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Abstract

Painful conditions of the shoulder joint of handball players are a frequent cause of the end of a player’s
career. The shoulder joint is extremely susceptible to damage during early sports specialization. The
cause is greater variability of movement together with repeated unilateral stain during the throw.
The aim of the study is to monitor the functional changes of the shoulder girdle of handball player in
particular age groups. The examination was performed by a comprehensive kinesiological analysis with
an effort for differential diagnostics to find the so-called key area. In addition, selected orthopeadic
tests for the shoulder girdle area were used, followed by testing in closed kinematic chains. In a group
of handball players aged 12 to 15 years, defective posture was found with a typical throwing posture
with hypermobility. In the group of players aged 16 to 19, the functional changes of the throwing
position were highlighted. Handball players over the age of 20 showed a significant reduction in the
internal rotation of the cast upper limb associated with an increase in the external rotation of the
same limb.
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Souhrn

Bolestivé stavy ramenniho kloubu hazenkaiu jsou c¢astou pfi¢inou ukoncéeni hracské kariéry. Ra-
menni kloub je béhem ¢asné sportovni specializace extrémné nachylny k poskozeni. Pri¢inou je vétsi
variabilita pohybu spole¢né s opakovanou jednostrannou zatézi béhem hodu. Cilem studie je sledovéani
funk¢énich zmén ramenniho pletence v jednotlivych vékovych skupinadch u hrac¢a hézené. VysSetieni
probihalo komplexnim kineziologickym rozborem se snahou o diferencialni diagnostiku k nalezeni tzv.
klicové oblasti. Dale byly pouzity vybrané ortopedické testy na oblast ramenniho pletence a nésledo-
valo testovani v uzavienych kinematickych fetézcich. U skupiny hazenkait ve véku od 12 do 15 let
bylo nalezeno vadné drzeni téla s typickym odhodovym postavenim téla s vyskytem hypermobility.
U skupiny hrac¢a ve véku od 16 do 19 let se zvyraznily funkéni zmény odhodového postaveni. Ha-
zenkari nad 20 let jiz vykazovali vyrazné omezeni vnitini rotace odhodové horni koncetiny spojené se
zvétSenim zevni rotace téze koncetiny.

Kli¢ova slova: ramenni kloub; kineziologie hodu; klinické testy; hazena

Uvod

Hézena je dynamicky, rychly a fyzicky naro¢ny sport s enormnimi néroky na ramenni pletenec
kazdého hrace. Zejména riiznorodé pozice a generovani velké dynamické sily p¥i hodu délaji z hazené
riskantni sport pro vznik poranéni v oblasti ramenniho pletence (Dillman, Fleisig, & Andrews, 1993).
Incidence poranéni, ktera jsou zpisobena predevSsim nadmérnym zatézovanim, je v handballu po-
mérné vysoké. Clarsen, Bahr, Heymans, Engedahl, Midtsundstadt, Rosenlund, Thorsen, a Myklebust
(2015) uvadi pramérnou prevalenci az 22 %. U hazenkait na vysoké trovni byl vyskyt stanoven na
0,6-2,4 zranéni / 1 000 tréninkovych hodin a 13,3-108 / 1 000 hernich hodin (Langevoort, Myklebust,
Dvorak, & Junge, 2007).
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hlavné kvuli ¢aste¢nému prekryti hlavice humeru glenoidalni jamkou lopatky. Diky této anatomické
stavbé proto dochézi k instabilité v ruznych smérech. Jelikoz glenohumerélni kloub nefadime mezi
nosné klouby, dalsi poskozeni a bolestivost vznika pravé v dusledku nadmérného pretézovani a nadu-
zivani (Gross & Fetto, 2005).

Ramenni pletenec je opakované vystavovan jednostranné odhodové zatézi s dosazenim rychlosti az
7000° /sec, kdy cely akt trva pouze okolo 2 sekund. Hra¢ hazené provede za sezonu vice jak 48 000 hodd.
Tento pohyb klade vysoké naroky na dynamické a statické stabilizatory pohybu. OvSem diilezita neni
jen oblast ramene, ale cely funkéni fetézec, ktery se hodu ti¢astni. Sila generovana od dolnich konéetin
se prenasi pres trup na horni koncetinu az k balonu. Béhem hodu jde v podstaté o stabilizaci téla
zajisténou aktivitou mezi zadnim a prednim funkénim Fetézcem (Meister, 2017; Myers, 2009; Jancosco
& Kazanjian, 2015; Chu, Jayabalan, Kibler, & Press, 2016). Dle Véleho (2006) nadmérné pretézovani
vede nejen k bolestivosti, ale dochazi i ke vzniku ¢ prohloubeni svalovych dysbalanci, coz ma za
nésledek zmény pohybovych programit, nasledné i zmény pohybovych stereotypt a v neposledni fadé
i zhorSeni ekonomického provedeni pohybu.

