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Anotace

Diplomova préce ,, Posouzeni vlivu konstituéni hypermobility na posturalni stabilitu®
se zabyva problematikou konstitucni hypermobility a vlivem kloubni instability na
stabiliza¢ni mechanismy . Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda existuje rozdil ve stabiliza¢nich
mechanismech u probandii s konstituéni hypermobilitou a bez ni, a dale posoudit vliv
mobiliza¢nich technik na posturdlni stabilitu prostfednictvim vybranych testl

vySetfovanych na plosin¢ Balance Master® System.

Pro vyzkum bylo vybrano 14 Zen v rozmezi véku 20 - 28 let, 7 Zen s konstitu¢ni

hypermobilitou a 7 Zen jako kontrolni skupina.

Pro méteni na ploSin€ Balance Master® bylo vybrano 6 testi. Dva statické: modified
Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB), Unilateral Stance (US), a Ctyii
dynamické: Limits of Stability (LOS), Rhytmic weight shift (RWS), Step Up Over (SUO)

a Forward Lunge (FL). Porovnavali jsme mediany vystupnich hodnot jednotlivych testt.

Predpokladali jsme, ze probandi s KH budou mit signifikantné horsi vysledky testi
nez skupina kontrolni. Déle jsme ocekavali, ze v disledku mobilizaci dojde u skupiny
s KH k poruSeni stability na zaklad¢ zruSeni kompenzacnich, tedy ochrannych blokad, ve

srovnani s KS.

Annotation

The thesis “Judging the influence of constitutional hypermobility on postural
stability” focuses on the problem of constitutional hypermobility (CH) and the influence of
joint instability on stability mechanisms. The aim of the research was to find out whether
there is a difference in stability mechanisms with tested subjects with CH and without it.
Furthermore, the research focuses on the influence of mobility techniques on postural

stability by the means of chosen tests carried out on Balance Master® System platform.



The tested sample includes 14 women aged from 20 to 28, 7 women with

constitutional hypermobility and 7 women as a control group.

6 tests were chosen for the measurement on Balance Master® platform. 2 static
tests: modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB), Unilateral
Stance (US), and 4 dynamic tests: Limits of Stability (LOS), Rhytmic weight shift (RWS),
Step Up Over (SUO) a Forward Lunge (FL). We compared the medians of output values of

individual tests.

It was assumed that subjects with KH would have significantly worse test results than
the control group. Furthermore, it was supposed that the mobilization processes cause
stability disturbance on the basis of cancellation of compensational , thus protective block

in comparison with KS.
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Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma zabyvajici se problematikou
konstituéni hypermobility, kde jsem se zaméfila zejména na posouzeni jejiho vlivu na
prosturalni stabilitu. Téma jsem si zvolila zdivodu Ccastého vyskytu onemocnéni
v populaci a soucasné proto, Ze je predisponujicim faktorem funkcnich poruch, zvySené
urazovosti a boletivosti pohybového systému. Hypermobilita neni v pravém slova smyslu
chorobnym stavem, ale klinickym popisem urc¢ité kvality vaziva. Ta ovliviluje
biomechanickou stabilitu myoskeletalniho systému, vyrazn¢ se podili na ochran¢ kloubu
proti pfetizeni a tim nepfimo ovliviiuje rozvoj bolestivych stavli v pozdéjsim véku. Proto
tato otdazka neni zanedbatelnd, zvlasté piihlédneme-li ke skutecnosti, ze 80 az 90 %
populace v produktivnim véku €as od casu vyhleda pomoc pro bolest v zddech a Ze tzv.

benigni bolest hybné soustavy je nejcastéjSim bolestivym syndromem c¢loveka.

Cilem teoretick¢ casti bylo shrnout poznatky o etiologickych, patologicko-
anatomickych, neurofyziologickych a  kineziologickych aspektech  konstitu¢ni

hypermobility, a ddle popsat mechanismy a principy fizeni posturalni stability.

V praktické ¢asti jsem posuzovala vliv konstitu¢ni hypermobility na vychylky COG

prostiednictvim testl vySetfovanych na stabilometrické ploSin¢ Balance Master® System.

Ptredpokladala jsem, Ze probandi s konstitu¢ni hypermobilitou maji na zakladé
sniZzené propriocepce poruchu neuromotorické kontroly a dynamické stabilizace kloubt.
Snazila jsem se prokazat rozdil ve stabiliza¢nich mechanismech u probandi s konstitucni
hypermobiltou v provnani s kontrolni skupinou a déle posoudit vliv mobilizaci dolnich
koncetin a osového orgdnu na stabilizaéni mechanismy u probandd s konstitucni

hypermobilitou.

11
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1. Piehled poznatkl
1.1 Hypermobilita a jeji déleni

Pod pojmem hypermobilita rozumime zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad
béznou normu. Kloubni rozsah je determinovan stupném pevnosti nebo naopak laxicity
kloubnich ligament, a pravé kloubni laxicita je nezbytnym piedpokladem pro vznik

hypermobility (Dolan, Hart, Doyle, Grahame, & Spector, 2002).

Hypermobilita v Sir§Sim slova smyslu nepfedstavuje jednu nosologickou jednotku,

nybrz mizeme rozeznavat nékolik typa: (Janda, 2001; Lewit, 2003)
A) lokalni patologickd hypermobilita

Muze byt primarni nebo sekundarni, tzn. je vyrazem kompenza¢nich mechanismi pii
omezeni rozsahu pohybu (blokddy) v jiném segmentu nebo kloubu, coz je

vvvvvv

dislokace ramenniho kloubu nebo pately (Simpson, 2006).
B) hypermobilita jako pfiznak né¢kterych onemocnéni

MiiZzeme ji pozorovat napi. pii zanikovych mozeckovych 1ézich, u perifernich paréz,
pii poruchéch aference jakékoli lokalizace a etiologie. Patii sem vSak 1 hypotonie v ramci
syndromu lehké mozkové dysfunkce a to zvlasté u dyskinetické a mozeckové formy nebo
u Downova syndromu. Déle mize byt soucasti nékterych metabolickych onemocnéni jako
je homocystinurie nebo hyperlysinemie nebo 1 revmatickych onemocnéni, nejcastéji

revmatoidni artritidy (Simpson, 2006).
C) generalizovana patologicka hypermobilita

Vyskytuje se nejcastéji u nekterych kongenitalnich onemocnéni (Marfantiv syndrom,

Ehlers-Danlos syndrom, osteogenesis imperfecta).
D) konstituéni hypermobilita (dale jen ,,KH®)

Z hlediska funkénich poruch pohybové soustavy ma nejvétsi vyznam a je nejcasté)si
(Lewit, 2003). KH se u vétSiny lidi neprojevuje zddnymi jinymi pfiznaky nez samotnym
zvySenim rozsahu pohybu v kloubu nad béZznou normu, celkovou lehkou svalovou
hypotonii a nizkou svalovou silou (tzv. asymptomatickd KH). Dokonce se muze stat
velkou vyhodou a proto je Zadouci zejména u hudebniki, tanecniki a jinych sportovci.

Hypermobilita je symetricka nebo téméf symetrickd co do lateralizace, mize vSak byt

12
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vyjadiena v horni nebo v dolni poloviné téla. Vyrazngj$i symptomatologie na horni

poloviné téla je Castejsi (Janda, 2001).

Pokud se hypermobilni klouby zac¢nou klinicky projevovat muskuloskeletalnimi
symptomy, je pouzivdno oznaceni ,,syndrom kloubni hypermobility* (Joint hypermobility

syndrom, déle jen ,,JHS*) (Graham, 2001; Hakim & Grahame, 2003).

2.1.1 Konstituéni hypermobilita
2.1.1.1 Etiopatogenese

Z dosavadnich vyzkumi se usuzuje, Ze KH je forma genetického onemocnéni
pojivové tkang, ktera je autozomalné dominantné dédi¢na (Malfait, Hakim, De Paepe, &
Grahame, 2006). Jedna se o vrozenou insuficienci mezenchymu, kdy dochazi k poruse
syntézy nebo struktury kolagenu, elastinu nebo slozek extracelularni matrix (Magnusson,
Julsgaard, Aagaarda, Zachari, Ullman, Kobayasi, & Kjaer 2001; Grahame, 1999).
Insuficience se klinicky projevuje laxicitou ligament a nitrosvalového podplrného

stromatu (Hakim & Grahame, 2003; Simmonds, 2007).

Prvnim vysvétlenim vzniku je porucha na trovni gent kodujicich kolagen a enzymi,
které kolagen modifikuji. Vysledkem je potom abnormélni pomér kolagenu typu III. ku
typu L. (viz dale, druhy vaziva), ktery vede k tomu, Ze kolagenni vlakna jsou tenci, kieh¢i,
ztraceji své usporadani a tim jsou zranitelngj$i (Simmonds, 2007). Dal§im vysvétlenim se
zda byt mutace glykoproteinu (Tenascin X), ktery je soucasti extracelularni matrix. Jeho
pokles nebo uplna absence v séru byla prokdzana u vSech heterozygotnich ¢lent rodin,
pficemz 50 % z nich trp€lo generalizovanou hypermobilitou. KH se vSak tykala jen Zen
(65 %), zadny hyterozygotni muz nejevil klinické zndmky KH (testovani dle Beighton
score). Odlivodnénim toho je, Ze u zen dochazi k tzv. haploinsuficienci. To je situace, pfi
které proteiny produkované kopii jinak normdalniho genu nejsou schopny plnit svou
fyziologickou funkci. Pfevaha KH u Zen, pfipisovana pravé tenascin X haploinsuficienci,
je v souladu s epidemiologickymi studiemi ukazujicimi pfevahu KH u zen (Zweers,
Hakim, Grahame, & Schalkwijk, 2004). Janda (2001) uvadi, ze konstitu¢ni hypermobilita

postihuje az 40 % Zenské populace.
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Kromé genetického ptedpokladu jsou zde jest¢ dalsi faktory, které zvysuji incidenci

KH u Zen, a to zejména faktory hormonalni (Mayer & Smékal, 2004):
- pom¢r estrogeny/progesteron — vliv na elasticitu a vyzravani kolagenu
- exogenni latky s estrogenni aktivitou
- androgeny — pevnost a diferenciace vaziva, celkova kondice

- stres, poruchy cyklu, poruchy imunity — naruSeni osy hypothalamus - hypofyza -

nadledvinky

Z toho vyplyva, ze se symptomy u Zen zvyraziiuji zejména v dob¢ pfed menstruaci,
kdy dochazi k hormonalnim zménam ve smyslu zmény hladiny progesteronu a estrogenu,
které maji vliv na pevnost kolagenu a diferenciaci fibroblasti. Proto nejvice traumat je
v dobé& kolem ovulace. Celkové ma vSak kloubni laxicita tendenci klesat s vékem, kdy
dochazi k tuhnuti kolagenu vytvarenim pii¢nych vazeb mezi vlakny (Bird, 2007; Mayer &

Smékal, 2004).

Kromé hormonaélnich vlivli je nutno zminit také faktory neuromotorické. Obecné
plati, Ze Zeny maji oproti muziim zhorSenou preaktivacni schopnost stabiliza¢nich svald,
stabiliza¢ni vzorce svalll jako takové, pomalejSi reakéni Casy a jejich klouby jsou vice

odkéazany na ligamenta a riziko trazu tak stoupd (Mayer & Smékal, 2004).

Pro lepsi pochopni problematiky uvadim stru¢ny ptehled druhii vaziva:
Mezenchym

Mezenchym je nejprimitivnéjsi forma vaziva. Pifedstavuje souvislou sit’ rozvétvenych
bun¢k, bez fibril. Za embryondlniho vyvoje vznikd velmi zdhy, a to ze stfedniho
zarodecného listu. Je to embryondlni tkéan, ze které se vyvijeji ostatni druhy vaziva a jiné
pojivové tkané (vazivo, chrupavka, kost). Mezenchymové bunky se v malém mnozZstvi
vyskytuji i v dospélém véku (Cihak, 2001). Pojiva z funkéniho hlediska nejsou jen
mechanickou oporou téla. Zabezpecuji latkovou vyménu v organismu, ptedstavuji jeho
energetickou rezervu a poskytuji i regeneracni potencial buné€k pro jiné nez pojivové tkané.
Zakladnim znakem vSech pojiv je pfitomnost velkého mnozstvi mezibunééné hmoty,
kterou produkuji metabolicky aktivni bunky, a pravé vlastnosti této hmoty urcuji

mechanické vlastnosti jednotlivych typl pojiv (Dylevsky, Druga, & Mrazkova, 2000).

14
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Vazivo

Vazivo je prvni pojivo, které se za vyvoje utvaii. Sklada se z vazivovych bun¢k a

mezibun&éné hmoty (Cihak, 2001; Dylevsky at al., 2000):

Vazivové bunky jsou:

- fixni (vznikaji ve vazivu a neméni misto svého ulozeni): fibroblasty, retikularni a tukové
bunky a piivodni mezenchymové buiiky.
Fibroblasty (fibrocyty) - jsou vtisknuty mezi svazky vldken. Produkuji molekuly
tropokolagenu, ktery je zékladem kolagennich vlaken. Maji velkou regeneracni

kapacitu. Jsou zdrojem materialu pro jizvu.

- bloudivé (jsou ve vazivu volné uloZeny, schopny pohybu): makrofagy, Zirné builky,

plasmatické bunky a krevni elementy.
Mezibunécna hmota

se skladd z amorfni hmoty a slozky vlaknité, kterd obsahuje tfi typy vlaken:
kolagenni, elasticka a retikuldrni:
Kolagenni vlakna - jsou nejobjemnéjsi strukturou vSech pojivovych tkani. Jsou velmi
ohebna a pevna na tah, ale mén¢ pruzna. Prodluzuji se jen o 8 — 10 % své délky. Jsou lehce
zvInéna, zpravidla shlukléd ve svazky. Zakladem vléken je bilkovina kolagen, jehoZ tvorba
je geneticky determinovéna. U ¢lovéka jsou nejvice prostudovany kolageny typu I-V.,
z nichZ nejdulezitjsi jsou typ L.- III. (Tabulka 1).
Elasticka vlakna - nejsou pevna, ale mohou byt protazena az na 100 — 150 % své ptivodni
délky (Dungl, 2005; Kucera, Dylevsky, Kalal, Kolaf, Korbelat, Noble, & Otéhal, 1997).
Snizuji spotfebu energie potiebnou pro zpétnou deformaci (navrat tkané¢ do plvodniho
stavu). Pfi pfetazeni dojde k nevratné deformaci a ztraté¢ pruznosti. PruZznost vlaken klesa
také s v€kem.
Retikularni vlakna — jsou jemna, tvofi prostorove sit¢ vSude tam, kde orgdny méni sviyj
objem a tvar (tepny, d¢loha, stfevo, slezina). Jsou soucasti vazivového skeletu kosternich

svalii (Dylevsky et al., 2000).
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Typ Zastoupeni Orientace Producent Vlastnosti

L typ kiize, Slachy, kosti  [svazky fibroblast pevnost v tahu
kloubni poudra paralelich vldken [osteoblast ohebnost
vazivova chrupavka chondroblast odolnost na tlak

II. Typ [kloubni a elasticka  |sit¢ jemnych chondroblast odolnost na
chrupavka vidken stfidavy tlak

III. typ [hladké svaly, tepny |sit¢ jemnych svalova buitkka  |kostra buné¢nych
déloha, jatra, slezina, |vlaken fibroblast organt
ledviny, plice retikulocyt

Tabulka 1: Typy kolagenu (Dylevsky, Duga, & Mrazkova, 2000)

Druhy vaziva

Druhy vaziva se lisSi pomérem mnozstvi bunék, mezibunééné hmoty a fibril a

pfevazujicimi druhy fibril:
1. Mezenchym

2. Vazivo rosolovité

3. Vazivo kolagenni

a) tidké (fibrilarni) — pfedstavuje zékladni uspofadani vazivové tkané, obsahuje
méné fibril, vypliiuje skuliny mezi jinymi tkdnémi jak uvnité orgénd, tak 1 mezi
nimi.

b) tuhé (fibrosni) — ma prevahu tlustych kolagennich vlaken nad buikami, jako
neuspotadané vazivo se vyskytuje napt. ve Skare klize, v usporadané formé vytvari

vazy, ligamenta, fascie, fibrozni blany apod.
4. Vazivo elastické

Neboli Zluté vazivo, je velmi pevné, vytvaii nekteré vazy napt. ligamenta flava, lig.

nuchae atd.
5. Vazivo retikularni

Vytvaii prostorovou sit’ slozenou z retikuldrnich bunék a vlaken.
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6. Vazivo tukové
Je vmezetené vazivo s velkou pfevahou tukovych bunék. Ty aktivné syntetizuji tuk
ze sacharidi a ukladaji ho v cytoplazmé. Tento proces citlivé reaguje na hormony a

nervoveé podnéty.

Funkce vaziva

Vazivova tkan rozlozend v mékkych tkanich jako samostatné utvary tvotici kloubni
pouzdra a ligamenta se také podili na motorické funkci. Je zastoupena i ve svalu, kde tvofi
vazivové stroma svalu, které se déli na tenkou vrstvu endomyzia, oddé€lujici jednotlivé
kontraktilni elementy svalu, vrstvu perimyzia, separujici svalové snopeck, a siln&jsi vrstvu
epimyzia obalujici povrch vétsiho poctu snopeckl. Vazivové stroma svalu prechazi ve
fascialni obal a dale usti do Slasit¢ho uponu konciciho na periostu kosti nebo v jinych
tkanich, napt. thorakodorsalni fascie. Vazivo ma podobné jako sval elastické vlastnosti, ale
dokéze je ménit daleko pomaleji nez sval. Vazivo ve svalu je svoji pruznosti sekundarnim
zdrojem energie. Nejprve je nutno energii vazivu dodat, aby se z n¢j mohla opét uvolnit.
Vazivo pomaha vyhlazovat jednotlivé razy zaskubt avSak hlavni vliv na hladky prabéh

pohybu ma asynchronni nabor motorickych jednotek ve svalu (Véle, 2006).

Kvalita vaziva ovliviiuje jeho funkci a tim funkci vSech struktur, které tvoti nebo je
jejich soucasti. Vazivo zpeviiuje sval a soucasné vymezuje i rozsah jeho pohyblivosti.
PruZznost vaziva je udrzovana jeho rytmickym protahovanim a pii imobilizaci dochazi
k jeho zkraceni a omezeni sily svalu. Na druhou stranu pii zhorSené kvalité vaziva dochazi
ke ztraté elasticity, roste laxicita a fragilita vaziva, sval se stdvd hypotonnim se zhorSenou

koordinaci a kloubni pouzdra volnéjsimi (Véle, 2006).

Histologické prace také poukazuji ve vazivu na pfitomnost elementii schopnych
kontrakce na podrazdéni. Z toho vyplyva, Ze néktera vazivovd vlakna mohou mit 1

schopnost kontrakce na nervové impulsy (Véle, 2006).
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1.1.1. 2 Diferencialni diagnostika

V kontextu kloubni hypermobility, vrozend onemocnéni pojiva zahrnuji kromé JHS

jeste Marfantiv syndrom, Ehlers - Danlos syndrom a osteogenesis imperfecta.
Marfanuv syndrom

Manifestace piiznakli po 10 roce Zivota, zkracena délka Zzivota. Autozomalné
dominantni dédicnost. Pfiznaky: specificky tvar téla (nadmérny vzrist, dlouhé a tenké
kosti, arachnodaktylie), hyperextenzibilita kloubu (mirnd az stfedni), luxace a subluxace
(kyc¢le, patela, klavicula), kyfoskolioza, svalovd ochablost, striae, tfiselné hernie, poruchy
gastrointestindlniho traktu, poruchy vegetativni regulace, aneurysma aorty, prolaps

mitralni chlopné, dislokace ocni cocky (Grahame, 1999; Zizka, 1994).
Ehlers-Danlos syndrom

Neékteré piiznaky jiz po narozeni. Diagnostika zpravidla az v détském véku.
Ptiznaky: kloubni hypermobilita, kongenitalni subluxace a luxace, maly vzrlst, genua
recurvata, skolidza, kozni hyperextenzibilita a fragilita, tenké kozni jizvy, Spatné hojeni,
generalizovana fragilita pojivové tkane, fragilita cév, spontdnni ruptury, hernie, prolaps
rekta, srde¢ni vady, svalova hypotonie, mentalni retardace atd. (Badauy, Gomes, Santana,

& Chies, 2007; Zizka, 1994).

Znadmo je nejméné deset typu, liSi se pfiznaky a typem dédi¢nosti (autozomalné
dominantni, recesivni 1 pohlavné vazand). Kazdy typ je diagnostikovan podle urcitych
kritérii. V nedavné dob¢ se objevil nazor, ze syndrom kloubni hypermobility je identicky
s Ehlers-Danlos syndromem III. typu - typ hypermobilni — benigni: vyraznid kloubni
hypermobilita, minimalni koZni zmény, bez muskuloskeletdlnich zmén, autozomalné
dominantni dédi¢nost. Usuzuje se z toho, Ze pro stanoveni diagnézy JHS a EDS IIL se
pouziva shodnych diagnostickych kritérii (Hakim & Grahame, 2003; Malfait, Hakim, De
Paepe, & Grahame, 2006).

Osteogenesis imperfecta

Je autozomalné¢ dominantné dédi€né onemocnéni. Ptiznaky: zvysenda lomivosi kosti,
mirnd kloubni hypermobilita, maly vzrist, modré zabarveni scleary, dislokace kloubd,

arthralgie, osteoporoza (Grahame, 1999; Malfait et al., 2006; Zizka, 1994).
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Ackoli tato onemocnéni jsou velmi rozdilnd a vznikaji na rizném genetickém
podkladé, n€které jejich ptiznaky se prekryvaji (Dolan et al., 2002; Grahame, 1999; Hakim
& Grahame, 2003):

* kloubni hypermobilita (vyjadiena v riznych stupnich zavaznosti), se vyskytuje u vSech

uvedenych onemocnéni

= télesny vzhled (Marfantiv syndrom)
= osteopenie, kiehké kosti

= hyperextenzibilita kiize

Mezi dalsi spole¢né pfiznaky patii chronicka muskuloskeletdlni bolest, unava,
poranéni me&kkych a visceralnich tkédni, kardiovaskularni patologie, kozni abnormality, a

neurogenni dysfunkce (Hakim & Grahame, 2003).

Syndrom minimalni mozkové dysfunkce

Hypermobilita, kterd se klinicky projevuje, souvisi €asto s neschopnosti utvaiet
kvalitni pohybové stereotypy. V literatufe se proto zduraziiuje uzky vztah k minimalni
mozkové dysfunkcei (dale jen ,,MBD*), ktera se mize podle ptiznakl rozdélovat na 3 typy
(Lewit, 2003):

1) mikrospasticita svelmi malymi ptfiznaky 1éze prvniho motoneuronum casto
asymetrickymi

2) hypotonie s asymetrickymi Slachookosticovymi reflexy a pfiznaky instability a

motorického neklidu spojené¢ho s hypermobilitou

3) zmény Citi, zejména propriocepce, projevujici se zejména pii zavienych ocich, plisobici

jako abnormalni neobratnost.

Tyto lehké poruchy motoriky jsou podminény drobnymi vrozenymi vadami CNS a
nemusi byt zjevné ani postizenému, protoze je akceptoval jako svou pohybovou normu.
Jeho nevnimané pohybové potize se vSak mohou projevit a zvyraznit pii zvySenych
narocich na pohybovy systém ¢i v meznich situacich (Véle, 2006). Nejcastéji se

vyskytujici forma MBD je forma mozeckova:
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Syndrom malé mozeckové dysfunkce

Vyskytuje se asi u 15 % zdravé populace nebo v rdmci jiného onemocnéni napft.
roztrousené sklerdzy. Dochdzi k poruSe svalové koordinace, poruse funkce osového
svalstva a diftizni svalové hypotonii. Klinicky se projevuje tzv. minimalnimi mozeckovymi

pfiznaky, napt. (Ambler, 2001):

- ataxie (asynergie) je porucha koordinace volnich pohybi, tedy koordinace jednotlivych
svall ¢i svalovych skupin. Pohyb neni plynuly, ale rozfazovany, dochazi k abnormalnimu
timingu zapojeni svali, rozsahu a sile pohybu. Jednotlivé sval. skupiny pracuji nezavisle

na sobé.

- hypermetrie/dysmetrie - je chybné cileni, manifestuje se napt. pii zkouskach taxe:
prst - nos nebo pata na koleno, kdy dojde k hypermetrii — ptestieleni cile (chybi brzda,

porucha souhry agonisty a antagonisty) a zaroven ke konci pohybu nastane intenc¢ni ttes.

Hypermetrii 1ze rovnéz prokéazat ve zkousce podle Stewarta - Holmese - provadi se tahem
vySettujici osoby za ptredlokti vySetifované osoby, ktera ma HK flektovanou v lokti a tahu
do extenze se brani, porucha se projevi pti neCekaném a prudkém uvolnéni narazem pésti

do hlavy (rebound fenomen).

- adiadochokineza - neschopnost koordinace pfi rychlém provadeéni alternujicich pohybli
(pt. supinace/pronace), kdy dochézi k rozpadu rytmu, k nedotazeni i prestielovani pohybt,
opozdéné a dyskoordinované c¢innosti agonisti pii zahajeni pohybu. Je fyziologicka

v détstvi.

- pasivita (mozeckova hypotonie) - snizuje se svalovy tonus a dochézi k celkové hypotonii.
Svalstvo neni ochablé na pohmat, ale je sniZzeny odpor na pasivni pohyb v daném

segmentu, je zvySeny rozsah pohybu, zvysené synkinézy HK pii chizi.

Na zakladé poruchy pohybové koordinace neni jedinec v béZném zivoté schopen
vytvaret kvalitni pohybové stereotypy a zda se byt neobratny a neSikovny. Pfitomnost
minimalnich mozeckovych ptiznaki spolecné se zvySenou laxicitou mékkych tkani je
nepiiznivym predisponujicim faktorem pro vznik vertebrogennich obtiZi nebo idiopatické

skoliozy a jejiho potencionalniho progresivniho vyvoje (Kolat, ustni sdéleni; Lewit, 2003).
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1.1.1.3 Epidemiologie

Vyskyt konstituéni hypermobility je zavisly na v€ku, pohlavi a etnické ptisluSnosti.
Laxicita kloubnich struktur, a tim zvétSend kloubni pohyblivost, byvd obecné nejveétsi
v détstvi a s v€kem ubyva. Zpravidla je 1,5 - 3x castéj$i u zen nez u muzi a jsou
prokazatelné 1 vyrazné etnické rozdily (Dolan, Hart, Doyle, Grahame, & Spector, 2002;
Hakim & Grahame, 2003). Epidemiologické studie (Graham, 1999; Hakim & Grahame,
2003) tvrdi, Ze celkovy vyskyt konstituéni hypermobility je 10 - 25 %, pfi¢emZ vice
zatizena je Africka a Asijska populace ve srovnani s bélochy. Naptiklad v africké Nigerii
byl zjistén vyskyt az u 43 % obyvatel, v frdku u 25 % az 38 % (Simmonds, 2007).
Oligoartikularni postiZzeni je Castéj$i nez polyartikularni hypermobilita (Graham, 1999,

2001).

