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Abstrakt

Bakalai'ska prace se zabyva problematikou konstitu¢ni hypermobility a hypermobilniho
syndromu. V tivodu popisuje jeho etiologii, patogenezi, klinické projevy a diagnostiké
metody. Specialni ¢ast predstavuje rehabilita¢ni postupy a moZnosti terapie u pacienti.
V ramci rehabilita¢niho programu byly zarazeny ti'i dopliitkové sportovni aktivity —
pilates, lezeni na umélé sténé€ a béh. Sportovni aktivity byly vybrany cilené ke zvySeni
svalové sily, koordinace a celkové télesné kondice. Proband absolvoval terapii po dobu
dvou mésici ve frekvenci 1x tydné, sportovni aktivita probihala po dobu dvou mésici 2x
tydné. Po skonceni terapie pacient pocit'oval tlevu od pocatecnich obtizi. Nedoslo

k ovlivnéni rozsahu pohybu v kloubech, pacient se ale nau¢il lepsi koordinaci, spravnému

provadéni nékterych pohybovych stereotypii a zlepSilo se celkové drZeni téla.

Abstract

Bachelor thesis deals with hypermobility and constitutional hypermobility syndrome. The
introduction describes the etiology, pathogenesis, clinical manifestations and methods of
diagnostics. Special part present rehabilitative procedures and therapy options for patients.
Pratical part of the program includes three additional sports activities - pilates, wall climbing
and running. Sports activities were chosen specifically to increase muscle strength, coordination
and general condition. Proband was in therapy for two months in the frequency of 1x per week,
sports activity took place over a period of two months, 2 times a week. After the therapy, the
patient experienced relief from the initial difficulties. We did not manage to affect the range of
motion in the joints, but the patient learned better coordination, proper implementation of

movement stereotypes and improved overall posture.
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1 UvVOD

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala pro zvySeni povédomi o problematice
hypermobility a hypermobilniho syndromu. V dne$ni dobé incidence obtizi s hypermobilitou
spojenych stoupa a piesto je Casto v terapii piehlizena. Aby byla terapie Uspésna, je tieba k

pacientiim pfistupovat individudlné a respektovat kontraindikované techniky.

V praci jsem se zaméfila na vyhledani zékladnich fakti o hypermobilit¢ a terapii s ni

spojenou. V praktické ¢asti se vénuji terapii pacienta s hypermobilnim syndromem
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2 TEORETICKE POZNATKY

Na stavbé kostry se podileji vSechny tfi typy pojivovych tkani — vazivo, chrupavka a kost.
Vazivo ma v pohybovém aparatu podptrnou funkci, spojuje epitelovou tkan s ostatnimi tkanémi a
vytvaii pouzdra organim. Je tvoieno buitkami a mezibunécnou hmotou, ktera obsahuje proménlivé

mnozstvi fibril.

Bunky ve vazivu lze rozdélit na fixni a bloudivé. Mezi fixni buiiky patii fibroblasty a jejich
inaktivni forma fibrocyty, retikularni bunky, pigmentové buiiky a tukové buiiky. Fibroblasty jsou
protahlého tvaru vietenovitého nebo s hvézdicovitého s vybézky, zpravidla zplostélé, s podlouhlym
jddrem. V aktivni form¢ secernuji amorfni i1 fibrilarni slozky mezibunééné hmoty. Fibroblast
ptetrvavajici v klidu se nazyva fibrocyt, je stavebné zapojen do vaziva a mlize se opét aktivovat ve
fibroblast. Bloudivé buiiky jsou uloZeny mezi fixnimi komponentami vaziva, n¢které z nich maji

funkci pohybu. Patfi sem makrofagy, Zirné buiiky, plazmatické buiky a krevni elementy.

Mezibunééna hmota se skladd z amorfni hmoty a ze slozky vlaknité. Amorfni hmota je
tvofena glykoproteiny a proteoglykany, vypliluje prostor mezi vldkny a bunikami. VI14knitd slozka

muze byt tvofena vlakny trojiho typu — vlakna kolagenni, elasticka a retikularni.

Kolagenni vlakna jsou velmi pevna a ohebnd, ne vSak pruzna do tahu. Jsou tvofena proteinem
kolagenem. V dneSni dobé je detailn€ji popsano pfiblizné¢ 30 druhli kolagenu. Struktura
patii Kolagen typu L., ktery je nejrozsifenéjSim kolagenem v organismu. Fibrily tvoii vldkna (v
priméru 1-20 pm) a svazky vldken, které mohou byt viditelné pouhym okem. Nachazi se ve
Slachach, vazech, kosti, ve Skare, v pouzdrech orgént a v fidkém vazivu. VétSinou se nevétvi.
Kolagen typu II. tvofi tenké fibrily (v priméru 20 nm), vyskytuje se predev§im v mezibunécné
hmoté hyalinni a elastické chrupavky. Kolagen typu III. Je podobny typu I., ale obsahuje vice
proteoglykant a glykoproteinti. Fibrily kolagenu typu III (prim. 45 nm) agreguji v tenkd vldkna

10
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(0,2-2 um) a tvoii retikularni sit’. Vlakna jsou volnéji a méné pravidelné uspotfadana nez vlakna

kolagenu I. (Cihak, 2001).

Elasticka vldkna jsou nestejné silnd, zpravidla tenci nez kolagenni vldkna, Casto se vétvi.
Skladaji se z nerozpustného proteinu elastinu, ten se vyskytuje jednak ve formé vlaken a jednak ve

formé blanek (ve sténach tepen). Jsou soucasti vazli a maji nazloutlou barvu.

Retikularni vlakna jsou tenka a vétvi se, nikdy netvofi vétsi svazky. Jsou velmi jemna, byvaji
zakryta ostatnimi strukturami. Jejich proteinova substance — retikulin — se zda byt chemicky i svou

strukturou totozny s kolagenem.

Druhy vaziva se navzdjem li§i pomérem mezibunécné hmoty, fibril a bunék. Mesenchym je
nejprimitivnéj$i vazivo, predstavuje souvislou sit’ rozvétvenych fibril, vznika velmi zahy, jako
embryonalni tkéan, ze které se vyvijeji dalsi druhy vaziva a pojivové tkdné. Mezibunéénd hmota
zpocatku obsahuje pouze amorfni slozku, postupem casu se zde objevuji i tenka kolagenni vldkna.
Vazivo rosolovité je rovnéz embryonalni tkani, velmi blizkou mezenchymu. Vedle bunék jsou v

o 4

mezibunécné hmot¢ 1 kolagenni a retikularni vlakna, jejich pocet béhem vyvoje vzrista.

Vazivo kolagenni je nejrozsitenéj$im druhem vaziva. Pievazuji zde kolagenni vlakna, podle
jejich uspofadani mizeme rozeznat vazivo fidké a tuhé. Ridké, fibrilarni vazivo je tvofeno
kolagennimi, retikularnimi 1 elastickymi vlédkny, kterda nejsou uspofadana do jednotného sméru.
Vyplityje skuliny mezi jinymi tkanémi jak uvnitf orgdnd, tak mezi nimi. Ma dilezitou funkci,
prostupuji zde latky pro vyZivu ostatnich tkani. Tuhé, fibrosni vazivo ma pievahu tlustych
kolagennich vladken nad buiikami. Vedle kolagennich vlaken osahuje 1 vlakna elastickd. Vyskytuje
se jednak jako vazivo uspotradané, kde pievazuji vldkna orientovand uréitym smérem podle
mechanickych naroka a vazivo neuspotadané, kde jsou vldkna propletena plstovité. Tuhé vazivo

vytvari ligamenta, fascie, a Slachy.

11
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Elastické vazivo je tuhé vazivo s prevahou elastickych vldken. Ma zbarveni do zluta diky
proteinu elastinu. Pti zatézi se vlakna elastinu protahuji, po zatézi se vraci do pivodniho stavu.

Vytvaii nékteré vazy, napi. ligamenta flava na patefi, jsou soucasti cévniho systému.

Vazivo retikularni vytvaii prostorovou sit z retikuldrnich vldken. Tvoii zakladni sit
lymfatické tkan¢, sleziny a kostni dfené. Jeho bunky maji schopnost fagocytdzy, mohou byt

uvolnény a transformovany ve volné makrofagy.

Poslednim typem vaziva je vazivo tukové, kde ptfevazuji tukové burnky. Je rezervoirem
energie, tepelnym izolatorem a vyraznou mechanickou tkani. RozliSujeme bilou a hnédou tukovou

tkan. (Cihék, 2001; Eliskova, Naiika, 2006; Druga, Grim, 2001)

12
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3 HYPERMOBILITA

Hypermobilita je zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad fyziologickou mez a to jak pfi
aktivnim a pasivnim pohybu, tak ve smyslu joint play. Nejedna se doslova o patologicky stav, jde
pouze o jakousi odchylku od normy. Hypermobilita s laxnimi vazy je doprovazena svalovou

slabosti, lehce dochazi k pretéZovani a nasledné k bolesti z pietizeni (Lewit, 1990).