Casna diagnostika funkénich poruch je tedy dilezita pravé pro prevenci ireverzibilnich strukturél-
nich zmén. Pochopeni biomechaniky a kinematiky hodu je hlavnim predpokladem k ¢asné diagnostice,
léCeni a predchézenti jejich vzniku (Reeser, Verhagen, Briner, Askeland, & Bahr, 2006; Grabara, 2014).

Hod je rozdélen na Sest fazi, kdy za vyzdviZzeni stoji faze natahovani paze (Arm—cocking phase)
zacinajici kontaktem nohy se zemi a konéi maximem zevni rotace v ramennim kloubu. Dochazi tak
k natazeni pfedni ¢asti kloubniho pouzdra a labra. Trup béhem této faze rotuje dopredu a na horni
koncetinu prenasi zatizeni ptiblizné 80% vahy téla, které vznika spole¢nou rotaci paze s trupem (Es-
camilla & Andrews, 2009; Chu et al., 2016). Faze zrychlovani paZze (Arm-acceleration phase) za¢ina
dosazenim maximalni zevni rotace a kon¢i uvolnénim mice. V dobé akcelerace dochéazi ke zmenSovani
zevni rotace. Aktivni jsou vSechny svaly ramenniho pletence. Hlavni strukturou ve fazi hodu jsou sta-
bilizatory ramenniho kloubu, tedy svaly rotatorové manzety. V decentraci se nésledné zvétsuje vnitini
rotace ramenniho kloubu, pfi niZ je nejvice zatéZovano zadni pouzdro (Escamilla & Andrews, 2009;
Wagner & Pfustersmied, 2011).

V dnesni dobé se kladou velmi vysoké naroky na sportovni vykon jiz od kategorii mladsich zakt.
Dusledkem vysoké intenzity pfi tréninkové jednotce dochézi k pretizeni pohybového aparatu. Vrhaéské
rameno, které je typické pro sporty vykonavajici pohyby horni koncetiny nad horizontalou (overhead)
se projevuje bolestivosti ramene, nedostate¢nou rychlosti a presnosti pfi hodu. S pfihlizenim na vy-
sokou variabilitu pohybu a jednostranné odhodové zatéze je pletenec ramenni extrémné néchylny
k poskozeni. Kapsularni laxicita, deficit glenohumeralni vnitini rotace a humeralni retrotorze jsou
jedny z aspektt, které mohou prispét k bolestivosti a dysfunkci ramene. Mezi vyznamné patologické
stavy spojené s ¢astym odhodovym mechanismem pat¥i vnitini impingement syndrom, SLAP léze,
glenohumeréalni instabilita, GIRD, léze labra a mikrotraumatizace rotatorové manzety (Bayios, 2001;
Jost, 2005; Reuther, Thomas, & Evans, 2013).

Cilem této studie je sledovani funkénich bolestivych stavi a strukturalni zmén ramenniho ple-
tence vznikajici u hrac¢i hazené. Zaroven pozorujeme vyznamné funkéni zmény vzniklé opakovanym
stereotypem hodu pfevazné ve strukturach tvoficich rota¢ni pohyb ramenniho kloubu.

Metodika

Tato studie je kvalitativnim vyzkumem a jedna o quasi—experiment (kvaziexperiment). Nedochézi
k randomizovanému vybéru, ale k cilenému vybéru testovaného vzorku. Vysledky maji mensi interni
validitu. Studie byla realizovana v roce 2019,/2020.

Charakteristika sledovaného souboru

Pro vyzkum byli vybrani hazenkaii z hazenkarskych kluba HBC Strakonice 1921 a Talent MAT
Plzen. Byli rozfazeni do t¥i vékovych skupin. Prvni skupina hodnocenych byla ve véku 12-15 let,
druhé skupina ve véku 16-19 let charakterizovana pfechodem z juniorské do seniorské kategorie. Treti
skupinu tvorili hazenkari mezi 20-35 lety. Z kazdé veékové skupiny byla vybrana kontrolni skupina
10 sportovct bez ohledu na predchozi zranéni. Vybrani probandi podepsali informovany souhlas.
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Meérici procedury