1.1.1.4 Priznaky a dusledky

KH se u vétSiny lidi neprojevuje Zadnymi jinymi pfiznaky neZ samotnym zvySenim
rozsahu pohybu v kloubu. Pokud se hypermobilni klouby zacnou projevovat
muskuloskeletdlnimi symptomy, a to u jinak zdravych lidi (tj. bez jiného revmatického
onemocnéni), pak se tento stav oznacuje jako ,,syndrom kloubni hypermobility* (JHS) viz
vySe (Graham, 2001; Hakim & Grahame, 2003; Malfait et al., 2006; Zweers et al., 2004).
JHS byl poprvé popsan Kirkem, Ansellem a Baywatersem v roce 1967.

1) Muskuloskeletalni pfiznaky

KH jde ruku v ruce s celou fadou muskuloskeletalnich ptiznakii manifestujicich se na
pateti, vazech, svalech, Slachach a kostech, které se na prvni pohled vyrazné nelisi od
priznakl revmatickych onemocnéni (Tabulka 2). Dale je pro KH typicky zvyseny vyskyt
zranéni nebo funkénich poruch béhem Zivota. Mezi hlavni pfiznaky patfi (Hakim &

Grahame, 2003):
Bolest a unava

Bolest je jednim ze zékladnich ptiznakli a mize byt vyjadfena v riznych stupnich a
stadiich od lokalizované (Casto opakujici se) akutni bolesti, vzniklé jako néasledek pietizeni
nebo poranéni tkané, az po chronickou generalizovanou bolest. Pficinou je nepochybné
vrozena zvySena fragilita pojivové tkané a tim vyraznéjSi tendence k opakovanym

mikrotraumatiim, sensitizaci nociceptorti a rustu nociceptivnich signald do CNS. To byva
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spojeno s CastéjSimi bolestmi hlavy, poruchami spanku, anxietou, snizenou fyzickou

aktivitou a celkovou tnavou (Hakim & Grahame, 2003).
Klouby

Bolest mlze postihovat kterykoli kloub, bud’ samostatné nebo generalizovang, a to
symetricky nebo asymtericky. Nej¢astéji vSak pozorujeme bolest v nosnych kloubech, tj.
v hlezennim a kolennim kloubu. Hypermobilni kloub je ve srovnani se zdravym kloubem
mnohem méné odolny viici statické, ale 1 jakékoli fyzické zatézi. Proto se bolest objevuje
az v prubéhu dne (Simpson, 2006). U hypermobilnich sportovct nebo u lidi vykonévajici
fyzicky ndrocného povolani lze casto vidét i unavové zlomeniny nebo traumatické

synovitidy kloubti (Hakim & Grahame, 2003).

Dalsi symptomy jsou kloubni ztuhlost (citit se jako 90ti lety), cvakani, lupani,
praskani kloubii, subluxace, dislokace, instabilita, pocit zranitelného kloubu a

mimokloubni bolest koncetin (Simmonds, 2007; Simpson, 2006).
Svaly

Insuficience nitrosvalového stromatu se podili na celkové hypotonii se sniZenou
viskoelasticitou (Janda, 2001). Hypotonicky sval je nepruzny a mékky, jeho bfisko je
ploché a snadno se posouva proti spodiné (Véle, 2006). Relativné nizkd svalova sila vede
k snadnému pretizeni svald, coz se projevi vznikem spousStovych bodi a Uponovych
bolesti typu tendomyoz nebo entesopatii. RovnéZ vyskyt trigger pointi je relativné castéjsi
podobné jako svalové bolesti z pretizeni (Janda, 2001). SniZzena svalova slabost 1 svalovy
tonus pretrvavaji, 1 piestoze jedinec pravidelné provadi sportovni aktivitu a je adekvatné

zdatny (Simmonds, 2007).
Kloubni instabilita

Mekke tkané vazivové a svalové vymezuji rozsah mobility kosténych segmenti
dany kloubnimi strukturami. Vazivova kloubni pouzdra obepinaji klouby, podileji se na
kloubni vuli. Ligamenta zpeviiuji kloubni pouzdra a omezuji tim pohybovy rozsah
segmentii, aby nedoslo k poskozeni struktury. Slachy pienaseji silu svalu na kosténé
segmenty. Fascie obaluji nejen svaly, ale tvofi i samostatné vazivové utvary. Vazivo je
siln¢ zastoupeno i v hlubokych svalovych vrstvach na patefi. Elasticita vaziva umoziuje
kratkodobou akumulaci energie, podobné jako pérujici pruzina. Stav vaziva lze hodnotit
podle rozsahu a podle dopruzovani ke konci pohybového rozsahu (vazivova bariéra). Pti

ztraté elasticity dochazi k hypermobilité a zvétSeni rozsahu pasivni hybnosti spojené se
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svalovou hypotonii a voln&j$im ligamentéznim aparatem. Kloubni pouzdra jsou volnéjsi a
kloubni vile je zvySena. Vznikd tendence k nirazovému pfetizeni svalovych uponil
(entezopatie) (Tabulka 2). Pfi nahlych zménédch polohy dochazi snadno
k mikrotraumatizaci, protoZze nedostatek napéti ve svalu ma za nasledek zhorSenou
ucinnost miSnich serveromechanismii tlumicich za normaélnich podminek pohyb

automaticky pfed dosazenim hranice pohybové moznosti (Véle, 2006).
Porucha propriocepce

KH je uzce spojovana s poruchou propriocepce, tedy vnimanim télesného a
dynamického pohybového schématu. Pacienti s KH prokazuji deficit v proprioceptivnim
feedbacku, coz podle mnoha autord mtize urychlit degenerativni proces v hypermobilnich
kloubech (Hakim & Graham, 2003; Véle, 2006). Studie ukazuji, ze v dusledku zvySené
laxicity ligamentozniho apardtu se zhorSuje schopnost vnimat krajni polohu v kloubu.
Vyzkumy provadéné na kolennim kloubu dokazuji, Ze proprioceptivni sensitivita je
nejniz8i béhem prvnich 5 stupniti flexe z plné extenze. Na rozdil od zdravych jedincti, ktefi
krajni polohu v kloubu vnimaji mnohem intensivnéji nez polohu v semiflexi, u
hypermobilnich kloubli nebyl prokazan signifikantni rozdil v sensitivnim prahu v kterékoli
poloze kloubu. Tato skute¢nost naznacuje, ze chybi detektor registrujici krajni polohu
v kloubu a tim dochézi ke zvySenému riziku poruch mékkych tkani (Hall, Ferell, Sturrock,

Hamblen, & Baxendale, 1995).

Laxicita a fragilita pojivovych tkani spojend se sniZzenym proprioceptivnim
vnimdnim a zménénymi neuromuskularnimi reflexy jsou u pacientli s KH predisponujicimi

faktory k poSkozeni nebo poranéni tkan€ (Simmonds, 2007).

Porucha propriocepce méa velmi Uzky vztah s poruchou neuromotorické kontroly
dynamické stabilizace kloubu a jeji zpétné kontroly. Neuromotorickd kontrola ma zasadni
vyznam v fizeni postupné aktivace zUcCastnénych svalii v zddoucim vzorci co do
koordinace, ¢asovani a co do vyvoje momenti sil v ¢ase a prostoru. Dochazi ke zpomaleni
reakcénich casi a naruSeni proaktivnich mechanismii ve smyslu zhorSené signalizace

pretizeni kloubu a tim zvySené zranitelnosti kloubu (Mayer & Smékal, 2004).

U hypermobilnich kloubti mizeme tedy vychéazet z toho, ze na zéklad¢ anatomické
anomalie ve smyslu zhorSené kvality vaziva a tim zhorSené funkcni schopnosti vSech
struktur, které vazivo tvofi, dochazi k poruSe propriocepce, neuromotorické kontroly a tim

i funkéni stabilizaci kloubd. Kvalitni pohyb v centrovaném postaveni je nahrazovan
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nekvalitnimi pohybovymi stereotypy, které se fixuji a adaptuji na biomechanicky
nespravnou pozici v kloubu, kterd muze vést k mikrotraumatu (Tabulka 2). Dochazi
k ptetizeni svalli z neekonomického zapojeni, které jiz samy o sobé maji snizenou
svalovou silu danou zhorSenou kvalitou tkani, a tim i jejich narastajici unavé. Casto
nachazime trigger pointy, ale také drobné blokady, kterymi si hypermobilni klouby snazi

kompenzovat svou instabilitu.

Osteoartroza

Existuje nepiimy dikaz, ze KH je rizikovym faktorem pro vznik pifedcasné
osteoartrozy. Predpokladanymi mechanismy vzniku jsou: mechanické pfetizeni
instabilnich kloubd majicich tendenci k subluxaci a dislokaci, nebo chyba genu kédujiciho
kolagen, nebo sptazeni genli pro osteoartrézu dohromady s abnormalitami a vadami
kolagenu. Nejcastéji poruchy, zminiované v souvislosti s KH, jsou zejména osteoartr6za
kloubt ruky, chondromalacia patellae a temporomandibularni dysfunkce (Tabulka 2)
(Dolan et al., 2002).

2) Ostatni pfiznaky

Ackoli diagnostika KH se opira o vysetfeni kloubnich abnormalit, KH také ovliviiuje
tkan¢ srdce, hladkou svalovinu gastrointestindlniho traktu, gynekologickourologicky
systém, periferni nervovy systém, klizi, oci atd. (Gazit, Nahir, Grahame, & Jacob, 2003;

Russek, 2000).

Extraartikularni manifestace KH mohou tedy zahrnovat zvySenou laxicitu a fragilitu
ktze s tvorbou strii a s tenkym a slabym jizvenim, poklesld o¢ni vicka (ptdza), myopie,
autonomni dysregulace (viz dale), kiecové zily, sklony kvyssi tvorbé hematomd,
urogenitalni a délozni prolaps, hernie, neuropatie, anxietu, deprese a panické stavy

(Simmonds, 2007).

Konstituéni hypermobilita mize ovlivnit 1 motoricky vyvoj ditéte. Nékteti autofi
tvrdi, Ze opozdény motoricky vyvoj v ranném détstvi se u vétSiny déti vyrovna do dvou let
vek rozpoznani a minifestace ptiznaku KH je poklddan vek mezi tfemi az Sesti lety, kdy
nedochézi k vyraznému rastu, ale ke zméné fyzické aktivity soucasné se zménou télesné
morfologie jako je zvySeni svalové sily, zlepSeni rovnovahy a ligamentdzniho aparatu. A

pravé kloubni hypermobilita mtze vést k objeveni pfiznakll jako je zvySend urazovost,
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bolest, tnava a zejména pohybova neobratnost limitujici sportovni aktivitu ditéte

(Engelbert, Kooijmans, Van Riet, Feitsma, Uiterwall, & Helders, 2005).

Autonomni nervovy systém

Klinické studie (Gazit et al., 2003; Hakim & Grahame, 2004) zjistili moznou korelaci
mezi JHS a dysfunkci autonomniho nervového systému. Mezi nejcastéjs$i symptomy patiily
pocity tisn¢ a slabosti, pocity sevieného hrudniku nebo kratkého dechu, intolerance tepla,
palpitace, zavraté, kolapsové stavy az synkopy a to pii vylouceni kardiologického c¢i
respiratniho onemocnéni. U vice jak 70 % vySetfovanych pacientli byly zjiStény Casté
ortostatick¢ hypotenze nebo posturdlni ortostatické tachykardie vysvétlované zvysSenou
sensitivitou o i B adrenoreceptori. Tato sympatickd dysregulace spojena s autonomni
dysfunkci ma nékolik vysvétleni. Za mozZny patofyziologicky mechanismus se poklada jak
periferni neuropatie, tak snizeni vaskularniho tonu na dolnich koncetinach a tim zvySena
stagnace krve nebo sniZeni centralni sympatické kontroly. SniZeni Zilniho tonu je pfimo
spojeno s nedostate¢nou kvalitou pojivové tkanég, ktera Zily tvofi a tim 1 snizenou funkei zil

jako krevni pumpy.

3) Motorické chovani

Jiz pii pouhé aspekci ve statickych polohéch jako je sed a stoj miZeme u jedinct
s JHS pozorovat specifické projevy chovani. Souvisi to s tim, Ze Spatné sndSeji statickou
zatéz, proto se snazi Casto meénit polohy a tim zmirnit pocit diskomfortu, popt. bolesti.
Mezi typické projevy patii: vrténi se na Zidli, zaujiméani krajnich poloh v kloubech
(propleteni nohou, sezeni v rotaci nebo zkrouceni na zidli, vyrazné hrbeni s dorsalnim
klopenim péanve, ve stoji pozorujeme plochou nohu, hyperextenzi v kolennich a kycelnich
kloubech). Tyto pozice a polohy jsou ziejm¢ zaujimany s cilem najit urcitou stabilni
polohu vzhledem k napinani ligament. Pii kyvavych pohybech ve stoji pozorujeme na
bederni patefi zvyraznénou a posunutou kompensatorni kiivku kranidlng. Pfi stoji na jedné
DK casto pozorujeme pokles panve na opacné strané (pozitivni Trendelenburg)

(Simmonds, 2007).
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Neuromuskuloskeletdlni pfiznaky a sekundarni dasledky JHS
Akutni nebo traumatické Chronické nebo netraumatické
Kloubni vyrony - nej¢. hlezenni kloub Poranéni mekkych tkant:
Natrzeni menisku - tendinitidy
Akutni dislokace nebo subluxace: - epikondylitidy
- ramennniho kloubu - syndrom rotatorové manzety
- pately - synovitidy
- metakarpofalangealniho kloubu - juvenilni episodické synovitidy
- temporomandibularniho kloubu - bursitidy
Traumatické artritidy Chondromalacia patellae
Sklony k modiinam Bolesti zad
Zlomeniny Skolioza
Ruptury vazii a Slach Fibromyalgie
Spondylolyzy Temporomandibularni dysfunkce
Spondylolistézy Utlakové syndromy:
- syndrom karpalniho tunelu
- syndrom tarsdniho tunelu
- akroparestezie
- syndrom horni hrudni apertury
Reynaud syndrom
Pes planus, genua valga
Nespecificka bolest afektovanych kloubti
Osteoartritida
Opozdény motoricky vyvoj
Vrozené vykloubeni kycli

Tabulka 2. Neuromuskuleskeletilni priznaky a sekundirni dusledky JHS
(Simpson, 2006)

1.1.1.5 Diagnostika a klasifikace

Syndrom kloubni hypermobility byl poprvé definovan Kirkem (1967), ktery
upozornil na pfitomnost urcitych muskuloskeletadlnich ptiznakl u pacientii s abnormalni
kloubni laxicitou (Kirk, Ansell, & Bywaters, 1967). Kritéria pro hodnoceni hypermobility
byla vytvofena Cartrem a Wilkinsonem a pozdéji modifikovany Beightonem (1973).

Prvni snahu o vytvofeni diagnostickych kriterii pro veSkerd dédi€nd onemocnéni
pojiva méla Berlinska nosolologicka spolecnost. S rozvojem molekularni genetiky zavedla
nova diagnostickd kriteria (Ghent criteria, 1996) pro Marfaniv syndrom (De Paepe,
Devereux, Dietz, Hennekam, & Pyeritz, 1996) a pro Ehlers-Danlos syndrom (Villefranche
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criteria, 1997) (Beighton, De Paepe, Steinmann, Tsipouras, & Wenstrup, 1998). V roce
1998 byla dale revidovana i Beightonova kritéria (Grahame, Bird, & Child, 2000).

Diagnostika podle Beightona

Nejvice rozsifenou a bézné uzivanou metodou je diagnostika dle Beightona. Jedna se
o deviti bodové score, pficemz pro diagnostiku KH musi byt dosazeno > 4/9 bodil
(Obrazek 1, Tabulka 3). Zjistilo se, Ze pfi pouZiti jinych (minoritnich) kritérii (Grahame,
Bird, & Child, 2000) miize byt KH diagnostikovana ptestoze score < 4/9 (Tabulka 4) a to

pfi kombinaci:

A) dvé hlavni kritéria, B) jedno hlavni a dvé vedlejsi nebo C) ¢tyti vedlejsi kriteria

Obrazek 1. Diagnosticka kritéria dle Beightona (http://www.hypermobility.org/)

Beighton score

prava leva

1. hyperextenze V. metakarpophalangealniho kloubu = 90°
2. opozice palce s volarni flexi s dotykem na predlokti

3. hyperextenze loketnich kloubti > 10°

4. hyperextenze kolennich klouba > 10°

5. polozit dlan€ na zem pfti extenzi kolennich kloubti - Thomayer 1
Total 9

[ G R N R G NS
[ G R O S G N

Tabulka 3. Diagnosticka Kkriteria dle Beightona (Grahame, 2000)
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Hlavni kritéria
1. Beighton score > 4/9
2. Bolest minimaln€ ¢tyt kloubti déle nez tii mésice

Vedlejsi kritéria
. Beighton score < 3/9
. Bolest 1-3 kloubti nebo bolest zad nebo spondylolyza, spondylolistéza
. Dislokace vice nez jednoho kloubu nebo opakovana jednoho kloubu
. Neyméné tfi léze meékkych tkani (epikondylitidy, tenosynovitidy, bursitidy)

Wn kW -

. Tvar téla odpovidajici Marfan syndromu (vysoky, hubeny,
rozpéti HKK> vyska, arachnodaktylie)
. Kozni strie, hyperextensibilita kiize, abnormalni jizveni

N N

. Povisla o¢ni vicka, myopie
8. Kfecove zily nebo hernie nebo rektalni/délozni prolaps

Tabulka 4. Hlavni a vedlejsi diagnosticka kriteria dle Beightona (Grahame, 2000)

Pouziti téchto kritérii pomtize spravné diagnostikovat JHS od jinych onemocnéni
pojivové tkan€. U pacientd, ktefi maji oteklé a bolestivé klouby je dilezité vyloucit mozné
zangtlivé, infekéni nebo autoimunitni pficiny, a to vySetfenim krve (krevni obraz,
sedimentace, revmaticky faktor, hladina komplementu v séru (C3, C4, CH 50), hladina
imunoglobulint v séru (IgG, IgM, IgA)). U pacientl, u kterych se neprokaze zanétliva
slozka, je otok zplsoben iritaci kloubnich slozek jako meniskli a kloubni chrupavek

(Simpson, 2006).

Diagnostika dle Sachse

Testovanim hypermobility, nebo spiSe stanovenim normalni pohyblivosti,
hypomobility a hypermobility, vSe jeSt€¢ vrozmezi fyziologickych variant se zabyval
Sachse (in Lewit, 2003). Vypracovala se prakticka schémata, kde rozsah A odpovida
hypomobilnimu aZz normdlnimu, rozsah B lehce hypermobilnimu, rozsah C znac¢i pro

vyraznou hypermobilitu. Testovani zahrnuje patef a nékteré klouby koncetin (Lewit,

2003):

Pater (jednotlivé useky pdtere se vysetiuji oddeélené):

1) bederni patet - hlavnim klinickym pfiznakem je zvétSena lordoza pti uvolnéném stoji a
zvétsend kyfoza pii uvolnéném sedu

= zaklon (Obrazek 2a) - v leze na btiSe, HK ohnuté v loktech optené vedle téla, prsty

smétuji vpied, extenze v loktech a zvednuti trupu,
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A = do 60° flexe v lokti, B=60°—90°, C =nad 90°.
Déle nalézame ostré zathleni v oblasti L/S a Th/L ptechodu.

= piedklon (Thomayer) (Obrazek 2b) - vzdalenost prsti od podlahy pii max. predklonu

s extendovanymi koleny

A =do 0 cm, B = po metakarpofalangeélni klouby, C = celé dlail na podlozce

b £
1" |
T I |
] L
4 ! ! |
— L]
1 g md =" [ | i
N - —A I'. r E:I
—_—— )
A |
5 | |
""'-. _' TR i
I &
Tl | T |
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i = I"
—— -":"‘QQ'.‘\::."' "
a) b)

Obrazek 2. a) VySeti‘eni rozsahu retroflexe trupu
(A — hypomobilni az normalni, B — lehka bypermobilita, C — vyrazna hypermobilita)

b) VySetieni rozsahu predklonu trupu (Lewit, 2003)

= lateroflexe (Obrazek 3) - rozsah pohybu se urcuje podle postaveni podpazi vzhledem ke

stfedni Care

A = podpazi na konvexni strané dosahuje bodu kolmo nad

interglutedlni linii
B = podpazi dosahuje bodu kolmo nad protilehlou hyzdi

C = podpazi se dostava kolmo nad lateralni okraj hyzd¢ a dale

Obrazek 3. VySetieni rozsahu uklonu trupu (Lewit, 2003)

= rotace — podle Kapandjiho je 5°, proto se pro testovani nepouziva (Kapandji in Lewit,

2003)
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2) hrudni patef — na prvnim misté vySetiujeme rotaci, ktera je podle Kapandjiho 35°

= rotace (Obrazek 4a) - v sedé obkroc¢mo na lehatku, otaceni trupu k jedné a potom k druhé

stran¢,
A = do 60° ke kazdé stran¢, B = 60° - 80°, C = nad 80°

3) kr¢ni pater

= rotace (Obrazek 4b) - hlava je vzptimend, brada se dostavé nad rameno,
A =70°, B=do90°, C =nad 90° ke kazdé strang,

pii lehkém ptedklonu rotace konci u C7 a nepiesahuje tak 50 - 60°

7]

Obrazek 4. a) VySetieni rozsahu rotace trupu

b) VySetieni rotace hlavy a kréni patere (Lewit, 2003)

= Flexe — 40°, Extenze — 75°, Lateroflexe — 35" ke kazd¢ strané (Kapand;ji in Lewit, 2003)

Nékteré klouby koncetin
1) metakarpofalangealni klouby ruky
- pasivni DF, A =do 45°, B=45" - 60°, nad 60°

2) loket - pacient drzi HKK pied hrudnikem, ptedlokti se dotykaji od loktli po maliky,

— cilem je extendovat piedlokti aniz se lokty od sebe

v =5 ' vzdali, hodnoti se extenze (Obrazek 5).
\ 'i A =do 110°,
Ill f ,l" .I-H-\""\-\. ; I 3
- | B=110"-135°,
| .I.""H-__‘ __..ﬂ C
|' . C=nad 140°

Obrazek 5. VySetfeni rozsahu extenze v loktech (Lewit, 2003)
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3) ramenni kloub
a) priblizit loket k protilehlému ramenu
A = loket ve stfedni cate
B = loket mezi stfedni ¢arou a polovinou kli¢ni kosti,
C = loket dosahne urovné druhostranného ramene
b) dotek obou rukou za zady tak, Ze jedna ruka ptichdzi shora, druha zdola (Obrézek 6)
A = ruce se nespoji, dotknou se pouze Spicky prstil,
B = prsty se dotykaji prvnimi ¢lanky,
C = ptekryvaji se celé dlané

¢) pro skapulohumeralni kloub — abdukce v rameni pfi fixaci lopatky a klavikuly

shora (Obrazek 7)

A=do90°,B=90"-110°, C=nad 110°

I| J"d-"-l |
|~ |
-
Obrazek 6. VySetieni spojeni rukou na Obrazek 7. VySetieni abdukce
zadech mezi lopatkami (Lewit, 2003) ramenniho kloubu (Lewit, 2003)

4) kolenni kloub — hyperextenze (Obrazek 8)

A =180°,
4 : B =190, "
/-__ P ..___l.!.l IT=)
pafistal I!: , S=a==—___ A¢w= (=npad190°
II', |[_ ]f LR I-'.I

i P i

Obrazek 8. VySetieni extenze v kolennim kloubu (Lewit, 2003)
5) kyc¢elni kloub - vnitini a zevni rotace
A =do90°, B=90°-120°, C =nad 120°
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1.2 Posturalni stabilita

1.2.1 Posturalni motorika

Posturdlni motorika udrzuje nastavenou polohu jednotlivych segmenti téla
neustalym vyvazovanim zaujaté polohy, kterym zajiSt'uje pohotovost k rychlému ptrechodu
zklidu do pohybu. Pohotovost k akci chrani télo pfed poSkozenim. Nesoulad mezi
pohybem a motorikou, vznikly nevhodnym nastavenim vychozi polohy, vede ke zhorSeni
pohybového efektu a v horSim ptipadé k selhani pohybového zaméru (funkéni porucha
motoriky), k vadné zatézi podplrného aparatu (mikrotrauma) nebo k poruse struktury
(trauma). Témto porucham lze pfedchazet, nikoli ale posilovanim svalt. Dulezitéjsi nez

sila je schopnost rychle a koordinované reagovat na aktualni zménu prostiedi (Véle, 2006).

Volba vhodného pohybového programu pro fesSeni situace je spojena s porovnanim
soucasného stavu s pfedchozi zkuSenosti. Z této Cinnosti se postupné vyvijeji specifické
posturalni programy, které sice vychdzeji z druhové specifickych schémat, ale jsou
individualné modifikovany uc¢enim. Tyto programy ovliviiuji konfiguraci osového orgéanu,
tedy drZeni téla, které nemusi byt vyhodné. V ptipad¢ konstituéni hypermobility dochazi
v disledku porusené stabilizace kloubli k tvorb&é a fixaci nevyhodnych pohybovych
programll a tim k fixaci vadného drZeni provazeného potiZemi omezujicimi rozsah

pohybové funkce a Casto bolestmi (viz kapitola 1.1.1.4) (Véle, 2006).

1.2.2 Zakladni pojmy

Posturalni stabilita je schopnost zajisténi vzptimeného drzeni téla a schopnost
reakce na zmény vnitiniho a zevniho prostfedi tak, aby nedoSlo k nefizenému padu.
Systém vzpiimeného drzeni ma tifi hlavni sloZky: senzorickou, kterou pfedstavuji
predevsim propriocepce, zrak a vestibularni aparat, slozku fidici zajiStuje CNS a micha a
slozkou vykonnou je pohybovy aparat definovany nejen anatomicky, ale i funkéné.

Zasadni ulohu hraji kosterni svaly, které diky propriocepci maji dilezitou ulohu i v oblasti

Vvoew

2%

obecné vétsi u lidi s vétsi hmotnosti a niz§im vzrustem. Mechanismus udrzovani stabilniho

stoje spociva na stabiliza¢ni funkci DKK a patefe (Véle, 2002).
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Postura je aktivni drZzeni segmenti téla proti plisobeni gravitace i jinych zevnich sil.
Hlavni Ulohu pro udrzeni postury hraje svalova aktivita fizend centralnim nervovym
systémem dle urcit¢ho programu a je ovlivnéna aferentnimi vstupy. Postura je nejen na
zaCatku a konci pohybu, ale je také jeho soucasti a zakladni podminkou. Sty¢ny bod
pfedstavuje atituda, tedy postura nastavenad tak, aby bylo mozné provést planovany pohyb

(Vareka, 2002).

Rovnovaha je soubor statickych a dynamickych strategii k zajiSténi posturalni

stability. Zahrnuje 1 postojové a vzpiimovaci reflexy (Vareka, 2002).

Opérna plocha (Area of Support, AS) — je ¢asti plochy kontaktu podlozky s télem,

ktera je aktudlné vyuZita k vytvofeni opérné baze (Vareka, 2002).