3.1 Déleni hypermobility

Hypermobilita miiZze mit rizné podoby, mize byt vrozend i ziskand, lokalni i generalizovana.
A) Lokalni patologickd hypermobilita

Hypermobilita se omezuje na urcity segment, mize byt primarni i sekundarni. Objevuje se
jako kompenzacni mechanismus reagujici na omezeni pohyblivosti v jiném segmentu, miiZze byt i na

podkladé¢ traumatu. (Rychlikova 1997, Janda 2001)
B) Hypermobilita jako pfiznak nékterych onemocnéni

Doprovézi zanikové mozeckové 1éze, periferni parézy, lehké mozkové dysfunkce nebo 1
Downiv syndrom. MiiZze byt soucasti projevi nékterych metabolickych onemocnéni jako
homocysteinurie a hyperlysinemie nebo u revmatickych onemocnéni, naptfiklad u revmatoidni

artritidy (Simpson, 2006).
C) Generalizovana patologicka hypermobilita
Vyskytuje se u Mafranova syndromu, Ehlers — Danlos syndromu a osteogenesis imperfekta.
D) Konstituéni hypermobilita

Byva casto asymptomatickd a projevuje se pouze zvySenou kloubni mobilitou, celkovou
lehkou svalovou hypotonii a nizkou svalovou silou. Miize byt velkou vyhodou u nékterych druht
sportd, u tanecnikl nebo i hudebniki. Je symetricka co do lateralizace, mtize byt rozdiln¢ vyjadiena

v horni a dolni poloving téla. Vyraznéjsi symptomy nachdzime v horni polovinég téla (Janda, 2001).
13
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3.1.1 Konstitu¢ni hypermobilita

Hypermobilita je obvykle asymptomatickd, v ptipad¢ klinickych projevii (bolesti kloubt,
svall, 1éze Slach, kloubni nestabilita, subluxace a luxace) hovofime o hypermobilnim syndromu
(Kolat, 2009; Simmonds & Keer, 2007). Dle Jandy (2001) se hypermobilita nepovazuje za
chorobny stav v pravém slova smyslu, jedna se o vyjadieni kvality pojivové tkané. ,,Kvalita vaziva
ovlivituje biomechanickou stabilitu myoskeletalniho (zvlasté kloubniho) systému, vyrazné se podili
na ochran¢ kloubu proti pfetizeni, a tim neptimo ovliviiuje rozvoj bolestivych stavii hybné soustavy

v pozdéj$im véku (Janda, 2001).
3.1.1.1 Etiopoatogeneze

Autofi predpokladaji, Ze se jedna o geneticky zapii¢inéné onemocnéni pojivoveé tkané. Jedna
se 0 autozomalné dominantné dédicnou insuficienci mezenchymu, kde dochazi k poruchdm syntézy
kolagenu, elastinu a ostatnich slozek extracelularni matrix (Malfait et al., 2006). Existuje vice
vysvétleni pro poruchu genti koédujicich kolagen. Prvni moznosti je porucha gen kodujicich
kolagen a enzymy, které ho modifikuji. V disledku toho dochazi k nerovnomérné tvorbé kolagenu

typu Ill. a l..

Dalsim vysvétlenim je mutace glykoproteinu Tenascin X jako soucésti extracelularni matrix.
Kompletni absence tohoto glykoproteinu byla prokazana u pacienct s Ehlers — Danlos syndromem,
ktery je doprovazen kozni hyperextenzibilitou, kloubni hypermobilitou a kiehkosti tkani. Jeho
pokles ¢i uplna absence byla prokdzana u vSech heterozygotnich Clent rodin, pficemz 45% m¢élo
projevy hypermobility. Konstitu¢ni hypermobilita ale byla prokdzédna pouze u zen, Zadny
heterozygotni muz nejevil zndmky onemocnéni. Divodem je haploinsuficience Tenascinu — X

(Zweers et al., 2004).

14
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3.1.1.2 Epidemiologie

Hypermobilita se Castéji vyskytuje u Zenského pohlavi, dle Jandy (2001) az 40% Zen trpi
konstitu¢ni hypermobilitou (Janda, 2001). Pfevaha konstitu¢ni hypermobility u Zen muize byt
piipisovana haploinsuficienci Tenascinu X (Zweers, Hakim, Grahame, & Schalkwijk, 2004), dale
pak hormondlnim vliviim. Laxicita vaziva a dozravani kolagenu je do jisté miry zavislé na poméru
estrogenu a progesteronu v krvi. Symptomy konstitu¢ni hypermobility se zhorSuji predevsim v dob¢

ovulace (Mayer, Smékal, 2004).

Plati, Ze s vékem kloubni laxicita kles4 a dochézi k tuhnuti vaziva. Nejvétsi projevy mizeme

zaznamenat v détstvi v obdobi ristu (Bird, 2007).

Ze studii vyplyva, ze vyskytem konstitucni hypermobility je vice zatizena Africka a asijska

populace (Hakim & Grahame, 2003).

15
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3.2 VySetreni a diagnostika

Pii testovani se obvykle pouzivaji klinické testy podle Jandy, Sachseho, Beightona a

Brightonova kritéria.
3.2.1 VySetieni dle Jandy

Dle Jandy (2001) nachazime u hypermobilnich jedincti jemnou kiizi s volnym podkozim, Ize
lehce vytvotit kozni fasu. Jako hodnotici prvek pro kloubni rozsahy slouzi goniometrie (Janda,

2001).

 Zkouska rotace hlavy: provadi se vsed¢, pacient ota¢i hlavu na jednu a nésledné na druhou
stranu. V konecné fazi pohybu vySetiujici pasivné pohyb dotdhne. Normalni rozsah pohybu je 800,
aktivni 1 pasivni pohyby se ptekryvaji. Pii hypermobilité dokaze pacient otocCit hlavu az k 90o,

pasivnég 1ze pohyb vétSinou jesté vyrazné zvéEtsit. Porovndvame symetri¢nost.

Obrazek 1. — Zkouska rotace hlavy (Janda, 2001).

16
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» ZkouSka 8aly: Pacient si obejme §iji pazi a vySetiujici sleduje, kam si je pacient schopen
dosdhnout. Za normalni se povazuje loket témét k vertikdlni ose téla a prsty do urovné trnovych
vybézkl krénich obratld. Pti hypermobilité¢ métime vzdalenost, o kterou prsty presdhnou stied téla.

Porovnavam pravou a levou stranu, nedominantni koncetina mé vétSinou lehce vys§i rozsah

pohybu.

Obrazek 2. — Zkouska §aly (Janda, 2001).

17
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* Zkouska zapazenych pazi: VySetiujeme opét vsedé ¢i vestoje, vySetiovany se snazi dotknout
prsty obou rukou za zaddy. Normdlné se jedinec dotkne pouze konecky prstii, aniz je nucen k
lordotizaci patefe. Podle stupné hypermobility je vySetfovany schopen piekryt celé prsty, pfipadné i

celé dlané€. ZkouSku provadime oboustranné, porovnavame rozdily.

Obrazek 3. — Zkouska zapaZenych pazi (Janda, 2001).

* Zkouska zalozenych pazi: Pacient ptekiizi paze v zatyli. Normaln¢ dosahne konecky prsti

na akromion druhostranné lopatky. Pti hypermobilité se rozsah pohybu zvétsuje.

Obrazek 4. — Zkouska zalozenych pazi (Janda, 2001)

18
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» Zkouska extendovanych lokti: VySetifeni provadéné vstoje nebo vsed¢€, pacient ve flexi v
ramennich a maximalni flexi v loketnich kloubech pfitiskne po celé¢ plose piedlokti k sobé.
Nasledn¢ extenduje predlokti bez jejich oddéaleni. Pfi normalnim rozsahu pohybu lze provést

extenzi az do 1100 mezi predloktim a kosti pazni. Pfi hypermobilité se thel zvétsuje.

Obrazek 5. — Zkouska extendovanych lokti (Janda, 2001).

* Zkouska sepjatych rukou: Pacient pfitiskne dlané k sob&€ a nasledné provadi extenzi v zapé&sti
bez oddaleni dlani od sebe. Fyziologicky rozsah je 900, jeho nedosaZeni znac¢i zkraceni flexori

zapésti, zvetSeni tohoto thlu ukazuje na hypermobilitu.

Obrazek 6. — Zkouska sepjatych rukou (Janda, 2001).
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» ZkouSka sepjatych prsti: zkouska je v podstaté¢ pokraCovanim zkousky predchozi.
Vysetiovany stiskne prsty pevné k sobé¢, zapésti drzi v ose pfedlokti. Pohybem rukou distalnim
smérem hyperextenduje prsty, zapésti musi zlstat v prodlouZeni zapésti. Pfi normdlnim rozsahu
pohybu mezi sebou sviraji dlané¢ 800, mensi rozsah ukazuje na zkraceni dlouhych flexort prsti,

vEtsi rozsah hypermobilitu.

Obrazek 7. — Zkouska sepjatych prstl (Janda, 2001).

* Zkouska predklonu: Pacient se piedklani vstoje bez pokrceni kolen jako pii Thomayerové
zkousce. Pii fyziologickych rozsazich je vySetfovany schopen dotknout se podlahy jen $pickami
prsti. Podle stupné hypermobility, dosdhne vysetfovany na podlozku celymi prsty, celou dlani a

vzacné i predloktimi. Béhem zkousky hodnotime i stereotyp provadéni predklonu.