Hézenkati byli testovani za standardnich podminek, tedy ve vnitinich prostorach sportovniho are-
alu, v némz jsou zvykli trénovat. Testovani bylo provadéno pied rozcvicenim v ¢ase tréninku od 15:00
do 18:00. Komplexni kineziologicky rozbor byl provadén na zakladé biomechaniky féze zrychlovani paze
a faze natahovéani paze. Testovani obsahovalo aspekéni vySetfeni sportovce ve stoji zepredu, zezadu a
zboku. Pro zavérecné zhodnoceni drzeni téla byla pouzita metoda hodnoceni drzeni téla dle Jarose a
Lomicka. Nésledovala palpace claviculy, sternoclavicularniho skloubeni, acromioclavicularniho sklou-
beni, burzy subdeltoidea a subacromialis, rotatorové manzety (m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor, m. subscapularis), m. biceps brachii, m. deltoideus, m. trapezius, m. pectoralis major,
m. latissimus dorsi a m. serratus anterior. V dalsi fazi jsme hodnotili hypermobilitu dle Jandy a vy-
Setfeni zkracenych svali dle Jandy se zaméfenim na pletenec ramenni. Byly vyuzity klinické testy tj.
impingement test, test utlaku Slachy m. supraspinatus, test podle Neera a Welshe, vySetfeni tendinitis
— m. supraspinatus (Supraspinatus tendinitis test, Apley Scratch test, Hawkins Kennedy Impingement
test, Neer impingement sign, test dle Jobeho a Moynese), vySetieni bicipital tendinitis (Speed’s test, Li-
pmann’s test, Gilchrest’s sign), vySetieni Biceps Tendon Instability (Yergason’s test, Abbott—Saunders
test), vySetfeni burstitis (Dawbarn’s test), vySetfeni Anterior Shoulder Instability (Anterior Drawer
test, Anterior apprehension test, Rockwood test, Rowe test), vySetieni Posterior Shoulder Instability
(Posterior apprehension test, Norwood stress test) vySetfeni Multidirectional Shoulder Instability (Fe-
agin test, Sulcus sign, Anterior slide test) a vySetieni Thoracic outlet syndromu (Adson’s test, Wright’s
test). Na zavér byly vyuZzity testy v uzavienych kinematickych fetézcich v zat&zovych pozicich boéniho
planku s rotaci a pozice na ¢tyfech. Hodnoceni bolesti béhem jednotlivych vySetfeni bylo provadéno
dle Vizualni analogové 8kaly bolesti. Z nasbiranych dat komplexniho kineziologického rozboru byly
vybrany pouze funkéni zmény s vyskytem u 3 a vice probandu (z 10 testovanych).

Vysledky

U hazenkait ve véku 12-15 let (graf 1) se vyskytovalo klidové drzeni dominantni HK v zevni rotaci
a protrakci. U nedominantni HK byla pozorovana protrakce a elevace. U poloviny vySetfovanych byla
nalezena hypermobilita na dominantni HK pii zkouSce zaloZenych pazi. Dle metody hodnoceni drzeni
téla podle Jarose a Lomicka z vysledkt vyplyva, ze u jedinct 12-15 let miazeme potvrdit vadné drzeni
téla. U vSech 10 testovanych sledujeme odstavani lopatek, asymetrie v postaveni lopatek a nestejnou
vysku ramen. Hypotonické fixatory lopatek spojené s odstavanim lopatek byly viditelné i v pozici na
¢tyTech a v pozici boéniho planku s rotaci.
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Graf 1./ Graph 1.
Cetnost vyskytu funkcnich zmén u hdzenkdri ve véku 12-15 let./ Frequency of functional changes in
handball players aged 12-15 years.
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V kontrolni skupiné hazenkari ve veéku 16 az 19 let se objevuje protrakéni drzeni ramen, kteréd
jsou v asymetrické elevaci spolu se zevné rota¢nim postavenim dominantni HK. Nejvice zatézovanou
strukturou dle vySetfeni svalového hypertonu vysSel musculus trapezius pars descendens dominantni
HK, a to u vSech 10 testovanych s prumérnym hodnocenim bolesti 2,2. Tj. koreluje s ¢astym vyskytem
elevace ramene. Stejné tomu je u vysledki svalového hypertonu m. deltoideus (pouze v zadni ¢asti)
u Sesti probandi s primérnym hodnocenim bolesti 0,9. Ze svalii rotatorové manzety (graf 2) byl u Sesti
vySetfovanych nalezen svalovy hypertonus m. supraspinatus a m. infraspinatus taktéz u Sesti jedincu.
Oba tyto svaly byly pramérné hodnoceny na skale bolesti 1,4.