Opérna baze (Base of Support, BS) — ohrani¢ena nejvzdalenéj$imi hranicemi opérné
plochy, ve stoji na jedné DK odpovida opérné ploSe, pii stoji rozkrocném se zvétSuje pii
nezménéné opérné plose a ma tvar lichobéZzniku tvotfeného spojnicemi pat, zevnich hran

nohou a biiSky metatarzt (Vareka, 2002).

A%

(Vareka, 2002). Do opérné baze se promita tézisté asi do jejiho stiedu, ponc¢kud vice vzad a

lehce lateralnég, podle toho, kterou nohu vysetfovany vice zatézuje (Véle, 1997).

COP (Center of Pressure) je pusobisté vektoru vertikalni reakéni sily, neboli vazeny
primér vSech tlakovych sil, kterymi plisobi noha na podlozku. Pfi stoji, kdy jsou chodidla
v kontaktu s podlozkou, je COP pod kazdym chodidlem a je ovliviiovano nejen polohou
flexorti posunuje COP dopfedu, zvySena aktivita inventorli nohy je posunuje lateralné.
Vzdy je tato svalova aktivita fizena ¢innosti CNS tak, aby COG ziistdvalo v BS. COP se
pohybuje vpied a vzad v zavislosti na poloze COG, pticemz exkurze COP jsou vzdy veétsi
nez exkurze COG. Diky tomu, ze COP odrazi polohu COG Ize méteni COP pouZzivat jako
metodu kvantifikace posturalni stability.

COM (Center of Mass) — neboli t&zisté, je hypoteticky hmotny bod, do kterého je

A%

dil¢ich tézist' jednotlivych segmentd a hmotnosti (resp. tihy) téchto segmentd. V tzv.

zakladnim anatomickém postoji (stoj spatny, paze podél téla, dlané vpied) se celkové

nize nez u muzi (rozdilné rozméry panve). V pribéhu ontogenetického vyvoje (do
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2%

v w

v jednotlivych polohach (Patobiomechanika a Patokineziologie, elektronicka skripta FTVS
UK).

1.2.3 Principy fizeni posturalni stability

Stabilizace vertikélni polohy je slozity dynamicky proces, ktery vyZaduje soucinnost
subkortikalnich center vcetné cereballa. Tato Cinnost, jak jiz bylo uvedeno, je fizena
zejména propriocepci z periferniho pohybového systému, z vestibularniho aparatu, aferenci
optomotorickou, ale také interoceptivnimi signaly z vnitinich organli a exteroceptivnimi
koZnimi signaly (Véle, 1997). Informace z Ruffiniho a Maissnerovych télisek slouzi mimo
jiné 1 k identifikaci mist s riznym zatiZenim a tedy i1 polohy COP (Vareka, 2002). Pii
vypadku nékteré sensorické slozky je pohyb dale mozny zvySenou aktivaci jiné smyslové

slozky (Véle, 2006).

Lidské télo ve vzptimeném drZeni na dvou dolnich koncetinach je z biomechanické
podstaty velmi nestabilni systém tvofeny mnoZstvim segmentli. Nestabilita je mimo jiné
dana 1 tim, Ze jde o ptipad ,,obracené¢ho kyvadla“ s malou plochou zékladny a vysoko
vyska téla, télesnd hmotnost, vlastnosti opérné plochy, vySka a postaveni jednotlivych
segmentil je stabilita stoje ovlivilovana pifedevSim svalovou aktivitou a jinymi
neurofyziologickymi faktory, do kterych fadime vlivy vnéj$iho a vnitiniho prostiedi. Na
tomto misté nesmime opomenout vliv psychiky, ktera se také odrazi na drzeni téla a jeho

stabilité (Vareka, 2002; Véle, 2006).

1.2.3.1 Svaly podilejici se na stabilizaci polohy
Dynamicka stabilizace kloubu

Za ptedpokladu fyziologického vyvoje mozku uzrdva na konci ¢tvrtého mésice tzv.
stabilizacni souhra svali, kter& umoznuje nastaveni patefe 1 perifernich kloubt
odpovidajici jejich optimalnimu statickému zatizeni. Konkrétn€ jde o funkéni postaveni,
kdy je v kloubu pfi dané poloze maximalni rozlozeni tlaku na kloubnich plochach. (Kolaf,

2002). Jde o centralni program, ktery prostiednictvim aktivace svali formuje budouci
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postaveni kloubll a jejich rovhomérné zatiZzeni. Tyto geneticky determinované slozky
hybnosti oznacujeme jako motorické vzory, ve kterych je zakdodovana funkce svalu, resp.
svalovych synergii, které se realizuji teprve v pribéhu zrani CNS. Svaly se do drzeni téla
zapojuji automaticky v zavislosti na optické fixaci a emocni potiebeé a umoziuji vzpiimené
drzeni téla ve vSech polohach, které dana struktura v centrovaném postaveni umoziuje

(Kolat, 2001; Kolat & Lewit, 2005).

V procesu stabilizace hraje zdsadni roli zplisob zapojeni svali do stabilizace ve
smyslu souhry mezi hlubokymi a povrchovymi svaly. Jednd se o dva svalové systémy
oznacované jako systém tonicky (posturalni) s tendenci k hypertonii a zkraceni a systém
tazicky (kineticky) s tendenci k atlumu. Dnes jiz vime, Ze oba systémy maji posturalni
funkci, avSak jejich rozdil spatfujeme v jejich ¢asovém zafazeni do drzeni téla, tj. jejich
posturalni integraci. Podstatné je, ze pfi kmenové urovni fizeni ma tento motoricky
program povahu recipro¢ni, az v pribéhu ontogeneze zranim vySSich etdzi CNS se

objevuje koaktivace, tedy ze tonicky a fazicky systém reaguji jako celek (Kolat, 2001).

Stabiliza¢ni souhra svalll eliminuje vnéj$i sily a soucasné je zdrojem i zna¢nych
vnitfnich sil plsobicich na segment. Insuficience stabilizacni funkce svalll vede
k nepfimé&fenému chronickému ptetéZzovani kloubli a ligament, které jsou fixovany
v nevyhodném postaveni a maji nedostatecnou svalovou ochranu. Vyznam pro pietizeni
ma piedev§im nadmérna jednostranna aktivita svaldl, ktera tuto nedostate¢nost kompenzuje

(Kolar & Lewit, 2005).
Véle (2006) rozdéluje svaly podle vztahu ke kloubu na stabilizujici a zabérové:
1) hluboké, kratké, slabé, tonické svaly

Jsou nejblize kloubu, piisobi paralelné¢ s osou pohybujiciho se segmentu z malé
vzdalenosti a jejich ¢innosti se kloub stabilizuje tim, Ze vtlacuje hlavici do jamky a maji

tedy pfimy vliv na postaveni v kloubu a tim 1 drZeni t¢la.

Hluboké kratké intersegmentalni svaly patefe provadi vnitini segmentovou
stabilizaci téla ve vertikale. Jejich citlivé receptory ziskavaji informace o pfipravovanych
odchylkach od stfedni polohy obratlli, aby mohly byt rychleji korigovany. Vyznamnou roli
v této korekéni Cinnosti ma vestibulocerebellum spojené pies spinocerebelarni drahy
s proprioreceptivnimi sensory a pfes nucleus vestibularis s motorickymi neurony v mise.

Tim se ptfimo koriguje poloha segmentl patefe. Poloha kloubl je bchem stabilizace
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neustdle snimana a informace porovnavany s informacemi z kortexu, vestibularniho

aparatu, cerebella a zrakového organu (Véle, 2006).
2) povrchové, delsi svaly fazické povahy

Piisobi na pohybujici se segment vice kolmym smérem, ve vétsi vzdalenosti od osy
otaceni, a maji proto vétsi moment zabéru. Jsou hlavnim zdrojem pro pohyb nebo jeho

korekei (Véle, 2006).

1.2.3.2 Mozecek

Mozecek patii mezi okruhy, které zabezpecuji koordinaci pohybi, rovnovihu a
svalovy tonus. Je dualezitym integratnim a koordina¢nim centrem volni i mimovolni
hybnosti. Z vyvojového hlediska mozecek dozravd po narozeni pozdé&ji neZz pyramidovy
systtm a jeho funkci je zajiSténi dokonalé koordinace. Podle vyvojovych stupiili

rozeznavame (Ambler, 2001; Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2001):

1. archicerebellum — nejstar$i Cast, zahrnuje flokulonoduldrni systém, ma vztah
k vestibularnimu systému spolecné¢ s retikularni formaci zajiStuje vzpiimovaci reflexy a
tim udrZuje polohu trupu (posturdlni funkce, rovnovaha). Pfijima vestibularni informace o
prostorové poloze a pohybech hlavy vlakny z vestibularniho aparatu a vestibularnich jader
(tractus  vestibulocerebellaris). Moduluje miSni motorickou aktivitu (tractus

vestibulospinalis) zajiStujici rovnovahu nezéavisle na poloze ¢i pohybu téla.

2. palleocerebellum — tj. vermis cerebelli, se vztahem ke spinalnim strukturdm a
kmenovym jadrim (kofenovd hybnost). Dostdvd mohutnou misni aferenci (tractus
spinocerebellaris) z proprioreceptorti a z kiize, moduluje ¢innost antigravitatniho svalstva
a fidi pfiméfené napéti pro udrZeni rovnovahy pfi stoji a chlizi.

3. neocerebellum — nejnovejsi €ast, hemisféry se vztahem k talamickym jadrim, které
ovliviuji Betzovy bunky, z nichz vychazi kortikospinalni draha jako draha obratné akralni
ideokinetické hybnosti (Véle, 2006). Modifikace (inhibice) vSech pyramidovych 1
extrapyramidovych motorickych podnétli (Ambler, 2001).

Aferentni signalizace do mozecku neni jen zproprioreceptori vedena
spinocerebelarnimi drahami, ale i exteroceptivni signalizace z telereceptori vedena
drahami spojujici mozek s mozeckem. Kromé toho dostavd mozecek masivni informace

z kortexu o aktivité rozsahlych korovych oblasti v souvislosti s pfipravou a provedenim
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pohybli, a to pontocerebelarni drahou, kterd navazuje na dréhu kortikopontinni, ktera
vystupuje z rozsahlé korové oblasti zahrnujici prefrontdlni kiiru, senzorimotorickou ktiru a
asociacni oblasti parietalniho laloku a okcipitalniho laloku a primarni korovou zrakovou
oblast (Trojan at al., 2001). Informace z proprioreceptorti o aktudlni poloze a pohybu
pohybovych segmentll vstupuji pfimo do mozecku spinocerebeldrnimi drahami a
porovnavaji se s informacemi o planovaném pohybu z kortexu. Pfi zjiSténém rozdilu mezi
zamérem a soucasnym stavem vychdzi z mozecku signal pro ptislusnou korekci. Signély
intero 1 exteroceptivni pfichdzeji k Purkynovym bunkam mozeckové kiry jednak ptimou
dréhou Splhavymi vlédkny, jednak mechovymi vlédkny pies slozitou interneuronovou sit,
takZze se signal dostane do kortexu s fizenym zpozdénim ve dvou casové rozdilnych
okamzicich. Tento zpiisob zpracovani dovoluje hodnotit Casovou zavislost mezi dvéma
okamziky. Toto zpracovani informaci v mozecku se déje doptfednou vazbou (feed forward)
umoziujici kratkodobou predikci déni v zevnim prostfedi. Mozecek umi pomoci své
interneuronové sit€ vzruchy tlumit nebo naopak zesilit. Mohou zde tedy vznikat rizna
Casova zpozdéni. Mozecek se proto pokldda za vnitini hodiny, které rozvrhuji Casové

sekvenci jednotlivych fazi pohybu (timing) (Véle, 2006).

Eferentni projekce z klry neocereballa je sméfovana hlavné do nucl. dentatus.
Vldkna opoustéji mozecek skrze pedunkulus cerebellaris cranialis a vstupuji do tegmenta,
kde se kiizi. VétSina vlaken pokracuje do druhostranného thalamu do nucl. ventralis
medialis. Toto jadro pak ovliviiuje aktivitu neuront v primarni motorické korové oblasti
(Trojan et al., 2001). Dulezité je, Ze vSechny eferentni drahy mozecku plisobi inhibi¢né na

pfislusna mozeckova a kmenova jadra (Véle, 2006).

1.2.3.3 Vliv proprioceptivnich, exteroceptivnich a nociceptivnich signalu
Informace z chodidel

Vestoje kolisa rozlozeni celkové zatéZe chodidla v zavislosti na vnitinich faktorech:
plochy, postaveni hlavice femuru v jamce kycelniho kloubu a nastaveni osového orgéanu.
Rozlozeni zatéze zavisi i na vnéjSich faktorech: na sklonu oporné plochy, frikénich
vlastnostech plochy i obuvi. Pfi pohybech trupu a koncetin se méni distribuce zatéZze na
chodidlech a informace o téchto zménach se prenaseji do CNS, kde hraji vyznamnou roli

pii fizeni stabilizace polohy téla (Véle, 2006).
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Zrak

Informuje o prostoru zevniho prostfedi a vyrazné ovliviiuje stabilizaéni proces.

Oc¢ima se ,,opirame* o pevné body prostiedi a ziskavame tak posturalni jistotu.
Vestibuldarni aparat

Informuje o sméru gravitace jak v klidu, tak i pfi pohybu. Tato informace je
porovnavéana s informacemi zrakovymi i1 proprioceptivnimi, zejména z kréni patete,

z klicovych kloubi i z plosek nohou.
Propriocepce

V cilen¢ tizeném pohybu hraji vyznamnou roli receptory podéavajici CNS informace
o soucasném stavu pohybové soustavy. Lze k nim funkéné pficist 1 receptory informujici o
sméru gravitace a tlakové receptory informujici o rozlozeni tlaku na kloubnich plochach.
Senzitivni nervova vlakna vedou z kloubt informace o poloze kloubnich konci
artikulujicich kosti, uhlové rychlosti a sméru pohybu, a o stupni napéti pouzdra a
kloubnich vazii. Jde o zdkladni sloZku tzv. propriocepce, tj. schopnosti vnimat polohu 1
pohyb téla a jeho casti v prostoru (Patobiomechanika a Patokineziologie, elektronicka

skripta FTVS UK).
Svalové receptory

Aference ze svalovych receptori se oznaCuje jako propriocepce. Hlavnim
proprioceptivnim orgdnem je svalové vieténko. Je tvofeno svazkem upravenych
kontraktilnich svalovych vldken, které vazivové souvisi s normalnimi svalovymi vlakny a
motorickym systémem alfa. Svalové vieténko ma dva kontraktilni poly odd€lené uprostied
receptorem reagujicim na zmény napéti v pdlovych oblastech pii zméné jeho délky.
Kontraktilni p6ly vfeténka (intrafuzérni vldkna) jsou inervovany motorickymi vldkny
gama-systému, fizeného z retikularni formace. Pfi natazeni svalu, vieténko sleduje délku
svalu, intrafuzarni vlakna ptisobi na stfedovy receptor a drazdi ho tim ke tvorbé vzruchu.
Ty ptejdou kolaterdlami k motoneuronu a sniZi prah jeho drazdivosti. Odtud se aktivita §ifi
do formatio reticularis a do mozecku, odkud je jemné donastavovéana uroven excitability

motoneuront a tim je fizena pohybova koordinace (Véle, 2006).

Podrazdénim polu vieténka prostiednictvim gama vldknen z retikularni formace lze
drézdit stfedovy organ vieténka nezavisle na délce svalu, a tim ptfednastavovat pradh

drézdivosti motoneuront v jakékoli poloze svalu. Aktivace poli vietének predchdzi vlastni
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aktivace motoneurond, a tim vytvafi navigaéni a pfipravnou ¢ast pohybu. O tomto
pfednastaveni je informovan i mozecek, aby mohl fidit pohybovou koordinaci (Véle,

2006).

Vieténko podava informaci nejen o statickych parametrech funkce (o zméné délky

svalu), ale i o dynamickych (rychlost, se kterou se délka svalu méni) (Véle, 2006).

Druhym dutlezitym proprioreceptorem je Golgiho Slachové télisko snimajici tah na
Slase svalu. Aktivuje se pfi natazeni svalu, ma vSak mnohem vys§i prah draZdivosti nez
vieténko. Plisobi proti funkci vieténka, tedy vlastni sval inhibuje a jeho antagonistu

facilituje (Véle, 20006).

Oba receptory tvofi automaticky ochranny misni servomechanismus slouZzici
k predchazeni drobnych traumat, kterd by mohla vzniknout pfiliSnou aktivitou svalu,

kdyby nebyla na konci pohybu utlumena (Véle, 2006).
Kloubni receptory

Reaguji na zménu napéti v kloubnim pouzdru, které vznikaji napindnim pouzdra na
konvexni stran¢ a jeho fasenim na konkdvni strané. Na nataZzené strané¢ pouzdra je pro
iritaci Cetnost vybojii vysokd, na opacné strané¢ vzhledem k uvolnéni a zfaseni pouzdra
nizkd. Zrozdilu frekvence vyboji na obou stranich pouzdra lze urcit uhel segmentl
v kloubu. Receptory kloubniho pouzdra s pomalou adaptaci (statické receptory) funguji
tedy jako goniometr, receptory srychlou adaptaci (dynamické receptory) reaguji na
rychlost zmény pohybu a podavaji tedy informace o akceleraci pohybu v kloubu (Véle,

2006).

Vsechny proprioceptivni udaje z kloubnich, svalovych i Slachovych receptorti jsou
soucasti zpétnovazebnych informaci (feed back) o prubézném stavu pohybového
segmentu, které jsou nezbytné pro fizeni pohybu. Soucasné je lze vyuzit k pirednastaveni

drazdivosti (feed forward) (Véle, 2006).

Posturalni stabilitu kromé aference proprioceptivni a exteroceptivni ovlifiuje také
aference interoceptivni a nociceptivni. Interoceptivni informace podéavaji zpravy o stavu a

funkci vnitinich organt (Véle, 2006).

Nocicepce je fyziologicky proces, aktivovany drazdénim volnych nervovych
zakonceni. Vyvolavéa tendenci k fixaci segmentu zvySenim svalového tonu az antalgickym

spasmem. Podle Briiggera nociceptivni aference vyvolda vznik ndhradniho Setficiho
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polohového a pohybového programu, ktery se naslednym opakovanim mtize fixovat a stat
se ,,ndhradnim* programem. Tento program moduluje nésledny pribéh pohybu tak, aby
nedochazelo k dalSimu poSkozovani. Tento d&j se odehrava podvédomé, nezavisle na
vlastni vuli. Nahradni pohybovy program se nedotyka jen daného segmentu, ze kterého
vychazi nociceptivni drazdéni, ale na podklad¢ fizeni z CNS jde o zménu na globalni

urovni (Véle, 2006).

1.2.4 Mechanismy zajiSténi posturalni stability

Biomechanicky model lidského téla ve stoji je vyjadien pomoci ptevraceného
kyvadla. Pro lidské télo je typické spojeni jednotlivych segmentli klouby. To se také
projevuje pii stanoveni strategii (ankle- , hip- , step-), které jsou feSenim pii poruSeni

stability (Obrazek 9, 10) (Janura & Mikova, 2003).

Obrazek 9. Kotnikova startegie Obrazek 10. Kycelni strategie
(Balance Master Manual, 2002) (Balance Master Manual, 2002)

Strategie 1ze z didaktického pohledu rozdélit do dvou skupin. Prvni rozdéleni je na
proaktivni a reaktivni. Druhé déleni zahrnuje statickou a dynamickou strategii. Statickou
strategii predstavuji napf. rovnovazné reakce (balancni mechanismy) v ramci nezménéné
opérné plochy, které vyuzivaji zeyména hlezenni a kycelni mechanismus. Pokud je hranice
bezpecného udrzeni COG v opérné bazi piekrocena, fidici systém zvoli dynamickou

strategii k obnoveni stability, tzn. ukrok, uchopeni opory atd. (Vareka, 2002).
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Popsany proces udrzeni stability zahrnuje nékolik fazi:

a) detekce konkrétni situace (senzomotricky systém)

b) vyhodnoceni situace v CNS a volba vhodného programu

c) aktivace ptislusnych svalovych skupin (eference)

d) generace kontrak¢ni sily, jeji pfevedeni na momenty sil v pdkovém segmentovém

systému lidského téla a vyvolani reakéni sily okoli

Pii ptechodu mezi jednotlivymi fdzemi dochdzi vZzdy k urcité latenci zavislé na
strukturdlnim a funkénim stavu systému.

2%

svaly. Jsou to svaly nohy, lytka, bérce, stehna a svaly osového organu (Véle, 1997).
V ramci statické strategie je predevSim pozivan hlezenny mechanismus v pfedozadnim
sméru a kycelni mechanismus v laterolaterdlnim sméru (Vateka, 2002). Pfi vyrovhaném
stoji je korekce polohy zajistovana jen neviditelnou aktivitou hlubokych vrstev kratkych
svalil na patefi a m. illiopsoas na osovém organu a akralnimi svaly dolni koncetiny a m.
soleus. Pfi horsi stabilité se viditelné aktivuji 1 svaly lytkové a bércové. Pi vétSim zhorSeni

stability se aktivuji svaly stehenni a dlouhé svaly trupu (Véle, 1997).

Na udrZeni posturalni stability bez pfemisténi opémné baze se neucastni jen svaly

hlezna a kycle, ale cely posturalni systém.

1.2.5. Moznosti vySetieni posturalni stability

Testy k hodnoceni posturdlni stability 1ze rozd¢lit na statické (pf. bipedalni stoj,
Rombergiiv test, stoj na jedné DK) a dynamické (vySetfeni chlize a jejich modifikaci,
maximalni vychylky bez zmény opérné plochy, skok na jedné DK atd.). Uvedené testy
mohou byt provadény jako klinické nebo s vyuZzitim ptistrojové techniky (Vareka, 2002):

Posturografie

Posturografie je vftad¢ Ilékaiskych obori vyuzivana jako klinickd pomicka

kvantifikace nestability v disledku riznych nemoci, poruch, zranéni apod. Jednim

A%

nesporné umoziuje objektivni hodnoceni stability, o jeji jasné definici a zejména urceni

hodnoticich parametri se stale vedou diskuse (Novakova, Tichy, & Tupa, 2001).
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Na zéklad¢ diskuse a zaveérli ze symposia o posturografii vr. 1979 a 1981 vznikla
urCitd dohoda o diagnostickych metoddch a moznostech presentace vysledki, ktera
standardizuje ~ zédkladni  podminky  testovani  posturdlni  stability  z hlediska
terminologického, konkrétnich podminek testovani, vybéru a interpretace hodnoticich

parametrt atd. (Novakova et al., 2001).

Mg¢feni stability se provadi méfenim casového priibéhu charakteristickych velicin a
naslednym srovnanim vysledkt s kritérii stability.
Pfi  hodnoceni stability a balan¢nich funkci se nejCastéji  sledujyi tyto
parametry (Balance Master Manual, 2002):
= COQG -,,Center of Gravity* - misto projekce téznice do opérné baze
= trajektorie COG
= thlovéa rychlost COG - ,,COG sway velocity* (deg/sec)
= index piisobici vertikalni sily ( % télesné hmotnosti)
= rozlozeni zatizeni DKK

= vychyleni t&ézisté k hranicim op&rné baze

Obecné lze fici, ze pii diagnostice posturdlnich poruch je nezbytné:
- zaméfit se na limitni situace — vyuziti riznych podnéti (zrakova kontrola,
extrémni silovy podnét, senzoricky konflikt)
- maximalni standardizace vnéjSich podminek
- doplnéni pouzitim dal$ich metod (EMG, kinematicka analyza atd.)

(Janura & Mikové, 2003)
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1.3 Funkéni poruchy kloubu

Jak jiz bylo zminéno v kapitole u hypermobilnich kloubti dochazi k poruse
propriocepce, neuromotorické kontroly a tim i funkéni stabilizaci kloubi. V disledku
pretizeni svali z neekonomického zapojeni dochédzi ke zvySenému vyskytu ,trigger
pointi®, ale také drobnych blokad, kterymi si hypermobilni klouby snazi kompenzovat

svou instabilitu.

1.3.1 Vznik funkénich poruch

Funkéni porucha kloubu miZe vznikat dvéma zékladnimi mechanismy:
mechanickym nebo reflexnim faktorem patogeneze. V dusledku chybného motorického
stereotypu, traumatu nebo viscerdlni poruchy v segmentu dochéazi k tvorbé blokady
(prvotné prevazné v klicové oblasti), nasledné kompenzacni hypermobilité v sousedicich
oblastech (pf. jinych usecich patefe) a tvorbé dalSich blokadd. Tim se prohlubuje chybny

motoricky stereotyp, dochazi ke klinické dekompenzaci a regresivnim zménam.

Z poznatkli o hypermobilité¢ vyplyva, Ze tento mechanismus je obousmérny (tzn. ze
blokdda vznikd kompenzacné u hypermobilnich kloubli). Ty jsou pietézovany jednak
velkym rozsahem pohybu a také statickym zatizenim. Tim vznik4 nejen pocit nepohodIné
polohy, ale hlavné bolesti, ktera se stava nociceptivnim signalem pretizeni. Nocicepce pak
vyvoldva reakce v segmentu ve smyslu ochranné fixace (svalové spasmy, kloubni
blokady), kterd brani potencidlnimu poskozeni (Lewit, 2003). Proto je velmi dilezité a také
svizelné rozlisit blokadu, kterd je patologickda (nutno najit pfi¢inu a odstranit ji) od

blokady, kter4 je funkéni (chrani hypermobilni kloub).

Blokady z pfetiZzeni a hybného zatizeni jsou nejleh¢i formy blokad a setkavame se
s nimi prakticky velmi Casto: sedime li nebo pracujeme del§i dobu v nepfiznivé poloze,
citime intenzivni touhu se protdhnout a ptekonat vzniklé lehké blokady. Tedy i za
fyziologickych podminek vznikaji u lidi drobné blokady (fyziologické), které se spontanné
upravuji. Samoziejmé ale existuji plynulé piechody od zatizeni fyziologického po zatizeni
Skodlivé, které pisobi jiz blokady pietrvavajici (patologické). V tomto prechodu ma
velkou roli kvalita funkce neurosvalového aparatu, ktery se musi vypotadat se zatizenim a
udrzeni spravné funkce. Proto u lidi s konstitu¢ni hypermobilitou nalézdme vEtsi mnozstvi

blokad jak fyziologickych, tak patologickych (Lewit, 2003).
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Normalni kloub je charakterizovan pozvolnym narstajicim pruznym odporem pii
zvétSovani rozsahu kloubu. Nikdy nedosdhneme krajniho postaveni ndhle a muzeme
lehkym zvySenim tlaku rozsah pohybu zvétSit. Mluvime o fyziologické bariéte (prvni
minimalni odpor na ktery narazime pii pasivnim pohybu). V piipad¢ blokady nalézame
patologickou bariéru, ktera je malo poddajnad a nepruzi. Je omezena tzv. vile v kloubu
(,,joint play*), to je pasivni pohyb ve smyslu translace, distrakce a rotace kloubnich plosek.
Joint play je nezbytnym pfedpokladem pro normalni kloubni pohyblivost (Lewit, 2003). Je
vymezena elasticitou kloubniho pouzdra a tahem kratkych periartikularnich svald,
upinajicich se kolem kloubu a putsobicich paralelné s osou pohybového segmentu. Tyto
svaly vtlacuji hlavici do jamky a urcuji tim vychozi polohu kloubu, ze které vychéazi pohyb
(Véle, 2006). Hypermobilni klouby jsou charakteristické rozsifenim hranice fyziologické

bariéry 1 zvétSenim joint play.