Obrazek 8. — Zkouska ptedklonu (Janda, 2001).
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* Zkouska uklonu: VySetrovany stoji ve stoji spojném, provede tklon a sune horni koncetinu
po lateralni ploSe stehna. Normalné¢ ma kolmice spusténd z axily prochazet interglutealni ryhou, pfi
hypermobilité se kolmice posouva az na kontralateralni stranu. Soucasné lze sledovat, jak hluboko

se jedinec dostane prsty pod kolenni $térbinu. Tento ukazatel je vSak nejisty, zaleZi na délce paze.

» ZkouSka posazeni na paty: VySetfovany si sedne na paty. Normaln¢ se mé hyzdémi dostat
lehce pod pomyslnou spojnici mezi patami. Pfi hypermobilité se dokaZe vySetiovany dostat

hyzdémi az na podlozku.

Obrazek 9. — Zkouska posazeni na paty (Janda, 2001).

* Zkouska ptedklonu vklece: VySetiovany klec¢i s hyzdémi pfitisknutymi k patdm, pak se snazi
pfitisknout trupem ke stehnlim. Normalné je pfedklon snadny, pfi hypermobilit¢ se pii abdukci

stehen dostane vysetiovany az téméf na podlozku.
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3.2.2 VySetieni dle Sachseho

Sachse stanovil kritéria pro hodnoceni normalni pohyblivosti, hypo- a hypermobility. Rozdélil
testovani do tfech podtiid — A — hypomobilni az norméalni, B — lehce hypermobilni, C — vyrazna

hypermoblita (Sachse, 1984).

» Zaklon bederni pateie: VySetfeni probiha vleze na bfise, pacient ma roce podél téla s flexi v
lokti. Extenzi v lokti se pacient snazi extendovat trup od podlozky. Do 60° se jedna o rozsah A,

mezi 60° a 90° rozsah B a nad 90° rozsah C.

Obrazek 10. - Extenze bederni patefe (Sachse, 1984)

* Hlubokd flexe bederni patete: ZkouSka probihda v hlubokém piedklonu stejné jako

Thomayerova zkousSka. VySetfovany se flektuje patet, je tieba dbat na extendované kolenni klouby
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Obrazek 11. - Vysetieni flexe patete (Sachse, 1984).

)
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* Vzpiimeny uklon bederni patefe: Hodnotime postaveni axily vici stfedni ose téla. Pfi

>

rozsahu A by méla kolmice spusténd z axilly na konvexni strané protinat interglutedlni ryhu.
Kolmice dosahujici do poloviny glutedlnich svalii odpovidé rozsahu B, pokud se kolmice posouva

lateraln€, hodnotime to jako rozsah C.

Obrazek 12. - Vysetieni lateroflexe patefe (Sachse, 1984).
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* Hybnost hrudni patefe: Vysetfovany sedi obkro¢mo na lehatku a provadi rotaci na obé
strany. Dosahle - 1i 50°, jedna se dle Sachseho o rozsah A, e-li rozsah mezi 50° a 70° jedna se o

rozsah B, nad 70° se jedna o rozsah C.

Obrazek 13. - Vysetfeni rotace hrudni patefe (Sachse, 1984).

g

* Pohyblivost kréni patefe: VySetiujeme zejména rotaci. Rozsah A je do 70°, B 70° - 90°, C

nad 90° .

Obrazek 14. - Vysetfeni rotace kréni patefe (Sachse, 1984).

* Metakarpofalangealni klouby: VySetiujeme pasivni dorzalni flexi, rozsah A je do 45°,

rozsah B je mezi 45° a 60° a rozsah C nad 60°.
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Obrazek 15. - Dorzalni flexe v metakarpofalangealnim kloubu (Sachse, 1984).

* Loketni kloub: Vysetieni se provadi vstoje nebo vsedé, pacient ve flexi v ramennich a
maximalni flexi v loketnich kloubech ptitiskne po celé plose piedlokti k sob¢. Nasledné extenduje
predlokti bez jejich oddaleni. Pti rozsahu A doséhne extenze 110°, pii rozsahu B mezi 110° a 135°,

u rozsahu C pak nad 135°.

Obrazek 16. - Extenze v loketnim kloubu (Sachse, 1984).
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* Ramenni kloub: Sachse urcil pro testovani ramenniho pletence tii specifické testy. Prvnim
testem je aktivni pfiblizeni lokte k protilehlému rameni, pfi rozsahu A se loket dostava ke stfedni
¢are, B pres stfedni ¢aru do poloviny klicku, rozsah C je v ptipadé vétsiho rozsahu. Druha zkouska
je analogickd k Jandove zkouSce zapaZenych pazi. Dotkne-li se pacient konecky prstl, jedna se o
rozsah A. Ruce prekryté distalnimi Clanky prsti odpovidaji rozsahu B, vétsi rozhas pohybu je
hodnocen jako C. Treti zkouska hodnoti hypermobilitu v ramci skapulohumeralniho rytmu.
Vysetiujici provadi pasivni abdukci paze nad horizontalu. Hodnotime dosazeny thel abdukce bez

souhybu s lopatkou, rozsah A je do 90°, rozsah B mezi 90° a 110° a rozsah C nad 110°.
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Obrazek 17. - Vysetieni ramenniho pletence (Sachse, 1984).

Obrazek 18. - Vysetteni glenohumeralniho kloubu (Sachse, 1984).

* Kolenni kloub: Provadime pasivni extenzi v kolennim kloubu, Rozsah A odpovida

hodnotam do 180°, rozsah B 180° - 190°, rozsah C nad 190°.

Obrazek 19. - Extenze kolenniho kloubu (Sachse, 1984).
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» Kycelni kloub: Provadime vnitini a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu. Provedeme soucet uhla
vnitini a zevni rotace, rozsah odpovida souctu pasivnich rotaci mensimu nez 90°, rozsah B mezi 90°

a 120° arozsah C nad 120° (Lewit, 1996; Sachse, 1984).

Obrazek 20. - Vysetfeni rotace v ky¢elnim kloubu (Sachse, 1984).

3.2.3 Beighton score

Tabulka 1. - Hodnoceni hypermobility dle Beightona.

Test Prava | Leva

strana | strana

1.Pasivni extenze patého 1bod | 1bod
metacarpophalangealniho

kloubu > 90°

2. Pasivni dotaZeni palce 1bod | 1bod

ruky Kk volarni strané

predlokti

3. Pasivni hyperextenze 1bod | 1bod
lokte > 10°

4. Pasivni hyperextenze 1bod | 1bod
kolene > 10°

5. Aktivni flexe trupu 1bod

S polozenim dlani na zem

bez flexe v koleni
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Obrazek 21. - Testy hypermobility dle Beightona.

3.2.4 Brighton kritéria hypermobilniho syndromu
Hlavni kritéria
1. Alesponi 4 body z deviti dle hodnoceni Beighton skore
2. Artralgie vyskytujici se v nejméné ctytech kloubech po dobu delsi nez tfi mésice
Vedlejsi kritéria
1. 1-3body dle Beighton skore
2. Artralgie
a. V jednom az ttech kloubech po dobu delsi nez tfi mésice
b. Bolesti zad po dobu minimaln¢ tfech mésicti
. Spondyléza, spondylolyza, spondylolystéza
3. Dislokace
a. Ve vice nez jednom kloubu
b. Opakovana dislokace jednoho kloubu

4. Revmatismus mekkych tkani, alespon ve tfech oblastech
5. Marfanoidni habitus — §tihla, vysoka postava, arachnodaktilie a dalsi

6. Nadmérné mnozstvi koznich strii, tenka, papirova ktize, velmi protazitelna
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7. Ptiznaky v oblasti o¢i — myopie, mongoloidni vyraz

8. Vyskyt varixt, hernii, rektalnich a déloznich prolapsi

3.2.5 Goniometrie

Meéfteni rozsahu pohybu v kloubu pomoci goniometru, vysledky méfeni se zaznamenavaji
metodou SFTR. Metoda byva Casto vyuzivana v ramci fyzioterapeutického vysetfeni, nejen u
jedincu s konstitu¢ni hypermobilitou, ale i pro posouzeni spravného vyvoje terapie k posouzeni
zlepsovani/zhorSovani rozsahu pohybu v adekvatni oblasti. Hodnoty normélniho rozsahu pohybu v

kloubech dle SFTR (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Tabulka 2. — Fyzilogické hodnoty pohybu v kloubu dle metody SFTR.

