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Abstrakt:

Cilem studie bylo ziskat informace o vyskytu hypermobility a pfiznakd lehké mozeckové dysfunkce
u zdvodnic moderni gymnastiky a prokdzat jejich spojitost. Vyzkumny soubor tvorilo 78 divek z oddil(i
moderni gymnastiky Ceské republiky priimérného véku 12,81 + 2,47. Do studie byly zémérnym vybérem
zarazeny zdvodnice pfi splnéni zvolenych kritérii: Zeny, vék 10-18 let, alespon 5 let specializovaného
tréninku moderni gymnastiky, tydenni zatiZzeni minimdlné 10 hod. K diagnostice hypermobility byla
pouZita metoda méreni kloubniho rozsahu pomoci goniometru. Byl méfen rozsah pohybu v kycelnim
kloubu a Jandovy zkousky. K diagnostice lehké mozeckové dysfunkce byly pouZity orientacni mozeckové
zkousky. A to zkouska taxe, zamérend na sprdvné cileni pohybd, zkouska diadochokinézy, odhalujici
schopnost provddét alternujici (stfidavé) pohyby a zkouska stability stoje pomoci Rombergova stoje pri
otevrenych ocich na balan¢ni plosiné. Vysledky goniometrického méreni prokdzaly vyraznou flexibilitu
probandi a to predevsim flexe v oblasti kycelnich kloubu (u pravého kycelniho kloubu 161,09 °; + 14,78
a u levé doini koncetiny 158,54 ° + 14,05). Pri zjistovdni mozeckovych pfiznaki béhem zkousky taxe
na hornich i dolnich koncetindch nebyla zjisténa patologie, naopak ale dysdiadochokinéza se objevila
u 7 probandu. Vysledky Rombergova stoje na balan¢ni plosiné byly mirné nad normu (srovndvdno
s béznou populaci), nicméné u 7 osob s prokdzanou dysdiadochokinézou se namérené vysledky dostaly
pod hodnoty bézné populace. U vysetiovanych osob, u kterych byla zaznamendna jak dysdiadocho-
kinéza, tak i horsi vysledky v Rombergové stoji na balancni plosiné, se objevily ve viech pfipadech
zndmky hypermobility ovérené goniometricky.

Abstract:

The aim of the study was to ascertain information upon the occurrence of hypermobility as well as the
symptoms of light brain dysfunction in rhythmic gymnasts and to prove their relationship. The research
sample consisted of 78 girls from rhythmic gymnastics teams from the Czech Republic with average
age 12,81 + 2,47. The study used deliberate selection on the basis of chosen criteria: women, age 10 -
18 years, at least 5 let of specialised training in rhythmic gymnastics, week load at least 10 hours. The
diagnostics of hypermobility used the method of measuring joint range with the aid of goniometer.
The range of the movement of hip joint was measured and Janda test. The diagnostics of mild brain
dysfunction diagnostics used orientation brain tests. It is the test of tax, which is aimed upon the pro-
per aiming of movement, test of diadochokinesis, which is aimed at the ability to perform alternating
movements, and the test of stability using Romberg pose on a balance platform with open eyes. The
results of the goniometric measurement showed a significant flexibility of the gymnasts, mainly in
the area of their hip joint (flexe right hip joint 161,09 °; + 14,78 and flexe left hip joint 158,54 ° + 14,05).
When diagnosing mild brain dysfunction using tax, in both the upper and the lower extremities, no
pathology was ascertained, on the contrary, however dysdiadochokinesis was found in 7 gymnasts.
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The results of the Romberg pose on the balance platform were mildly above the norm (compared with
general population), nonetheless, the 7 people with dysdiadochokinesis showed results under the
values of the general population. The people with dysdiadochokinesis, also showed worse results in
the Romberg pose on the balance platform, as well as the symptoms of hypermobility, which where
proved by goniometric examination.
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UvVOD