Nasledky blokad

U mladych lidi jsou néasledky malo patrné. MiiZze se dostavit bolest, kterd se vSak
zahy upravi. Dojte ke kompenzaci (hypermobilité), za kterou uz ale platime patfi¢nou dan.
Preté¢Zzujeme tu Cast, kterd kompenzuje. U pacientl s konstituéni hypermobilitou se tim
zvySuje hypermobilita segmentti, které jiz hypermobilni jsou, a dochazi nasledkem
chronického pretéZovani k degenerativnim zménam (tedy jinak feceno adaptivnim zménam

vvvvvv

spondylolyza (Lewit, 2003).
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2. Cile a hypotézy

Cilem prace je posoudit rozdil ve stabilizaénich mechanismech u probandl
s konstituéni hypermobiltou a bez ni, a dale posoudit vliv mobiliza¢nich technik na
stabilitu stoje prostiednictvim sledovani zdznamu vychylek COG na ploSin¢ Balance

Master® System.

Hypotézy
1. Pfitomnost konstitu¢ni hypermobility bude korelovat se zhorSenymi stabiliza¢nimi
mechanismy vySetfenymi na ploSiné¢ Balance Master® System ve srovnani se
zdravymi.
Dil¢i hypotézy:
2. Rychlost vychylek COG bude pfi testech s vylou¢enim zrakové kontroly u skupiny
s KH vétsi nez u KS.
3. Reakeni ¢as pii testu LOS bude u skupiny s KH delsi nez u KS.
4. Kontrola sméru bude pii testu LOS u skupiny s KH horsi nez u KS.
5. Primérna rychlost vychylek COG a smérova kontrola v daném smeéru budou pfii
testu RWS u probanti s KH nizsi nez u KS.
6. Dopadova sila DKK pfi testu SUO bude u probandt s KH vétsi nez u KS
7. Dopadova sila DKK pfi testu FL bude u probandti s KH vétsi nez u KS
8. Kontaktni ¢as u testu FL bude u probanda s KH delsi nez u KS

2. Mobilizace kloubii u probandii s KH zhorS§i posturdlni stabilitu vySetfovanou na

plosin¢ Balance Master® System ve srovnani se zdravymi.
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3. Metodika

3.1 Zpusob vybéru probandu

Pro testovani bylo na zdklad¢ anamnézy a klinickych testl vybrano celkem 14 zen
v rozmezi véku 20 - 28 let s primérnym vékem 24 let (£ 2,02 SD), s primérnou vySkou
167 cm (+ 5,66 SD) a primérnou hmotnosti 60 kg. Odebranim anamnézy formou
dotazniku byly vSechny dotazovany na sportovni aktivitu, Urazy, operace a jina
onemocnéni zejména muskuloskeletdlniho aparatu, které by mohli vysledek méfeni
ovlivnit. Toho jsem si védoma a proto se v osobni anamnéze nesméla vyskytovat
neurologicka, vestibularni ani zavazna zrakova porucha nebo traz hlavy. Urazy dolnich
koncetin se mohly vyskytovat, i pfestoze mohly do urcit¢é miry ovlivnit vysledek méfeni.
Vzhledem k tomu, Ze s konstitu¢ni hypermobilitou se poji vétsi tirazovost, do vyzkumu
byli zafazeni i1 probandi s razy ¢i operacemi na dolnich koncetinéch.

Vybrani probandi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili probandi
s konstitucni hypermobilitou. Kritériem pro zafazeni probandii do této skupiny bylo
dosazeni minimalné ¢tyt bodi z moznych deviti dle Beighton scale (viz kapitola 1.1.1.5) U
nikoho z nich nesmél byt diagnostikovan Ehlers - Danlos syndrom, Marfaniv syndrom
nebo jiné generalizované onemocnéni kloubi.

Do druhé skupiny byl vybran stejny pocet zdravych Zen jako kontrolni skupina.
Podminkou vybéru bylo dosazeni maximalné tfi bodfi z deviti dle Beighton scale. Zadna
nesméla trpét generalizovanym onemocnénim kloubi.

Z obou skupin jsem vyloucila jedince, ktefi se v minulosti ¢i soucasnosti vénuji
vrcholovému sportu ¢i jinym sportim, které hypermobilitu podporuji — sportovni ¢i
moderni gymnastika, balet ¢1 jiny druh tance.

Charakterizované soubory byly povazovany za bézny populacni vzorek mladych zen

s konstituéni hypermobilitou a bez ni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

1. skupinu tvofilo 7 zen s konstituéni hypermobilitou (Beighton score > 4/9)
veékové rozmezi: 20 - 27; primérny vék 24 (= 1,96 SD)

rozmezi télesné vysky:160 - 174 cm, pramér vysky 166,7 cm (+ 4,83 SD)
rozmezi télesné vahy: 52 - 67 kg; primérnd hmotnost 58,4 kg

(viz ptiloha €. 1a)
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2. skupinu tvofilo 7 zen bez konstitu¢ni hypermobility (Beighton score < 4/9)
veékové rozmezi: 22 - 28 let, primérny vek 25 let (= 1,98 SD)
rozmezi télesné vysky: 156 - 174 cm, primér 167,3 cm (£ 6,36 SD)

rozmezi t€lesné vahy: 55 - 72 kg, praimérna hmotnost 61,4 kg

3.3 VysSetreni probandt

U vSech probandi bylo provedeno vySetfeni, které zahrnovalo testovani
hypermobility pomoci Beighton scale (viz kapitola 1.1.1.5, Ptiloha ¢. 1b), kdy rozsahy
v kloubech byly vySetieny dvouramennym goniometrem. Dale bylo provedeno vysetieni
minimalnich mozeckovych piiznaka (viz kapitola 1.1.1.2, Pfiloha ¢. 1c) pro vylouceni
poruchy fidicich funkci, orientacni kineziologicky rozbor a tfikrat byla poddna zkracena

forma dotazniku McGillovy univerzity podle Melzacka (déle jen dotaznik dle Melzacka).

3.4 Prubéh méreni

Meéieni bylo provadéno v klidné, pfiméfené vyhiaté a osvétlené mistnosti. VSichni

probandi byli pfed zahdjenim méfeni seznameni s cilem prace a pouceni o pribé¢hu méfeni.

Testovani se skladalo ze tfi ¢asti. Kazdy proband byl nejdfive vySetfen na ploSiné
Balance Master System, poté byly provedeny manipulacni a mobiliza¢ni techniky kloubt
dolnich koncetin a osového organu (viz kapitola 3.7) a poté byl opét otestovan na ploSing
Balanc Master System. Kazdému byl navic tiikrat predlozen dotaznik bolesti dle

Melzacka, a to vzdy ptfed a po mobilizacich a nasledujici den.

Pro méfeni na plosiné bylo vybrano 6 testi — dva statické a ¢tyfi dynamické (viz
kapitola 3.6). Cilem testd bylo zhodnotit posturdlni stabiliza¢ni mechanismy pied a po
reagovat na zménu polohy, schopnosti pohotovosti k pfechodu zklidu do pohybu,
schopnosti cilit pohyb a schopnosti stabilizovat polohu ptfi omezeném nebo zvySeném
aferentnim vstupu — vylouceni zrakové kontroly, rizné typy podlozek a semiflexe versus
hyperextenze v kolennich kloubech. Testy s vylouCenim zrakové kontroly maji
opodstatnéni v tom, Ze snizena proprioceptivni schopnost je fyziologicky kompenzovana
ostatnimi senzorickymi slozkami (zrak, sluch, interoreceptory, exteroreceptory). Ty

umoziuji anticipaci vhodného drzeni a pfislusného stabilizacniho mechanismu postupem
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doptfedné vazby (feed forward) podle informaci pfichdzejicich ze zevniho prostiedi
teleceptorem, ktery umoznuje kratkodobé predvidani situace a tim vcasnou piedvolbu
vhodného posturdlniho programu (Véle, 2006). Pokud vytadime optickou aferenci, je

moZzno pozorovat zhorSenou stabilitu systému.

3.5 Charakteristika pouzitého snimaciho zafizeni

3.5.1 Balance Master® System

Balance Master® System je pfistroj umozfiujici objektivni vySetfeni a nasledny
trénink senzomotorickych funkci. VySetfeni a terapie se uziva na zékladé zpétné vazby.
Vysetfovany stoji na mefici platformé a sleduje zrakem obrazovku, kde je zakresleny

Ptestoze indikace nejsou bliZe specifikovany, je toto vySetieni uréeno pro pacienty s
poruchami vestibularniho aparatu, propriocepce, udrzeni rovnovéhy, popiipadé pro
pacienty, u nichz chceme zjistit asymetrické stranové zatéZovani téla, ¢i zmény v drzeni
COP. Absolutni kontraindikaci je vaha nad 136 kg a pod 18 kg, nemozZnost udrzeni
vertikalni polohy bez pomoci alespoil 2-3 minuty, pacienti ztracejici stabilitu s otevienyma
o¢ima pfi stoji na pevném podkladu. Relativnimi kontraindikacemi jsou: pacienti s té¢Zkymi
artrotickymi nebo ortopedickymi zménami, sniZend schopnost spoluprice pacienta,

onemocnéni kycelnich ¢i kolennich kloubil.

3.5.2 Technicky popis zafizeni Balance Master® System

Balance Master® System se skladd ze dvou zakladnich komponent, silové ploSiny a
pocitate (Obrazek 11). Silova ploSina je dvojita a je opatfena silovymi senzory pod
povrchem. Pacient stoji na ploSiné a sleduje monitor pocitace. Silové senzory pak
zaznamenavaji vertikalni rozloZeni sil, které vytvareji chodidla vySetfovaného tlakem na
plosinu. Spojovacim kabelem se pak tyto informace prevedou do pocitace. PC (vCetné
mysi, klavesnice, monitoru, tiskarny a izola¢niho transformatoru) umoznuje analyzu
silovych charakteristik, upravu a vystup naméfenych parametrii a tisk reportii. Vysledky
kazdého testu jsou uloZeny na harddisk pocitace do jmenné databaze. Zobrazeni vysledkil
je mozné dvéma zpisoby — Comprehensive, znazornéni vysledkti do grafii (zelend barva
predstavuje normu, cervena odchylku vzhledem k probandim stejného véku) nebo

Numeric, kde jsou vysledky vyjadieny c¢iselné.
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Soucasti ptislusenstvi jsou (Obrazek 12):

* pénova podlozka - snizuje senzomotoricky vstup pro balan¢ni kontrolu, podporuje
samostatnou balan¢ni (inverzni/everzni) kontrolu na kazdé noze /kotniku zvlast

= schidky (Ctyf/dvou stupinkové)

= stupinek

= houpaci deska - balan¢ni deska, ktera umoziluje pohyb vpfed a vzad, minimalizuje
praci pro kontrolu COG v laterolateralnim sméru, podporuje kotnikovou strategii
bilateralné

= patni/palcovy klin

= inverzni/everzni klin

= vyrovnavaci klin - eliminace neZadoucich vlivii rozdilnych délek DKK

= pomocna ty¢ a ochranné popruhy

Obrazek 11. Balance Master System

http://www.onbalance.com/neurocom/protocols/motorlmpairment/los.aspx

“'/-/@-
TeTSE

Obrazek 12. PrisluSenstvi Balanc Masteru

http://www.onbalance.com/neurocom/products/Accessories.aspx#foam
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3.6 Provedeni stabilometrického vysetreni

Pro vysetfeni bylo pouzito Sest nasledujicich testi. Mezi kazdym testem byla 1

minuta pauza pro odpocinek na zotaveni.

3.6.1 Modifikovany sensoricky test (mCTSIB) - Modified Clinical test of
Sensory Interaction on Balance

Béhem testu jsou hodnoceny pohyby COG. Méfenym parametrem je rychlost
vychylek COG ,,COG sway velocity” vyjadiena ve stupnich za sekundu. Vysledkem je
celkovd vzdalenost COG vyjadfena ve stupnich za 10 sekund. Test se sklada ze 4
vySetfeni, z nichZ se kazdé opakuje 3x a doba trvani je 10 s.

Pti vSech testech stoji vySettovany klidné, je Zadan aby stal co nejpevnéji, dival se na
jedno misto, a tim co nejvice minimalizoval vychylky COG. Nejdfive stoji na pevné
podlozce s otevienyma, pak i se zavienyma ocCima. Tytéz testy jsou nasledné provedeny na
pénové podlozce, kterd vyzaduje vyssi naroky na udrzovani vzpiimeného stoje. Abychom
posoudili ptfipadny rozdil ve stabilizanich mechanismech mezi hypermobilnimi a
zdravymi probandy, prvni dva pokusy z kazdého testu jsou provedeny s plnou extenzi
v kolennich kloubech, tteti pokus je na semiflektovanych kolennich kloubech.

Pohyb COG je v pfedozadnim sméru udrzovan pfenaSenim vahy z palcli na paty a
naopak, mediolaterdlni pohyb je provddén pienosem vahy z jedné dolni koncetiny na
druhou. Pevna podlozka, na rozdil od pénové, predstavuje dobrou oporu pro chodidla.
Umoznuje jim pienos tlaku v§emi sméry proti pevnému podkladu. Udrzovani pozice COG
pomoci ventrodorsalniho pohybu se nazyva kotnikova strategie. Pti stoji na pénové
podlozce, kde BS ziistdvd nezménéna, je vyuZziti povrchu k vytvofeni opory omezeno.
Kotnikova strategie je v této zkouSce méné ti€innd a pacient vyuziva k udrzeni pozice COG
1tzv. kycelni strategie.

Zamerem testu je identifikovat abnormality ve slozkach Gcastnicich se pti udrzovani

stability vzpfimeného stoje - tzn. ve zrakové, somatosenzorické a vestibularni. U zdravych

Vv orw

A%

¢1 pad na mé&kké podlozce pfi otevienych ocich muze svédcit pro poruchu zrakové kontroly

nebo pro poruchu muskuloskeletdlniho systému, kdy je obtizné udrzet stabilni stoj na
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mékké podlozce. Nestabilita nebo pad pfi stoji na mékké podlozce se zavienyma o€ima

sveéd¢i pro poruchu vestibularniho aparatu nebo poruchu muskuloskeletalniho systému.

3.6.2 Stoj na jedné DK (US) — Unilateral Stance

Stoj na jedné noze je mnohem naro¢né&jsi situaci, protoze je zde ziizena opérna baze a
jsou znemozZnény mediolaterdlni vychylky (z jedné nohy na druhou) pii udrZovani
stabilniho stoje. Méfenym parametrem je opét ,,COG sway velocity*“- rychlost vychylek
COG vyjadiena ve stupnich za sekundu. Test se skladd ze 4 vySetfeni, kazdé se 3x
opakuje. Trvani jednoho testu je opét 10 s. Provadi se stoj na levé noze s otevienyma,
nasledné zavienyma ocima, to samé se provede na pravé noze. Stejné jako v predchozim
testu byly prvni dva pokusy provedeny s plné extendovanymi DKK a tieti pokus s mirné
pokréenymi kolennimi klouby. Velké rozdily stability mezi testy s otevienyma a
zavienyma o¢ima opét poukazuji na poruchu senzomotorickych funkei.

Pokyny pro pacienta: Stlijte co nejpevnéni, s hornimi koncetinami podél téla, dolni
koncetinu zvednéte pred sebe jako na obrazku. JelikoZ se jedna o narocny test, zejména pii
vylouceni zrakové kontroly, je zvySené riziko padi. V piipadé hrozby padu bylo dovoleno
opfit se druhou dolni koncetinou na kratky okamzik (1s) o ploSinu, aniZ by se test pferusil.

V ptipadé padu nebo opakovaného dotyku s podlozkou byl test pierusen a opakovan.

3.6.3 Limity stability (LOS) — Limits of Stability
Test hodnoti limity stability. Limity stability jsou oblasti prostoru, ve kterém se télo

bezpecné pohybuje beze zmény opérné baze. Pokud COG piresdhne 100% hranici LOS,
dojde ke kroku a tim ke zmén¢ opérné baze.
téla. Test se sklada z 8 vySetfeni, kdy se stojici pacient naklani a vychyluje COG v potadi:

= pifimo dopiedu

= doptedu Sikmo vpravo

= piimo doprava

= dozadu Sikmo vpravo

= piimo dozadu

* dozadu $ikmo vlevo

= piimo doleva

= dopfedu Sikmo vlevo
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Jeho ukolem je dostat se co nejrychleji do cilového bodu a setrvat v tomto bod€ po dobu
8 s. Miize pouzit jen kotnikovou strategii a soucasn¢ nesmi odlepovat paty ani prsty od
podlozky. Pokyny pro vySetfovaného: ,Na monitoru vidite osm zlutych ctverct
usporddanych do kruhu, ve stiedu je umistén ctverec, ktery pro Vas ptredstavuje startovni
misto. Pfi testu jsou vzdy zluté jen dva Ctverce. Ten, ve kterém stojite a ten, do které¢ho
pujdete. Test zacina tehdy, kdyz se v cilovém c¢tverci objevi modré kolecko. To je pro Vas
vyzva k vykonani pohybu. VaSim cilem je dojit do ¢tverce co nejrychleji a nejpfiméji.
Pokud se nedostanete az do Ctverce, setrvejte na nejdale dosazené pozici az do skonceni
testu. Pohyb mtize byt vykonan jen z kotnik*.

M¢éiené parametry jsou:

reakéni ¢as ,reaction time* - doba mezi piikazem ,start” a reakci vysetfovaného.
Zadouci je dosahnout co nejkratiiho ¢asu. Prolongovany reakéni ¢as svédéi o senzoricko
percepcnim deficitu, deficitu v planovani pohybu (jak provést pohyb, pomalé provedeni
pohybu).

rychlost pohybu ,,movement velocity* - primérna rychlost pohybu COG znazornéna ve
stupnich za sekundu, v rozmezi 5 % a 95 % vzdalenosti do primarniho koncového bodu
(endpoint). Koncovy bod je bod, ve kterém inicidlni pohyb smérem k cili zastavi a za¢ne
nasledny korekéni (dolad’ujici) pohyb.

Pomald rychlost vychyleni tézisté je projevem starnuti nebo poruchy CNS - napf.
bazalnich ganglii (morbus Parkinson), ale také projevem adaptivniho chovani zaméfeného
na minimalizaci rizika ¢i strachu z bolesti (vySetfovany ma moznost se pohybovat rychle,
ale ze strachu se pohybuje pomalu).
koncové vychylky ,.,endpoint excursion*“ — vzdalenost, kterou urazi COG od koncového
bodu k cili, vyjadiena v procentech LOS.
smérova kontrola ,,directional control“ - pomér mnozstvi pohybl k cili a mnoZstvi
pohybtli od cile, vyjadieno: (mnozstvi pohybt k cili - mnozstvi pohybl od cile)/mnozstvi
pohybu k cili, vyjadieno v procentech. Cim vice pacient dosahne cile po p¥imé linii, tim
vice se blizi hodnoté 100 %.
maximalni vychylky ,maximal excursion“ - nejvétsi vzdalenost, kterou COG
vySetfovaného urazi béhem testu. Tato vzdalenost muze byt vétsi nez koncova vychylka.

Tento parametr je vyjadien v procentech.
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3.6.4 Rytmické prenaseni vahy (RWS) - Rhytmic Weight Shift

Tento test zjistuje schopnost vysetfovaného vychylovat COG ve dvou opaénych
smérech (reciprocné€). Schopnost akcelerace pohybu v daném sméru, schopnost zpomaleni
a zmény sméru pohybu a schopnost zmény rychlosti pohybu COG jsou nezbytné pro
normdlni posturalni kontrolu. Pfenaseni vahy se testuje ve dvou smérech, ptedozadnim a
laterolateralnim.

Test se provadi na zaklad¢ biofeedbacku. Vysetfovany na obrazovce vidi kurzor,
ktery ptedstavuje jeho COG. Jeho tkolem je vychylovat COG mezi dvéma body, které vidi
na obrazovce jako Cervené linie. Vzdalenost linii je konstantni. Rytmus vychylovani udava
pohybujici se objekt. Nejprve se objekt pohybuje pomalu, potom stfedné rychle a nakonec
velmi rychle. Méfené parametry jsou:

On — Axis velocity — primérnd rychlost COG v daném sméru ve stupnich za sekundu.
Vyjadiuje, jak dobfe je pacient schopny udrZet nastaveny rytmus.

smérova kontrola ,,directional control® — pom¢r mnoZzstvi pohybt k cili a mnoZstvi
pohybii od cile, udava jak piimo a hladce se pacient pohybuje mezi koncovymi body.
Vyjadieno: (mnozstvi pohybu k cili - mnozstvi pohybt od cile)/mnozstvi pohybu k cili,
vyjadieno v %).

Zdravi jedinci jsou schopni velmi dobie nésledovat rychlost pohybujiciho se objektu
a zaroven dosdhnout poZadované vzdalenosti mezi endpointy pii relativné hladkych a
rovnych liniich pohybu. Pacienti s onemocnénim, které naruSi schopnost recipro¢niho
pohybu ¢i ¢asovani pohybu (pf. morbus Parkinson, cerebelarni syndrom) nejsou schopni
zpomalit pohyb (ataxie), zrychlit (bradykinesa), rychle zménit smér (adiadochokinesa)

nebo jim nemoc znemoziiuje volny pohyb v daném sméru (ataxie).

3.6.5 Step up/over (SUO)

Tento test hodnoti charakteristiky motorické kontroly pifi vystupu a sestupu na
stupinek. VySetfovany stoji pfed stupinkem a co nejrychleji jednou nohou (A) vystoupi na
stupinek, druhou (B) ho ptekro¢i a stoupne na zem za stupinek. Prvni nohu (A) pfinoZi.
Test se provadi 3x na pravou nohu a 3x na levou. Stupinek mél vySku 20 cm. Pokyny pro
vySettovaného: ,,Po vyzvani co nejrychleji vystupte jednou nohou na stupinek, druhou
nohou ho pfekrocte, stoupnéte na zem, pfinozte a vyckejte konce testu”. Méfené

parametry:
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dopadovy index ,lift-up index“ - primér maximalni dopadové sily, kterou noha (A)
vystoupi na stupinek. Vyjadieno v procentech télesné hmotnosti.

¢as pohybu ,,movement time* — primérna doba, za kterou vySetfovany provede cely krok
pies stupinek. Stopovani zacina pii prvnim vychyleni COG a kon¢i v okamziku, kdy noha
poprvé dopadne na podlozku. Vyjadieno v sekundéch.

dopadovy index ,impact index* — primér maximalni sily, kterou noha (B) dopadne na
podlozku. Vyjadieno v procentech télesné hmotnosti.

COG ptekondva predni hranici LOS v pribéhu prechodu pies stupinek, proto DK
kterd vystupuje na stupinek (A) musi piejit z koncentrické kontroly (nese télo vzhiiru) na
excentrickou (nese télo doltt). Velikost dopadajici sily, kterou sestupujici noha (B) plsobi
na podlozku uréuje excentrickou kontrolu nohy vystupujici (A). Cim mensi je dopadova

sila, tim lepsi je excentricka kontrola nohy na stupinku (A).

3.6.6 Vypad vpried (FL) — Forward Lunge

Test hodnoti silu, balan¢ni schopnost, koordinaci a kontrolu pohybu v pribéhu
vypadu jednou nohou vpted. Pii vypadu musi vySetfovany rychle pienést vahu téla vpred,
dopadnout co nejdéle, na ptfedni noze rychle vystfidat excentrickou a koncentrickou
aktivaci, rychle pfenést vahu téla zpét a dostat se do vychoziho postaveni. Na kazdou nohu
se vypad opakuje 3x. Pokyny pro vySetifované¢ho: ,,Postavte se za Caru Cislo Ctyfi a po
zobrazeni pokynu na monitoru vyrazte co nejrychleji a nejdale vpted a poté se hned vrat'te
do vychozi pozice, kde setrvejte az do dokonceni testu.* Méfené parametry:
vzdalenost ,,distance* — primérnd délka vypadu, vyjadiend jako procento télesné vysky.
Zkracovani vzdalenosti svéd¢i kompenzaci instability nebo slabosti vySetfovaného.
dopadovy index ,impact index* - primér maximalni sily, kterou noha dopadne na
podlozku. Vyjadifeno v procentech télesné hmotnosti. Velikost dopadové sily koreluje
s excentrickou kontrolou. Cim niz&i bude dopadova sila, tim lepsi je kontrola excentrické
kontrakce a naopak. Snizend excentricka kontrola vede ke slabosti, kloubni laxicite,
senzorickému nedostatku a bolesti.
kontaktni ¢as ,,contact time“ — udava dobu, po kterou je chodidlo nohy ve vypadu
v kontaktu s podlozkou, vyjadieno v sekundach. Prolongovany cas miZe znalit pro
senzoricky deficit, inkoordinaci, zménu timingu svalové aktivity nebo instabilitu.
impuls sily ,,force ipuls® — je primérna prace nohy provadéjici vypad béhem jeji stojné a

odrazové faze, vyjadiena v procentech télesné hmotnosti (sila) a sekundach (¢as).
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3.7 Mobilizaéni techniky

Pro vyzkum byly pouzity manipulacnich techniky: mobilizace prosta a mobilizace
s pouzitim metod svalové facilitace a inhibice. Techniky narazové manipulace (rychly,
avSak nenasilny ndraz malého rozsahu z pfedpéti ve sméru, ve kterém jsme dosahli
predpéti) jsem se snazila co nejvice eliminovat, protoze bezprostiedné¢ po nich dochazi
k hypermobilité, a to je u vybranych probandii nezadouci.

Vzhledem k tomu, ze se v tomto vyzkumu posuzovala posturdlni stabilita systému,
mobilizace byly provedeny na kloubech dolnich koncetin, panvi a osovém organu vcéetné
zeber. Mobilizacim pifedchazelo orientacni vysetfeni rozsahii aktivnich pohybt, popf.
pasivnich pohybi, joint play a u nékterych kloubli byly provedeny funkéni testy (pt. spine
sign a fenomén pifedbihani u vySetfeni sakroilliakdlniho kloubu). Takto byly vySetfeny
vSechny klouby a ty, u kterych byla zjiSténa blokdda (omezeni ,,joint play®), byly

zmobilizovany.