Ramenni kloub S 45-0-180 |Kycelni kloub S 15-0-120
F 180-0-45 F 45-0-25
T 45-0-135 T 50-0-10
R 90-0-90 R 45-0-45
Loketni kloub S 0-0-145 |Kolenni kloub S 0-0-130
R 90-0-90 R 20-0-10
Zapésti S 60-0-60 |Hlezenni kloub S 20-0-50
F 30-0-60 R 30-0-30
Palec ruky |(MCP) F 0-0-60 Palec nohy [(MTP) |S 70-0-45
(IP) F 0-0-65 (IP) S 0-0-80
Ostatni prsty|[(MCP) S 30-0-90 |Ostatni prsty [(MTP) |S 40-0-35
(PIP) S 0-0-100 (PIP)  [S 0-0-40
(DIP) S 0-0-45 (DIP)  [S 0-0-55

MCP- metakarpofalangealni

IP- interfalangealni

PIP- proximalni interfalangealni
DIP- distalni interfalangealni
MTP- metatarzofalangealni

3.3 Kilinické projevy
Ptestoze se hypermobilita tyka predevsim zvétSeného kloubniho pohybu a kloubni viile,
projevy vrozené insuficience vaziva mizeme hledat i v jinych soustavach. Symptomy miizeme

rozdélit na artikularni a extraartikularni.
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3.3.1 Artikularni projevy

Hlavnim piiznakem konstitu¢ni hypermobility je zvétseny rozsah pohybu v kloubech.

Kloubni pouzdra jsou volné&j$i, kloubni viile je zvétSena, zvétSuje se rozsah pasivni hybnosti (Véle,

2006).

Kromé zvétseného rozsahu pohybu je hypermobilni syndrom doprovazen bolestmi v
Kloubech. Bolest miize postihnout kterykoli kloub na téle, mize byt lokalni i generalizovana,
symetricka i asymetrickd. Projevuje se vétSinou v priabchu dne jako reakce na statické pretizeni

(Simpson, 2006).

Dalsimi kloubnimi projevy je kloubni ztuhlost, krepitace, lupani pii pohybu, instabilita a s ni

spojeny pocit zranitelného kloubu, subluxace az iplné¢ luxace (Simmonds, 2007).
3.3.2 Extraartikularni projevy
3.3.2.1 Svalové projevy

Isnuficience vaziva se podili na celkové hypotonii a snizeni viskoelasticité svalu.
Generalizovang je snizena svalova sila a to 1 v ptipadé, kdy jedinec pravidelné vykonava sportovni
aktivitu a je adekvatné zdatny (Simmonds, 2007). Svalova hypotonie a slabost vedou k pietézovani
svalovych skupin a ke vzniku tuponovych bolesti. U hypermobilinich jedinct je Castéjsi vyskyt

trigger pointil oproti zdravé populaci (Janda, 2001)
3.3.2.2 Poruchy propriocepce

Konstituéni hypermobilita je tizce spojovana s poruchou propriocepce, coz muze urychlit
proces degenerace v kloubech postizenych hypermobilitou (Hakim, Grahame, 2003). Laxicita a
fragilita pojivovych tkdni spolecné s poruchou propriocepce jsou predisponujicimi faktory k
poskozeni tkan¢ (Simmonds, 2007). Studie ukazuji, Ze hypermobilni jedinci nejsou schopni vnimat

krajni polohu kloubu. Vyzkumy provadéné na kolennim kloubu ukazuji, Ze nejnizsi proproiceptivni
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vnimani je v prvnich 5° flexe z plné extenze. I tato skute¢nost miize byt jednim z faktori

ovliviujicich Castéjsi zranéni (Hall, Ferell, Sturrock, Hamblen, & Baxendale, 1995).
3.3.2.3 Interni projevy

Dle Zarateho studie (2010) je konstitu¢ni hypermobilita v izkém spojeni s
gastrointestinadlnimi obtizemi. Jedna se pfedevsim o abdominalni bolesti, plynatost, nevolnosti,
refluxni symptomy, zvraceni a poruchy vyprazdiovéani. Pfedpoklada se shodné postiZzeni pojivové

tkané v gastrointestindlnim traktu jako v kloubnim a svalovém aparatu (Zarate et al., 2010).
3.3.2.4 Psychologické projevy

U pacientl s konstitu¢ni hypermobilitou se ukazuje vyssi vyskyt tizkosti a depresi nez u
populace bez konstitué¢ni hypermobility. Fakt mlize byt spojen s nedostatecnou propriocepci a

naslednou senzorickou deprivaci (Toby O. Smith et al., 2013)

3.4 Fyzioterapie

U jedinct s hypermobilitou, 1épe feceno s hypermobilnim syndromem, je tfeba si uvédomit,
ze terapie je dlouhodoba a ke zlepSeni stavu nedochdzi hned ale v rdmci delSiho ¢asového
horizontu. Pacienta k terapii vétSinou pfivede konkrétni problém, nemé&li bychom se ale zaméfovat

pouze na néj, terapie by méla probihat komplexné na celém téle.

Hypermobilitu nelze vylécit ad integrum, 1écba je zejména symptomaticka. Terapii se snazime
onemocnéni kompenzovat, nabidnout zlepSeni kloubni stability, zvySeni svalové sily a zlepSeni
postury. Mezi nejdulezitéjsi ukoly fyzioterapie patii posilovani stiedu téla a zlepSeni drzeni téla.
Pacient by mél byt zaroven edukovan o vyvarovani se dlouhodobému setrvavani ve statickych
polohach a odpocinku v krajnich polohach kloubu. (Beighton, Grahame, Bird 2012). Dilezitou
soucasti terapie je 1 aerobni aktivita, nejlépe vytrvalostni, pro zlepseni celkové kondice (Hakim,
Grahame, 2003). Svalova zaté¢z by méla byt adekvatni, do lehké az stfedni svalové inavy, a

pravidelnd. Pacientim Ize doporucit cviceni jako je Tai- chi, Pilates a dalsi.
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Je tfeba zam¢éfit se na provadeéni jednotlivych dennich ¢innosti, cilem je aby pacient dostal
pohyby pod volni kontrolu a postupné je zabudoval do bézného fungovani a souhra se tak stala

mimovolni (Kolaft, 2009).

3.5 Rehabilita¢ni pristupy

Neuplatiiuje se zde jeden konkrétni koncept nebo metoda, terapie je ptizptisobena pacientovi
na miru, se zaméfenim na aktivaci a posileni svall v jejich stabilizaéni funkci. Facilitujeme svaly,
které bezprosttedné souvisi s nestabilnim segmentem ale i svaly, které tvoti punctum fixum pro
nestabilni segmenty. Pro facilitaci vyuZivame obecné principy, jako jsou aproximace do kloubu,
rytmicka stabilizace, stabiliza¢ni zvrat, reflexni plisobeni na nestabilni segment v centrovanych
polohéch, diraz je kladen na cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich a senzomotoricky
trénink (Kolaf, 2009). Vyuzivame také odporového tréninku s adekvatnim odporem, nejlépe
pouzivat odpor elasticky a po celou dobu vykonavani pohybu konstantni. K tomu miiZzeme vyuzit

napiiklad Therabandu.

Dle Lewita (1990) je hypermobilta pfedpokladem k pohybové inkoordinaci na zakladé
horsiho proproiceptivnho vnimani a k utvareni Spatnych pohybovych steroptypt. Jedinci se na
zakladé hypermobility adaptuji zménou mechaniky pohybu, dochézi k inavé, pietéZovani,

prohloubeni bolesti a jeji rozsiteni do ostatnich segmentti (Lewit, 1990).

3.6 Farmakologicka lécba

V piipad¢ akutnich bolesti je mozné pacientiim podédvat analgetika. Nesteroidni antirevmatika
jsou pak dalsi volbou v ptipadech spojenych se zanétem (tendinitis, bursitis, arthritis). Nejcastéji
uzivanymi léky jsou Ibuprofen a Diklofenac (Bravo, 2007). Rizikovy faktor pfi uzivani
nesteroidnich antirevmatik je snizovani svalového tonu, které mize vést k dekompenzaci pacienta.

Absolutni kontraindikaci by pak mélo byt poddvani myoreladancii (Janda, 2001).
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Aplikace kortikosteroidii k 1é¢bé epikondilitid a fascilitid neni u jedinct s hypermobilitou
vhodnym fesenim. Svymi G¢inky inhibuji syntézu kolagenu fibroblasty a maji tak nezddouci ucinky
na kvalitu vaziva. Pokud je jejich pouziti nevyhnutelné, méla by byz pouzita minimalni efektivni

davka (Hakim, Grahame, 2003).

3.7  Fyzikalni terapie

V ramci terapie lze zatadit i1 fyzikalni metody, jako jsou hydroterapie, elektroterapie a
magnetoterapie. Slouzi pfedevsim k odstranéni bolesti. K fyzikalni terapii je tieba pfistupovat
uvédomeéle, je nezadouci velké snizovani svalového tonu. Vhodnym doplitkem rehabilitace je
hydroterapie, vztlakova sila ma pozitivni vliv na klouby. Je vyhodna zejména v pocatcich terapie,

kdy pacienta omezuje bolestivost (Murray, 2006).

3.8  Hypermobilita a pohybova terapie
V ramci rehabilitace je adekvatni sportovni aktivita vhodnym doplitkem pohybové hygieny.

Odporovy trénink pro zvySovani svalové sily je idealni doplnit aerobni vytrvalostni aktivitou typu

beh, jizda na kole, plavani (Hakim, Grahame, 2003).

