni paze u volejbalisti/ek

1 hazenkari/ek statisticky shodné.

Vysledky této hypotézy byly ziskdny statisticky stejnym zplsobem jako

u predchozich hypotéz. Hypotéze H4 porovnava pouze overhead sportovce a rozdéluje

je dle daného sportu na hdzenkatre/ky a volejbalisty/ky. V tabulce ¢. 6 lze vidét,

ze aktivni rozsahy pohybu nevykazuji mezi zminénymi sporty signifikantni rozdilnost.

Skupina | Proménna — dominantni paze | P hodnota Vysledek

Sportovci Sagitéalni rovina - Extenze 0.587 Bez vyrazného rozdilu
Sportovci Sagitalni rovina - Flexe 0.338 Bez vyrazného rozdilu
Sportovci Vertikélni rovina - Abdukce 0.355 Bez vyrazného rozdilu
Sportovci | Transversalni rovina- Addukce 0.890 Bez vyrazného rozdilu
Sportovci | Transverséalni rovina - Abdukce 0.886 Bez vyrazného rozdilu
Sportovci Rotace — Zevni 0.223 Bez vyrazného rozdilu
Sportovci Rotace — Vnitini 0.301 Bez vyrazného rozdilu

Tabulka 6 H4 Porovnani aktivnich rozsahi pohybu ramennich kloubii u overhead sportovci v zavislosti na

provozovaném sportu, hazené nebo volejbalu

Zadna z mé&fenych hodnot u této hypotézy nepiekonala hranici 5% (p < 0,05)

pro statistickou vyznamnost. Tedy neni statisticky vyznamny rozdil v rozsazich pohybu

v tom, zda proband vykonava hazenou nebo volejbal. Tyto rozdily nejsou ani mezi

zenami ani mezi muzi.
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Vysledky k hypotéze HS:

HS5: Predpokladam, ze vysledky testovani aktivnich rozsahi pohybu méienych
goniometricky mezi dominantnim a nedominantnim ramenem se budou u overhead

sportovcl vyznamngé statisticky lisit.

Tabulka €. 7 porovnava rozdilnost rozsahi pohybu mezi dominantnim
a nedominantnim ramenem u zkoumaného souboru overhead sportovci. Rozdilnost

a tedy urcita asymetrie byla zjiSténa u extenze a zevni rotace.

Skupina Proménna — ramenni klouby | P hodnota Vysledek
Sportovci Sagitalni rovina - Extenze 0.034 Asymetrie mezi rameny
Sportovci Sagitélni rovina - Flexe 0.366 Bez asymetrie
Sportovci Vertikalni rovina - Abdukce 0.091 Bez asymetrie
Sportovci | Transversalni rovina - Addukce 0.416 Bez asymetrie
Sportovci | Transversalni rovina - Abdukce 0.300 Bez asymetrie
Sportovci Rotace — Zevni 0.000 Asymetrie mezi rameny
Sportovci Rotace - Vnitini 0.326 Bez asymetrie

Tabulka 7 HS5 Porovnani dominantniho a nedominantniho ramenniho kloubu v aktivnich rozsazich pohybu u
overhead sportovci
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Extenze v sagitalni roving (viz graf €. 14 nize) byla vyraznéjsi u nedominantnich

ramennich kloubti overhead sportovcii.

Obé pohlavi: Sagitalni rovina — Extenze
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Graf 14 HS5 Extenze dominantniho a nedominantniho ramenniho kloubu u overhead sportovci
(udavano ve stupnich)
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Dalsim smérem pohybu, kde byl objeven signifikantni rozdil mezi dominantnim
a nedominantnim ramenem overhead sportovctl, byla zevni rotace. Zevni rotace méla
vysS§i rozsah u dominantniho ramenniho kloubu overhead sportovcii. Jak lze na grafu
¢. 15 vidét, oba ramenni klouby overhead sportovcl presahuji fyziologickou mez 90°
v zevni rotaci. Rozsah nedominantni paze se pohybuje mirné¢ nad touto hranici,
dominantni paze ptesahuje mez o 9°. V grafu se také vyskytuje ¢ast probandu, jejichz
rozsahy zevni rotace se velice 1i$i od zbytku méteného souboru. Tito probandi jsou
v grafu zvyraznéni Cernou teckou a az na jeden piipad nedominantniho ramene
se jednalo o snizené rozsahy pohybu v zevni rotaci. I pfes tyto odlisnosti je rozdil mezi

ramennimi klouby signifikantni.

Obé pohlavi: Rotace — Zevni rotace
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Graf 15 H5 Zevni rotace dominantniho a nedominantniho ramenniho kloubu u overhead sportovci
(udavano ve stupnich)
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Vysledky k hypotéze H6:

H6: Predpokladam, ze vysledky aktivnich rozsahti pohybu méfenych
goniometricky mezi dominantnim anedominantnim ramenem budou u kontrolni

skupiny statisticky shodné.

Tabulka €. 8 porovnava dominantni a nedominantni rameno u kontrolni skupiny.
Ramenni klouby kontrolni skupiny nevykazuji signifikantni rozdilnost v zadném

z méfenych rozsahti pohybu.

Skupina Proménna — ramenni klouby P hodnota Vysledek
Kontrolni skupina Sagitalni rovina - Extenze 0.777 Bez asymetrie
Kontrolni skupina Sagitalni rovina - Flexe 0.781 Bez asymetrie
Kontrolni skupina Vertikalni rovina - Abdukce 0.564 Bez asymetrie
Kontrolni skupina | Transversélni rovina - Addukce 0.831 Bez asymetrie
Kontrolni skupina | Transversélni rovina - Abdukce 0.721 Bez asymetrie
Kontrolni skupina Rotace — Zevni 0.351 Bez asymetrie
Kontrolni skupina Rotace — Vnitini 0.552 Bez asymetrie

Tabulka 8 H6 Porovnani dominantniho a nedominantniho ramenniho kloubu v aktivnich rozsazich pohybu u
kontrolni skupiny
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6 Diskuse

Diskuse k hypotéze H1:

Vétsina studii, kterd se vénuje overhead sportovciim a rozsahtim pohybu jejich
ramennich kloubt porovnava jejich dominantni a nedominantni pazi (toto porovnani
probéhlo v této diplomové praci také, pojedndva o tom hypotéza HS). Hypotéza H1
pojednava pouze o dominantni pazi, a to mezi sportovci a kontrolni skupinou. Jobe
a Pink (1993) popisuji, ze u overhead sportovctu dochazi pii poranéni ramene nejcastéji
k natrzeni rotatorové manzety. Tyto zménéné rozsahy pohybu (zvysené v extenzi, vnéjsi

rotaci a snizené ve vnitini rotaci) mohou mit vliv na vzniku tohoto typu zranéni.