U héazenkara starsich 20 let se vyskytuje omezeni vnitini rotace dominantni HK u v8ech jedincii
kontrolni skupiny. Byl potvrzen fenomén zvétSsené zevni rotace ramenniho kloubu domimantni HK
pri testu zalozenych pazi. Zaroven v oblasti m. supraspinatus a m. infraspinatus se zvysil svalovy
hypertonus v bolestivosti na 1,6 spoleéné s ostatnimi uvadénymi svaly (graf 2). Na zakladé vysledku
miizeme konstatovat, ze u overhead sportovct starsich 20 let jsou nejvice postizeny svaly vykonavajici
abdukci a zevni rotaci v ramennim kloubu na dominantni HK.
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Graf 2./ Graph 2.

Cetnost vyskytu svalového hypertonu a funkcnich zmén u skupiny hdzenkdii ve véku 16—19 let a star-
Sich 20 let./ Frequency of muscle hypertension and functional changes in a group of handball players
aged 16-19 years and older than 20 years.

Diskuze

Dle nasich vysledkt Grabara (2014) udava, ze mezi typické funkénich zmény u hazenkaru ado-
lescentniho véku patii asymetrické postaveni lopatek, které se projevuje elevaci a protrakci ramene.
Popisuje také klidové postaveni odhodové paZe v zevni rotaci. Asymetrické drzeni lopatky je spojeno
s dysbalancemi spojenymi s hornim zkiizenym syndromem. Pozorujeme hlavné pretizeni m. pectora-
lis major a m. trapezius pars descendens a oslabeni dolnich fixatora lopatek predevsim m. serratus
anterior. Ribeiro a Pascoal (2013) dospéli k zavéru, ze urdity stupeii skapularni asymetrie by nemél
byt automaticky povazovan za patologicky znak, ale spiSe za adaptaci na sportovni praxi a rozsahlé
pouzivani odhodové horni koncetiny. Tématem adaptace pohybovych stereotypu u déti a dospivaji-
cich se zabyvali Kucera a Dylevsky (1999), ktefi uvadi, Ze u téchto vekovych skupin probih& adaptace
vSech pohybu rychleji, tudiz u nich muZeme pozorovat i rychlejsi navyk na pohyb nefyziologicky a
neekonomicky.

Dle vysledkt pozitivni zkousky zalozenych pazi, pritomnost lokalni patologické hypermobility je
chapana jako ztrata dynamické stabilizace glenohumeralniho kloubu nebo opét jako kompenzace od-
hodového mechanismu (Satrapova & Novakova, 2012).
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U hazenkaru ve véku 16-19 let a u starsich 20 let se objevuje hypertonus v oblasti m. infraspinatus,
m. teres minor, m. subscapularis, m. latissimus dorsi. Dochazi k dysbalanci v oblasti svala rotatorové
manzety predevsim dominantniho ramene. Mezi vnitini rizikové faktory poranéni ramenniho pletence
u hazenkaitu patii slabost nebo nerovnoviha svalii rotatorové manzety. Primarni roli svali rotatorové
manzety je dynamicka stabilita hlavice humeru béhem aktivnich pohybii hornich koncetin. Pokud
nejsou optimalné vyvazeny, dochézi k abnormalni glenohumeralni mechanice. Navic pokud pfedpo-
kladame slabost vnitinich rotatort ramene, muze se pii akcelerovaném pohybu béhem hodu zvySovat
riziko traumatického poranéni (Van Mechelen, Hlobil, & Kemper, 1992; Reeser et al., 2006; Edouard,
Degache, Oullion, Plessis, Gleizes-Cervena, & Calmels, 2013; Wang & Cochrane, 2001).

U héazenkaitu starsich 20 let se setkdvame se zménami ve strukturach tvoficich rota¢ni pohyb.
Tento jev byl patrny jiz u mladsi testované skupiny. S pfibyvajicim vékem se pravdépodobné vlivem
¢etnosti provedeni odhodovych mechanismi vyskyt patologie umocnil. Vyzkum nastinuje adaptacni
mechanismy vytvofené na muskuloskeletarnim aparatu béhem cyklického opakovani akcelera¢ni a
decelera¢ni faze hodu (Edouard et al., 2013). Pfednostné se navodi adaptaéni zmény na trovni svalové
aktivity radéji nez zmény ve standardni organizaci svalové koordinace (svalovych synergii) (Turpin,
Guével, Durand, & Hug, 2011).

Myklebust el al. (2011) uvadéji, Zze zejména dynamika, repetitivni povaha a vysoké thlové rychlosti
hodu, vedou k rozvoji adaptivnich zmén v ramennim kloubu. Dochéazi ke zvy3eni sily a rozsahu zevni
rotace a omezeni rotace vnitini (Escamilla & Andrews, 2009; Braun, Kokmeyer, & Millett, 2009). Coz
potvrzuji i nase vysledky u hazenkait nad 20 let.