1) Mobilizace dolnich koncetin (podle Lewita, 2003):
= Prsty
- distrakce + F/ E/ ROT
» Metatarsophalagealni klouby
- distrakce + F/ E/ ROT
- distrakce plantarnim smérem
= Lisfranktv kloub
* Choparttiv kloub
» Tarsometatarsalni klouby
- distrakce a tfepani v leZe na bfise
* Dolni hlezenni kloub
- pohyblivost kalkaneu
- distrakce
* Horni hlezenni kloub
- ventrodorsalni posun bércovych kosti proti talu
- trakce
= Tibiofibularni kloub
= Patela
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» Kolenni kloub
- laterolateralni pruzeni
- trakce
» Kyc€elni kloub
- trakce
= Sakroilliakalni kloub
- kfiZovy hmat, pruzeni v addukci
- mobilizace dle Mojzisové, modifikace dle Svejcara (Svejcar, ustni sdéleni)
2) Mobilizace patete (dle Lewita, 2003)
= Bederni patet
- mobilizace do flexe, extenze, lateroflexe
- trakce
= Thorakolumbdlni pfechod
- mobilizace do rotace
* Hrudni patet
- mobilizace do flexe, extenze, rotace, lateroflexe (Kubis)
- trakce dle MojziSové (Jezkova, ustni sdéleni)
= Cervikothorakalni pfechod
- mobilizace do lateroflexe, rotace
- trakce dle MojziSové
= Kréni patet
- mobilizace do lateroflexe, rotace
- trakce
= Atlantookcipitalni skloubeni
- mobilizace do anteflexe, lateroflexe

3) Mobilizace Zeber - mobilizace dle Mojzisové (Svejcar, tstni sdélent)
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3.8 Zpracovani dat ziskanych systémem Balance Master

Pro zpracovani potizeného zaznamu a tvorbu grafii byla pouzita aplikace Microsoft
Exel. Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit statisticky program ,,R“ pomoci funkce
»wilcox.test”. Srovnani mezi probandy, respektive skupinami bylo zaméteno na:

- porovnani medianti hodnot jednotlivych testi ptfed mobilizacemi mezi
skupinou s konstitu¢ni hypermobilitou (case) a skupinou kontrolni (control)
pouzitim Mann - Whitney U testu

- porovnani mediant hodnot jednotlivych testli pfed a po mobilizacich u
probandt s konstitu¢ni hypermobiltou pouZitim parového Wilcoxonova testu

- porovnani mediantt hodnot jednotlivych testi pied a po mobilizacich u

kontrolni skupiny pouzitim parového Wilcoxonova testu
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4. Vysledky

4.1 Statistické zpracovani dat stabilometrického vysSetieni

V tabulkach ¢. 5 - 18 jsou uvedeny vysledky testi kazdé skupiny vyjadiené
v medianech, tedy nejcastéjSich hodnotach. Hodnota p (p < 0,05) vyjadiuje statistickou
vyznamnost rozdilu pfi oboustranné hypotéze, Ze:
a) parametry naméfené u probandi s KH pfed mobilizacemi se nebudou rovnat
parametrim namétenych u skupiny kontrolni (p2)
b) parametry naméfené u probandi s KH ptfed mobilizacemi se nebudou rovnat
parametrim naméfenym po mobilizacich (p1)
¢) parametry naméfené u probandl kontrolni skupiny pfed mobilizacemi se nebudou

rovnat parametrim naméfenym po mobilizacich (p3)

Staticky vyznamny rozdil byl nalezen u testti (v tabulkéch €. 5 - 18 oznaceny zelen¢):
p2 (Mann Whitney U - test):
1) mCTSIB: FIRM - EO (p2 =0,0447)
Vysledek: rychlost vychylek COG pfi otevienych o€ich na pevné podlozce namétend pied
mobilizacemi u skupiny s KH je signifikantné vétsi, a tedy hors$i, nez u skupiny kontrolni.
Median hodnot parametru skupiny s KH byl 0,3 deg/sec a median hodnot kontrolni
skupiny byl 0,2 deg/sec (Tabulka 5).

2) SUO: Lift - Up Index Difference (p2=0,0124)

Vysledek: procentuelni rozdil dopadové sily pravé a levé DK namétené pied mobilizacemi
u skupiny s KH je signifikantné vyssi, a tedy hor$i, nez u skupiny kontrolni. Median
hodnot u skupiny s KH byl 12 % a mediadn hodnot skupiny kontrolni 4 % télesné hmotnosti
(Tabulka 15).

pl (Wilcox case):

1) LOS: RT-R (pl1 =0,0313)

Vysledek: Reakéni €as pii vychyleni COG doprava namétfeny po mobilizacich u skupiny
s KH je signifikantn¢ vyssi a tedy hor$i nez pfed mobilizacemi. Median hodnot pted
mobilizacemi byl 0,73 s, medidn hodnot po terapii se zhor$il na 0,95 s a zaroven se stal

patologickou hodnotou vzhledem k probandim stejného véku (Obrazek 13, Tabulka 7, 8).
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2) LOS: MVL - L (p1 =0,0313)

Vysledek: primérna rychlost pohybu COG pfi vychyleni doleva naméfend po mobilizacich
u skupiny s KH je signifikantné vyssi, a tedy lepsi, nez pred mobilizacemi. Median hodnot
pied mobilizacemi byl 5 deg/sec, po mobilizacich se zlepsil na 6,4 deg/sec (Obrazek 14,
Tabulka 7, 8).

LOS RT-R LOS MVL-L

1.5

1.0
po terapii
10 12

0.5

Skupina
® s hypermobilitou
® kontrolni

Skupina
® s hypermobilitou
® kontrolni

0.0

J ! ! ! T T T T T T T
0.0 0.5 1.0 8 10 12

pred terapif pred terapii

Obrazek 13: Porovnani vysledkii testu Obrazek 14: Porovnani vysledkii testu

LOS, parametru RT — R pred a po LOS, parametru MVL - L pfed a po
mobilizacich u skupiny s KH a skupiny mobilizacich u skupiny s KH a skupiny
kontrolni kontrolni

p3 = Wilcox control:

1) FL: Impact Index L (p3 =0,0220)

Vysledek: velikost dopadové sily LDK namétfené po mobilizacich u skupiny kontrolni je
signifikantné¢ mensi, a tedy lepS$i, nez pfed mobilizacemi. Median hodnot pied
mobilizacemi byl 35 % télesné hmotnosti, median hodnot po mobilizacich se zlepsil na 33

% telesné hmotnosti (Obrazek 15, Tabulka 17, 18).

2) FL: CT Difference (p3 =0,0360)

Vysledek: rozdil doby kontaktu pravé a levé DK s podlozkou pii vypadu vpted po
mobilizacich u skupiny kontrolni je signifikantné¢ kratSi, a tedy lep$i, nez pted
mobilizacemi. Medidn hodnot pied mobilizacemi byl 6 %, po mobilizacich klesl na 1 %

(Obrazek 16, Tabulka 17, 18).
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FL Impact Index L

Q
s}
°
°
o
I
°
) )
°
e °®
[
™
°
°
e
< °
N Skupina
® s hypermobilitou
® kontrolni
o |
I T T T 1
10 20 30 40 50
pred terapii

Obrazek 15. Porovnani vysledku testu
FL, parametru Impact I. L pred a po
mobilizacich u skupiny s KH

a skupiny kontrolni

Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobili
na posturalni stabilitu

ty

FL CT Diff.
N
- Skupina
® s hypermobilitou
o _| ® kontrolni
© - °
=
<
2 o -
o
o ° °
< - °
N - e °
o o o [ °
o - ° °
I T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12
pred terapii

Obrazek 16. Porovnani vysledkii testu
FL, parametru CT Diff. pred a po
mobilizacich u skupiny s KH a skupiny

kontrolni
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Abnormalni hodnoty medianti vzhledem k probandiim stejného véku byly nalezeny u testii

(v tabulce €. 5 - 18 oznaCeny modie):

pied mobilizacemi:

Case (skupina s KH):

LOS RT-L

LOS EPE - F

LOS MXE -F

RWS L/R DCL Slow
RWS L/R DCL Mod
RWS L/R DCL Fast
RWS L/R DCL Comp

po mobilizacich:

LOS
LOS
LOS
RWS
RWS
RWS
RWS

RT-R

EPE - F

MXE - F

L/R DCL Slow
L/R DCL Mod
L/R DCL Comp
F/B DCL Fast

Control (skupina kontrolni):

LOS

RWS
RWS
RWS
RWS
RWS

LOS

RWS
RWS
RWS
RWS

MXE - F

L/R DCL Slow
L/R DCL Mod
L/R DCL Fast
L/R DCL Comp
F/B DCL Mod

MXE - F

L/R DCL Slow
L/R DCL Mod
L/R DCL Fast
L/R DCL Comp

Podrobné vysledky stabilometrického vySetieni vSech probandi s oznacenim

abnormalnich hodnot vzhledem k probandim stejného véku jsou uvedeny v ptiloze €. 3
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Diplomova prace

Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu

4.2 Vysledky vysetreni kloubnich blokad

V tabulce jsou v piehledu uvedeny segmenty, které se mobilizovaly. ,,Pocet

(13

vyjadiuje pocet pritomnych blokad dan¢ho segmentu ve skupiné (bez rozdilu strany ¢i

sméru blokady) a ,,procenta” jejich procentudlni zastoupeni ve skuping. VSe je pro lepsi

prehlednost vyjadreno graficky. Podrobné vysledky mobilizaci jsou uvedeny v ptiloze €. 2.

. . Skupiny
Mobilizované segmenty i KsS
Prsty pocet 1 2
procenta 14%| 29%
MTP kl. pocet 5 4
procenta 71%]|  57%
Lisfranktv kl. pocet 3 4
procenta 43%] 57%
Chopartiv kl. pocet 5 2
procenta 71%] 29%
TMT klouby pocet 3 1
procenta 43% 14%
Dolni hlezenni kl.  [pocet 2 3
procenta 29%] 43%
Horni hlezenni kl. [pocet 5 4
procenta T71%|  57%
Tibiofibularni kI. pocet 5 2
procenta 71%] 29%
Patela pocet 2 2
procenta 29%]| 29%
Kolenni kloub pocet 3 2
procenta 43%] 29%
Kycelni kloub pocet 0 0
procenta 0% 0%
ST kloub pocet 5 6
procenta 71% 86%
Lp pocet 3 2
procenta 43%] 29%
Th/Lp pocet 5 4
procenta 71% 57%
Thp
Thp do rotace pocet 6 3
procenta 86%| 43%
Thp do flexe pocet 5 4
procenta 71% 57%
Thp do extenze pocet 4 1
procenta 57% 14%
Thp do lateroflexe [pocet 5 4
procenta 71% 57%
C/Thp pocet 4 3
procenta 57%| 43%

Tabulka 19. Vysledky mobilizaci
KH = skupina s konstitu¢ni hypermobilitou
KS = kontrolni skupina

MTP kl. = metatarsoflangealni kl

TMT kl. = tarsometatarsalni klouby

SI kloub = sakroiliakalni kloub

80%
70% ] ]
60%

50% OKH
40% BKS
30% -
20% -
10% -

0% -

Prsty MTP Lkl. CH TMT DH
kl. kl. kl. kl.

Obrazek 17. Vysledky mobilizaci

100%
90%
80%
70% T

60% -+ OKH
50% HKS

40%
30%
20%
10%
0% +

HH TF P Kol SIkl. Lp
kl. KL Kl.

Obrazek 18. Vysledky mobilizaci

100%
90%
80% [
70% -

60% 1 B KH
50% -

BKS

40%
30% 11
20% A
10% A
0% +

Th/Lp Throt ThF ThE ThLF C/Thp

Obrazek 19. Vysledky mobilizaci
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o , Skupiny
Mobilizované segmenty KH_|KS
Cp
c1/c2 pocet 6 6
procenta 86%| 86%
C2/C3 pocet 3 5
procenta 43%| 71%
dolni Cp pocet 5 4
procenta 71%|  57%
Cp do lateroflexe  |pocet 7 4
procenta 100%| 57%
AO pocet 4 4
procenta 57%|  57%
klavikula pocet 1 0
procenta 14% 0%
1.zebro pocet 1 1
procenta 14%| 14%
2. zebro pocet 2 3
procenta 29%| 43%
3. zebro pocet 6 3
procenta 86%| 43%
4. zebro pocet 6 2
procenta 86%| 29%
5. zebro pocet 2 1
procenta 29%| 14%
6. zebro pocet 1 0
procenta 14% 0%
7. zebro pocet 0 0
procenta 0% 0%

Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility

na posturalni stabilitu

120%
100%

80% A
60%
40% A
20% A

0% -

C1/2 C2/3 d.Cp CpLF AO Klav.
rot

Obrazek 20. Vysledky mobilizaci

100%

OKH
EKS

80% -

60% -

40% A

20%

0% -

Obrazek 21. Vysledky mobilizaci

Tabulka 20. Vysledky mobilizaci - pokracovani
AO = atlantookcipitalni skloubeni

OKH
HKS
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5 Kazuistiky

Pro kazuistiky byl vybran jeden proband jako zastupce skupiny s konstitu¢ni
hypermobilitou a jeden proband jako zastupce kontrolni skupiny. Pfed terapii byl proveden
kineziologicky rozbor, vysetieni svalovych spasmt a jejich fetézeni, vySetfeni kloubnich
blokad a rozsahti pohybu. Kontrolni orienta¢ni vySetfeni bylo provedeno také po terapii a
dale nasledujici 4 dny. Stabilometrické vySetieni se souasnym piedlozenim dotazniku
bolesti dle Melzacka bylo provedeno stejné jako orientacni vySetfeni a navic po tydnu a po
dvou tydnech od terapie. Celkem tedy bylo méteno 8x (z toho 2x prvni den - pted a po

terapii).

KAZUISTIKA ¢. 1
Proband, Zena, K. J., 24 let
Pacientka byla vybrdna jako bé&Zzny populacni vzorek Zen ve v€ku mezi 20-30 lety
s konstitu¢ni hypermobilitou.
Anamnéza
urazy — ruptura LCA vpravo, luxace pately vievo (2000)
operace — plastika LCA vpravo (2002)
SA: studentka
Sportovni A: posledni tfi mésice horolezectvi 4 hodiny/tyden

FA, AA: neguje
Kineziologicky rozbor

aspekce:

rotace hlavy doprava, asymetrie ramen, pravé vys, asymetrie lopatek — prava vys, odstava
medidlni hrana a dolni whel lopatky bilateralng, abdukce lopatky vpravo, hypertonie
Sijovych svall vpravo, asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki, diastaza bfisnich svalt
(1cm), shift panve doprava, mirna vnitini rotace ky¢. kloubtl bilat., vysoky stav patelly
bilat., pes planus bilat., prava vice, hallux valgus bilat., vice vpravo, valgozita pat bilat.,
hypertonus m. erector spinae v celé délce patefe, nejvice v oblasti Th/Lp, mirny predsun
hlavy, protrakce ramen, zvétSend hrudni kyfoza, kompenzacné zvétSend bederni lorddza,

anteverze panve, rekurvace kolennich kloubd.
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palpace - zvySené napéti:
PDK: flexorl prstli a chodidla ve stfedni ¢afe, m. triceps surae, ischiokrurdlni svaly na
laterdlni stran¢, adduktory kycle medialng, m. illiopsoas
LDK: flexoru prstii a chodidla ve stfedni ¢afe, ischiokruralni svaly na lateralni stran¢, TRP
m. piriformis, adduktory ky¢le medialné, m. illiopsoas
trup a hlava: m. guadratus lumborum vlevo, m. erector spinae v oblasti Th/Lp a dolni Thp
vice vlevo, m. rectus abdominis — horni porce bilat., mm. obliqui interni, m.
pectoralis major bilat., m. sternocleidomastoideus vpravo, m. scalenus anterior et
medius vpravo, m. trapezius horni ¢ast — zvySené napéti vpravo, m. levator scapulae
bilateralné
uponova bolest: proc. xiphoideus, symfyza, angulus costae 3. a 4. zebra vpravo
kloubni dysfunkce: snizené joint play: distalni interfalagealni kloub I. a III. prstu nohy
vpravo, metatarsofalangeélni kloub I. a IV. prstu nohy vlevo, Choparttiv kloub vlevo,
horni hlezenni kloub vlevo, blokada SI vpravo, blokdda L3/4 do extenze, snizené
pruzeni sttedni THp, blok Th 4-6, C/Thp ptechodu, omezeni rotace Cp vlevo,
omezeni dolni Cp do LF vpravo, blokada 3. a 4. zebra vpravo
dynamické vysetreni
- Trendelenburg — bez poklesu panve, zvySeni bederni lordézy a aktivity vzpfimovace
v bederni a thorakolumbalni oblasti
- Véleho test — pozitivni, asymetrie odpovédi, niz$i odpoveéd’ vpravo
- Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému:
- test predklonu hlavy — diastdza bfisnich svali (Sitka 0,5 - 1 cm), hrudnik migruje
kranidlné, umbilicus smétuje kranidln€, spodni Zebra odstavaji lateralné
- extenze trupu — vyrazna hypertonie paravertebralnich svalii v celém rozsahu
patete, nejvyrazngj$i v oblasti bederniho a hrudniho vzptimovace
- chiize: vyraznéjsi zatiZzeni levé DK, akra DK se ve stojné fazi odvijeji ptes medialni hrany
chodidel, prava DK ve stojné fazi vtaena do vnitini rotace v kycli, pravy kolenni
kloub vpadava do valgozity, oslabeny m. vastus medialis, patelly hledi medialné,
omezené rotace trupu, nahrazuje pohybem do lateroflexe trupu s linii lomu v Th/L
ptechodu, vétsi souhyb levé HK
citi
hluboké: polohocit, pohybocit v normé

povrchové: v normé

69



Diplomova prace Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu

Mozeckoveé priznaky:

Mozeckove piiznaky
Adiadochokineza HKK -
Adiadochokineza jazyka -
Ataxie - prst na nos -
Ataxie - pata na koleno -
Stewartova- Holmesova zkouska -
Konstituéni hypermobilita -
Pasivita reflexu m. triceps surae -
Porucha izolovanych pohybti o¢i viici hlaveé -

Beighton score: 9/9

Beighton score

prava leva

1. hyperextenze V. metakarpophalangealniho kloubu > 10°
2. opozice palce s volarni flexi s dotykem na predlokti

3. hyperextenze loketnich kloubti > 10°

4. hyperextenze kolennich kloubti> 10°

5. polozit ruce na zem pii extenzi kolennich kloubti - Thomayer 1
Total 9

[ Su Y
[U R U S

Vedlejsi kritéria dle Beightona:

Vedlejsi kritéria

. Beighton score < 3/9
. Bolest 1-3 kloubti nebo bolest zad nebo spondylolyza, spondylolystéza
. Dislokace vice nez jednoho kloubu nebo opakovana jednoho kloubu
. Nejméné tfi léze mekkych tkéani (epikondylitidy, tenosynovitidy, bursitidy)
. Tvar t€la odpovidajici Marfanové syndromu (vysoky, hubeny,
rozpéti HKK> vyska, arachnodaktylie)
. Kozmi strie, hyperextensibililta kiize, abnormaki jizveni 1

DN A W N~
SO = O =

~N QN
p—

. Poklesla o¢ni vicka, myopie

8. Kfecové zly nebo hernie nebo rektalni/délozni prolaps 0

1. den
Dotaznik bolesti dle Melzacka pied mobilizacemi:

Probandka subjektivné udava bolest citlivou na dotek mirné intenzity v oblasti obou
prednich stehennich svall s iponovou bolesti na symfyze, dale bolestivost pravého ramene
a oblasti levého Th/L vzpiimovace. Na subjektivni Skale bolesti oznacila mirnou intenzitu

jako 25 mm ze 100 mm, coz je 25 % nejsilnéjs$i mozné bolesti.
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Vyseti‘eni po mobilizacich:

Probandka se citila dobie, pfetrvavala bolest v oblasti stehen, ale byla mirngjsi,
s dominanci vpravo. Objevila se bolest pravého kotniku. Typ bolesti urcila jako tupou,
pfetrvavajici, citlivou na dotek mirné intenzity (20 mm ze 100 mm, tj. 20 % nejsilné;si
mozné bolesti).
2.den
VySetteni:
- subjektivné pretrvava bolest m. erector spinae Thp/Lp, Sijovych svali symetricky,
zvySené napéti kratkych flexorti nohy medidln€ vpravo. Typ bolesti: citlivd na dotek, na
planté bodava mirné intenzity (22 mm ze 100 mm, 22 % max. mozné bolesti)
- objektivné zvySené napéti m. triceps surae ve stiedni ¢afe vpravo, adduktory a flexory
ky¢le vice vpravo, m. rectus abdominis, omezena rotace Cp doleva, lateroflexe Thp doleva,
zvySené napéti Sijovych svall bilat.- vice vpravo, blokada SI vpravo.
3. den
VySetteni:
- subjektivné bolest Sijovych svalti, stehennich svali (8§mm ze 100 mm, tj. 8 % max.
bolesti)
- rotace Cp jiz symetrické, zvySené napéti m. trapezius a m. levator scapulae vpravo, m.
rectus abdominis — horni porce bilat., blokédda SI vpravo ustoupila, zvySené napéti flexorii
ky¢€le vpravo.
4. den
Vysetfeni:
- bolest - 0
- pretrvava hypertonie Sijovych svali, m. rectus abdominis, omezené rotace Cp doleva,
blokada C1/C2.
5. den
Vysetfeni:
- bolest - 0
- omezena rotace Thp a Cp doprava, blokadda C1/C2 do rotace, hypertonie $ijovych svali,
m. rectus abdominis — horni porce bilat., blokdda SI vpravo, zvySeny tonus m. piriformis

vpravo.

71



Diplomova prace Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu

Vysledky stabilometrického vySetieni:
V tabulkach jsou uvedeny vysledky v§ech osmi méteni u kazdého testu:

Meéieni ¢. 1- pfed mobilizacemi ¢. 5 —Ctvrty den

Cx
Cx

. 2 - po mobilizacich

. 3 - druhy den

. 6 —paty den

[@]3
[@]3

. 7 —osmy den (tyden po mobilizacich)

Cx

. 4 - tfeti den ¢. 8 — patnacty den (dva tydny pomobilizacich)
Cervené pole oznaluje patologickou hodnotu parametru vzhledem k probandiim
stejného véku. Cervené &islo v poli oznaduje zhoreni parametru vzhledem k prvnimu

méteni (pred mobilizacemi).

¢. méfeni Mg¢éiené parametry (Mean COG sway velocity- deg/sec.)
Firm-EO |Fim-EC |Foam-EO |Foam-EC |COMP
1. pted Mo 0,3 0,2 0.4 0,8 0,4
2. po Mo 0,1 0,2 0,5 0,8 0.4
3. druhy den 0,3 0,3 0,4 0,9 0,5
4. tieti den 0,3 0,4 0,5 1,1 0,6
5. ¢tvrty den 0,2 0,3 0,6 1 0,5
6. paty den 0,2 0,3 0,5 0,9 0,5
7. osmy den 0,2 0,3 0,4 0,9 0,5
8. patnacty den 0,3 0,3 0,5 1 0,5
pramér 0,2 0,3 0,5 0,9 0,5

Tabulka 21. Vysledky testu mCTSIB (Mo = mobilizace)

¢. méfeni Mgéfené parametry (Mean COG sway velocity - deg/sec)
L-EO L-EC R-EO R-EC COMP
1. pted Mo 0,7 1,3 0,9 1,7 1,2
2. po Mo 0,7 1,4 0.9 1,8 1,2
3. druhy den 0,8 1,7 0,9 2,1 1,4
4. treti den 0,7 1,8 0,8 2 1.3
5. ¢tvrty den 0,8 1,9 0.9 1,8 1,4
6. paty den 0,9 Lo [ 1,7 1,3
7. osmy den 0,7 2,3 0,9 2,3 1,6
8. patnacty den 0,7 1,9 0,9 3 1.6
pramér 0,8 1,7 0.9 2 1,4

Tabulka 22. Vysledky testu Unilateral Stance (Mo = mobilizace)
Pozn. pady: méteni €. 1, L-EC, 2. pokus

méfeni €. 2, L-EC, 1. pokus

méfeni €. 3, L-EC, 1. pokus

méieni ¢. 6, R-EC, 1. + 2. pokus
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¢. méfeni Mg¢éiené parametry

RT Comp MVL Comp [EPE Comp [MXE Comp [DCL Comp
1. pfed Mo 0,79 4,3 102 107 87
2. po Mo 1,11 3,5 97 99 89
3. druhy den 4,2 99 101 89
4. tfetiden 5,4 85 101 90
5. ¢tvrty den 5,3 100 102 88
6. paty den 4,3 86 99 84
7. osmy den 4,8 89 99 87
8. patnacty de 3,4 93 100 89
pramér 1 4 94 101 88
Tabulka 23. Vysledky testu Limits of Stability (Mo = mobilizace)
¢. méfeni Mgéfené parametry

L/R O-AV Comp [L/R DCL Comp |F/B O-A V Comp|F/B DCL Comp
1. pted Mo 6,2 3,8 83
2. po Mo 6,1 4.3 85
3. druhy den 5,6 33 85
4. tretiden 6,2 3,9 85
5. ¢tvrty den 6 3,6 84
6. paty den 6 3,5 87
7. osmy den 7,1 4,2 87
8. patnacty den| 5,6 33 87
pramér 6,1 3,7 85
Tabulka 24. Vysledky testu Rhytmic Weight Shift (Mo = mobilizace)
¢. méfeni M¢éfené parametry

Lift-up I. L [Lift-up I. R(MT L MT R Impact I. L {ImpactI. R
1. pfed Mo 56 76 1,35 1,01 61 61
2. po Mo 59 68 1,46 1,2 72 60
3. druhy den 53 64 1,1 1,04 63 50
4. tfetiden 58 60 1,06 1,1 56 57
5. ¢tvrty den 55 71 1,18 1,07 59 71
6. paty den 53 66 1,24 1,1 70 77
7. osmy den 54 59 1,1 1,1 72 69
8. patnacty den 46 59 1,18 1,18 68 77
pramer 54 65 1,3 1,1 65 65

Tabulka 25. Vysledky testu Step Up Over (Mo = mobilizace)
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¢. méfeni M¢fené parametry
DL DR Impact I. L |{Impact . R[CTL CTR FIL FIR

1. pfed Mo 50 48 22 24 0,95 1,02 97 106
2. po Mo 51 48 23 20 0,96 1,07 98 110
3. druhy den 48 47 19 20 0,96 1,06 99 110
4. treti den 48 49 24 22 0,85 1 90 104
5. ¢tvrty den 51 51 22 23 0,93 0,97 98 102
6. paty den 48 47 18 20 1 0,95 102 100
7. osmy den 50 52 13 21 1,2 1,03 121 108
8. patnacty den 52 53 15 19 1,05 1,02 108 107
prumeér 50 49 19,5 21 0,99 1,01 102 106

Tabulka 26. Vysledky testu Forward Lunge (Mo = mobilizace)

Zavér

Probandka byla vybrana jako zastupce skupiny s konstitu¢ni hypermobilitou. Jeji
Beighton score je 9/9 a nejsou u ni zjistény piiznaky mozeckové dysfunkce.

U probandky je na zéklad¢ aspekce patrné typické ochablé drZeni se zvyraznénim
patefnich kitivek, pfedsunem hlavy, anteverzi panve, rekurvaci kolennich kloubli a
plochonozim. Rigidni Th kyfoza je kompenzovana hypermobilnimi piechodovymi
segmenty C/Thp a Th/Lp. Pfi dynamickém vySetieni byla zhorSena stabilita kolennich
kloubt (vpadévaly do valgozity) a panve ve stojné fazi krokového cyklu a omezena
rotabilita patete pii chizi.

Dale jsem zjistila insuficienci hlubokého stabilizacniho systému s diastdzou (1 cm) a
pretizenim horni porce m. rectus abdominis bilat. a vyraznym oboustrannym pietizenim
m. erector trunci v oblasti hrudni i bederni patete.