Porovnéni prob¢hlo mezi goniometricky méfenymi rozsahy aktivniho rozsahu
pohybu u obou skupin, kde se projevil signifikantni zvySeny rozsah pohybu u sportovcti
v extenzi a vné¢jsi rotaci. Oproti zvySenym rozsahiim ve zminénych smérech byla

statisticky vyrazn¢ snizena vnitini rotace overhead sportovci.

Zvyseny rozsah pohybu do extenze v sagitdlni rovin¢ vykazovali jak probandi
hrajici volejbal, tak hazenou. ZvySeny rozsah muize byt zpisoben charakterem
smecaiského rozbéhu ve volejbale. Zde je diiraz na maximalni zapazeni v ramennich
kloubech pfi extendovanych loketnich kloubech, aby nasledné¢ paze pii flexi
v ramennich kloubech dopomohly smecafi k maximalnimu vertikalnimu vyskoku a tim
utocnik ziskal optimélni podminky pro utok. V hazené je dle literatury uvadén horni
oblouk naptahu pfi odhodu mice. Jednd se o nejcastéjsi zplsob a nejrychlejsi zpisob
odhozeni mice. Velice Casto lze ale u hraci hazené vidét vedeni balonu tzv. spodnim
obloukem, kdy se dominantni paze s mi¢em dostava do maximalni extenze, v moderni
hazené se pti odhodu vrchem od spodniho oblouku ustupuje, zejména kvili délce drzeni
mice, kterad se timto zptisobem prodluzuje. V hazené se dale vyskytuje i zpisob stielby
tzv. obstielem a podstielem. Pfi stielbé obstielem ¢i podstielem se dominantni paze

s mi¢em pii fazi napiahu dostava opét do maximalni extenze (Sibila, Por, Bon, 2003).
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Na zevni rotaci je vzhledem k povaze volejbalu a hazené kladena vyrazna zatéz.
Wilk a kol. vroce 2009 popsali, ze existuje signifikantn¢ vyrazny rozdil rozsahu
pohybu mezi vnéjSimi a vnitinimi rotatory na dominantnim ramennim kloubu. Tento
autor popsal, Ze overhead sportovci maji v souctu obvykle plny rozsah pohybu, avsak
na dominantni pazi je vnéj$i rotace zvysena o 10° az 15° a vnitini rotace naopak snizena
0 10° az 15° ve srovnani s nedominantni pazi. Vysledky této diplomové prace se s timto

tvrzenim shoduji.

Test Saly poukdzal na zvySeny rozsah kontrolni skupiny oproti overhead
sportovetim, rozdil byl zietelny mezi hodnocenim ,,A*“ tedy fyziologicky rozsah
a hodnocenim ,,B“ mirnd hypermobilita. AvSak tento test neni ovlivnén pouze
hypermobilitou ramenniho kloubu, ale zejména hypertrofii svalstva (hlavné
m. pectoralis major a m. biceps humeri) a také svalovym napétim, které je u sportovcii
vyrazn¢ vys$i, nez je tomu u kontrolni skupiny neprovozujici zadny sport
na vykonnostni Grovni. Z tohoto divodu se kontrolni skupina u tohoto testu jevi jako

vice hypermobilni.

Test zapazenych pazi vysel u obou skupin s velmi podobnymi vysledky.
Pti provedeni tohoto testu je velmi dulezité kontrolovat probandy ohledné spravného
postaveni celého téla, aby nedochazelo ke zvySovani lordotizace v bederni pateti, nebo
naopak ke kyfotizaci v hrudni patefi. Dal§i nevyhodou tohoto testu je fakt, Zze pokud
proband pii provedeni najednu stranu nedosahne na konecky prsti rukou napftiklad
0 10 cm, ma stejné hodnoceni ,,A* jako pokud nedosdhne pfti testovani pouze o 1 cm.
Proto je tento test v praxi pouzivan spiSe pro jeho jednoduchost a rychly, ale hruby

nahled na rozsah pohybu pacientovo ramennich kloubil.

Bylo také provedeno porovnani symetrie rozsahu pohybu ramennich kloubt pii
testu zapaZenych pazi dle Sachseho. Pfi dosazeni do vytvofené Skaly a grafickém
porovnani lze vidét, Ze skupina overhead sportovci mé dle tohoto méfeni vyrazné veétsi
asymetrii mezi ramennimi klouby nez kontrolni skupina. U sportovci 10 probandii
obdrzelo hodnoceni ,,.D“, tedy nejvyssi stupeit asymetrie v tomto testu. U kontrolni
skupiny toto hodnoceni nebylo dosazeno ani u jednoho probanda. Tento test potvrzuje
rozdilnost rozsahi pohybu dominantni paze mezi sportovci a kontrolni skupinou, ale
také mezi dominantni anedominantni pazi overhead sportovci. Borsco (2005)

pfi testovani hypermobility kloubdi u overhead sportovct s kontrolni skupinou
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na zatfizeni Telos neuvedli zadny rozdil mezi témito skupinami. Vysledky této

diplomové prace se s timto tvrzenim neshoduji.