Pod pojmem hypermobilita se rozumi zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou normu
a soucasné i1 nizsi klidové napéti kosternich svald (Baeza-Velasco, Gély-Nargeot, Pailhez, & Vilarrasa,
2013). Jedinci s hypermobilitou vykazuji mnohem vétsi rozsah pohybt v kloubech nez normalni
dospéla populace (Kolaf 2009; Hanewinkel-van Kleef, Helders, Takken, & Engelbert, 2009). Pfesna
norma vSak miZe kolisat mezi 10-20% od udané hodnoty v zavislosti na individualité vySetifovaného
(Berlit & Kolinsk4, 2007). Zeny maji obecné vétsi kloubni pohyblivost nez muzi a kloubni hyper-
mobilita postihuje az 40 % Zenské populace a mize byt vysledkem vétsi roztaznosti vazl, poruchy
svald, ve smyslu sniZzeného svalového napéti — hypotonie nebo naznacovat dédi¢nou formu ne-
moci pojivovych tkani (Russek, 1999). Vyskyt hypermobility s absenci systémovych onemocnéni
v populaci dosahuje néco mezi 4 az 13%. Dle studie na université v Rochesteru nejvice postizenym
kloubem je kolenni, kde se hypermobilita vyskytuje v 46 % ptipadii, nasleduji se 40 % klouby ruky
a v 20% klouby kycelni (Frank Biro, Gewanter, & Baum, 1983) Pficina nadmérné kloubni volnosti,
hypermobility nebyla doposud zcela objasnéna.

Predpoklada se, ze abnormalni rozsah v kloubu mize byt zptisoben niz§im klidovym napétim
kosternich svall v dusledku poruch mozecku (Baeza-Velasco et al., 2013) i malymi variacemi
v geneticky podminéné stavbé intercelularni matrix, obsazené v kloubnim pouzdru a vazech. Sachse
zduraznil, ze hypermobilita velice ¢asto souvisi s pohybovou inkoordinaci a neschopnosti utvaret
kvalitni pohybové stereotypy (Lewit, 1996). Pfi lehké dysfunkci mozecku, nezachytitelné zadnou
zobrazovaci metodou, mize dojit k mikroporuse motoriky projevujici se poruchou koordinace
pohybu tzv. melodii pohybt. Je to neschopnost svazat pohybové prvky do harmonického celku.
Také muze byt patrna adiadochokinézanebo se dysfunkce projevi poruchou dynamické rovnova-
hy, ¢i svalovou hypotonii, ktera ma vliv na preciznost provadénych pohybu (Cantin, Polatajko,
Thach, & Jaglal, 2007). Na hypermobilité se mohou podilet vnitini faktory, mize byt ale také
caste¢né ziskana vnéj§imi podnéty ve formé dlouhodobého cviceni a streCinku napf. pfi baletu
¢i gymnastice. Hypermobilita umoziiuje vybranym jedinctim provadét celou fadu pohybovych
aktivit s vétsi lehkosti (Hakim & Grahame, 2003). Navic fada vrcholovych sport vyzaduje hy-
permobilitu ve vybranych kloubech k realizaci a osvojeni sportovnich dovednosti a pro dosazeni
maximalniho specifického sportovniho vykonu. Jedince vykazujici hypermobilitu najdeme mezi
tanecniky, sportovnimi gymnasty a modernimi gymnastkami (Scheper, de Vries, Juul-Kristensen,
Nollet, & Engelbert, 2014). K intenzivnimu rozvoji pohyblivosti u divek dochazi mezi 9. az 13.
rokem v tzv. senzitivnim obdobi (Jansa & Dovalil, 2007). Dle jinych autoril je senzitivni obdobi
se dosahuje kolem 23 let, potom nasleduje pozvolny ubytek a kolem 65 se objevuje nahlé zhorse-
ni. U pravidelné cvicicich je tento zlom posunut az o 10 let pozdéji (Mékota & Novosad, 2005).
Maximalniho kloubniho rozsahu podle ruskych experttt v moderni gymnastice dosahuji gymnastky
mezi 11. az 13. rokem (Jastrjembskaia & Titov, 1998).
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CiL
Analyza vyskytu moznych lehkych mozeckovych dysfunkci u hypermobilnich zavodnic moderni
gymnastiky, projevujici se v oblasti lehké poruchy rovnovahy nebo koordinace.

METODIKA

K diagnostice hypermobility byla pouzita jak metoda méfeni kloubniho rozsahu pomoci goniometru,
tak i néktera vySetfeni podle Jandy (zkouska extendovanych lokti a Thomayerova zkouska). Pomoci
goniometru byl méfen rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Méfeni se provadéla v piesné urcenych
polohach (metoda SFTR — nazev je odvozen od télnich rovin, ve kterych se méfeni provadi) (Véle,
2012). Pro jednotlivé klouby jsou rozsahy pohybu normovany, piiklady normalnich hodnot jsou
uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1: Hodnoty normalniho rozsahu pohybu v kloubech dle SFTR (Haladov4, 2005).