Rada autort uvadi, Ze tyto zmény vznikaji z divodu svrasténi zadni ¢asti kloubnfho pouzdra
a posteriorniho pruhu lig. glenohumerale inferior (Bach & Goldberg, 2006). Toto tvrzeni potvrzuje
Thomas et al. (2011) a dodava, ze vlivem overhead aktivity dochazi u dominantniho ramene ke zvétSeni
tloustky zadni ¢asti kloubniho pouzdra oproti nedominantni horni koncetiné. Astolfi, Struminger,
Royer, Kaminski a Swanik (2015) sledovali regionalni zmény v oblasti ramenniho pletence u overhead
sportovcil. Bylo patrné zvétSeni zevni rotace a retrotorze humeru, zvétSeni tloustky zadni ¢asti pouzdra
a omezeni vnitini rotace. Poukazali na korelaci mezi vékem testovanych probandi a rozsahem rotaci
ramenniho kloubu. U mladsich jedinct byl naméfen vétsi rozsah vnitini rotace nez u starsich. Meister
(2017) dodava, ze vnitini rotace ramenniho pletence u dominantni HK je zmenSena vyraznéji a to
7 39° v osmi letech na 21,3° v 16 letech.

Nicméné dalsim moznym mechanismem vzniku by mohly byt také kostni zmény, které vedou k re-
troverzi hlavice humeru. Nyné&jsi studie predpokladaji, Ze pravé tyto zmény zpisobuji snizeni pevnosti
ligament a predni ¢asti kloubniho pouzdra u hazenkafské paze. To v koneéném dusledku vede k cas-
tému rozvoji impingement syndromu, SLAP lézi a anteriorni instabilité ramenniho kloubu (Borsa,
Wilk, Jacobson, Scibek, Dover, & Reinold, 2005; Crockett, Gross, Wilk, Schwartz, Dugas, & Meister,
2002; Sabick, Kim, Torry, Keirns, & Hawkins, 2005).

Limitujicim faktorem studie muze byt fakt, Ze vySetfeni probihalo komplexnim kineziologickym
rozborem se subjektivnim hodnocenim vySetiujiciho. AvSak kineziologicky rozbor je zakladni diagnos-
ticky prostiedek fyzioterapie. Neni pouze izolovanym zhodnocenim funkéni patologie v oblasti ner-
vosvalového systému. Zahrnuje komplexni posouzeni pomoci aspekce, palpace, které musi byt ¢asto
doplnéno o dalsi, specializovana vySetieni. Na zakladé kineziologického rozboru je pak terapeut scho-
pen provést zékladni diferencialné diagnostickou rozvahu a zah4jit adekvatni lé¢bu (Jancosco et al.,
2015; Podébradska, 2018).

Zaveér

Funkéni poruchy casto zpiisobuje nepiiméfend zatéz spolu se snizenim autoreparacnich schopnosti.
Diagnostika manifestaci reflexnich zmén v pohybovém systému odhalila fadu etiologickych faktort na
klinickém vyjadreni obtizi pacienta. Vadné drzeni téla spole¢né s hypermobilitou pfipravuje podminky
pro tvorbu patologickych Fetézci, které zasahuji do posturalné lokomoé¢ni funkce spolu s fizenim. Po-
kud neni stres béhem repetitivnich pohybu ramenniho pletence kompenzovan, struktura se funkéné
adaptuje i za cenu vybéru neekonomické cesty. Nastava circulus vitiosus. Jednostranné zatizeni v mla-
dém veéku prispiva pii nedostateéné kompenzaci ke vzniku zdravotnich komplikaci uréujici nejen bu-
douci kariéru hrace, ale také omezeni kvality Zivota. Je proto velice dulezité, aby se s kompenza¢nimi
cviky a korekei vadného drzeni téla zacinalo jiz v brzkém sportovnim véku. Potfebnym zasahem z fad
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trenéri, fyzioterapeutu a dalsich odbornikii realiza¢niho tymu by mélo byt vytvoreni tréninkového
planu zalozeného na kineziologickych a biomechanickych principech samotného hodu. Vysokou pre-
ven¢ni hodnotu béhem tréninku hazenkait ma predevsim motorické u¢eni hodu bez patologickych syn-
kinezi béhem multisenzorické integrace a variability prostredi, dynamicka stabilizace lopatek, aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému dle vyvojové kineziologie a posilovani zevnich rotatori v excentric-
kém modu. Samotny stretching v maximalnim abdukénim a zevné rota¢nim odhodovym postavenim
paZe neni $tastnou volbou.
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