Vysetteni glenohumeralniho skloubeni je nejvyznamnéjSim testem pro tuto
studii z pohledu hypermobility. Vysledky této diplomové prace se shoduji s tvrzenim
Wilka a Arriga (1993), ze overhead sportovci maji vyraznou laxnost glenohumeralniho
skloubeni. Tito autofi zminili hypermobilitu tohoto skloubeni u overhead sportovct jako
,vrhaCovu laxnost“. Pfi testu glenohumeralniho skloubeni dle Sachseho lze odstranit
fenomén svalového napéti, ktery byl zminén u testu $aly. Tento test prokazal, ze
overhead sportovci jsou v glenohumerdlnim skloubeni znaéné hypermobilni. 79%
overhead sportoveli mélo nejvyssi stupent hodnoceni ,,C*“. Naopak fyziologicky rozsah
meélo pouze 5%. Kontrolni skupina oproti tomu méla nadpoloviéni vétSinu (59%)
s fyziologickym hodnocenim ,,A“. Tento test je zmého pohledu nejpfesnéjSim
hodnocenim, cili pfesn¢ na dané skloubeni a vysledek vysetfeni nemtize byt vyraznéji

zkreslen, protoze se vySetieni UCastni aktivné terapeut s jasné uréenou fixaci.

Pti testovani probandl bylo také zméteno Beightonovo score. Dle skaly, které
toto testovani ma, lze fici, Ze oba soubory byly z pohledu konstituéni hypermobility

vyrovnang.

Vysledky ukazuji, ze zvySené rozsahy pohybu u extenze avnéjSi rotace
v goniometrickém méfeni, a také zvySena Cetnost hypermobility v glenohumeralnim

wrwe

hypermobilitou jedince.

Hypotéza H1 byla potvrzena, sportovci dosahuji ve zminénych smeérech
vy$Sich rozsahi pohybi a také maji zvySenou lokalni hypermobilitu v oblasti
dominantniho ramenniho kloubu oproti kontrolni skuping. Lokélni patologicka
hypermobilita vSak muize byt kompenzovana svalovou hypertrofii a zvySenym
svalovym napétim. Stabilita ramenniho pletence nemusi byt naruSena, avSak stabilita
ramenniho kloubu neni pfedmétem této diplomové prace, je to moznost k dalSimu

zkoumani.
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Diskuse k hypotéze H2:

Tonina (2013) zkoumal adaptativni zmény na dominantni horni koncetiné
u vykonnostnich overhead sportovkyn a souvislosti mezi adaptativnimi zménami
a poranénim ramene. Studie se ucastnilo 36 profesionalnich hra¢ek hazené a volejbalu.
Ty byly rozdéleny do dvou skupin, kdy 1. skupina obsahovala 14 sportovkyn jiz
s diivéjSim poranénim ramenniho kloubu a 2. skupina, kterd obsahovala 22 sportovkyn
bez diivéjsiho zranéni. Vysledky poukazaly na to, ze mezi nejcastéjsi adaptativni zmény
na dominantni koncetiné u méfenych sportovkyn patii zvySena zevni rotace a snizena
vnitini rotace na které navazuji svalové dysbalance na dominantni konceting (snizena

excentricka sila zevni rotace a zvySend unavitelnost rotatorové manzety).

Pfi porovnavani rozsah pohybli mezi sportovei u zen a muzt je vysledkem
rozdilna vnitini rotace dominantni i nedominantni paze. To znamend, Ze hypotéza H2
nebyla podporena pravé kvili rozdilnosti ve vnitinich rotacich ramennich kloubt u
overhead sportovcl, avSak jedna se pouze o jeden smér z celého komplexu pohybl
v ramennim kloubu a v ostatnich smérech pohybu signifikantni rozdily v rozsazich

pohybu, mezi Zenami a muzi, neexistuji.

Dtivodem pro¢ se zrovna u vnitini rotace projevila statisticka rozdilnost, tedy
ze zeny dosahuji vysSich rozsahti, mize byt fakt, Ze pti overhead sportech se ramena
Zzen 1 muzu adaptuji a zvySuje se zevni rotace, avSak Zeny diky dispozicim k fidSimu
vazivu v téle udrzi i rozsah v rotaci vnitini, coZ miize v konecném disledku zvySovat
rizika zranéni typu ruptur rotatord, poptipade vétsi predispozici k vazivovym zranénim.
K tomu zavéru dosla také studie Giugliana a kolektivu (2007), ktera se zabyvala poctem
zranéni predniho zkiiZeného vazu v koleni u atleti a atletek. Zjistovalo se, kolikrat
pohlavi zvySuje riziko tohoto zranéni. Zavér byl, Ze u Zen je riziko vysSi az osmi
nasobné¢ z divodu fidSiho vaziva oproti muzim. Duvodem fidSiho vaziva mlzZe byt
napiiklad rozdilnd hormonalni skladba Zen, ale Giugliana uvedl ve své studii,

ze zjisStovani faktorii bude pfedmétem az dal§iho zkoumani.

r~r

Naopak u muzi se vnitini rotace sniZi, protoZe tuhost vaziva maji oproti Zenam
povétSinou znacéné vysSi a dany rozsah potiebuji kvili hernim c¢innostem v hazené
i volejbalu vrotaci zevni. Proto dochéazi k posunu rota¢niho oblouku u muzi tim

zplisobem, Ze dojde ke zvySeni do zevni rotace a sniZeni ve vnitini rotaci u muzu.
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Diskuse k hypotéze H3:

I kdyZz zeny dosahovaly pii méfeni spiSe vysSich rozsahti pohybu nez muzi,

zadny z rozdilti nebyl na tolik vyrazny, aby prolomil hranici statistické vyznamnosti.

V kontrolni skupiné neexistovala signifikantni rozdilnost rozsahii pohybu mezi
Zzenami a muzi, hypotéza H3 byla potvrzena. Tato hypotéza izce souvisi s hypotézou
H2, aby nedoslo k mozné spekulaci, ze rozdilné rozsahy pohybu ve vnitini rotaci u zen

a muzu Ize najit i u probandl neprovozujici overhead sporty.