Rada vrcholovych sportil vyzaduje vétsi kloubni pohyblivost, jedinci s konstitugni
hypermobilitou pak mohou diky své diagnoze v n¢kterych disciplinach excelovat. Jedna se
predevsim o tanecni sporty, kralosbrusleni, gymnastiku a nékteré druhy bojovych sportt. V ramci
prevence by se jedinci s diagnostikovanych hypermobilnim syndromem méli témto sportim

vyhybat (Beighton et al., 2012).

V praktické ¢asti prace byly zatazeny tfi sportovni aktivity. Prvni aktivitou je cvi¢eni podle
Josepha Pilatese, které¢ klade dlraz na posilovani stfedu téla a hlubokych stabilizatort trupu.
Druhou aktivitou je sportovni lezeni jako komplexni trénink vSech svalovych skupin. Tietim
sportem je b&h, prevazné vytrvalostniho charakteru, zafazen jako aerobni aktivita pro udrzovani,

ptipadné zlepSovani kondice.
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3.8.1 Metoda Pilates — charakteristika sportu

Cvicebni systém Pilates se zaméiuje na progresi svalové kontroly, flexibility téla, zvySeni
svalov¢ sily a koordinace. VSechna cviceni jsou provadéna s dirazem na dychani. Metoda se tidi
nekolika hlavnimi principy, patii sem presnost a plynulost pohybu, kvalita, soustfedénost, diiraz na

dychani a pohyb vychazejici ze stredu téla.

Pilates cviceni probihd na podlozkach nebo na specialn€ upravenych Pilates strojich. Sdm
Joseph Pilates zacinal svoje cvicence trénovat na strojich, aby se cviceni stalo pfistupnym pro Sirsi
masu lidi, vymyslel cviceni na podloZce. V dne$ni dobé je postup vétSinou obraceny, klienti se
nejprve nauci svalové kontrole na podlozce, poté prechazeji k ponckud silovéjSimu cviceni na

strojich.

Na podloZce klienti pracuji se svoji vlastni vahou, posiluji komplexné celé télo. Na strojich se
vétSinou posiluje pomoci tahel a pruzinového systému. Mezi nejcastéjsi stroje patii Reformer,
Cadillac, Chair a Tower. Dal$imi pomtickami pfi cviceni jsou Bosu, Foam roller, Magic circle, S-
ball (Isacowitz, Clippinger 2011).

3.8.2 Lezeni — charakteristika sportu

Boulder je disciplina, probihajici na malych skalnich blocich, vétSinou do vysky deseti metra.
Lezeni probiha bez jisténi lanem, bezpecny dopad na zem je zajistén mekkou matraci pfimo pod
lezenym boulderem. Jedna se o sekvenci 4 — 8 krok, za krok se poklada ptemisténi ruky z chytu na

o 24

Ve sportovnim lezeni se snazi lezec dostat po sténé vzhiiru, jiStén je pomovi sedaciho uvazku
a lana. Oproti boulderingu jsou sportovni lezecké cesty delsi. K jisténi se pouzivaji rizné délky

lana, podle délky cesty, to se pak upina ro expresnich karabin zavéSenych do kovovych nytt.
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Lezeni obecné je sport, ktery rozviji cely pohybovy aparat ¢lovéka. Napomaha rozvoji sily,
flexibility, koordinace, rovnovahy a v nékterych piipadech i rychlosti. Pracuje také s psychickou

odolnosti sportovce.
3.8.3 Béh — charakteristika sportu

B¢h je cyklicky lokomocni pohyb, pfi némz se stfida oporova a letova faze. Ve fazi opory
dochazi k dopadu koncetiny na podlozku, odvinuti chodidla a k odrazu. Oproti chtizi je faze opory
pouze jednooborova, v kontaktu s podlozkou je vzdy pouze jedna dolni koncetina. V letové fazi se

sportovcovo télo pohybuje setrvacnosti vpied.

Jedna se o komplexni pohyb celého téla s pohybem dolnich koncetin stfidavé v otevieném a
uzavieném kinematickém fetezci. Horni koncetiny doprovazi pohyb dolnich koncetin synkinezi v

otevieném svalovém fetézci.

Bé&h podporuje rozvoj fyzické zdatnosti, komplexné posiluje vSechny svaly na téle. Z hlediska

terapie je vhodny pro trénovani vykonnosti a zlepSovani celkové kondice (Vinduskova, 2003).
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4 KAZUISTIKA

Kazuistika
Jméno: O.G.
Pohlavi: muz
Vyska: 192
Vaha: 72kg
Veék 17 let, roénik 1998
41 Anamnéza
1. RA: matka a sestra konstitu¢n¢ hypermobilni, otec a sestra morbus Scheuermann, matka
diagnostikovana revmatoidni artritida, dédecek karcinom prostaty

2. OA: z tretiho fyziologického téhotenstvi, porod v terminu zahlavim, bez opozdéni

psychomotorického vyvoje.

Operace: 0

Urazy: St.p. fraktufe pravého radia 2008
St.p. fraktufe levého olecranonu 2012

3. Rehabilitaéni anamnéza: pacient nikdy nebyl v terapii, pouzival ortopedické vlozky do bot,
nyni chodi bez nich

4. SA, PA: Pacient je studentem osmiletého gymnazia — sexta, denn¢ cca 7 hodin v lavici.
Bydli s matkou v panelovém domé& — posledni, 4. patro bez vytahu.

5. Sportovni anamnéza: hral zavodné basketbal — 7 let, z divodu rozpadu druzstva piestal.
Sportuje sporadicky, nejcastéji hraje squash.

6. FA: trvale zadné 1éky neuziva, n¢kolikrat kiira chondroprotektiv

7. AA: prach, pyl, roztoci, pefi
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8. No: Pacient si st¢Zuje na st€¢hovavé bolesti v zadech, nejcastéji prechod thorakalni a
lumbalni patefe. Udava bolest v oblasti SI skloubeni, Castéji vpravo, v navaznosti na dlouhy
sed, bolest znemoznuje se postavit. Trpi bolestmi kolen, vice medialni strana kolenniho
kloubu v oblasti baze patelly. Stézuje si na lupani v Celisti vpravo.

9. Abusus: neguje

4.2  Vstupni Kineziologicky rozbor:
* Objektivné: Pacient je lucidni, spolupracujici, orientovany ¢asem, mistem i prostorem.

Nevyuziva zadné kompenzacni pomucky. Fyziologicka barva kiize, oblast zad s akné.

* Subjektivné: Pacient si stéZuje na bolesti zad a kolen. Udava zhorSeni pifi dlouhém stoji,

sedu i chiizi.
Hodnoceni drZeni téla:
* Aspekce
Stoj:

Zepiedu: oboustranné plochonoZi, leva noha vyraznéjsi. Valgdézni postaveni kolen, leva noha
vyraznéji, femur ve vétsi vnitini rotaci. SeSikmeni panve — prava crista iliaca vys nez leva.
Asymetrie tajli, vyrazngjsi vlevo. Pravé rameno ve vétsi depresi a protrakci nez levé. ZvySeny tonus

povrchovych flexora krku.

Z boku: Plochonozi, vyrazngjsi na levé noze. Hyperextencni postaveni kolennich kloubt,
panev v anteverzi. Vyrazna bederni lordoza, hypotonicka bfisni sténa, ramenni pletenec v protrakci.

Ptedsunuté drzeni hlavy.

Zezadu: valgozni postaveni talu, vlevo vyrazngji. Leva poplitearni ryha vys nez prava.

Sesikmeni panve vlevo, pravé rameno ve vétsi depresi nez levé.
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Fotografie 1. — Stoj, pohled zeptedu

Fotografie 2., 3. — Stoj, pohled z boku

Fotografie 4. — Stoj, pohled zezadu
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* Palpace

Teplota kize fyziologicka, protazitelnost a napéti proménlivé. ZhorSena protazlivost v oblasti
thorakolumbalni fascie, snizena posunlivost v oblasti klickti. Hypertonus paravertebralnich svalt,

nejvyraznéji v oblasti bederni. ZvySeny tonus m. trapezius, horni a stfedni porce, vyrazng€jsi vpravo.
» M¢feni
do oblasti metatarzil, zplisobeno predsunutym drZenim hlavy.

Vysetieni na dvou naslapnych vahach odpovida normé¢, rozdil zatizeni neni patrny, dokaze

vyvazovat.
Dynamické vySetieni patere:

Tabulka 3. — Dynamické vysetieni patete probanda.

Vysetieni Vzdalenost

Schoberova vzdalenost 6cm

Stiborova vzdalenost 11cm

Cepojova vzdalenost 2,5cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 5cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost 4cm

Thomayerova zkouska 5cm

Lateroflexe vlevo 24 cm / vpravo 23 cm
Zhodnoceni:

Dynamické vySetieni ukazuje na snizenou pohyblivost bederni patete do flexe. V hrudni
patefi jsou rozsahy lehce nad fyziologickou normu.
Dynamické vySetreni stoje:

Stoj na Spickach i na patach zvladne, Rhomberglv stoj fyziologicky, Trendelemburova

zkouska negativni bilateralné.
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Vysetieni chiize:

Naslap ptes patu, odvijeni chodidla ptes vnéjsi hranu chodidla, plocha klenba nozni zptisobuje
pretoceni chodidla do inverze. Odvinuti chodidla ptes prstce fyziologické. V oporové fazi kroku ma
kolenni koleno tendenci k valgéznimu postaveni, femur vnitin¢ rotuje. Chybi dostate¢na extenze v
kyc¢li z divodu hypotonie glutealniho svalstva, pohyb je nahrazen anteverzi panve. Souhyb hornich

koncetin je fyziologicky.
Pohybové stereotypy:

1) Extenze v kyCelnim kloubu — Iniciélni aktivace homolateralnich erektora trupu,

insuficience m. gluteus maximus.