Palpaéné bylo zjiSténo zvySené svalové napéti na adduktorech kyc€lenich kloubt
bilat., m. illiopsoas bilat., dale na horni porci m. rectus abdominis bilat. s uponovou bolesti
na proc. xyphoideus, m. quadratus lumborum vlevo, m. erector spinae v celém rozsahu
patete, zejména v hrudni a bederni oblasti vice vlevo, déale zvySeny tonus povrchovych
flexor krku, hornich fixatori lopatek bilat. s trigger pointem v horni ¢asti m. trapezius
vpravo a subokcipitalnich svall bilat.

Kromé drobnych kloubnich blokad na akrech dolnich koncetin jsem zjistila blokadu
SI vpravo, blokadu bederni patefe do extenze a stiedni hrudni patete v oblasti Th 4-6,
blokadu 3. a 4.zebra vpravo, omezenou rotaci kréni patefe vlevo s omezenou lateroflexi
doleva.

Podle dotazniku bolesti dle Melzacka, pii prvnim vysetifeni probandka subjektivné

udéavala bolest citlivou na dotek mirné intenzity zejména v oblasti obou piednich
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stehennich svalll s iponovou bolesti na symfyze, dale bolestivost v oblasti levého Th/L
vzptimovace. Na subjektivni $kéle bolesti oznacila mirnou intenzitu jako 25 mm ze 100
mm, cozZ je 25 % nejsilnéjS$i mozné bolesti. Druhy den bolest vzrostla a objevila se navic
bolestivost v subokcipitalni oblasti. Tieti den se bolest zmirnila na 8 %, Ctvrty a paty den
byla bez bolesti.

Probandka spadla pfi testu Unilateral Stance a to 3x pfi stoji na levé DK a 2x pfi stoji
na pravé DK, oboji pii zavienych o€ich a extendovanych kolennich kloubech. Probandka
vyrazné vice pouzivala kotnikovou i kycelni strategii a vice zapojovala horni koncetiny ke
kompenzaci vychylek a udrzeni rovnovahy ve srovnani s porbandkou bez KH. Samotné
vychylky COG byly vyraznéj§i nez u probandky bez KH, avSak vétSina stile ve
fyziologickych hodnotéach.

Celkem bylo naméfeno 14 patologickych hodnot, a to u testi:
US R — EO (méfeni €. 6)

LOS RT — Comp (méfeni €. 3, 5, 6, 7, 8)

RWS L/R DC Comp ( méfeni €. 1 - 8)

Dale uvadim pifehled naméfenych hodnot a hodnot patologickych vzhledem
k probandiim stejného véku:

1) mCTSIB

Hodnoty rychlosti vychylek COG se po mobilizacich vyrazné¢ nezménily. AvSak
v dal$ich méfenich se v priméru zhorSily o 0,1 deg/sec oproti prvnimu méfeni. Vyjimkou
byl pouze stoj na pevné podlozce s otevienyma oc¢ima (Firm-EO), kdy se rychlost vychylek
v priméru snizila o 0,1 deg/sec oproti prvnimu méfeni.

2) Unilateral Stance

Rychlosti vychylek COG se po mobilizacich vyrazné nezménily. Primér hodnot
zbyvajicich 7 méfeni byl vSak u vSech testd vétsi, tedy horsi, nez pfi prvnim méfeni. Pfi
stoji se zavienyma o¢ima na PDK i1 LDK bylo zhorSeni u vSech méteni (LDK v priméru o
0,6 s, PDK 0 0,3 s) oproti prvnimu méteni. Pfitom rychlost vychylek COG byla pfi stoji na
PDK vétsi nez an LDK. To by korelovalo se zhorSenou stabilizacni funkci pravého
kolenniho kloubu v dtsledku urazu a operace LCA.

3) Limits of Stability

Primérny reakéni ¢as do vSech smérit (RT Comp) byl u vSech méteni vzdy delsi (v
priméru o 0,21 s) nez u prvniho méfeni (pfed terapii), ztoho 5x v patologickych
hodnotach (¢. méfeni - 3, 5, 6, 7, 8). Stejné tak se i snizila priméré rychlost pohybu

(MVL Comp), a to v priméru o 0,7 deg/sec oproti prvnimu méfenti.
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Zhorsily se 1 pramérné koncové a maximalni vychylky: EPE Comp (v priméru o 8 %
LOS) a MXE Comp (v pruméru o 6 % LOS) vzhledem k prvnimu méfeni, ale stale byly ve
fyziologickych hodnotach. Smérova kontrola (DCL Comp) se vyrazné nezménila.
4) Rytmic Weight Shift

U testu R/L DCL, hodnotici smérovou kontrolu pfi vychyleni t¢ziste
v laterolateralnim sméru pfi riznych rychlostech, byla primérna smérova kontrola (DCL
Comp) vzdy v patologickych hodnotdch u vSech méfeni a v priméru o 1% horsi nez u
prvniho méfeni. Ostatni parametry se vyrazn¢ nezménily.
5) Step Up Over

Velikost dopadové sily DKK pii vystupu na stupinek (Lift-up 1.) byla u obou DKK
v priméru mensi a tedy hor$i oproti prvnimu méteni (PDK o 2 %, LDK o 11 % télesné
vahy). Stejn¢ tak se zhorSila 1 dopadova sila obou DKK pii sestupu ze stupinku (Impact
Index), ktera se v priméru zvysila o 4 % télesné vahy.
6) Forward Lunge

Impact I. obou DKK byl v celkovém priméru mensi (LDK o 2,5 %, PDK o 3 %

télesné vahy) a tedy lepsi oproti prvnimu métent.
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KAZUISTIKA ¢. 2

Proband, Zena, Z. H., 26 let

Pacientka byla vybrana jako b&zny populacni vzorek zen ve véku mezi 20-30 lety bez
pritomnosti konstitu¢ni hypermobility.

Anamnéza

SA: studentka vysoké Skoly

Sportovni A: plavani s monoploutvi 4-5 hodin/tydné

Jind onemocnéni: femoropatellarni syndrom bilat., vice vpravo

FA: Iéky na astma bronchiale

AA: neguje
Kineziologicky rozbor

aspekce:

- rotace hlavy doprava, asymetrie ramen, levé vys, hypertonie Sijovych svalil bilateralné,

asymetrie thorakobrachialnich trojuhlenikti, hypertonus m. erector v oblasti Th/Lp, Sikma

panev, leva s.i.p.s. vys, asymetrie glutedlnich ryh, leva vys, prava DK drzena v ZR v ky¢.

kloubu, mirna hypotrofie m. vastus medialis vpravo

palpace - zvySené napeti:

PDK: flexorid prsti a chodidla ve stfedni ¢afe, m. triceps surae medialng, ischiokruralni
svaly ve stfedni ¢afe, TRP m. piriformis, adduktory kyc¢le medialné

LDK: flexort prsti a chodidla ve stfedni Cafe, m. triceps surae lateralng, ischiokruralni
svaly ve stfedni Care, m. tibialis anterior

trup a hlava: m. quadratus lumborum vpravo, m. erector spinae v oblasti Th/Lp, m. rectus
abdominis — horni porce bilat., m. illiopsoas - vice vlevo, mm. pectorales bilateraln¢,
m. sternocleidomastoideus vpravo, m. scalenus anterior et medius vpravo, m.
trapezius - zvySené napéti vlevo, trigger point vpravo, m. levator scapulae vpravo,
subokcipitalni svaly vpravo.

uponova bolest: pon kratkych flexorti nohy na calcaneu bilateralné, proc. xyphoideus,
linea nuchae, sternokostalni spojeni hornich zeber a angulus costae hornich Zeber
bilateraln¢.

kloubni dysfunkce: sniZzena joint play: Lisfrankliv a Chopartlv kloub vpravo, horni i dolni

hlezenni kloub vpravo, pravd patella — lateralizace, blokada SI vpravo, snizené
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pruzeni L4/L5, L5/S1 a sttedni Thp, blok Th5, C/Th, omezni rotace Cp vpravo,
blokada hlavovych kloubti, blokada hornich zeber (2.,3. bilat).

dynamické vysetreni

- Trendelenburg — pozitivni vpravo, zvysena lordéza v Th/Lp

- Véleho test — pozitivni, asymetrie odpovédi, nizsi odpoved vpravo (nizsi piicna klenba)

- VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
- test predklonu hlavu — bez migrace hrudniku kranidln€, spodni Zebra bez
lateralizace, umbilicus bez migrace, hledi ventralné
- extenze trupu — mirny hypertonus bederniho vzptimovace bilat.

- chiize: vyraznéjsi zatizeni pravé DK, lateroflexe trupu doprava, snizend rotace trupu,
nahrazuje pohybem do lateroflexe, zeSikmeni panve vpravo kranidlné, vétsi exkurze
pravé HK do flexe 1 extenze, asymetrie ramen — pravé kranialné.

citi

hluboké: polohocit, pohybocit v normé

povrchové: v normeé

Mozeckové priznaky:

Mozeckové ptiznaky
Adiadochokineza HKK +
Adiadochokineza jazyka -

Ataxie - prst na nos -

Ataxie - pata na koleno -
Stewartova-Holmesova zkouska -
Konstituéni hypermobilita -
Pasivita reflexu m. triceps surae -
Porucha izolovanych pohybti o¢i viici hlaveé -

Beighton score: 3/9

Beighton score

prava leva
1. hyperextenze V. metakarpophalangealniho kloubu > 10° 1 1
2. opozice palce s volarni flexi s dotykem na predlokti 0 0
3. hyperextenze loketnich kloubd > 10° 0 0
4. hyperextenze kolennich kloubti> 10° 0 0
5. poloZit ruce na zem pii extenzi kolennich kloubti - Thomayer 1

Total 3
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Vedlejsi kritéria dle Beightona:

Vedlejsi kritéria

. Beighton score < 3/9
. Bolest 1-3 kloubti nebo bolest zad nebo spondylolyza, spondylolystéza
. Dislokace vice nez jednoho kloubu nebo opakovana jednoho kloubu
. Nejméné tii léze me¢kkych tkani (epikondylitidy, tenosynovitidy, bursitidy)
. Tvar t€la odpovidajici Marfanoveé syndromu (vysoky, hubeny,
rozpéti HKK> vyska, arachnodaktylie)
. Kozmi strie, hyperextensibilita kiize, abnormalni jizveni
. Poklesla o¢ni vicka, myopie
8. Kfecové zly nebo hernie nebo rektalni/délozni prolaps 0

DN AW =
S OO O -

N
oS O

1. den
Dotaznik bolesti dle Melzacka pi'ed mobilizacemi:

Probandka subjektivné udava tupou, pietrvavajici bolest mirné intenzity v oblasti
hlavovych kloubii. Na subjektivni Skale bolesti onacila mirnou intenzitu jako 4 mm ze 100
mm, coz jsou 4 % nejsiln€j$i mozné bolesti.

Vysetieni po mobilizacich:

Probandka se citila dobfe, necitila zddnou bolest, zvétSeni rozsahu kréni patete do

rotace vpravo.

2. den

- bolest 0

- blokada SI vpravo odstranéna, zvySené napéti v adduktorech kycle a m. piriformis mirné
pfetrvava, omezeni rotace Cp pietrvava — zejména C1/C2, C2/C3, zvySeny tonus m. erector
spinae v oblasti Th/L

3.den

- bolest 0

- rotace Cp jiz symetrické, zvySené napéti m. trapezius a m. levator scapulae vpravo,
blokada 2. zebra bilateralné

4. den

- bolest pravého kolena po tréninku pfedchozi den, Cp 1 SI bez ndlezu, normalizace napé&ti
kratkych extenzort $ije

S. den

- bolest pravého kolena

- zvySené napéti Sijovych svalil a kratkych extenzort $ije, flexort ky¢. kloubu vpravo

79



Diplomova prace

Vysledky stabilometrického vySetieni:

Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu

¢. méfeni Meéftené parametry (Mean COG sway velocity- deg/sec.)
Firm-EO |Fim-EC |Foam-EO |Foam-EC |COMP
1. pted Mo 0,2 0,3 0,5 1 0,5
2. po Mo 0,2 0,3 0.4 0,9 0,5
3. druhy den 0,2 0,3 0,3 0,9 0,4
4. tieti den 0,2 0.4 0.4 1,1 0,5
5. Ctvrty den 0,2 0,2 0.4 0,8 0,4
6. paty den 0,2 0,2 0,4 0,8 0,4
7. osmy den 0,1 0,2 0,3 1 0,4
8. patnacty den 0,1 0,2 0,3 0,7 0,3
prumer 0,2 0,3 0.4 0,9 0.4

Tabulka 27. Vysledky testu mCTSIB (Mo = mobilizace)

¢. méfeni Mgéfené parametry (Mean COG sway velocity - deg/sec)
L-EO L-EC R-EO R-EC COMP

1. pfed Mo 0,5 1,2 0,5 1,2 0,8

2. po Mo 0,5 1,4 0,7 2,2 1,2

3. druhy den 0.4 1,4 0,6 1,7 1

4. tfetiden 0,4 1,2 0,6 2 1

5. ¢tvrty den 0,3 0,8 0,5 1,3 0,7

6. paty den 0,3 1,2 0,6 1,8 1

7. osmy den 0,4 1,5 0,7 1,5 1

8. patnacty den 0,3 1,6 0,5 1,5 1

prumeér 0,4 1,3 0,6 1,7 1
Tabulka 28. Vysledky testu Unilateral Stance (Mo = mobilizace)

¢. méfeni Mg¢éfené parametry

RT Comp MVL Comp [EPE Comp |MXE Comp [DCL Comp

1. pfed Mo 0,46 8,1 97 102 81
2. po Mo 0,49 7,8 98 99 80
3. druhy den 0,5 8,2 98 102 82
4. tieti den 0,63 6,5 105 108 87
5. ¢tvrty den 0,52 8,4 98 100 87
6. paty den 0,8 5,9 102 103 86
7. osmy den 0,65 6,1 99 101 83
8. patnacty den| 0,68 5.9 99 99 85
prumeér 0,59 7,1 100 102 84

Tabulka 29. Vysledky testu Limits of Stability (Mo = mobilizace)
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¢. méfeni Mgéfené parametry
L/R O-AV Comp [L/R DCL Comp |F/B O-A V Comp|F/B DCL Comp

1. pted Mo 6,3 89 4,8 88

2. po Mo 6,5 4,8 87

3. druhy den 6 4,9 88

4. teti den 6,2 4,6 87

5. ¢tvrty den 6,1 4,5 89

6. paty den 6,2 4,6 89

7. osmy den 6,3 4,5 89

8. patnacty den| 6,3 4,5 93
pramér 6,2 83 4,7 89
Tabulka 30. Vysledky testu Rhytmic Weight Shift (Mo = mobilizace)

¢. méfeni M¢éfené parametry

Lift-up I. L [Lift-up . RiMT L MT R Impact I. L [ImpactI. R

1. pted Mo 55 50 1,21 1,21 75 47

2. po Mo 43 50 1,26 1,15 50 50

3. druhy den 44 51 1,16 1,19 60 41

4. treti den 45 43 1,27 1,17 40 36

5. ¢tvrty den 49 55 1,22 1,08 52 36

6. paty den 44 47 1,13 1,05 51 50

7. osmy den 43 44 1,22 1,15 55 34

8. patnacty den| 49 57 1,04 1,04 62 51

pramér 47 50 1,19 1,13 56 43
Tabulka 31. Vysledky testu Step Up Over (Mo = mobilizace)

¢. méfeni Me¢éfené parametry

DL DR ImpactI. L [Impact. R|CTL CTR FIL FIR

1. pted Mo 64 60 49 42 0,99 0,98 115 114
2. po Mo 64 63 45 39 0,92 0,93 109 111
3. druhy den 64 64 29 38 1,03 0,97 114 115
4. tteti den 63 62 32 36 1 0,97 113 114
5. ¢tvrty den 64 64 36 34 0,92 0,94 104 110
6. paty den 66 63 42 38 0,9 0,9 105 107
7. osmy den 63 62 42 36 0,93 0,95 107 111
8. patnacty den 67 66 58 47 0,84 0,85 101 102
prumeér 64 63 42 39 0,94 0,94 109 111

Tabulka 32. Vysledky testu Forward Lunge (Mo = mobilizace)
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Zaveér

Aspekei jsem zjistila asymetrii v oblasti ramen (pravé vys), Sikmou panev (prava
vys) s asymetrii glutedlnich ryh. Postaveni pravé dolni koncetiny je vice v zevni rotaci
s oslabenim m. vastus medialis. Pfi chiizi ma probandka omezenou rotabilitu trupu
s kompenzaci do lateroflexe, vice zatézuje pravou dolni koncetinu, kterd pfi stojné fazi
mirn¢ vpadava do valgozity a je pozitivni Trendelenburg vpravo. Pfi vySetieni HSSP
nebyla zjiSténa jeho insuficience, pfi testu extenze hlavy jen mirnd hypertonie bederniho
vzptimovace.

Palpacné bylo zjisténo zvysené svalové napéti flexorii prsti a chodidla ve stfedni
¢are s uponovou bolesti na kalkaneu bilateralné, dale zvySeny tonus ischiokruralnich svalt
ve stfedni ¢are, adduktorti kyc¢. kloubii, horni porce m. rectus abdominis s uponovou bolesti
na proc. xiphoideus, m. guadratus lumborum vpravo, m. illiopsoas vice vlevo,
povrchovych flexort krku, hornich fixatord lopatek a Sijovych svali s trigger pointem v m.
trapezius a vyrazny hypertonie suboccipitalnich svalt vpravo s iponovou bolesti na linea
nuchae.

Kloubni blokady byly nalezeny zejména na pravé DK a to v Lisfrankové a
Chopartové kloubu vpravo, hornim i dolnim hlezennim kloubu vpravo, SI kloubu vpravo.
Dale jsem zjistila lateralni postaveni pravé patelly, blokddu Lp (L4/LS, L5/S1) a stiedni
Thp (Th5), C/Th, omezni rotace Cp vpravo s blokddou hlavovych kloubii a blokadou 2. a
3. Zebra bilateralné.

Podle dotazniku bolesti dle Melzacka, pti prvnim vySetfeni probandka subjektivné
uddvala tupou, pfetrvavajici bolest mirné intenzity v oblasti hlavovych kloubd. Na
subjektivni Skale bolesti onacila mirnou intenzitu jako 4 mm ze 100 mm, coz jsou 4 %
nejsilnéj$i mozné bolesti. Dalsi dny bolest v této oblasti zcela ustoupila, ¢tvrty den se
objevila bolest pravého kolene po tréninkové zatézi, kterd pietrvavala do dalSiho dne.

Pti testovani na Balance Masteru byla probandka stabilni, ani jednou nespadla, méné
vyuzivala HK ke kompenzaci vychylek.

Celkem bylo naméfeno 5 patologickych hodnot v rdmci testu:
RWS L/R DC Comp (€. méfeni 2, 3, 5, 6, 8)

Dale uvadim pifehled naméfenych hodnot a hodnot patologickych vzhledem

k probandiim stejného véku:
1) mCTSIB
Hodnoty rychlosti vychylek COG se pfi stoji na tvrdé podlozce po mobilizacich

nezménily. Pfi stoji na molitanové podlozce se v obou ptipadech (o€i zaviené, oteviené)
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rychlost zlepSila o 0,1 deg/sec. Primérnd rychlost vychylek COG (Comp) se po
mobilizacich nezménila, ale primér hodnot zbyvajicich 7 méteni se zlepsil o 0,1 deg/sec
oproti prvnimu méfeni.

2) Unilateral Stance

Rychlosti vychylek COG se po mobilizacich vyrazné¢ nezménily, kromé stoje na
PDK pfi zavienych ocich, kdy rychlost vychylek vzrostla o 1 deg/sec. Primér hodnot
zbyvajicich 7 méfeni byl vSak u vSech testl vétsi, tedy horsi, nez pfi prvnim méfeni. Pfi
stoji na pravé DK bylo zhorSeni ve 100 % méfeni (v priiméru o 0,5 deg/sec) nez pii prvnim
meteni. Celkoveé se primérna rychlost vychylek COG (Comp) zvysila v priméru o 0,2
deg/sec oproti prvnimu méfeni.

3) Limits of Stability

Primérny reakéni ¢as do vSech sméra (RT Comp) byl u vSech méteni vzdy delsi (v
priméru o 0,13 s) nez u prvniho méfeni, avSak ani nejdnou v patologické hodnoté. Stejné
tak se 1 snizila primérna rychlost pohybu (MVL Comp) a to o 1 deg/sec oproti prvnimu
méieni.

Zlepsily se primérné koncové vychylky: EPE Comp (v priméru o 3 % LOS)
vzhledem k prvnimu méfeni, ale stile byly ve fyziologickych hodnotich. Primérna
smérova kontrola (DCL Comp) se zlepsila oproti prvnimu méfeni o 3 %.

4) Rhytmic Weight Shift

riznych rychlostech (L/R DCL Comp) byla u péti méteni (€. 2, 3, 5, 6, 8) v patologickych
hodnotach a v priméru o 6 % hors8i nez u prvniho méfeni. Ostatni parametry se vyrazné
nezménily.

5) Step Up Over

Velikost dopadové sily LDK pii vystupu na stupinek (Lift-up L) se v priméru
zhorsila o 8 % t&l. hmotnosti oproti prvnimu méfeni. Naopak se zlepSily hodnoty
dopadové sily pravé i levé DK pii sestupu ze stupinku. Primérnad hodnota vSech méteni
byla u LDK o 19 % télesné hmotnosti niz$i a tedy lepsi nez pifi prvnim méfeni. U PDK to
bylo jen o 4 %.

6) Forward Lunge

Velikost dopadové sily obou DKK byla po mobilizacich a také v celkovém priméru

mensi (LDK o 7 % , PDK o 3 % télesné¢ vahy) a tedy lepsi oproti prvnimu méteni. Ostatni

parametry se vyrazn¢ nezmenily.

83



Diplomova prace Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu

6. Diskuze

Utelem této prace bylo shrnout teoretické poznatky o etiologickych, patologicko-
anatomickych, neurofyziologickych a  kineziologickych aspektech  konstitu¢ni
hypermobility a posoudit jeji vliv na posturdlni stabilitu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda
existuje rozdil ve stabilizacnich mechanismech u probandt s KH a bez ni, a dale posoudit
vliv mobiliza¢nich technik na stabilitu stoje prostfednictvim vybranych test

vySetfovanych na ploSin€é Balance Master® System.

KH je tzce spojovana s poruchou propriocepce, kdy pacienti s KH prokazuji deficit
v proprioceptivnim feedbacku (Hakim & Graham, 2003; Véle, 2006). Studie ukazuji, Ze
v disledku zvySené laxicity ligamentozniho aparatu se zhorSuje schopnost vnimat krajni
polohu v kloubu. Tedy chybi ,,detektor* registrujici krajni polohu v kloubu, a tim dochazi
ke zvySenému riziku poruch meékkych tkani (Hall et al., 1995). Laxicita a fragilita
pojivovych tkdni spojend se snizenym proprioceptivnim vnimanim a zménénymi
neuromuskuldrnimi reflexy jsou u pacienti s KH predisponujicimi faktory k poskozeni
nebo poranéni tkané (Simmonds, 2007). Porucha propriocepce méd velmi tUzky vztah
s poruchou neuromotorické kontroly dynamické stabilizace kloubu a jeji zpétné kontroly.
Neuromotorickd kontrola ma zasadni vyznam v fizeni postupné aktivace zcastnénych
svalli v zddoucim vzorci co do koordinace, casovani a co do vyvoje momentt sil v ¢ase a
prostoru. Dochazi ke zpomaleni reakénich ¢asti a naruSeni proaktivnich mechanismi ve
smyslu zhorSené signalizace pfetizeni kloubu, a tim zvySené zranitelnosti kloubu (Mayer &
Smékal, 2004). Tomu odpovidaji i vysledky dotazniku pifedloZzen¢ho probandim obou
skupin. 43 % probandi s KH prodélalo dislokaci vice nez 1 kloubu proti 14 % probandi
KS. U 71 % probandl s KH se vyskytovala opakovana dislokace jednoho kloubu, u KS
zadna. U 71 % probandt s KH se vyskytovaly opakované 1éze mekkych tkani (tendinitidy,
entezopatie) oproti 0 % KS.

Rizeni posturalnich reakci vyzaduje znanou proprioceptivni aferenci pro adekvatni
sensomotorickou a neuromotorickou kontrolu. Pokud je propriocepce snizen4, 1ze ocekdvat

zhorSeni posturdlni kontroly a balance (Ferrell et al., 2004).

Pro méfeni na plosiné bylo na zaklad¢ teoretickych poznatkii o KH vybrano 6 test —
dva statické (mCTSIB, ULS) a ¢étyfi dynamické (LOS, RWS, SUO, FL). Cilem statickych
testi bylo zhodnotit schopnost stabilizovat polohu ve vertikdle pii omezeném nebo

zvySeném aferentnim vstupu - vylou€eni zrakové kontroly, pevna versus molitanova
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podlozka, semiflexe versus hyperextenze v kolennich kloubech. Testy s vyloucenim
zrakové kontroly maji opodstatnéni v tom, ze snizend proprioceptivni schopnost u
probandit s KH je fyziologicky kompenzovana ostatnimi senzorickymi slozkami (zrak,
sluch, interoreceptory, exteroreceptory). Ty umoznuji anticipaci vhodného drzeni a
ptislusného stabilizacniho mechanismu postupem dopiedné vazby (feed forward) podle
informaci pfichazejicich ze zevniho prostfedi teleceptorem, ktery umoznuje kratkodobé
predvidani situace, a tim vcasnou piedvolbu vhodného posturdlniho programu (Véle,
1995). Pokud vytfadime optickou aferenci, je moZno pozorovat zhorSenou stabilitu
systému. Cilem dynamickych testt LOS a RWS bylo posoudit posturdlni stabilizacni
reagovat na zménu polohy, schopnosti pohotovosti k prechodu zklidu do pohybu,
schopnosti cilit pohyb. U testh SUO a FL nas zajimaly parametry vyjadfujici miru

excentrické kontroly DK, inkoordinaci nebo instabilitu.

Me¢éteni jsem uskutecnila na skupiné 14 Zen v rozmezi véku 20 - 28 let s primérnym
veékem 24 let (£ 2,02 SD), spramérnou vyskou 167 cm (£ 5,66 SD) a pramérnou
hmotnosti 60 kg. Probandky byly rozd€leny do dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo 7 zen
s KH s Beighton score > 4/9 bodt, kontrolni skupinu tvofilo 7 Zen bez KH s Beighton
score < 3/9 bodl. Pro vyzkum byly vybrany pouze Zeny vzhledem k tomu, Ze incidence
KH je u nich vyss$i nez u muzi. Kromé genetického piedpokladu jsou zde jesté faktory
hormonalni a neuromotorické. Obecné plati, Ze Zeny oproti muzim maji zhorSenou
preaktivacni schopnost stabilizacnich svalli, zhorSené reakcni ¢asy a jejich klouby jsou vice

odkéazany na ligamenta (Mayer & Smékal, 2004).