Diskuse k hypotéze H4:

Studie od autora Grabary (2015) porovnava 104 mladistvych muzskych hraca
volejbalu se 114 probandy nehrajicich volejbal z pohledu drzeni téla a vlivu volejbalu
na télesné schéma hraci. Naopak studie autora Ohlendorfa (2020) porovnava drzeni téla
a télesné schéma muzskych hract v hdzené mezi jednotlivymi posty. Pfi porovnéani
obou studii, lze uvést, ze hraci volejbalu jsou primérné vyssi a maji mensi procento
podkozniho tuku nez hazenkafi, ale stale se jedna o charakter overhead sporti, a tedy
byl v této hypotéze predpoklad, ze kvuli podobnym rysim v obou sportech nevznikne

v zadném sméru signifikantné rozdilny rozsah pohybu.

Tuto myslenku, Ze mirn€¢ rozdilny primérny somatotyp hraCe nemad vliv
na rozsahy, ¢i rychlost ramene také potvrzuje vysledek prace Pappase (1985), ktery
ve vysledcich uvadi, ze vztah vysky a hmotnosti pfi hodu v baseballu neni, tedy Ze nelze

prokazat Zadnou pravidelnost mezi témito faktory.

Pfi porovnani rozsahii pohybu dominantnich paZi sportovcli a sportovkyn
provozujici hdzenou a volejbal se neprojevil zadny signifikantni rozdil. Hypotéza H4

byla potvrzena.
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Diskuse k hypotéze HS:

Studie autora Seabra (2017) poukazuje na adaptativni zmény v rozsahu
ramenniho kloubu u profesiondlnich hdzenkaiti na dominantni a nedominantni pazi.
Studie se ucastnilo 50 probandt, ktefi byli dotdzani na vek, délku kariéry, herni post,
dale na pocet hodin odehranych tydné¢ a dominantni koncetinu. Zméfena byla extenze,
flexe, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace na obou hornich koncetinach. Hlavni
signifikantni rozdil rozsahu pohybu byl zjistén u vnitini rotace, kde dominantni horni
koncetina méla o 10° mensi rozsah nez nedominantni koncetina. U abdukce byla
dominantni horni koncetina abdukovana o 11° vySe nez nedominantni horni koncetina.
Z toho vyplyva, Ze u dominantni horni koncetiny profesiondlnich hazenkati je vyssi

pfedpoklad omezeni vnitini rotace, ale naopak zvySeni abdukce.

Saccol (2015) méfil izometrickou rotaéni silu, aktivni rozsahy pohybu do vnitini
a zevni rotace u 19 mladych muzi a 14 mladych Zen hrajici plazovy volejbal.
U izometrické rotacni sily nebyl nalezen zadny patrny rozdil. VSichni probandi méli
zvySenou zevni rotaci, ale Saccol hodnoti toto zvySeni jako mirné a nepatologické.
Ve vnitini rotaci mélo 6 hract vyrazné, tedy patologicky snizeny rozsah vnitini rotace,
mladi hraci plazového volejbalu této studie méli zvySené aktivni rozsahy pohybu

do zevni rotace a sniZzené aktivni rozsahy pohybu do vnitini rotace (6 patologicky).

Pfi srovnani dominantni a nedominantni paZe v nasi studii u overhead sportovct
se potvrdilo, Ze se rozsahy pohybu dominantniho a nedominantni ramene mezi sebou
vyznamng¢ statisticky li§i, €imzZ se potvrdila hypotéza H5. Oproti studii Seabra (2017)
se ale v na$i studii li§i rozsahy pohybu v jinych smérech, a to v extenzi v sagitalni
roving a v zevni rotaci. ZvySeny aktivni rozsah pohybu do zevni rotace se shoduje se

studii Saccola (2015).

Extenze v sagitalni roviné byla vyrazné€j$i u nedominantnich ramennich kloubt.
Z prvniho pohledu se jednd o piekvapivy vysledek méteni, ktery byl u overhead
sportovcl zpiisoben zejména volejbalovymi probandy. Dle mého nazoru je vysledek
zapfiinény stereotypem smecaiského kroku. Pii smecaiském rozbéhu se obé paze,
jak jiz bylo zminéno, dostdvaji do maximalni extenze, nasledné se paze Svihovym
pohybem dostavaji do flexe, aby byl umoznén maximalni vertikdlni vyskok a hrac¢
ziskal optimalni podminky pro utok. V okamziku kontaktu s mi¢em se dominantni

ramenni kloub musi vice stabilizovat v dusledku narazu ruky do mice.
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Nedominantni ramenni kloub pfi volejbalovém tutoku tuto potiebu mit nemusi a z tohoto

divodu ma nedominantni ramenni kloub vétsi rozsah pohybu v tomto sméru.

Zevni rotace byla zvySena u dominantnich ramennich kloubii. K dosazeni
hernich cila pfi volejbale i hazené se ramenni dominantni kloub oproti nedominantnimu
kloubu dostava do extrémnich pozic v zevni rotaci, proto je rozsah pohybu v tomto

sméru mezi rameny rozdilny.

Diskuse k hypotéze H6:

V kontrolni skupiné neexistovala signifikantni rozdilnost rozsahu pohybu mezi
dominantnim ramennim kloubem a nedominantnim ramennim kloubem, hypotéza H6
byla potvrzena. Tato hypotéza tizce souvisi s hypotézou HS5, aby nedoslo k mozné
spekulaci, Ze rozdilné rozsahy pohybu v extenzi a zevni rotaci mezi rameny lze najit

1 u probandi neprovozujici overhead sporty.
Doporuceni pro praxi:

Diky vysledkim zkoumani rozsahii pohybl ramennich kloubii a testl
na hypermobilitu u overhead sportovcii, miizeme uvést doporuceni do praxe, kterd by
v ramci prevence mohla sniZzovat vyskyt atypickych rozsahli a lokdlni hypermobility

v tomto segmentu.