2) Abdukce v ky¢elnim kloubu — Casné zapojeni m. quadratus lumborum, insuficience

stabilizatorti ky¢elniho kloubu, pohyb doprovazen souhybem panve.
3) Flexe trupu — Pfevaha m. rectus abdominis.

4) Flexe 8ije — Zapojeni povrchovych flexorti krku, hypertonie m.

sternocleidomastoideus.

5) Abdukce v ramennim kloubu — Iniciacepohybu pomoci m. trapezius. Porucha

skapulohumeralniho rytmu vlevo, k vyraznému souhybu lopatky dochdzi jiz do 800 abdukce.

6) Zkouska kliku- Ve startovni pozici hyperextenze loketnich kloubi, hyperkyfoza
hrudni patete, kompenzovana predsunem hlavy. V pribéhu provadeéni cviku se lopatky abdukuyji,
dolni =tihel lopatky provadi vnitini rotaci. Vyrazna aktivita paravertebralnich svald a m. trapezius.

Abdomindlni kontrola v ramci normy.
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Fotografie 5. — Klik

7) Diep — Vyrazna flexe bederni patete, kompenzacné extenze kréni patete, zvyraznéni
kréni lordézy. Piesah kolennich kloubii pfes linii prstcl, deviace do vnitini rotace. Propad medialni

klenby plosky, vice vlevo.
Vysetieni hypermobility:
Vysetieni dle Jandy:

* Zkouska rotace hlavy: Pacient oto¢i hlavu do 900 vpravo, vlevo do 80o. Pasivné Ize pohyb

zvétsit o 100.

* Zkouska $aly: Pacient si obejme $iji pazi, vlevo mu pfes stied téla pfesahuje 7cm (méfeno

od stfedu po distalni ¢lanek 3. prstu), vpravo je pfesah 0 5cm.

* Zkouska zapazenych pazi: Pacient se za zady spoji dlanémi k sob¢, v ptipadé pravé

koncetiny ve flexi a levé v extenzi je prekryti vyrazngjsi.
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Fotografie 6., 7. — Zkouska zapazenych pazi.

L ey

 Zkouska zaloZenych pazi: Pacient pfesdhne celymi prsty pies akromion.

Fotografie 8. — Zkouska zalozenych pazi.
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« Zkouska extendovanych loktti: Uhel mezi pazi a predloktim svira 1600, coz zanéi

hypermobilitu.

Fotografie 9. — Zkouska extendovanych loktu.

« Zkouska sepjatych rukou: Uhel mezi piedloktim a metakarpy svira 700, coZ je znimka

hypermobility.

Fotografie 10. — Zkouska sepjatych rukou.

* Zkouska sepjatych prsti: Dlan¢ vii¢i sob¢ sviraji tthel 90o.
* Zkouska predklonu: Pacient se dotkne zemé konecky prstu.
* Zkouska uklonu: Bez znamek hypermobility.

» Zkouska posazeni na paty: VySetiovany si sedne sedacimi hrboly az na podlozku.
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* Zkouska ptedklonu vkle€e: Vysetfovany se pii abdukci stehen dostava pod rovinu horni

plochy stehen.
Beighton skore:

Tabulka 4. — Vysetieni probanda dle Beighton skore

Test Prava strana Leva strana

1.Pasivni extenze patého 1bod 1bod
metacarpophalangealniho

kloubu > 90°

2. Pasivni dotazeni palce ruky 1bod 1bod

k volarni strané ptedlokti

3. Pasivni hyperextenze lokte > 1bod 1bod
10°

4. Pasivni hyperextenze kolene 1bod 1bod
>10°

5. Aktivni flexe trupu 0 bodt
S poloZenim dlani na zem bez

flexe v koleni

Fotografie 11., 12. — Pasivni dotazeni palce k volarni stran¢ predlokti.

Fotografie 13., 14. — Pasivni hyperxtenze lokte.
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Zhodnoceni vySetieni:

Skoére 8/9 bodu, znaci hypermobilitu.

Brightonova kritéria: Pfitomnost jednoho hlavniho kritéria — 8/9 bodu dle Beightona, pro

hypermobilitu odpovida hodnota >4.

Ptitomnost jednoho vedlejsiho kritéria — bolest zad trvajici po delsi dobu nez jsou tii mésice.

Svalovy test:

Vsechny svaly byly ohodnoceny svalovou silou stupné 5.
Vysetieni reflexii:

Reflexy jsou symetrické, vybavnost v norme.
Goniometrie:

Tabulka 4. — Goniometrické vySetfeni — Horni koncetina

Leva koncetina Prava koncetina

Ramenni kloub S55-0-180
S50-0-180

F180-0-50 F180-0-45

T40-0-135 T40-0-130

R90-0-90 R90-0-90
Loketni kloub S15-0-140 S15-0-140

F100-0-90 F100-0-90
Zapésti S100-0-90 S100-0-90

F35-0-60 F35-0-60
Palec FO-0-70 FO-0-70
Malicek S35-0-95 S35-0-95
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Tabulka 6. — Goniometrické vySetieni — Dolni koncetina

Leva koncetina Prava koncetina
Ky¢elni kloub S20-0-70 S20-0-75

Pfi flexi v koleni 135 Pfi flexi v koleni 140

F50-0-35 F50-0-35

R50-0-50 R50-0-50
Kolenni kloub S10-0-.140 S10-.0-140
Hlezenni kloub S25-0-60 S25-0-60

R30-0-30 R30-0-.30

Vétsina hodnot presahuje fyziologickou normu, svéd¢i pro generalizovanou laxicitu vaziva.

4.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je odstranéni svalovych dysbalanci a uleva od
bolesti nosnych kloubti, Terapie je zamétfena na zvySeni svalové sily a zlepSeni svalové koordinace,

V ramci nacviku spravnych pohybovych stereotypti se budeme soustiedit na aktivaci dynamického
stabiliza¢niho aparatu patete.
Terapie bude probihat po dobu dvou mésicu, rehabilitacni cviceni jednou za tyden.

Doplnuyjicim programem bude vybrana sportovni aktivita podle chuti pacienta — Pilates, Sportovni

lezeni na indoorové sténé, beh — ve frekvenci jedenkrat tydné.

4.4  Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacient je mlady chlapec se sklony k sedavému traveni volného ¢asu. Je tfeba ho edukovat o

jeho onemocnéni a zdliraznit, Ze udrzovani svalové sily, koordinace a celkové kondice je pro n¢j

velice dulezité.
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Edukace pacienta bude zaméiena i na preventivni nastaveni béznych ¢innosti. Pacient by m¢l
byt srozumén s kontraindikacemi svého stavu a mél by se naucit vyhybat se rizikiim a faktortim,

které mohou zhorSovat projevy jeho stavu.

45 Terapie
Pacient absolvoval 8 rehabilita¢nich jednotek v rozmezi dvou mésicii s tydenni
frekvenci. Kazda cvicebni jednotka trvala 60 minut. Rehabilita¢ni pfistupy a metody byly
zvoleny po konzultaci s Mgr. Markem Kralem. Mezi kontraindikované metody patii
mobilizace, streCink, postizometricka relaxace, hluboké uvolfiujici masaze a termalni terapie
vV podobé¢ horkych koupeli, tepelnych zdbala a sauny (Mgr. Kral, Gstni sdéleni).
45.1 Rehabilita¢ni program
1. Pacient prichazi kviili trvajicim bolestem v oblasti pfechodu hrudni a bederni patetre. Sté¢zuje
si na bolesti plosek nohou pti dlouhém stani a chizi.
- vstupni vySetieni pacienta, urceni cile rehabilitace
- oSetfeni thoracolumbalni fascie v souhfe s dechem
- uvolnéni fascii hrudniku
- tprava hypertonu m. trapezius pomoci inhibi¢nich mékkych technik
- nacvik brani¢niho dychani
- korekce sedu
- nadcvik malé nohy a spravné opory plosky
- tprava drzeni téla
- edukace pacienta

2. Pacient doma cvicil, dovede zaujmout korigovanou polohu vsed¢. Pretrvavaji bolesti zad,

udava bolest v kolenou. Udava diskomfort pii Zvykani, palpacné lupava Celist vpravo.
- Uvolnéni fascii zad

- Uvolnéni ktize a podkozi v oblasti klavikuly
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- Vojtova reflexni lokomoce — reflexni plazeni

- Tfim¢&sicni poloha na bfiSe, nacvik opory o predlokti, nacvik extenze hrudni patete
- Vojtova reflexni lokomoce — reflexni otaceni