Podstatou KH je vrozena insuficience mezenchymu, a tim i porucha vSech tkani,
které se z mezenchymu vyvijeji (vazivo, pojivo...). Kvalita vaziva ovliviiuje jeho funkci, a
tim 1 funkci vSech struktur, které tvofi. Z funkéniho hlediska nejsou pojiva tedy jen
mechanickou oporou téla (vazivo ve svalech, §lachach, kloubni pouzdra a ligamenta), ale
jsou soucasti cév a vnitinich organ. Na zéklad¢ toho existuje korelace mezi KH a
dysfunkci autonomniho nervového systému. Tuto korelaci vystihuje dotaznik ptedlozeny
probandiim, ve kterém jsem zjistila, ze u 86 % probandt s KH se vyskytovaly ortostatické
hypotenze, vzhledem k 43 % probandim z kontrolni skupiny. Palpitace udavalo 57 %
probandi s KH a Zadny proband z kontrolni skupiny.

Kromé poruch autonomniho nervového systému je Castym piiznakem KH bolest a

unava. To také vyplyva z dotaznikii bolesti dle Melzacka, které byly pfedlozeny vSem
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probandiim pied mobilizacemi, po mobilizacich a druhy den. Probandi s KH vnimaji bolest
subjektivné intenzivnéji a Castéji nez probandi KS. Z dotazniku vyplyva, ze nejcastejsi
lokalizaci bolesti je patef, potom ostatni klouby. Bolest je Casto déletrvajici nebo se
opakuje. Pfi¢inou je nepochybné vrozena zvysena fragilita pojivové tkang, a tim vyrazné;jsi
tendence k opakovanym mikrotraumatiim, sensitizaci nociceptorti a ristu nociceptivnich

signalt do CNS (Hakim & Grahame, 2003).

V $irSim vyzkumu bylo zjisténo, ze u hypermobilnich pacientl je az tiikrat mensi
ucinnost lokalniho anestetika nez u zdravych. Usuzuje se, ze mechanismus vzniku je
zalozen bud’ na mechanickém podkladé, kdy dochdzi k mnohem rychlejsi ,,clearence®
anestetika skrz laxni mékké tkan€, nebo na podklad¢ neurofyziologickém, kdy je divodem

zména nocicepce z tkdni (Hakim & Graham, 2003).

Hypermobilni klouby jsou ptetézovany jednak velkym rozsahem pohybu a také
statickym zatiZenim. Tim vznika pocit nepohodlné polohy a bolesti, které se stavaji
nociceptivnim signalem pftetizeni. Nocicepce pak vyvolava reakce v segmentu ve smyslu
ochranné¢ fixace (svalové spasmy, kloubni blokady), kterd brani potencialnimu poSkozeni
(Lewit, 2003). Proto je velmi dilezZité a také svizelné rozliSit blokadu, ktera je patologicka
(nutno najit pfi¢inu a odstranit ji) od blokady, ktera je funkéni (chrani hypermobilni

kloub).

U probandii s KH jsem ocekavala zvySeny vyskyt blokdd obojiho charakteru. To se
potvrdilo pii vySetieni patete, kdy u probandti s KH byl pocet ptitomnych blokad ve vSech
usecich patefe (L, Th, C/Th) 1 smérech (F, E, Rot, LF) vzdy vys§i neZ u KS, pficemz
nejvice omezena byla rotace Thp, a to u 86 % probandli s KH oproti 43 % KS. Vyrazny
rozdil byl i u extenze Thp, kterd byla omezena u 57 % probandt s KH oproti 14 % z KS.
U kréni patefe jsem zjistila u probandt s KH castéjsi blokady do lateroflexe a dolni Cp do
rotace. Dale jsem zjistila Cast&j$i vyskyt blokad 3. - 6. Zebra. ZvySeny pocet drobnych
blokad osového organu pravdépodobné souvisi se snahou kompenzovat instabilitu kloubti
patete. Blokady maji tedy funkéni povahu, tzn. chrdni hypermobilni kloub. Ackoli tak
brani potencidlnimu poskozeni, piesto dochdzi k chronickému pietézovani a degene-

rativnim zménam.

Na DKK byly vyrazné Castéji blokady tibiofibuldrniho kloubu, které se vyskytovaly
u 71 % probandii s KH. Dale byla ¢astéji omezena ,,joint play* kolenniho kloubu, horniho
hlezenniho kloubu, tarsometatarsalnich kloubti, Chopartova kloubu a metatarso-
phalangeélnich kloubti. Rozdily v po¢tu blokad mezi skupinami nebyly vyrazné, ale liSila
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se jejich povaha. Je nutné zdlraznit, Ze hypermobilni kloub ma hranici fyziologické bariéry

podstatn¢ dal nez zdravy, proto je nékdy svizelné blokddu odhalit.

Moje hypotéza, ze piitomnost konstitu¢ni hypermobility se projevi zhorSenim
stabiliza¢nich mechanismu sledovanych prostfednictvim zaznamu centra gravitace COG
v porovnani s jedinci bez konstituéni hypermobility, se potvrdila ve dvou piipadech.
Statisticky Mann — Whitney U test prokazal signifikantni rozdil mezi probandy s KH a bez
ni u dvou parametrii. Prvnim parametrem byla rychlost vychylek COG u testu mCTSIB, a
to pfi stoji na mékké podlozce s otevienyma o¢ima (FIRM-EO), kdy p-hodnota dosahla
velikosti 0,0447. V tomto piipadé median skupiny s KH byl o 0,1 deg/sec vetsi nez u KS.
Ackoli tento vysledek neni v souladu s dil¢i hypotézou, Ze zhorSeni bude u testl
s vylouc¢enim zrakové kontroly, pfesto jednoznacné vypovida o zhorSené stabilité ve stoji u
skupiny s KH vii¢i skupiné kontrolni.

Druhy signifikantni rozdil byl zjiStén u testu Step Up Over u parametru Lift-up L
Diff., ktery vyjadfuje procentuelni rozdil dopadové sily pravé a levé DK pii vystupu na
stupinek (vyjadiené v % télesné hmotnosti). Velikost P-hodnoty byla 0,0124. Median
hodnot u skupiny s KH byl 12 % (rozdil v zatiZzeni pravé a levé DK), u skupiny kontrolni
jen 4 %. U zéstupct skupiny s KH byl naméfen Lift-up Index vyssi, a tedy lepsi na PDK
nez na LDK. Na zaklad¢ porovnani vysledkii dotazniku, kdy 5 ze 7 probandii prodélalo
uraz PDK, 2 ze 7 operaci (kontrolni skupina bez urazu i operace), 4 ze 7 uraz LDK a 2 ze 7
operaci, s vysledky naméfenymi na Balance Masteru, nelze usuzovat, ze zranéni DKK bylo
pri¢inou rozdilného zatizeni. Pfisuzovala bych to spiSe tomu, ze vétSina probandi s KH
méla dominantni PDK, z ¢eho mize vyplyvat i lepsi motorické kontrola této koncetiny. Je
ale nutné fici, ze hodnoty obou naméfenych parametri byly ve fyziologickych hodnotach

vzhledem k probandiim stejného véku.

Dale jsem ocekavala, ze v dusledku mobilizaci dojde u skupiny s KH k poruseni
stability na zaklad€¢ zruSeni kompenzacnich, tedy ochrannych blokad ve srovnéani s KS.
Tato hypotéza, se potvrdila pouze v jednom pfipadé a zaroven jen jedinym vysledkem
potvrzujici i dil¢i hypotézu. Statisticky parovy Wilcoxoniv test prokazal signifikantni
rozdil parametri naméfenych u probandii s KH pfed a po mobilizacich u testu LOS.
Parametrem byla hodnota reakéniho ¢asu pii vychyleni COG doprava (RT-R), kdy se
medidn hodnot po mobilizacich zhorSil o 0,22 sekund. Navic median hodnot po

mobilizacich byl v patologické hodnoté vzhledem k probandiim stejného veku.

87



Diplomova prace Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu

P-hodnota dosahovala 0,0313. Prolongovany reakéni ¢as mize plynout z poruchy
neuromotorické kontroly ¢i ze senzoricko percepcéniho deficitu. Proces udrzeni stability
zahrnuje nékolik fazi od detekce situace prostiednictvim multisenzorické aference, pies
vyhodnoceni v CNS a eferentni aktivaci pfislusnych svali. Ptfi pfechodu mezi fazemi
dochdzi k latenci, ktera je zavisla na funkénim stavu systému. Prodlouzenou latenci je pak
mozno vysvétlit prodlouzeni reakéniho ¢asu u probandi s KH. Dal$im vysvétlenim by
mohlo byt, Ze v disledku mobilizaci a zruSeni blokad tvoticich pasivni stabilizaci kloubil
se projevila zhorSend schopnost koordinace a timingu zapojeni svalii plynouci z
nedostate¢né aktivni stabilizace a jejiho fizeni. Pokud kloub neni ve stabilizované poloze,
chybi punctum fixum pro spravny tah svali a tim dochazi k inkoordinaci a chybnému
stereotypu pohybu. Kromé reakéniho €asu, dalsi statisticky vyznamny rozdil hodnot vysel
u MVL-L, tedy rychlosti pohybu pii vychyleni COG doleva. AvSak v tomto ptipad¢ doslo
ke zlepSeni hodnot. Median hodnot se po mobilizacich zvétsil o 1,4 deg/sec. P-hodnota
dosahovala velikosti 0,0313. Diivodem by mohlo byt zpomaleni reakéniho ¢asu na zacatku
pohybu a tim kompenzacni zvySeni rychlosti pohybu s cilem dorazit na uréeny bod v co

nejkrat$im cCase.

U probandli kontrolni skupiny byly zjiStény dva vysledky, kdy doslo také
k signifikantnimu zlepSeni hodnoty parametru. Statisticky vyznamny rozdil hodnot
naméfenych pred a po mobilizacich se prokédzal u dvou parametrli testu Forward Lunge.
Prvnim byl Impact Index-L, kdy P-hodnota dosahla velikosti 0,0220. Impact Index
vyjadiuje velikost dopadové sily LDK vyjadienou v % télesné hmotnosti. Po mobilizacich
median hodnot klesl z 35 na 33 %, coZ sv&d¢i pro zlepSeni excentrické kontroly LDK. Dale
se potvrdila vyznamnost rozdilu hodnot u parametru CT Diff.,, ktery udava rozdil doby
kontaktu pravé a levé nohy s podlozkou (vyjadieno v %). Rozdil v zatizeni DKK klesl z

6 % na 1 % mezi PDK a LDK, tedy doslo ke zlepSeni.

Otazka zhorSeni stability po mobilizacich jiz byla probrdna, ale otazkou zlstava
ditvod zlepSeni stability v ur€itych parametrech. Ackoli se mobilizaci narusi pasivni opora,
a tim i stabilita hypermobilniho kloubu, mobilizaci se muze facilitovat somatognisticka
funkce tim, Ze pacient zaméti somatosenzorickou pozornost na mobilizované segmenty -
vnimd pohyby v kloubu. Déle napft. pfi mobilizaci patefe s vyuZzitim dechové synkinézy cili
pacient svij dech do urcitého segmentu, ¢imz na segment opét zamétuje védomé
pozornost. Navic senzoricky vjem z oblasti blokady je tlumen nocicepci. Mobilizaci se

zmirni bolest a zlepsi se propriocepce. Neda se vSak tvrdit, Ze mobilizace kloubii u
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probandi s KH jsou vhodnou metodou 1écby. Ale cilem terapie by mélo byt zlepSeni
kvality centralni nervové soustavy, kterd souvisi nejen s kvalitou hlubokého Citi, ale i se
somatognostickou, zejména stereognistickou funkci. Principem je lepsi a citlivéjsi vnimani

prostoru a pohybu, a tim zcitlivéni drah mezi proprioreceptory a CNS.

Prestoze jsme v tomto vyzkumu zjistili n€kolik signifikantné vyznamnych vysledka,
v celkovém hodnoceni nemliZeme na zéklad¢ statistického zpracovani dat tvrdit, ze jsme
potvrdili hypotézu, Ze probandi s KH maji horsi stabilizaéni mechanismy. Signifikantnich
vysledkli vySlo velmi malo vzhledem k velkému poc¢tu meéfenych parametri a také k
nizkému poctu probandii ve skupiné. AvSak existuji zde odchylky v nékterych
parametrech, které sice nejsou statisticky vyznamné, nicméné maji své klinické
opodstatnéni a pifi vétSim vyzkumném souboru by se mohly ukazat jako statisticky

vyznamné:

1) mCTSIB: Skupina s KH méla median primémé rychlosti vychylek COG o 0,1
deg/sec vétsi nez KS. Nejvétsi rozdil hodnot byl u testu na pénové podloZce se zavienyma
o¢ima, kdy median rychlosti vychylek u probandt s KH byl o 0,2 deg/sec vétsi nez u KS.
ZhorSena stabilita pfi vylouceni zrakové kontroly a zvySené labilité¢ podlozky by mohla
korelovat s poruchou propriocepce u probandii s KH. Hodnoty po mobilizacich u obou

skupin se vyrazné nezmeénily.

2) US: Skupina s KH méla ve vétsiné testd pfed i po mobilizacich vyssi medidn
rychlosti vychylek COG nez KS, popt. shodny s KS. Nejvyraznéj$i rozdil byl naméten u
skupiny s KH pfi stoji na PDK pfti zavienych oc¢ich (R-EC), kdy se po mobilizacich median
rychlosti vychylek zvysil z 1,7 na 2,4 deg/sec, na rozdil od KS, kdy se medidn témét
nezménil. Poruchu stability pfi stoji na jedné DK u skupiny s KH také dokazuje pocet padii
v pribe¢hu meéteni. Ackoli nejvyssi median rychlosti vychylek byl naméfen pfi stoji na
PDK pii zavienych oc¢ich, 62 % padu bylo pii stoji na LDK pfi zavienych ocich. Pred
mobilizacemi, 86 % probandil alesponi jednou spadlo, pficemz celkovy pocet padi byl 13.
Po mobilizacich, 71 % probandl alesponi jednou spadlo a celkovy pocet padi byl opét 13.
U KS pred mobilizacemi alesponi jednou spadlo jen 43 % probandui s celkovym poctem
padi 6 (3x R-EC, 3x L-EC). Po mobilizacich spadlo 14 % probandt (tedy jeden proband,
jeden pad).

3) LOS: U testu LOS byl medidn reakéniho ¢asu do vSech smérti u probandti s KH
vzdy pomalejsi nez u KS. Median prumérného reakéniho ¢asu (RT Comp) byl u skupiny
sKH o 0,23 s delsi nez u KS. U parametru RT-L u skupiny s KH dosahl median
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patologické hodnoty. Po terapii se primérny reakéni ¢as (RT Comp) u obou skupin
vyrazné nezhorsil, kromé testu RT-R, kde se u skupiny s KH zhorsil o 0,22 s a tim byl
zéaroven v patologické hodnoté. Median rychlosti pohybu do vSech sméra vychyleni COG
(MVL-F, B, R, L) byl u skupiny s KH vzdy mensi, a tedy lepsi nez u KS. V priméru byl
potom o 1,5 deg/sec nizsi nez u KS. Ackoli se RT po terapii nezménil, median primérné
rychlosti pohybu do vSech smérti se zlepsil u obou skupin o 0,7 deg/sec. Nejvétsi rozdil
v rychlosti COG pied a po mobilizacich u skupiny s KH se projevil pti MVL-L a MVL-R,
tedy pfi lateralnim vychyleni COG. To by mohlo korelovat se snahou kompenzovat
pomalejsi reakeni Cas do stran, kdy byly naméteny patologické hodnoty medianu RT-L 1
RT-R ve srovnani s piedozadnim pohybem COG.

Median primérné velikosti koncovych vychylek (EPE Comp) byl u skupiny s KH
88 % LOS, u KS 93 % LOS. KS tedy vyuzivala o 5 % svych LOS vice nez skupina s KH.
Patologicka hodnota medianu byla naméfena u skupiny s KH pted i po terapii a to pfi
pohybu COG vpted (EPE-F). Po mobilizacich se primé&ma hodnota EPE zvysila u obou
skupin, tedy vyuZzivaly vice % ze svych LOS pro dosazeni cile.

Hodnoty MXE byly u skupiny s KH pii pohybu ve smérech doptfedu a doprava nizsi,
tedy hor$i néz u KS. V priméru pohybu do vSech smérti se v§ak od KS lisili o pouha 2 %
LOS. Patologické hodnoty byly namétfeny u obou skupin pted i po mobilizacich pfi testu
MXE-F, tedy pifi vychyleni COG vpied. To koreluje i se zhorSenim hodnoty EPE u
skupiny s KH v tomto sméru. Celkové se parametry MXE pifed a po terapii vyrazné
nezméenily.

U parametru DCL jsme nezjistily Zadné odchylky mezi skupinami.

4) RWS: Primérné rychlost COG v laterolaterdlnim sméru (L/R On-AV) se mezi
skupinami vyraznég neliSila a nezmeénila se ani po mobilizacich. Probandi byli tedy schopni
velmi dobfe udrZet nastaveny rytmus pohybu. Byla vSak zhorSend smérova kontrola
pohybu vtomto sméru. U obou skupin byly medidny vSech parametri L/R DCL
v patologickych hodnotach. U skupiny s KH byl medidn smérové kontroly pfi primérné
rychlosti pohybujiciho se pfedmétu (L/R DCL Comp) 80 %, u skupiny kontrolni o 4 %
horsi. Po mobilizacich se median primérné smérové kontroly zhorsil na 78 %, u KS se
naopak zlepsil na 78 %. Z toho vyplyva, ze ob¢ skupiny nejsou schopny dobie nasledovat
rychlost pohybujictho se pfedmétu, dosahnout pozadované vzdalenosti pii relativné
hladkych liniich pohybu. Tyto poruchy byvaji projevem cerebellarniho syndromu. Proto

jsme u probandl vySetfovali priznaky mozeckové dysfunkce, které by mohly korelovat
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s poruchou cileni a kontroly pohybu. VétSina probandii vSak byla bez piiznaka cerebellarni
dysfunkce.

Stejné jako v laterolateralnim sméru, ani v piedozadnim sméru pohybu se priimérna
rychlost vychylek pfili§ nelisila u obou skupin. Po mobilizacich se medidn primérné
rychlosti vychylek (F/B On-AV Comp) u skupiny s KH zvysil, a tedy zlepsil o 0,7 deg/sec.
U KS se median zhorsil o 0,2 deg/sec. Smérova kontrola v ptedozadnim sméru (F/B DCL)
byla u obou skupin mnohem lepsi nez ve sméru laterolaterdlnim a jeji primér (F/B DCL
Comp) byl ve fyziologické normé. Po mobilizacich se smérova kontrola zlepsila u skupiny
s KH o 1 %, uKS se zlepsila o 3 %.

Z vysledkl testu RWS vyplyva, Ze smérova kontrola v laterolateralnim sméru (R/L
DCL) je u obou skupin zhorSena pii pomalé rychlosti pohybu a s rostouci rychlosti se
zlepSuje. Naopak je tomu se smérovou kontrolou v pfedozadnim sméru (F/B DCL), ktera

se s rostouci rychlosti pohybu zhorsuje.

5) SUO: U testu SUO nas zajimaly zejména dopadové indexy: Lift-up a Impact
Index. Median dopadové sily LDK (Lift- up I. L) se u skupiny s KH po mobilizacich o 5 %
zvysil, a tedy zlepSil v porovnani s PDK. U KS se Lift-up Index LDK zvysil jen o 4 %
télesné vahy, ale byl ptesto lepsi nez u skupiny s KH. Impact Index LDK po mobilizacich
u skupiny s KH vzrostl o 15 % télesné vahy, tedy zhorsil v porovnani s PDK. U KS se
naopak Impact indexy zlepSily, LDK o 17 %, PDK o 1 %. ZvySeni impact indexu u
skupiny s KH je mirou zhorSené excentrické kontroly druhostranné DK, kterd koreluje se

zvysenou kloubni laxicitou a poruchou neuromotorické kontroly.

6) FL: U probandli s KH jsme ocekavali prolongovany kontaktni cas, ktery se

nepotvrdil. U parametrl jsme nezjistili vyznamné odchylky.

Skupina s KH méla pfed mobilizacemi patologickou hodnotu medidnu u 10 %
parametri, po mobilizacich se pocet patologickych hodnot nezménil. Skupina kontrolni
méla pied mobilizacemi patologickou hodnotu medianu u 8 % parametrd, po mobilizacich
jen u 7 % parametri. MiZeme se tedy domnivat, ze probandi s KH maji mirn¢ zhorSené

stabiliza¢ni mechanismy.

Otazkou vsak zlstava, zda méfeni pomoci registrace COG je dostatecné k prokazani
poruchy stability u téchto pacientii. VySetfeni pomoci Balance Masteru neni pfili§
specificky cilené a zjisténd odchylka od normy nemusi jednoznaéné vypovidat o etiologii.
Navic toto vySetfeni se podle mého ndzoru da ovlivnit jednak empirii, a také pozornosti a
soustfedénim. Toto vySetfeni hodnoti spise kvantitu, nezli kvalitu stabiliza¢nich
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mechanismt. U probandii s KH se snizend propriocepce da velmi dobie kompenzovat
prostfednictvim jinych aferentnich vstupt, proto se instabilita jednotlivych segmentii na
celkové stabilité ptili§ neprojevi nebo se projevi urcitou odchylkou, kterd je vSak stale ve
fyziologické normé. Proto by bylo vhodné pouzit nebo doplnit vySetieni o jiné klinické
kvalitativni odchylky ve stabilizacnich mechanismech projevily. Déle by bylo pfinosné
zam¢fit se konkrétnéji na stabilizacni funkci svali v jednotlivych segmentech, jejich
timing, koordinaci, kde bychom mohli 1épe posoudit vliv kloubni instability na svalovou
funkci. Neméné¢ zajimavé by bylo posoudit i vybér pohybové strategie pomoci EMG.

Studie zabyvajici se posturdlni stabilitou u probandi s KH neprokézaly poruchu
posturalni kontroly, ale zjistily, Ze probandi s KH, jejichz Beighton score je > 5, mnohem
vice vyuzivaji kotnikovou strategii neZ jedinci bez KH (Rogind et al., 2003). Také zjistily,
ze vybér strategie zavisi na véku a hmotnosti jedince. S rostouci hmotnosti vyuZiti
kotnikové strategie klesa na Ukor kycCelni strategie. Naopak s vékem vyuziti kotnikové
strategie stoupa. Proto jsem se do svého vyzkumu snazila vybrat probandy s podobnym
stafim a hmotnosti. U probandti s KH je navic velmi ¢astd hyperextenze kolenniho kloubu.
Kolenni kloub je tedy uzamcen, a proto vylou€en ze stabilizace. Proto jsou u jedincti s KH
a hyperextenzi kolennich kloubtl vice zatézovany sousedni klouby (hlezenni, kycelni) nez
kloubtl). Rigidni stabilita urCitych segmenti, kterd je jednim z hlavnich ptiznaki KH a
vede ke zméndm pohybovych vzorcl v ostatnich céastech systému, je provazena

bolestivymi reakcemi z pietizeni a ptispiva ke vzniku dalSich poruch (Jiravova, 2003).

Vliv psychiky

Ve své préci jsem se snazila o konstantni podminky méfeni, stejné vychozi postaveni
probandi, podobné staii, hmotnost, vysku i sportovni aktivitu probandi.

Vedle téchto faktorh je stabilita stoje ovliviiovdna pfedevS§im svalovou aktivitou a
jinymi neurofyziologickymi faktory, do kterych fadime vlivy vnéjSitho a wvnitiniho
prostiedi. Na tomto misté nesmime opomenout vliv psychiky, kterd se neda ptili§ ovlivnit.
Stav psychiky se odraZi na drzeni téla a jeho stabilit€ a vyznamné ovliviiyje 1 proces volby
vhodného programu k udrZeni ¢i obnoveni posturdlni stability, hranici pfechodu mezi
strategiemi ¢i vyuzitim fizeného padu (Vareka, 2002; Véle, 2006). Urcita mira soustiedéni
stabilitu zlepSuje. Nadmérnd psychickd tenze je naopak kontraproduktivni. Vede

k nadmérnému svalovému napéti, které rusi pottebnou koordinaci (Vareka, 2002).
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Kazuistiky
Kazuistika ¢. 1

Probandka byla vybrana na zaklad¢ Beighton score 9/9 jako zastupce skupiny
s konstituéni hypermobiltou bez mozeckovych pfiznakl. Prod€lala traz a operaci
kolenniho kloubu (plastika LCA, dislokace pately), coz mize byt jednim z mnoha
dasledkti zhorSené kvality pojivové tkané. Hypermobilita patelly vznikd mnohem cCastéji u
lidi s konstitu¢ni hypermobiltou a je jednim z hlavnich predisponujicich faktor k jeji

dislokaci (Nomura et al., 2006).

U probandky bylo palpacné zjisténo vyrazné pietizené vyvojové star§i muskulatury
(parabertebralni svaly, adduktory a flexory kycCelnich kloubt, povrchovych flexort krku,
hornich fixatori lopatek atd.) a oslabeni fylogeneticky mladSich svali. To souvisi 1
s insuficienci hluboké stabilizace patefe, ktera byla patrna na zdkladé vySetfovanych testl

(flexe hlavy, extenze trupu).

Zhorseni stabiliza¢nich mechanismt dokazuje nejen hodnoceni aspekci, ale 1 pocet
pada v pribéhu méteni. Probandka vyrazné vice pouzivala kotnikovou 1 kycelni strategii a
vice musela zapojovat horni koncetiny ke kompenzaci vychylek a udrZeni rovnovéhy.
Samotné vychylky COG byly vyrazné&jsi nez u probandky bez KH, avSak vétSina stile ve
fyziologickych hodnotéach.

Probandka spadla pfi testu Unilateral Stance, a to 3x pfi stoji na levé DK a 2x pfi
stoji na pravé DK, oboji pfi zavienych ocich a extendovanych kolennich kloubech. Jelikoz
zhorSeni stability bylo pozorovano oboustranné bez rozdilu zda koncetina byla operovana
¢i nikoli, da se usuzovat, ze pficina zhorSené stability je v poruse propriocepce. Otazkou je,
zda tato porucha je zptisobend konstitu¢ni hypermobilitou a v disledku toho snizenou
schopnosti tak kompenzovat vylouceni zrakové kontroly jako masivniho aferentniho
vstupu do CNS, nebo poranénim a operaci kolenniho kloubu. Studie totiZ ukazuji, ze v
disledku akutnim traumatu dochazi krom& vyrazného sniZeni propriocepce na poranéné
stran¢ také k mensSimu, avSak signifikantnimu sniZeni i na stran¢ nezranéné (Fremerey,

2000).
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Kazuistika ¢. 2

Probandka byla vybrana na zéklad€ vySetfeni dle Beighton score 3/9 jako zastupce
kontrolni skupiny. Neprodé€lala zadné urazy ani operace, ale byl u ni diagnostikovan
femoropatellarni syndrom bilaterdln€, vice na pravé DK. Ackoli nékteti autofi (Dolan et
al., 2002) spatiuji pfi¢inu vzniku femoropatelarniho syndromu ve zhorSené kvalité
pojivovych tkani, coz je typické pro konstituéni hypermobilitu, v tomto ptipad¢ bych
pfi¢inu pfisoudila nadmérné chronické zatézi m. quadriceps femoris pii intenzivnim
plavani s monoploutvi. Na zéklad¢ poruchy funkce pravého kolenniho kloubu s oslabenim
m. vastus medialis vyplyva i dal$i fetézeni poruchy funkce. U pacientky jsem zjistila
blokady kloubii nohy, dolniho i1 horniho hlezenniho kloubu a blokddu SI vpravo
s lateralizaci patelly vpravo. Navic PDK byla v zevné rotatnim postaveni, pii stojné fazi
krokového cyklu pravy kolenni kloub vpadéaval do valgozity a byl pozitivni Trendelenburg
vpravo. Ddle byla pfitomna blokada Lp (L4/L5, L5/S1) a stiedni Thp (ThS), C/Th,

omezeni rotace Cp vpravo s blokddou hlavovych kloubti a blokadou 2. a 3. Zebra bilat.