Ramenni kloub S 45-0-180 |Kycemi kloub S 15-0-120
F 180-0-45 F 45-0-25
T 45-0-135 T 50-0-10
R 90-0-90 R 45-0-45

Z vysetieni dle Jandy byla ve studii pouzita zkouska extendovanych loktt, kdy se pfi flexi v ra-
mennim a maximalni flexi v loketnich kloubech ptitiskne ptedlokti po celé ploSe k sobé a pak se
snazi vysetfovany lokty natahovat, aniz by oddalil predlokti. Pfi normalnim rozsahu pohybu je mozno
provést extenzi v loketnich kloubech az do uhlu 110 ° mezi predloktim a kosti pazni. Pfi vyskytu
hypermobility se tento tihel zvétsuje (Janda, 2004). Poslednim z vySetieni byla zkouska predklonu
(Thomayerova zkouska), provadéna ze stoje na okraji vySetfovaci lavice s pohybem vySetfovaného
do hlubokého ptedklonu. Za normu se povazuje, pokud se vySetfovany dotkne Spickami prsta lavi-
ce. Pii zvySené pohyblivosti patefe (hypermobilite) presahuji prsty rukou okraj vySetfovaci lavice
(Dostalova, 2006).

K diagnostice mozeckové dysfunkce byly pouzity orienta¢ni mozeckové zkousky. Zkouska taxe
a diadochokinézy, které jsou obé regulovany pravé mozeckem. Taxe je schopnost uskutecniovat sprav-
né cilené pohyby a diadochokinéza je schopnost provadét alternujici (stfidavé) pohyby. Porucha taxe
je nazyvana ataxie. U probandi bylo pouzito provadéni cilenych pohybt formou zkousky prst-nos
a pata-holen (Fuller, 2008). Porucha diadochokinézy se nazyva v tézsich piipadech adiadochokinéza,
u leh¢ich poruch dysdiadochokinéza. Na hornich koncetinach byla u probandl se zavienyma oc¢ima
diadochokinéza zkousena rychle za sebou provadénou supinaci a pronaci v pfedpazeni (Haladova,
2010). Dalsim ze sledovanych ptiznakl byla pfitomnost nystagmu. Nystagmus je vyskyt pomalého
pohybu v jednom sméru s rychlou korekeci ve sméru opacném pfi sledovani pohybu prstu nahoru —
dolt a do stran vysettujiciho (Fuller, 2008). Pro test rovnovahy byla pouzita stabilometrické plosina,
kde byly zaznamenavany titubace v Rombergove postoji I (stoj spatny s otevienyma o¢ima) po dobu
30 s. Hlavnim tkolem vysetfovanych osob bylo béhem méfeni udrzet rovnovahu v medio-lateralnim
sméru s pomoci zpétné vazby z obrazovky. Metoda je zaloZzena na méfeni vykyvl soufadnic centra
opérnych sil (centre of foot pressure, body s center of force, centre of gravity) b&hem stoje vysetio-
vaného a vysledné Cislo je jakou drahu (trajektorii) jedinec (resp. jeho centrum opérnych sil — COP)
opsal pfi stoji na plosin€, udavané v mm. Zmény polohy tézist¢ v klidném stoji jsou povazovany
za odraz neustalé tidici ¢innosti CNS (Chiari, Rocchi, & Cappello, 2002).

Vyzkumny soubor tvofilo 78 (n = 78) divek z oddiléi moderni gymnastiky Ceské republiky prii-
mérného véku 12,81 + 2,47, s poctem let specializované pfipravy 6,82 + 2,48. Vysledky byly su-
marizovany percentualné. Pro zpracovani nametenych hodnot byl pouZit program Microsoft Office
Excel 2010 a statisticky program STATISTICA verze 12.
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VYSLEDKY A DISKUSE