- Nacvik spravného stereotypu flexe kréni patete

- Cviceni plosky nohy vsedé¢, nacvik spravné opory

- Nécvik spravného stereotypu diepu

3. Pacient pokracoval v doméci terapii, nebyl si jisty s tfimési¢ni polohou na bfiSe. Bolesti zad

se zlepsily, po pohybové aktivité citi bolestivost v oblasti m. latissimus dorzi.
- Jemné maséz zad pro uvolnéni metabolitl po zatézi a rychlejsi regeneraci
- Opakovani tfimési¢ni polohy na bfise
- Centrace ramennich kloubii
- Nécvik selektivniho pohybu panve oproti trupu
- Bridging, nacvik stability panve

4. Pacient citi zlepSeni bolesti zad, udava bolest kolennich kloubt, zfejme ve spojitosti s

béhanim. Doma se snaZi provadét autoterapii, chtél by vice aktivniho cviceni.
- OSetieni hypertonu m. quadriceps femoris, masaz ligamentum patelae
- Nacvik spravného nakroku, vyuziti labilni plochy — pénova podlozka AIREX
- Jemna motorika plosky nohy s vyuZitim jezka
- Trénink vypadl a osového zatizeni kolenniho kloubu

- Cviceni vleze na boku — aktivace zevnich rotatort kycle, spravny stereotyp abdukce a

extenze dolni koncetiny — instruovan k autoterapii doma

5. Proband udéva pocit leh¢i chiize a ulevu od bolesti kolen. Chtél by nacvi€it spravné

provedeni kliku.
- Ovlivnéni hypertonu m. trapezius,mm. Scaleni, m. sternocleidomastoideus

- Kvadrupedalni poloha s oporou o dlané¢ — nacvik extenze kréni patete, nacvik stability

lopatek

- Ekonomické zapojeni svalovych fetézcii ve vzporu
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- Nacvik kliku — instrukce k provadéni damskych klikl pro zafixovéni stereotypu

- Opakovani ptedchozich cvic¢eni — posileni bfisni stény na zadech, posilovani abduktora a

zevnich rotatort kyc¢le, zaméfeni na extenzi dolni koncetiny, hluboky diep

6. Pacient doma aktivné cvici, citi zvySeni svalové sily a koordinace, nejvice pii sportovnim

lezeni. Chce pokracovat v domacim cviceni. StéZuje si na bolesti zad v bederni krajin¢.
- Osetfeni thoracolumbalni fascie v souhie s dechem

- Panevni hodiny — cvi€eni pro rozvoj cilenych pohybt panve pii zapojeni co nejmensiho

poctu motorickych jednotek
- Nacvik napiimeni a rotaci patefe ve vzpiimeném sedu
- Vyuka selektivniho pohybu hrudni patefe a zeber
- Posilovani bfisni stény se zaméfenim na rotaci v hrudniku

7. Pacienta trapi bolestiva abdukce pravého ramenniho kloubu, pfi lezeni mu ,,uklouzly nohy*,

doslo k nahlému tahovému zatizeni ramenniho pletence.

- Techniky mékkych tkani v oblasti ramenniho pletence se zaméfenim na relaxaci ventralni

muskulatury ramenniho pletence
- Centrace hlavice humeru, aproximace do kloubu
- Rytmicka stabilizace, koordinované zapojovani malych motorickych jednotek
- Centrované zatiZzeni ramenniho pletence v sedu na patach s oporou o dlané

- Vojtova reflexni lokomoce — reflexni plazeni — diiraz na opérnou funkci pravé Celistni

koncetiny
- Kineziotaping pravého ramenniho pletence
8. Pacient se citi dobfe, objevujici se bolesti je schopen ovlivnit aktivnich cvi¢enim.
- Vystupni kineziologicky rozbor

- Opakovani aktivniho cvi¢eni — dechova priiprava, posilovani dolnich a hornich koncetin,

posilovani trupového a abdomindlniho svalstva
- Instruktaz k ovlivitovani hypertonu mékkych tkani

- Zhodnoceni terapie pacientem
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4.5.2 Sportovni tréninkovy program:

Pacient v ramci zvySovani svalové sily a celkové kondice béhem dvou mésict terapie
intenzivnéji sportoval. Sportovni aktivity byly vedeny pod dohledem, pacient byl instruovan k
efektivnimu provadéni pohybovych aktivit, aby nedochazelo k pretéZzovani svalovych skupin ani k

pretézovani kloubné vazivového aparatu.

1. Prvni tyden
- Pilates tivodni lekce, sezndmeni s principy, zakladni cvi¢eni na podlozce.
- Skm bézecky okruh
2. Druhy tyden
- Pilates lekce, cviceni na reformeru, komplexni zapojeni posilovani celého téla
3. Tieti tyden
- Lezeni na indoorové stén¢, obtiznost 4+, 5-
- 5 km bézecky okruh
4. Ctvrty tyden
- Pilates lekce, cviceni na podloZce s pomtuckou — Bosu, Foam Roller
- Lezeni na indoorové sténé — boulder — zaméfeni na spravné zatézovani dolnich koncetin
5. Paty tyden
- Bézecky okruh 3 km, zaméteni na sprint a vyklus
- Pilates lekce — posilovani dolnich koncetin na pilates stroji — Wunda Chair
6. Sesty tyden
- Lezeni na indoorové sténé — pokus o ptelezeni pievisu, obtiznost 5-, 5+

- Bézecky okruh 10 km — vytrvalostni trénink

7. Sedmy tyden

- Pilates lekce — cviceni na podlozce, komplexni posilovani celého téla
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- Bézecky okruh 5 km
8. Osmy tyden

- Lezeni na indoorové sténé — boulder — nacvik spravného uchopu chytu

- Pilates lekce- cviceni na stroji Reformer, zaméfeni na rotabilitu a extenzibilitu patete
4.6  Vystupni kineziologicky rozbor

* Objektivné: Pacient je lucidni, spolupracujici, orientovany ¢asem, mistem 1 prostorem.
Nevyuziva zadné kompenzacni pomucky. Fyziologicka barva kiize, oblast zad s akné.

* Subjektivné: Po absolvované terapii udava zmirnéni obtiZi, Gstup bolesti v zddech. Stézuje

si na pozatézové bolesti kolennich kloubu.
Hodnoceni drZeni téla:
 Aspekce
Stoj:

Zepiedu: oboustranné plochonoZi, leva noha vyraznéjsi. Korigované postaveni kolennich
kloubt.. Sesikmeni panve, prava crista iliaca vys nez leva. Asymetrie tajli, vyraznégji vlevo. Linie

trapézli soumérnd. Hlava do mirné dextrolateroflexe.

Z boku: Plochonozi, vyrazngjsi vlevo. Korigované postaveni kolennich kloubti. Anteverze v
panvi, oproti vstupnimu vySetieni zlepSeni. ProdlouZena bederni lordéza, bfisni sténa se aktivné
podili na postuie. Ramenni pletenec v protrakci, hlava v pfedsunu. Oproti vstupnimu vySetieni je
viditelné zlepSeni.

Zezadu: Valgozni postaveni talu, vlevo vyraznéji. Leva poplitearni ryha vys nez prava.

Sesikmeni panve vlevo, linie trapézli symetricka.

« Palpace
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Teplota kize fyziologicka, protazitelnost a napéti proménlivé. Oproti vstupnimu vySetfeni
zlepsSeni protazitelnosti thoracolumbalni fascie, eutonizace paravertebralnich svalli, a musculus

trapezius.
* Méreni
do oblasti metatarzii, zplisobeno predsunutym drZenim hlavy.

Zatizeni pravé a levé dolni koncetiny na dvou naslapnych vahach je bez rozdilu.

Tabulka 7. — Dynamické vySetfeni patefe probanda po terapii.

Vysetfeni Vzdalenost

Schoberova vzdalenost 3cm

Stiborova vzdalenost 12cm

Cepojova vzdalenost 4cm

Ottova inklinani vzdalenost 4cm

Ottova reklinaéni vzdalenost 4,5cm

Thomayerova zkouska 3cm

Lateroflexe Vlevo 25cm/ Vpravo 25 cm
Zhodnoceni:

Dynamické vySetfeni ukazuje na snizenou pohyblivost bederni patete do flexe. V hrudni

pateti jsou rozsahy lehce nad fyziologickou normu.
Dynamické vySetreni stoje:

Stoj na Spickach i na patach zvladne, Rhomberglv stoj fyziologicky, Trendelemburgova

zkouska negativni bilateralné.

52



Bakalarska prace Anna Gabrielova

Vyseti‘eni chiize:

Naslap ptes patu, odvijeni chodidla ptes vnéjsi hranu chodidla, plocha klenba nozni zptisobuje
pretoceni chodidla do inverze. Odvinuti chodidla pfes prstce fyziologické. Souhyb hornich koncetin

je fyziologicky.
Pohybové stereotypy:

1) Extenze v kycelnim kloubu — Zapojeni zadni strany stehna a glutedlnich svald, bez

vyrazné lordotizace bederni patete.

2) Abdukce v kyc€elnim kloubu — Vyuziti abduktorti kycelniho kloubu bez souhybu
panve.

3) Flexe trupu — Adekvatni zapojeni bfi$ni stény jako celku.