Zvysené rozsahy a lokalni hypermobilita mohou vést k nestabilit¢ ramenniho
kloubu, poptipad¢ ve spojitosti s velkymi naroky na vykon k riznym typim zranéni
jako je naptiklad SLAP léze, subacromidlni impingement, ¢i tendinitida rotatorové
manzety. Laudner a Sipes v roce 2009 provedli studii, kde se zamé&fovali na overhead
sportovee (muZe 1 Zeny), ktefi méli v lékafskych zdznamech potize sramennim
kloubem. Studie se ucastnili sportovci, ktefi provozovali baseball, softball, tenis,
plavani a volejbal. Ve skupiné téchto lidi bylo 371. Nej€astéjSim sportem, pii kterém
vznikal Graz ramenniho kloubu, byl volejbal. Hazend v této studii nebyla zahrnuta,
ale Ize uvazovat vzhledem k podobnému principu zatizeni ramenniho kloubu

a k velkému poctu osobnich souboji k podobnym zaveéram.

Vzhledem k svalovym dysbalancim, které se vyskytuji u volejbalistii i hazenkari
na podkladé jejich jednostrannych pohybovych stereotypli zminénych v teoretické Casti

by se jednalo nejen o vhodné protahovani a uvoliovani (které se jiz do podvédomi
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trenérd 1 sportovcl dostalo) pretizenych a zkrdcenych svalli v oblasti horni apertury
hrudniku, pfedev§im m. trapezius pars cranialis a m. pectoralis major. Ale zejména pak
prace s kompenzacnim korek¢énim drzenim téla, které by snizovalo zatéz na ty
segmenty, jeZ jsou u volejbalisti a hazenkait nejcastéji pretézované kvili typickym
pohybovym vzorim a hernim ¢innostem. Nejjednodussi cestou kompenzace piimo
od trenéra na tréninku, mize byt jiz od mladSich kategorii zafazovani do rozcviceni,
nebo v pribé¢hu tréninku cviceni, na pouzivani nedominantni paze hrace ke stejnym
ukoniim jako pazi dominantni. Trenér pak nemusi mit starost, Ze nemtze vhodné
kontrolovat kompenzaéni cviky a zaroven se zapoji piesné ty svalové fetézce, které jsou
pfi hrani dominantni pazi utlumeny. Vyhodou je, Ze se zaroven jedna o proprioceptivni
trénink. Casova dotace nemusi byt velka, spiSe pravidelna, tim padem to vykonost hrade

¢1 prubéh tréninku nijak nenarusi (Hanik, 2014; Tma, 2010).

Pfi prevenci musime myslet také na vytvoreni spravného punctum fixum, aby se
horni koncetina mohla efektivné pohybovat a ptedat kinetickou energii mici. Tedy pro
horni polovinu téla je nutnd schopnost maximalniho zpevnéni stfedu téla. Toho lze
docilit posilenim této oblasti pomoci cvi¢eni na neurofyziologickém podklad¢, nejen
ve statické, ale 1 v dynamické formé, kdy jedinec musi propojit a zkoordinovat
jednotlivé casti téla, aby fungoval jako jeden celek, coz je pti overhead sportech velmi

dillezité (Kolat, 2009).

Pro cilenou prevenci ramenniho kloubu lze pouzit specifické programy jako
napiiklad Advance Thrower's Ten Exercise Program nebo Thrower's Ten Exercise
Program, tyto programy se pouzivaji také po zranéni k rychlej§imu navratu k overhead
sportu. Jedna se o fadu deseti posilovacich a protahovacich cvik, které jsou specidlné
upraveny pro overhead sportovce a piinaseji spojeni mezi kompenzaci a samotnym

tréninkem v overhead sportu (Wilk a kol., 2011).
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7 Zavér

Micové overhead sporty, jako volejbal nebo hdzena, jsou v nasi republice velice
popularni. Kazdy z vykonnostnich az vrcholovych hra¢l se snazi podavat maximalni
vykon a co nejlepsi vysledek, Casto prechazi zdravotni rizika, které s sebou overhead
pohyb pii velkém mnozstvi opakovani piinasi. Vzhledem k naroc¢nosti téchto sportt,
kdy musi hraci jak v tréninku, tak v zapasech vydavat maximalni silu, rychlost i razanci,
lze ocekavat pfi nadmérném poctu opakovani nejen utocnych uderG ¢i hodl
anedostatecné kompenzaci vznik akutnich ¢i chronickych obtizi. Akutni urazy
ve smyslu osobniho souboje v hazené lze jen tézko ovlivnit. Hrac¢i vSak cCasto trpi
i chronickymi potizemi, ktera jsou dany charakteristickym pietézovanim (nejen)
ramenniho pletence. Z tohoto divodu je dobré znat odliSnosti rozsaht ,,overhead
ramen“, pro spravnou prevenci, rozcviceni, kompenzaci a terapii. Na zaklad¢ zkuSenosti

hraéskych i fyzioterapeutickych z hdzené a volejbalu vznikla tato diplomova prace.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo ozfejmit a popsat, zda dochazi
ke zménam v rozsazich pohybu a lokdlni hypermobilité¢ v ramennich kloubech mladych

hraci na vykonnostni herni urovni ve volejbale a hdzené oproti kontrolni skupiné.

Tento cil byl splnén, byl prokdzan zmeénény rozsah pohybu dominantni paze
sportovni skupiny ve dvou smérech. Dale byla u sportovell prokdzana lokalni
hypermobilita glenohumeralniho skloubeni, asymetrie rozsahu pohybu ramennich
kloubi méfené pii testu zapazenych pazi dle Sachseho a Beightonovo score pro

konstitucni hypermobilitu, které bylo zastoupené v obou skupinach vyrovnang.

Porovnani Zenskych a muzskych sportovcii a sportovkyn v aktivnich rozsazich
pohybu métenych goniometricky dopadlo tim zplsobem, ze byl u Zen prokazan vyssi

signifikantni rozsah ve vnitini rotaci u dominantni 1 nedominantni paze.