U testovanych osob byla zjisténa hypermobilita v 98 % ptipadt, pouze u 2 % divek byla zaznamenana
velikost kloubniho rozsahu srovnatelna s béznou populaci. Dle Evana je prevalence hypermobil-
ity zavisla na v€ku a u bézné populace se pohybuje mezi 821 % u déti ve v€ku 5-17 let. Vrcholu
dosahuje hypermobilita mezi 2. a 3. rokem zivota, kdy se nachazi az v 50 % piipadi (Everman &
Robin, 1998). U dospélych klesa prevalence asi na 5 %. U goniometrického vysSetfeni se za normu
povazuje u ky€elniho kloubu v sagitalni roviné 15 ° pro extenzi a 120 ° pro flexi. U abdukce se norma
pohybuje na hranici 45 °a u addukce je to 25°. Zaznamenané prumérné dosazené vysledky gonio-
metrického vySetieni kycelniho kloubu probandu v této studii v sagitalni roviné byly u extenze pravé
dolni koncetiny 24,21 ° a u levé 22,99°. U flexe kycelniho kloubu byly naméfeny jesté extrémnéjsi
hodnoty, u pravého kycelniho kloubu 161,09° a u levé dolni konéetiny 158,54 °. Coz opét znamena
vyraznou flexibilitu v ky¢elnim kloubu probandu. V ¢etnych studiich nezavisle na pohlavi byl zjistén
niz§i rozsah pohybu na pravé strané téla ve srovnani se stranou levou (Pavelka, 2003). U naSich
testovanych osob byl naopak vyssi rozsah pohybu zaznamenan na pravé dolni konceting, k ¢emuz
nejspise prispiva specializovany trénink vice zaméfeny na pravou polovinu téla.

Nasleduje prehled vysledkd vysetfeni hypermobility v kycelnim kloubu v sagitalni a frontalni
roviné pomoci goniometru (tabulky 2,3,4 a 5).

Tabulka 2: Hodnoty extenze v kycelnim kloubu

Charakteristika Hodnota extenze PDK (°) Hodnota extenze LDK (°)
Celkovy soubor (n = 78) 24,20+ 3,62 22,99+4,15

Tabulka 3: Hodnoty flexe v kycelnim kloubu

Charakteristika Hodnota flexe PDK (°) Hodnota flexe LDK (°)
Celkovy soubor (n = 78) 161,09 + 14,78 158,54 + 14,05

Tabulka 4: Hodnoty abdukce v kycelnim kloubu

Charakteristika Hodnota abdukce PDK (°) Hodnota abdukce LDK (°)
Celkovy soubor (n = 78) 77,28 £ 14,17 78,89+ 12,78

Tabulka 5: Hodnoty addukce v ky¢elnim kloubu

Charakteristika Hodnota addukce PDK (°) Hodnota addukce LDK (°)
Celkovy soubor (n = 78) 31,95+ 1,89 31,58+1,37

Primérna hodnota ve stupnich u Jandovy zkousky extendovanych loktid dosahla hodnoty
173,68 °, pficemz za normu se povazuje 110°, vSe nad tuto hodnotu je posuzovano jako hypermobi-
lita. Tomayerova zkouska byla provadéna ze zvysené podlozky, jelikoz vSechny vysetiované osoby
se dostaly dosahem prstl pod Groven podlozky. A naméfené hodnoty jsou dany v cm pod uroven
vySetfovaci podlozky. Pfi normalnim rozsahu pohybu je vySetfovany schopen dotknout se podlahy
jen $pickami prstl. Primérnd namétena hodnota u divek pod tGroven podlozky byla 22,62, coz tedy
opét potvrzuje vyrazny vyskyt hypermobility u vysetfovanych divek. Vysledky Jandovych zkousek
jsou v tabulce 6 a 7.
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Tabulka 6: Hodnoty extenze v loketnim kloubu

Charakteristika Hodnota extenze (°)
Celkovy soubor (n = 78) 173,68 + 4,35

Tabulka 7: Hodnoty Thomayerovy zkousky

Charakteristika Hodnota vzdalenosti (cm)
Celkovy soubor (n = 78) 22,62 +5,75

Vyskyt lehkych mozeckovych ptiznakt se objevil u 7 osob, coz je 9% z celkového poctu pro-
bandt. Pfi zjistovani mozeckovych piiznakl béhem zkousky taxe na hornich i dolnich koncetinach
nebyla zjisténa patologie, naopak ale dysdiadochokinéza se objevila u 7 probandd. Romberglv po-

vy

Vv v

studiemi je velmi problematické, protoze stabilometrické parametry maji malou opakovatelnost a jsou
siln¢ ovlivnény fadou vedlejsich faktorti. Primérna hodnota u probandt dosahla 33,85, nicméné
u 7 osob s prokazanou dysdiadochokinézou se naméiené vysledky dostaly pod primérné naméfené
hodnoty ve studii. U vySetfovanych osob, u kterych byla zaznamenana jak dysdiadochokinéza, tak
i horsi vysledky v Rombergoveé postoji na balan¢ni plosing, se objevily ve vSech pripadech znamky
hypermobility ovérené goniometricky i Jandovymi zkouSkami. V tabulce 8, 9 a 10 jsou uvedeny
vysledky vSech sedmi divek.