Palpa¢né bylo zjiSténo zvysSené svalové napéti obdobnych svall jako u probandky
s KH, ale bylo vyrazné¢ nizsi. Bolestivost a zvySeny tonus subokcipitalnich svalt korelovali
s blokddou hlavovych kloubi, ktera byla odstranéna. Probandka dobie aktivovala hluboky
stabiliza¢ni systém patete, coz odpovidalo jen lehkému pfetizeni paravertebralnich svall a
lepsi stabilité trupu pfi testovani na Balance Masteru.

Zjistila jsem zhorSenou diadochokinezu hornich koncetin, ktera se jako mozny projev
mozeckové poruchy nijak neodrazila na vysledcich stabilometrie. Pfi testovani na Balance
Masteru byla probandka vyznamné vice stabilni nez probandka s KH, ani jednou nespadla,
mén¢ vyuzivala HK ke kompenzaci vychylek. Leps$i stabilitu dokazuje i mens$i pocet
abnormalnich hodnot ve srovnanim s probandkou s KH. Celkem bylo naméfeno 5
patologickych hodnot vramci testu:

RWS L/R DC Comp (€. méfeni 2, 3, 5, 6, 8)

Porovnani vysledki stabilometrie mezi probandkami

1) m CTSIB: U testu nebyly vyrazné rozdily mezi probandkami. Primérna rychlost
vychylek (Comp) vSech méfeni byla o 0,1 deg/sec vétsi u probandky s KH.

2) US: Rychlost vychylek COG u vSech testli byla u probandky s KH v priméru
vSech méteni vzdy vétsi nez u probandky bez KH. Po mobilizacich se hodnoty vyrazné

nezménily, ale u probandky KS doslo ke zhorSeni pfi stoji na PDK pii zavienych ocich,
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kdy rychlost vychylek vzrostla o 1 deg/sec. Divodem toho je zfejmé femoropatelarni
syndrom a zhorSenad stabilizacni funkce PDK, kterd se projevi az pii zvySenych
posturalnich néarocich. Navic jsem u probandky zjistila blokady kloubti nohy, hlezenniho a
SI kloubu vpravo, které mohou byt kompenza¢nim projevem instability kolenniho kloubu.
Tak bychom mohli odiivodnit zhor$ni stability po mobilizacich.

3) LOS: Primérny reakéni ¢as do vSech smérti pohybu (RT Comp) byl u probandky
s KH pfi kazdém méteni delsi, v priméru vSech méfeni o 0,41 s del$i nez u probandky bez
KH. Kromé¢ toho byl 5x naméfen v patologickych hodnotach. Stejné tak byla 1 zhorSena
primérnd rychlost pohybu (MVL Comp), v priméru vSech méteni byla probandka s KH o
3,1 deg/sec pomalejsi nez probandka bez KH. Koncové vychylky se u probandky s KH
v priuméru zhorSily (o 8 % LOS), u probandky bez KH naopak zlepsily (o 3 % LOS).
Smérova kontrola se u obou probandek zlepSila po mobilizacich 1 v priméru v§ech méteni.

4) RWS: probandka s KH méla vyrazné horsi smérovou kontrolu pfi laterolateralnim
vychyleni tézist¢ (L/R DCL Comp), kdy vSechny primémé hodnoty u vSech méfeni byly
v patologickych hodnotach. Navzdory tomu se hodnoty DCL Comp po mobilizacich
nezhor$ily, tak jako to bylo u probandky bez KH (zhorSeni o 6 %). Stejné¢ tak méla
probandka bez KH lepsi primérnou smérovou kontrolu (v priméru o 6 %). Pti vychyleni
COG v pfedozadnim sméru (F/B) méla probandka s KH primérmou rychlost COG v
priméru vSech méfeni o 1 deg/sec nizsi nez probandka KS.

5) SUO: Velikost dopadové sily DKK pfti vystupu na stupinek (Lift-up Index) byla u
obou probandek v priméru vSech méfeni niz$i, tedy hor$i nez pii prvnim méfeni.
U probandky s KH se také zhorsila 1 dopadova sila DKK pfi sestupu ze stupinku (Impact
Index), kterd se v priméru zvysila o 4 % télesné vahy. U probandky bez KH se naopak
hodnoty Impact Indexu zlepSily oproti prvnimu méfeni.

6) FL: Probandka s KH méla vyrazné nizsi velikost dopadové sily obou DKK (LDK
v priméru vSech méteni o 22 %, PDK o 18 % télesné vahy), coz by vypovidalo o lepsi
excentrické kontrole DKK. U obou probandek se v priméru Impact Index zlepsil oproti

prvnimu métent.
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Zaver

Cilem prace bylo sledovat vliv konstitu¢ni hypermobility (,,KH*) na vychylky COG
prostfednictvim testli vySetfovanych na stabilometrické ploSin¢ Balance Master® System.
Sledovanim zdznamu centra gravitace jsem se snazila prokazat rozdil ve stabiliza¢nich

mechanismech u probandi s KH v provndnim s kontrolni skupinou a déale posoudit vliv

mobilizaci DKK a osového organu na stabilizacni mechanismy u probandii s KH.

Predpokladala jsem, Ze probandi s KH maji na zaklad€ vrozené laxicity a fragility
pojivovych tkani ve spojeni se sniZzenym proprioceptivnim vnimdnim poruchu

neuromotorické kontroly dynamické stabilizace kloubu a jeji zpétné kontroly.

Neuromotorickd kontrola ma zasadni vyznam vfizeni postupné aktivace
zucastnénych svalii v zddoucim vzorci co do koordinace, Casovani a co do vyvoje
momenti sil v ¢ase a prostoru. Dale jsem ocekavala, ze v disledku mobilizaci dojde u
skupiny s KH k poruSeni stability na zaklad¢ zruSeni kompenzacnich, tedy ochrannych

blokad ve srovnani s KS.

Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit statisticky program ,,R“ pomoci funkce
,wilcox.test, kdy byly porovnovany medidny vystupnich hodnot jednotlivych testi.
Zjistili jsme, Ze probandi s KH maji signifikantné horsi stabiliza¢ni mechanismy pii stoji
na pevné podlozce s otevienyma ofima (mCTSIB: Firm-EO) a zvySeny rozdil dopadové
sily pravé a levé DK pfi vystupu na stupinek (SUO: Lift-Up L. Diff.) nez probandi KS. Po
mobilizacich kloubli DKK a osového organu doslo u probandi s KH k signifikantnimu
zhorSeni reakéniho Casu pii pohybu doprava (LOS: RT-R) a k signifikantnimu zlepSeni
rychlosti pohybu doleva (LOS: MVL-L). U probandii kontrolni skupiny doslo pouze ke
zlepseni hodnot, a to dopadové sily LDK (FL: Impact I. L) a sniZeni rozdilu doby kontaktu
pravé a levé DK (CT Dift.).

Prestoze jsme zjistili tii signifikantni vysledky, v celkovém hodnoceni nemtizeme na
zaklad¢ statistického zpracovani dat tvrdit, Ze jsme potvrdili hypotézu, ze probandi s KH
maji horsi stabiliza¢ni mechanismy. Signifikantnich vysledki vyslo velmi mélo vzhledem
k velkému poctu méfenych parametrti a také nizkému poctu probandii ve skupiné. Mliizeme

vSak tvrdit, Ze namétené odchylky v nékterych parametrech maji své klinické opodstatnéni.

V dal$im vyzkumu doporucuji k lepSimu pochopeni stabilizaénim mechanismt u

probandlil s KH kombinovat stabilometrické hodnoceni s EMG zdznamem, ktery by vice
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objasnil otdzku poruchy neuromotorické kontroly a otazku vybéru pohybovych strategii
(ankel, knee, hip), které konkrétnéji vypovidaji o fizeni CNS.

Problematika stabiliza¢nich mechanisma je velmi Siroké a mélo objasnéné téma.
Neméné obsahlé je 1 téma kloubni hypermobility. M4 prace je pouze dil¢im piispévkem
k poznani téchto témat a impulsem k hlubsSimu porozuméni clovéka v interakei s vlivy

vng&jsiho prostiedi.
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Souhrn

Utelem této prace bylo shrnout teoretické poznatky o konstituéni hypermobilité
(,,KH*) a posoudit jeji vliv na posturdlni stabilitu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda existuje
rozdil ve stabilizacnich mechanismech u probandi s KH a bez ni, a dale posoudit vliv
mobiliza¢nich technik na posturdlni stabilitu prostfednictvim vybranych testl
vySetfovanych na ploSiné Balance Master® System.

Teoretickd ¢ast prace shrnuje etiopatogenetické, epidemiologické a diagnostické
poznatky o KH. Popisuje principy fizeni posturdlni stability, jeji mechanismy a moZnosti
vySetfeni, a dale se zabyva funkénimi poruchami kloubl a jejich disledky u probandt
s KH.

Prakticka ¢ast: Vybér probandii: pro vyzkum bylo vybrano 14 zen v rozmezi véku 20
- 28 let s primémym vékem 24 let (£ 2,02 SD). Prvni skupinu tvofilo 7 zen s KH
s Beighton score > 4/9 bodt, kontrolni skupinu tvofilo 7 zen bez KH s Beighton score <
3/9 bodi.

Vybér testli: Pro méfeni na ploSin¢ Balance Master® bylo vybrano 6 testli. Dva
statické: modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB), Unilateral
Stance (US), a ¢tyii dynamické: Limits of Stability (LOS), Rhytmic weight shift (RWS),
Step Up Over (SUO) a Forward Lunge (FL). Porovnavali jsme medidny vystupnich hodnot
jednotlivych testa.

Hypotéza: Ptedpokladali jsme, Zze probandi s KH budou mit signifikantné¢ horsi
vysledky testii nez skupina kontrolni. Déle jsem ocekavala, ze v disledku mobilizaci dojde
u skupiny s KH k poruSeni stability na zéklad€ zruSeni kompenzacnich, tedy ochrannych
blokad ve srovnani s KS.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze probandi s KH maji signifikantné horsi stabilizacni
mechanismy pii stoji na pevné podloZce s otevienyma ocima (mCTSIB: Firm-EO) a
zvySeny rozdil dopadové sily pravé a levé DK (SUO: Lift-Up L. Diff.) neZ probandi KS. Po
mobilizacich kloubli DKK a osového organu doslo u probandi s KH k signifikantnimu
zhorSeni reakéniho Casu pii pohybu doprava (LOS: RT-R).

Zaver: Prestoze jsme ¢astecné potvrdili hypotézy, nemiizeme na zéklad¢ statistického
zpracovani dat tvrdit, ze probandi s KH maji hors$i stabilizatni mechanismy.
Signifikantnich vysledki vySlo velmi malo vzhledem k velkému poctu métfenych
parametrii a také nizkému poctu probandt ve skupiné. Miizeme vsak tvrdit, Ze namétené

odchylky v n¢kterych parametrech maji své klinické opodstatnéni.
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Summary

The aim of this thesis was to summarize theoretical knowledge about constitucional
hypermobility (,,CH*) and examine its influence on postural stability. The aim of the
research was to find out whether there is a difference in stability mechanisms with tested
subjects with CH and without it. Furthermore, the research focuses on the influence of
mobility techniques on postural stability by the means of chosen tests carried out on
Balance Master® System platform.

The theoretical part summarizes etiopathogenic, epidemiologic and diagnostic
knowledge about CH. Moreover, it describes the principles of controlling postural stability,
its mechanisms and possibilities of examination and functional joint disorders and their
results with subjects with CH.

The analysis: Subject selection: the sample includes 14 women aged from 20 to 28
with the average age of 24 (+ 2,02 SD). The first group was created by 7 women with CH
with Beighton score > 4/9 points, the control group was created by 7 women without CH
with Beighton score < 3/9 points.

Test selection: 6 tests were chosen for the measurement on Balance Master platform.
2 static tests: modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB),
Unilateral Stance (US), and 4 dynamic tests: Limits Of Stability (LOS), Rhytmic weight
shift (RWS), Step Up Over (SUO) a Forward Lunge (FL). We compared the medians of
output values of individual tests.

Hypothesis: It was assumed that subjects with CH would have significantly worse
test results than the control group. Furthermore, it was supposed that the mobilization
processes cause stability disturbance on the basis of cancellation of compensational, thus
protective block in comparison with CS.

Results: We found out that subjects with CH have significantly worse stability
mechanisms while standing on fixed mat with open eyes (mCTSIB: Firm-EO) and
increased difference of impact force of right and left lower extremity (SUO: Lift-Up L
Diff)) than control. Reaction time by movement to right (LOS: RT-R) with subjects with
CH got worse after mobilization of joints lower extremities and axial organ.

Conclusion: Although we partly confirmed partial hypotheses, we cannot claim on
the basis of statistic data processing that subjects with CH have worse stability

mechanisms. Only few significant results have been achieved due to great amount of
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measured parameters and also due to low number of subjects in the group. However, it can

be stated that the measured deviations in some parametres are clinically well founded.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1: VySetreni probandi (tabulka)

Priloha ¢. 2: Vysledky mobilizaci (tabulka)

Priloha €. 3: Vysledky stabilometrického vySetieni (tabulka)
Priloha €. 4: Vysledky dotazniku (graf)
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Pfilohy

Priloha ¢. 1: VySetreni probandi (tabulka)

a) Udaje o véku, vyice, hmotnosti

Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility

na posturalni stabilitu

Probandi Vek (roky) Vyska (cm) [Hmotnost (kg)

1 24 164 52

2 20 160 53

Skupina s konstitu¢ni 3 27 174 54
hypermobilitou 4 23 168 56
5 24 163 64

6 24 173 67

7 25 165 63

8 26 169 62

9 22 160 72

10 28 174 55

Kontrolni skupina 11 23 168 63
12 25 163 68

13 26 173 55

14 23 165 55
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b) Beighton score:

Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu

Testovani dle Beightona

Skupina s konstitu¢ni hypermobilitou

1.

2.

3.

4.

5.

hyper EXT V. MCP kL. > 10°

dx

hyper EXT V. MCP kL > 10°

sin

opozice palce s volarni F

dx

opozice palce s volarni F

sin

hyper EXT loketniho k1. > 10°

dx

hyper EXT loketniho k1. > 10°

sin

hyper EXT kolenniho kl. > 10°

dx

hyper EXT kolenniho kl. > 10°

sin

Thomayer - dlan¢ na zem

Celkem

O |l—mr|—m|m|=|=|[=]=|~=]|~

R |= === |||

O | | = = = = = = | |
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Testovani dle Beightona

Kontrolni skupina

8.

9.

10.

—

p—
N

p—
W

—
b

hyper EXT V. MCP kl. > 10°

dx

hyper EXT V. MCP kl. > 10°

sin

opozice palce s volarni F

dx

opozice palce s volarni F

sin

hyper EXT loketniho kL > 10°

dx

hyper EXT loketniho kL > 10°

sin

hyper EXT kolenniho k1. > 10°

dx

hyper EXT kolenniho k1. > 10°

sin

Thomayer - dlan€ na zem

Celkem

W= [ | ||| |~ |-

— = | ||| ||| |o

(\Sl Nl ol Nl ol F Bl ke R i =2 L B

SN L el Rl Bl L = E=2 K==JN Kenly Ui

— ||~ O ||| |||

(=3 el el Fenl Feo i Kl f )l Fen Kol Ren)

(=3 el el Fan l Feo l Kl f ol Fe Rl Ren)

Vysvétlivky:

¢. 1. — 7. = probandi s konstitu¢ni hypermobilitou

¢. 8. — 14. = kontrolni skupina probandt

hyper EXT = hyperextenze

MCP kl. = metakarpofalangealni kloub

F = flexe
dx = vpravo
sin = vlevo
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¢) Mozeckové piiznaky:

Mozeckové piiznaky

Skupina s konstitucni hypermobilitou

1

2

3

4

5

6

Adiadochokineza HKK

+

-+

Adiadochokineza jazyka

Ataxie - prst na nos

Ataxie - pata na koleno

Stewartova- Holmesova zkouska

Centralni hypermobilita

+ |+

+ [+

Pasivita reflexu m. triceps brachii

Porucha izolovanych pohybti

o¢i vuci hlaveé

Mozeckoveé piiznaky

Kontrohi skupina

8

9

10

11

12

13

14

Adiadochokineza HKK

+

Adiadochokineza jazyka

Ataxie - prst na nos

Ataxie - pata na koleno

Stewartova- Holmesova zkouska

Centralni hypermobilita

Pasivita reflexu m. triceps brachii

Porucha izolovanych pohybti

o¢i vici hlaveé - - - - - - -
Vysvétlivky:

Adiadochokineza +/ -....pfitomna/ nepfitomna

Ataxie +/-

Stewartova- Holmesova zkouska +/-

Centralni hypermobilita (Beighton score >4/9) +/-

Pasivita reflexu m. triceps surae +.....mirna

Porucha izolovanych pohybt o¢i vii¢i hlavé

++....stiedni
+++..vyrazna
+/-

Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu
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Priloha €. 2: Vysledky mobilizaci

Skupina s konstitucni hypermobilitou

Mobilizace

1 2 3 4 5 6 7

Prsty

Distrakce + F/E/ROT |1., 111, dx | | | | | |

MTP klouby

Distrakce + F/E/ROT. |L,IV.sin I-Vbilat

trakce plant. smérem L dx/sin [BLdx B sin

Lisfrankav kloub Bdx Bsin B sin

Chopartiiv kloub |B sin B dx Bdx Bsin Bsin

TMT klouby

distrakce a tfepani | |B dx |B dx |B sin | | |

Dolni hlezenni kloub

pohyblivost calcaneu

distrakce Bdx Bdx

Horni hlezenni kloub |Bdx B dx Bdx B sin B dx

Tibiofibularni kloub B dx B sin Bsin B sin B bilat.

Patela B sin, B dx

Kolenni kloub

laterolateraIni pruzeni Bsin Bbilat. |Bdx

lateralné lateralné

Ky¢elni kloub

Sakroilliacalni kloub |Bsin B dx B dx B sin B bilat.

Vysvétlivky:

B = blokada = omezeni joint play nebo fenomén lupnuti
dx = vpravo

sin = vlevo

bilat. = bilateralné

sinrot = rotace doleva

dxrot = rotace doprava

| = snizeni, omezeni

VR = vnitini rotace
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Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu

Skupina s konstitu¢ni hypermobilitou

Mobilizace
1 2 3 4 5 6 7
Lp
vys. pruzeni | Th/L
Mo. do F
Mo.doE  |BL3/4 BL3/4 B L3/4
Mo. do LF
Th/L B B B B B
Thp
vyS. pruZzeni (| stt. Thp || stf. Thp ||dolni Thp [|dolni Thp
Mo. do ROT | vlevo | vpravo || vpravo || vpravo || vpravo || vilevo
Mo. Do F BTh 4-6 B dolni Thp Bstt. Thp [BTh2-4 |Bsti Thp
Mo. do E BTh6-10 |Bcelé Thp BdolniTh |BdolniTh
Mo. do LF  [Bsti. Thp |B Th5-7 pii BTh 5-11pfi|B dolni Thp|B dolni Thp
vlevo LF vpravo LF vpravo |vlevo vlevo
C/Thp
trakce lup Bdo E
Mo. do LF B piidxrot. |B pii sinrot. B pfi dxrot. |B pfidxrot.
Mo. do ROT B pii dxrot.
Cp
c1/C2 B pfi sinrot. |B pfidxrot |Bpfidxrot |B pfidxrot B pfidxrot |B pfi dxrot
C2/C3 B pfi sinrot. | B pfi dxrot B pfi dxrot
C3adal B pfi sinrot. | B pfi dxrot B pfi dxrot B pfi sinrot. | B pfi dxrot
trakce
Mo do LF  [BdolniCp |BdolniCp |BhomiCp [Bdoleva |Bdoprava |BdomliCp [BC1/C2
doprava doprava doleva doprava doprava
AO
AO do AF B
AO do LF  |Bpiisinrot. B pfi dxrot. |B pfi dxrot. B bilat.
Zebra
clavikula Bdx
1. zebro Bdx
2. zebro Bsin Bsin
3. Zebro B dx Bsin B bilat. B dx B dx B dx
4. zebro B dx Bsin B dx Bsin B dx Bsin
5. Zebro B bilat. B bilat.
6. Zebro B dx
7. zebro
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Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility

na posturalni stabilitu

Mobilizace Skupina kontrolni
8 9 10 11 12 13 14
Prsty
Distrakce + F/E/ROT Bl.dx |BLdx
MTP klouby
Distrakce + F/E/ROT. B Isin,Vdx Bldx [BIdx
trakce plant. smérem B Ldx
Lisfrankiiv kloub B dx B sin B sin B sin
Chopartiuv kloub B dx B sin
TMT klouby
distrakce a tfepani B dx
Dolni hlezenni kloub
pohyblivost calcaneu B dx
distrakce B sin B sin
Horni hlezenni kloub |B dx B sin B sin B dx
Tibiofibularni kloub B dx B sin
Patela B dx, B dx
leteralné
Kolenni kloub
laterolateralni pruZeni B sin med. [B sin
Ky¢elni kloub
Sakroilliacalni kloub |B dx B dx B sin B dx B dx B dx
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Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility

na posturalni stabilitu

Mobilizace Kontrohi skupina
8 9 10 11 12 13 14
Lp
Vys. pruzeni || L4/L5 ldolniLp
Mo. do F
Mo. do E B L3/14 B L3/14
Mo. do LF
Th/Lp B B B B
Thp
vyS. pruzeni || stf. Th l dolniTh || stf. Th
Mo. do ROT | vlevo | vlevo | vpravo
Mo. do F Bsti. Th Bsti. Th  [Bdolni Th B Th3/5
Mo. do E B dolni Th
Mo. do LF |BTh5 pii B ThS pii B dolni Thp B dolni Thp
LF vlevo LF vlevo vpravo vlevo
C/Thp
trakce
Mo. do LF  |Bpfisinrot B bilat. B pii dxrot
Mo. do ROT |B pii sinrot B pfi dxrot
Cp
c1/C2 B piidxrot |Bpfidxrot |B pfisinrot |B pfisinrot |B pfidxrot B pii dxrot
C2/C3 B piidxrot |Bpfidxrot |B pfisinrot |B piisinrot |B pfi dxrot
C3 adal B pfti dxrot B pftisinrot B pfi dxrot B pii sinrot
trakce
Mo do LF Bhorni Cp B dolni Cp BCp B C3/C4
doprava doleva doprava doprava
AO
AO do AF
AO do LF B pfi dxrot B pfi sinrot B pfi dxrot |B pfi sinrot
Zebra
clavikula
1. Zzebro B bilat
2. Zebro B bilat. B dx B dx
3. zebro B bilat. B sin Bsin
4. zebro B dx B bilat.
5. zebro B dx
6. Zebro
7. zebro
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Diplomova prace Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility

na posturalni stabilitu

Priloha €. 3: Vysledky stabilometrického vySetieni

Vysvétlivky platici pro vSechny tabulky:

v jednotlivych tabulkéch jsou vzdy uvedeny parametry pred a po
mobilizacich

¢. 1-7 = probandi s konstitu¢ni hypermobilitou

Cx

. 8-14 = kontrolni skupina

oranzova barva pole = abnormalni hodnota parametru vzhledem k probandiim
stejného veku

L =leva/ vlevo, R = prava / vpravo, F = vpfed, B = vzad

Comp = priimérna hodnota
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Diplomova prace Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu

Priloha ¢. 4: Vysledky dotazniku

DOTAZNIK

80%
70% |
60% -
50% 1 EKH

40% - BKS
30% 1+ — —

20%
10% 1
O% T T T

urazy operace bolest >4 bolest 1-3 bolest zad
DKK DKK kl.>3M  kl. >3M > 3M

Vysvétlivky:

KH — skupina s konstitu¢ni hypermobilitou

KS — kontrolni skupina

urazy DKK — urazy dolnich konéetin

operace DKK — operace dolnich konéetin

bolest >4 kl. > 3M — bolest vice nez 3 kloubl déle nez 3 mésice
bolest 1-3 kl. > 3M — bolest 1-3 kloubti déle nez 3 mésice
bolest zad > 3M — bolest zad déle nez 3 mésice

DOTAZNIK
100%
80% A [ ] [ ] K
60% ] ] E KS
40% ]
20% r
0% [—I T . T T T

SLY/SLI D>1kl. OpakD LMT kozni  kozniH
1kl. (min.3)  strie

Vysvétlivky

SLY/SLI — spndylolyza, spondylolistéza

D > 1 kl. — dislokace vice nez jednoho kloubu

Opak. D 1 kl. — opakovana dislokace jednoho kloubu

LMT (min. 3) — 1éze mekkych tkani, minimalné tfi (epikondylitidy, bursitidy, tendinitidy)
kozni H — kozni hyperextensibilita
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Diplomova prace

DOTAZNIK

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Vysvétlivky:

POV - poklesla oéni vicka
kiec. zily — kfecové zily

OH - ortostatické hypotenze
PALP - palpitace

Posouzeni vlivu konstituéni hypermobility

na posturalni stabilitu

o KH
| KS
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Diplomova prace Posouzeni vlivu konstitu¢ni hypermobility
na posturalni stabilitu
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Tabulka 13. Statistické zpracovani parametra testu Rhytmic Weight Shift pred
mobilizacemi

Tabulka 14. Statistické zpracovani parametrii testu Rhytmic Weight Shift po
mobilizacich

Tabulka 15. Statistické zpracovani parametra testu Step Up Over pied mobilizacemi

Tabulka 16. Statistické zpracovani parametra testu Step Up Over po mobilizacich

Tabulka 17. Statistické zpracovani parametrt testu Forward Lunge pfed mobilizacemi

Tabulka 18. Statistické zpracovani parametra testu Forward Lunge po mobilizacich

Tabulka 19.
Tabulka 20.
Tabulka 21.
Tabulka 22.
Tabulka 23.
Tabulka 24.
Tabulka 25.
Tabulka 26.
Tabulka 27.

Tabulka 28

Tabulka 32

Vysledky mobilizaci

Vysledky mobilizaci

Vysledky testi mCTSIB

Vysledky testii Unilateral Stance
Vysledky testi Limits Of Stability
Vysledky testti Rhytmic Weight Shift
Vysledky testii Step Up Over
Vysledky testti Forward Lunge
Vysledky testi mCTSIB

. Vysledky testli Unilateral Stance
Tabulka 29.
Tabulka 30.
Tabulka 31.

Vysledky testi Limits Of Stability
Vysledky testti Rhytmic Weight Shift
Vysledky testii Step Up Over

. Vysledky testti Forward Lunge
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