Porovnani mezi volejbalovymi a hazenkatskymi probandy dopadlo bez statisticky
vyznamného rozdilu. Tedy zdsadni pro fyzioterapeuta ohledné¢ rozsahii pohybu
ramennich kloubl je fakt, Ze sportovec provozuje overhead sport, vtomto piipade

micovy overhead sport, nez pfimo dana specifikace sportu.

V posledni ¢asti se prace vénovala porovndvanim dominantni a nedominantni
paze u kazdého probanda, tedy u sportovctl, ale i v kontrolni skupiné. U kontrolni

skupiny nebyl nalezen Zadny signifikantni rozdil pohybu mezi rameny.
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U skupiny sportovetl vysSel signifikantni rozdil v extenzi v sagitalni rovin¢ a v zevni
rotaci. V extenzi byl naméfen vyssi rozsah u nedominantni paze a v zevni rotaci u paze

dominantni.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze ramenni kloub je velice slozity kloub lidského téla
s mnoha rtuznymi sméry pohybu, zhodnoceni kloubu neni pfimocaré, ale sklada
se z n¢kolika propojenych vysledkii. Tyto vysledky plati pouze u hract a hracek tohoto

veéku a u hract vybranych klubti, u kterych Setieni probihalo.

V nasledujicich studiich ohledné této problematiky by bylo vhodné uziti laserového
goniometru. Dalsi prostor pro vyzkum vidim v navazani testl na stabilitu ramene a také
na vySetfeni specifickych pohybovych stereotypd, které by umoznily opét pestiejsi

nahled k problematice ,,overhead ramene*.
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Text informovaného souhlasu: prilozen

Povinnosti viech aastnikii vyzkumu na stran& Feditele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeurteni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektii lezi vzdy na Géastnicich vyzkumu na stran& Fesitele, nikdy na zkoumanych. byt dali svij souhlas k ucasti na vyzkumu.
Viichni Géastnici vyzkumu na stran& fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulacni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pri jakékoli zm&n& projektu, zejména pouZitych metod.
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost. - AL

V Praze dne: 7.6.2019 Podpis predkladatele: ~ 2,7/

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
Slozeni komise: PFedsedkyn@: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hréasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova /4[ f Vg{{.,/f

Projekt préace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ......0.0.0 A

VERZITA KARLOVA TG e ey e A g

e ;ckajg\l 8] odngtila-pigdloZeny projekt a neshledala zadné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a mezinérodni
s @n;éﬁnnl(:?%gﬁf 'plﬂ?a ﬁ; v % ahrnujiciho lidské Géastniky. )
JaSe NIATUs s '?'Se ifel projekfu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise. W/

razitko UK FTVS podpis predsedkyng EK UK FTVS




Priloha €. 2 Vzory informovanych souhlasii

INFORMOVANY SOUHLAS - nezletili

Vézeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a 0 zméné
nékterych zakonu, ve znéni pozdejsich piedpist a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména
Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromadzdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28
odst. 1 zdkona ¢& 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas
z4dam o souhlas s Gcasti Vaseho ditéte ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace na UK FTVS s nazvem
Klinické zhodnoceni stavu ramenniho kloubu u kadetské a juniorské kategorie u tzv. overhead sporti, provadéné na
UK FTVS, Jos¢ Martiho 31 Praha 6 v laboratofi Katedry fyzioterapie.

Cilem prace, je zjistit zda se zménény rozsah pohybu a hypermobilita v dominantnim ramennim kloubu vyskytuje u
hraci z nékterych overhead sportl ve statisticky vyznamné zvysSené mife. Prvni ¢asti je dotaznik ohledné sportu,
ktery Vase dité vykonava a ohledn¢ intenzity tréninkti. K méteni jsou pouzité neinvazivni testy (bez poruseni kozniho
krytu). Nejdiive dojde k bezbolestivému naméteni maximalnich rozsahti pohybu v ramennich kloubech pomoci
goniometru. Dalsi ¢asti Jsou tzv. zkousky hypermobility dle Jandy a dle Sachseho. U prvniho testu se Vase dité bude
kdy se vestoje bude snazit dotknout prsty na obou rukou, které jsou zapazené. Test opét probéhne na ob¢ strany. Poté
probéhne méfeni podle tzv. Beightonovo $kaly. Jedna se o pét jednoduchych testli. Maximalni pasivni ohyb malicku
smérem k hibetu ruky. Maximalni pasivni ohyb k pfedni stran¢ predlokti. Maximalni protnuti loktd, maximalni
pasivni pfitazeni $picky nohy k holeni a ptedklon ze stoje bez pokré¢enych nohou. Celé méfeni je bezbolestné a
probéhne v rozmezi 10-15 min.

Vyzkum bude probihat od ¢ervna 2019 az do dubna 2020 v prostorach UK FTVS. Rizika provadéného vyzkumu
nejsou vyssi nez bézné ocekavana rizika u daného testovani (tedy téméf bez rizika). Bezpecnost je zajisténa
proskolenym vysetfujicim a odbornikem v oblasti fyzioterapie. Do projektu nebudou zafazeny osoby s ortopedickou
vadou ¢i zranénim na jednom nebo druhém ramennim kloubu, s akutnim onemocnénim ¢i v rekonvalescenci po
onemocnéni a Grazu.

Pokud by se prokazala souvislost s rozdilnym rozsahem pohybu v dominantni pazi ¢i vznikem hypermobility

v zévislosti na daném overhead sportu, 1ze trénink, rozcviceni, kompenzacni cviky, ale i fyzioterapeutickou péci
upravit ¢i zatadit u kazdého overhead sportu tak, aby ptedpoklady pro zranéni, ¢i nasledky pfi vykonnostnim
zatézovani takového kloubu byly co nejmensi a nedochézelo, v budoucnu (v seniorskych kategoriich), k naslednym
obtizim ¢i zranénim.

Ucast Vaseho ditdte v projektu je dobrovolna a bez néroku na odménu. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného
projektu se mizete seznamit v diplomové praci v studentském informaénim systému (SIS) nebo na e-mail adrese:
pedlobenda@gmail.com

Ziskana data budou zpracovavana a bezpe¢né€ uchovana v anonymni podobé¢ a publikovana v diplomové praci,
ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana.