Tabulka 8: Vysledky mozeckovych zkousek

Cislo Vvék Pocet let Diadochokinéza Prst-nos | Rombergl
probanda (vletech) | specializovaného
tréninku
14 12 6 pozit. negat. 40,2
15 12 6 pozit. negat. 39,8
22 10 4 pozit. negat. 39,9
29 9 3 pozit. negat. 40,1
40 13 7 pozit. negat. 39,8
65 15 9 pozit. negat. 389
77 1 5 pozit. negat. 39,8

Tabulka 9: Vysledky goniometrie — kycelni kloub (sagitalni rovina)

Cislo probanda PDK LDK
14 28 0 180 26 0 160
15 26 0 176 24 0 164
22 30 0 180 26 0 170
29 30 0 180 30 0 180
40 30 0 180 26 0 174
65 30 0 180 26 0 164
77 30 0 178 30 0 180
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Tabulka 10: Vysledky Jandovych zkousek

Cislo probanda Extenze loktd (°) Thomayerova zkouska (cm)
14 178 32
15 170 26
22 176 35
29 180 33
40 180 28
65 178 26
77 180 32

Vliv zavislosti hypermobility na vyskytu lehkych mozeckovych dysfunkci nebyl doposud v zadné
studii popsan. Pfesto je jasné, Ze vyznam hypermobility, obzvlast’ ve sportech, kde sportovni vykon
je determinovan predevsim flexibilitou (moderni, sportovni gymnastika, krasobrusleni) roste. Navic
u nékterych sportil, pfedevS§im gymnastickych a u krasobruslenti je jiz od samého zacatku v tréninku
vyrazné hypermobilita podporovana. Pti vybéru talenti dochazi primarné k uptfednostiiovani hyper-
mobilnich déti s predpoklady pro danou specializaci. Pravé pozadavky na flexibilitu jsou pravdépo-
dobné nejdilezitéjSim aspektem, kterym se gymnastika odliSuje od ostatnich sportu (Sands, 2012).
Pozadavek vysoké miry flexibility se promita do vSech technickych prvku obtiznosti (skoky, rotace
a rovnovazné tvary), které musi byt v zdvodni sestavé dle mezinarodnich pravidel gymnastické
federace zastoupeny (Mileti¢, Kati¢, & Males, 2004). Nicméné hypermobilita velice Casto souvisi
s pohybovou inkoordinaci a neschopnosti utvaret kvalitni pohybové stereotypy, coz se mtize prave
u gymnastiky a dal$ich koordinacné estetickych sportii nakonec projevit a byt limitujicim faktorem
vykonu (Lewit, 1996). Pti lehkém nestrukturdlnim poSkozeni miize dojit k naruSeni koordinace pii
rychlém provadéni sttidavych pohybt, k poruse rytmu pohybti nebo se projevi poruchou rovnovéhy,
¢i svalovou hypotonii (Cantin et al., 2007).

ZAVERY

Z vysledk je patrné, Ze vlivem cileného vybéru a specializovaného tréninku se vyskyt hypermo-
bilnich jedinc v moderni gymnastice pohybuje tésn¢ pod hranici 100%. Pfedlozena studie se snazi
oziejmit vztah mezi schopnosti vykonavat pohyby ve velkém kloubnim rozsahu a zménami, které
vznikaji v organismu v dusledku lehkého poskozeni mozecku, coz se projevuje nejen hypermobilitou
zpusobenou svalovou hypotonii pfi provadéni pasivnich pohybi v kloubech, ale i lehkou poruchou
koordinace pohybtl, zejména v poruchou rytmu provadénych pohybi, snizenou prostorovou orientaci,
poruchou planovani jednotlivych pohybti, poruchou prostorové a motorické paméti. Tato zfejma
spojitost, pak muize vyrazné ovliviiovat sportovni pfipravu zavodnic pravé v moderni gymnastice.
Predlozena studie se snazi upozornit na potfebnost rozsifeni testovych baterii v koordina¢né es-
tetickych sportech o hodnoceni nejen kloubni flexibility, ale i o jednoduché zkousky na hodnoceni
funkce mozecku. Tyto testy by mély obsahovat predevsim cviky zaméfené na hodnoceni jakychkoliv
cilenych a pfesnych pohybt (taxe a metrie) a rychlé stiidani alternujicich pohybi (diadochokinéza).
Tyto testy by se mély stat samoziejmou soucasti hodnoceni pti vybéru do oddild moderni gymnastiky
a predevsim pak reprezentacnich druZzstev.
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