Anonymizace osob na fotografiich/videu bude provedena zacernénim/rozmazanim obliceju ¢i ¢asti t¢la, znakd, které
by mohly vést k identifikaci jedince. Veskeré neanonymizované fotografie a videozaznamy budou uchovany na
heslem zajisténém pocitaci v uzaméeném prostoru vyzkumnika. Anonymizace osobnich dat bude provedena do
jednoho dne po testovani. Po vyzkumu budou v§echny neanonymizované fotografie a videozaznamy vyzkumnikem
smazany. Videozaznam bude ptistupny pouze hlavnimu fesiteli.

V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a piijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu: Be. Petr Benda
Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Be. Petr Benda Podpis:...ccoceeeeinninnee

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve vyse
uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit v§echny relevantni informace o
vyzkumu, zeptat se na vse podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat pfedkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni Gcastnika .......c.cccovevniiiiiiniiinincne Podpis: ..ooeveeieiieiee
Jméno a piijmeni zdkonného zastupce..........c.cocccevevrcnnnne

Vztah zékonného zastupce k 0€astnikovi ........cceevevvevevererieninnne Podpis: ..o

Vzor informovaného souhlasu — zletili


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

INFORMOVANY SOUHLAS - zletili

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné
nékterych zakonu, ve znéni pozdejsich piedpist a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména
Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromdzdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanovent § 28
odst. 1 zékona ¢& 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vs
zadam o souhlas s Vasi casti ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace na UK FTVS s nazvem Klinické
zhodnoceni stavu ramenniho kloubu u kadetské a juniorské kategorie u tzv. overhead sportil, provadéné na UK
FTVS, José Martiho 31 Praha 6 v laboratoti Katedry fyzioterapie.

Cilem prace, je zjistit zda se zménény rozsah pohybu a hypermobilita v dominantnim ramennim kloubu vyskytuje u
hract z neékterych overhead sportt ve statisticky vyznamné zvySené mite. Prvni ¢asti je dotaznik ohledné sportu,
ktery vykonavate a ohledné intenzity tréninkt. K méfeni jsou pouzité neinvazivni testy (bez poruseni kozniho krytu).
Nejdiive dojde k bezbolestivému naméfeni maximalnich rozsahl pohybu v ramennich kloubech pomoci goniometru.
Dalsi ¢asti Jsou tzv. zkousky hypermobility dle Jandy a dle Sachseho. U prvniho testu se budete snazit vestoje
vestoje snazite dotknout prsty na obou rukou, které jsou zapazené. Test opét probéhne na obé€ strany. Poté probéhne
méfeni podle tzv. Beightonovo $kaly. Jedna se o pét jednoduchych testti. Maximalni pasivni ohyb mali¢cku smérem
k hibetu ruky. Maximalni pasivni ohyb k pfedni strané predlokti. Maximalni protnuti lokti, maximalni pasivni
pfitazeni Spicky nohy k holeni a piedklon ze stoje bez pokréenych nohou. Celé méfeni je bezbolestné a prob&hne

v rozmezi 10-15 min.

Vyzkum bude probihat od ¢ervna 2019 az do dubna 2020 v prostorach UK FTVS. Rizika provadéného vyzkumu
nejsou vyssi nezZ bézné ofekavana rizika u daného testovani (tedy téméf bez rizika). Bezpecnost je zajisténa
proskolenym vysetfujicim a odbornikem v oblasti fyzioterapie. Do projektu nebudou zafazeny osoby s ortopedickou
vadou ¢i zranénim na jednom nebo druhém ramennim kloubu, s akutnim onemocnénim ¢i v rekonvalescenci po
onemocnéni a urazu.

Pokud by se prokazala souvislost s rozdilnym rozsahem pohybu v dominantni pazi ¢i vznikem hypermobility

v zévislosti na daném overhead sportu, lze trénink, rozcviceni, kompenzacéni cviky, ale i fyzioterapeutickou péci
upravit ¢i zafadit u kazdého overhead sportu tak, aby pfedpoklady pro zranéni, ¢i nasledky pfi vykonnostnim
zatézovani takového kloubu byly co nejmensi a nedochazelo, v budoucnu (v seniorskych kategoriich), k naslednym
obtizim ¢i zranénim.

Vase ticast v projektu je dobrovolna a bez naroku na odménu. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu
se muzete seznamit v diplomové praci v studentském informacnim systému (SIS) nebo na e-mail adrese:
pedlobenda@gmail.com

Ziskana data budou zpracovavana a bezpec¢né uchovana v anonymni podobé¢ a publikovana v diplomové praci,
ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pti dal$i
vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana.

Anonymizace osob na fotografiich/videu bude provedena zaCernénim/rozmazanim obliceju ¢i ¢asti téla, znakd, které
by mohly vést k identifikaci jedince. Veskeré neanonymizované fotografie a videozaznamy budou uchovany na
heslem zajisténém pocita¢i v uzaméeném prostoru vyzkumnika. Anonymizace osobnich dat bude provedena do
jednoho dne po testovani. Po vyzkumu budou v§echny neanonymizované fotografie a videozaznamy vyzkumnikem
smazany. Videozaznam bude ptistupny pouze hlavnimu fesiteli.

V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskané data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni pfedkladatele a hlavniho fesitele projektu: Be. Petr Benda
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Petr Benda Podpis:....ccoevveeniencnne

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve vyse
uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace o
vyzkumu, zeptat se na v§e podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat piedkladatele projektu.

Misto, datum ....................
Jméno a piijmeni GCastNika .......ccooeoveneiiieiceecene Podpis: oo


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Priloha €. 3 Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik

Tento dotaznik je soucasti testovani diplomové prace: Zhodnoceni ramenniho kloubu u kadetli/kadetek

a juniord/juniorek u tzv. overhead sport.
Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere nejvyse 2 minuty.
Samotné testovani neptfesahne 15 minut.

Dekuji, ze jste projevili zajem se testovani zicCastnit.

Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena

Kterému sportu se zavodné vénujete?

a) Volejbal

b) Hazena

c) Basketbal

d) Jiny overhead sport
Uved'te jaky:

Uved'te, jakou hrajete v daném sportu soutéz:

a) 1. liga juniort/juniorek
b) Extraliga juniort/juniorek
¢) 1. liga kadeti/kadetek

d) Extraliga kadetii/kadetek

Kolikrat tydné se danému sportu vénujete? (Formou tréninku nebo utkani)

a) Méné nez 3x tydné
b) Vice nez 3x tydné

Jaka je Vase dominantni paze:

a) Prava
b) Leva

Mél/a jste n€kdy tiraz ramenniho kloubu (napt. distorzi ramene, svalova ruptura apod.)?

a) Ano, na pravém rameni
b) Ano, nalevém rameni
¢) Ano, na obou ramenech
d) Ne

Mate néjaky zdravotni problém s rameny? (bolest, nepfijemny pocit, zaSkuby apod.)

a) Ano
b) Ne



Piiloha ¢. 4 Seznam obrazki, tabulek a grafii:

Obrazek 1 Jednotlivé faze utocného tderu ve volejbale (Plawinski, 2008)

Obrazek 2 Faze hodu (Van der Tillar a Ettema, 2007)

Obrazek 3 Kloub ramenni (Vangk, 2013)

Obrazek 4 Pohyby v ramennim kloubu (Dylevsky, 2009) A - rovina sagitalni: flexe a extenze;
B - rovina vertikalni: addukce a abdukce; C - rotace: vnitini a zevni

Obrazek 5 Goniometr (archiv autora)

Obrazek 6 Postup k urceni skdly pro porovnani symetrie rozsahu pohybu ramennich kloubii

pfi zkousce zapazenych pazi (archiv autora)

Tabulka 1V levém sloupci pichled provedenych vySetfeni u kazdého probanda, v pravém
sloupci piehled moznosti vysledki danych vySetieni

Tabulka 2 H1 Porovnani aktivnich rozsahii ramenniho kloubu overhead sportovct a kontrolni
skupiny

Tabulka 3 H1 Vysledky porovnani symetrie ramennich kloubt pfi testu zapazenych pazi dle
Sachseho

Tabulka 4 H2 Porovnani aktivnich rozsahii pohybu ramennich kloubl u overhead sportovct
v zévislosti na pohlavi

Tabulka 5 H3 Porovnani aktivnich rozsahi pohybu ramennich kloubti u kontrolni skupiny
v zévislosti na pohlavi

Tabulka 6 H4 Porovnani aktivnich rozsahi pohybu ramennich kloubli u overhead sportovci
v zavislosti na provozovaném sportu, hazené nebo volejbalu

Tabulka 7 HS5 Porovnani dominantniho a nedominantniho ramenniho kloubu v aktivnich
rozsazich pohybu u overhead sportovct

Tabulka 8 H6 Porovnani dominantniho a nedominantniho ramenniho kloubu v aktivnich

rozsazich pohybu u kontrolni skupiny
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Graf 1 Vztah mezi box plotem a histogramem

Graf 2 HI Dominantni paze - sagitalni rovina — extenze — zvySeny rozsah pohybu u overhead
sportovct (udavano ve stupnich)

Graf 3 H1 Dominantni paze - rotace — zevni - zvySeny rozsah pohybu u overhead sportovct
(udavano ve stupnich)

Graf 4 H1 Dominantni paze - rotace — vnitini - snizeny rozsah pohybu u overhead sportovcii
(udavano ve stupnich)

Graf 5 H1 Vysledek testu Saly dle Sachseho - dominantni paze / ,,A*“ bez hypermobilniho
rozsahu ,,B“ - lehce hypermobilni rozsah ,,C*“ — vyrazné hypermobilni rozsah (udavano
v procentech)

Graf 6 H1 Vysledek testu zapazenych pazi dle Sachseho — dominantni paze / ,,A*“ bez
hypermobilniho rozsahu ,,B*“ - lehce hypermobilni rozsah ,,C* — vyrazn¢ hypermobilni rozsah
(udavano v procentech)

Graf 7 H1 Porovnani symetrie rozsahu pohybu ramennich kloubii overhead sportovci pfi
testu zapazenych pazi dle Sachseho/ A- Uplna symetrie, B — mirna asymetrie, C — zvySena
asymetrie, D — absolutni asymetrie (uddvano v poctu mefenych probandi)

Graf 8 H1 Porovnani symetrie rozsahu pohybu ramennich kloubt kontrolni skupiny pfii testu
zapazenych pazi dle Sachseho/ A- uplnd symetrie, B — mirna asymetrie, C — zvySena
asymetrie, D — absolutni asymetrie (udavano v poctu méfenych probandi)

Graf 9 H1 Vysledek glenohumeralniho vySetieni dle Sachseho — dominantni paze / ,,A* bez
hypermobilniho rozsahu ,,B*“ - lehce hypermobilni rozsah ,,C* — vyrazné¢ hypermobilni rozsah
(udavano v procentech)

Graf 10 H1 Vysledky Beightonovo score kontrolni skupiny a overhead sportovci dle bodové
zisku (pocet jednotlivych bodi udavan v procentech)

Graf 11 H1 Vyhodnoceni Beightonova score u kontrolni skupiny a overhead sportovci dle
stupné konstitu¢ni hypermobility (udavano v procentech)

Graf 12 H2 Dominantni paze sportovct — rozdilny rozsah pohybu vnitini rotace u muzi a zen
(udavano ve stupnich)

Graf 13 H2 Nedominantni pazZe sportovcil - rozdilny rozsah pohybu vnitini rotace u muzi a
zen (udavano ve stupnich)

Graf 14 H5 Extenze dominantniho a nedominantniho ramenniho kloubu u overhead sportovct
(udavano ve stupnich)

Graf 15 H5 Zevni rotace dominantniho a nedominantniho ramenniho kloubu u overhead

sportovcl (udavano ve stupnich)