4) Flexe §ije — Zapojeni povrchovych flexort krku, hypertonie m.

sternocleidomastoideus.

5) Abdukce v ramennim kloubu — Iniciacepohybu pomoci m. trapezius.

Skapulohumeralni rytmus fyziologicky.

6) Zkouska kliku- Vyraznd aktivita m. trapezius, m.pectoralis. Insufucuence

stabilizatorti lopatek. Adekvatni drzeni hornich koncetin bez hyperextenze v loktech.
7) Dtep — Provedeni hlubokého diepu bez vyraznych odchylek od spravného provedeni.
VySetieni hypermobility:
VySetieni dle Jandy

» Zkouska rotace hlavy: Pacient oto¢i hlavu do 90° vpravo, vlevo do 80°. Pasivné Ize pohyb

zvétsit o 10°.

53



Bakalarska prace Anna Gabrielova

 Zkouska $aly: Pacient si obejme $iji pazi, vlevo mu pies stied téla pfesahuje 7cm (méfeno

od stfedu po distalni ¢lanek 3. prstu), vpravo je presah o Scm.

 Zkouska zapazenych pazi: Pacient se za zady spoji dlanémi k sob¢, v ptipad¢ pravé

koncCetiny ve flexi a levé v extenzi je piekryti vyraznéjsi.
 Zkouska zalozenych pazi: Pacient ptesahne celymi prsty pies akromion.

« Zkouska extendovanych loktti: Uhel mezi pazi a predloktim svira 1600, coz znaéi

hypermobilitu.

« Zkouska sepjatych rukou: Uhel mezi piedloktim a metakarpy svira 700, coZ je zndmka

hypermobility.
* Zkouska sepjatych prsti: Dlan€ viic¢i sobé sviraji tthel 900.
* Zkouska ptedklonu: Pacient se dotkne zemé konecky prstu.
* Zkouska uklonu: Bez znamek hypermobility.
* Zkouska posazeni na paty: VySetfovany si sedne sedacimi hrboly az na podloZzku.

 Zkouska ptedklonu vklece: VySetfovany se pii abdukci stehen dostdva pod rovinu horni

plochy stehen.
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Beighton skore: Skore 8/9 bodi, znaci hypermobilitu.
Brightonova Kkritéria:

Ptitomnost jednoho hlavniho kritéria — 8/9 bodi dle Beightona, pro hypermobilitu odpovida

hodnota >4.

Svalovy test:

Vsechny svaly byly ohodnoceny svalovou silou stupné 5.

Vysetieni reflexii:

Reflexy jsou symetrické, vybavnost v normé.

Goniometrie:

Hodnoty kloubnich rozsahti jsou beze zmény oproti prvnimu vstupnimu vysetfeni.

4.7  Zhodnoceni terapie

Podle vstupniho kineziologického rozboru byl urc¢en kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni

plan. Kratkodoby plan byl upravovan podle momentalnich potieb pacienta a s ohledem na jeho stav.

Pocatecni obtize predstavujici bolesti v zadech byly terapeuticky oSetfeny, soustfedili jsme se
na aktivaci hlubokého trupového svalstva. Pacient po ukonceni terapie udava naptimené;jsi pocit,

bolesti ustoupily, vraci se pouze pii dlouhém setrvavani ve statickych polohach.

V priibéhu terapie byla diagnostikovéana lupava celist, pravdépodobné zptisobena hypertonem
povrchovych flexort krku. Za pomoci nacviku spravného stereotypu flexe krku a mékkych technik

na eutonizaci svall se podafilo projevy zmirnit. Pacient pozoruje lupani zejména pii inave.

Terapie byla vedena ambulantné, velka ¢ast jejiho ispéchu byla zalozena na poctivosti cviceni

pacienta v domdacim prostfedi. Pacient provad¢l autoterapii denné, velmi ho motivovaly zlepSujici
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se vysledky. Snazi se dodrzovat zasady spojené s jeho stavem jak v béznych dennich aktivitach, tak

pii sportovnich aktivitach.

Jako velmi pozitivni hodnotim pacienttiv pozitivni piistup k novym sportovnim aktivitam.

Naucil se pohybovému rezimu a ma v planu udrzovat se v kondici.
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3) DISKUZE

V dnesni dobé¢ je hypermobilita velice ¢astou diagnoézou, Castéji se projevujici u zen. Janda
(2001) uvadi, ze az 40% zen trpi konstitu¢ni hypermobilitou (Janda, 2001). Projevy jsou silngjisi u
déti nez u dospélych (Bird, 2007). V populaci trpi konstitucni hypermobilitou vice asijska populace

(Hakim, Grahame, 2003).

Hypermobilita se vyskytuje v riznych formach, v praci je blize rozebrana problematika
konstituéni hypermobility. Konstituéni hypermobilita je definovana jako zvétSeni kloubniho
rozsahu a zvyseni laxicity vaziva v téle celkové¢. Laxicita vaziva byva ¢asto doprovazena svalovou
hypotonii. Béhem béznych dennich aktivit, obzvlasté ve statickych polohach dochazi k pretézovani
svalové kloubniho aparatu v disledku nizké svalové sily a rychlé svalové unavitelnosti. To vede
k ulevovému, vadnému drzeni téla a k pfetézovani nékterych svalovych skupin. Pfetizenim zpisobi
ochranné mechanismy hypertonus, trigger pointy, ale 1 kloubni blokady. Tyto piiznaky pak mohou
vést K nociceptivnimu drazdéni a vyvolavaji bolest. V takovém piipadé hovofime o hypermobilnim

syndromu (Lewit, 1990; Simmonds, Keer 2007).

Mezi klinické projevy konstituéni hypermobility a hypermobilniho syndromu patii bolesti
Z pretizeni, svalova slabost, kloubni nestabilita a tudiZ predispozice k urazim (Kolat, 2009;
Simmonds, Keer, 2007). Netyka se jen kloubn¢ svalového aparatu, je spojena i s internimi
diagnoézami. U jedinct s konstituéni hypermobilitou je zjiStén castéjsi vyskyt gastrointestindlnich

poruch. Casto je doprovazena poruchami psychiky jedince (Smith et al. 2013).

Hlavnimi vySetfovacimi metodami jsou komplexni testy k posouzeni hypermobility.
V anglicky mluvicich zemich se pouZziva testovani dle Beightona, doplnéné Brightonovymi kritérii
hypermobilniho syndromu. V némecky mluvicich zemich se pouziva testovani dle Sachseho.
V Ceské republice se nejéastéji vyuZiva testovani hypermobility dle Jandy, doplnéné

goniometrickym vySetfenim. Jednotlivé testovaci metody se navzajem piekryvaji. Pro vySetieni
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rozsahli pohybii probanda Vv ramci kazuistiky této prace jsem pouzila nejrozsifenéjsi vySetfovaci

metodu u nas — testovani dle Jandy, doplnéné goniometrickym vysetfenim.

Hypermobilitu nelze vylécit ad integrum (Lewit, 1990), jedna se vrozenou insuficienci
Vhodnymi terapeutickymi postupy lze ale ovlivnit celkové drzeni téla a dostat zdravy cileny pohyb
na podkorovou turoven. U pacientl s hypermobilnim syndromem musi rehabilitace probihat

dlouhodobé, pravidelné cvi€eni by se mélo stat vSedni aktivitou vSech pacientt.

Pacienti by méli svlij svalovy korzet udrzovat v dobré kondici, aby mohl byt oporou pro
kostru a nestabilni klouby. Samozifejmosti by se méla stat pravidelna pohybova aktivita, vhodné

zvolena ke stavu pacienta. (Beighton, Grahame, Bird 2012; Hakim, Grahame, 2003)

Dle mého ndzoru mezi nejvyhodnéjsi sporty se fadi metoda Pilates, kterd je v dneSni dobé
velice podobnd moderni fyzioterapii. Jedna se o kvalitativné zamétené posilovani celého téla
s dirazem na centrované nastaveni kloubd, posilovani v prodlouzeni svalu, v synergii s dechem.

Mtuzeme zde spattit podobnost cviki a sestav se cviky vychazejicimi z vyvojové kineziologie.

Jako dal$i vhodnou sportovni aktivitu jsem zatadila sportovni lezeni a to jak na boulderové
sténé, tak lezeni na lan€. Jedna se o sport, ktery posiluje komplexné celé télo a nuti sportovce naucit
se adekvatni ekonomickou koordinaci svalovych skupin. Sportovec se pii pohybu u¢i rovnovadznym
korzetu, zlepSeni svalové koordinace a stability pacienta mize mit velice pozitivni dopady na jeho

onemocnéni.

Posledni z vybranych pohybovych aktivit je vytrvalostni béh, vzhledem k potiebnému

udrzovani kondice pacientli. Nevyhodou vytrvalostniho béhu miize byt chybny stereotyp chiize a
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doslapu, ktery muze prohloubit obtize zpiisobené hypermobilitou. Je tfeba dbat na provadéni

spravného vzoru chiize, nejlépe pod dohledem zkuseného trenéra.

Rehabilitace hypermobilniho syndromu by méla byt zaméfena na zvySovani svalové sily a
nastaveni centrovaného postaveni kloubti, aby nedochazelo k jejich neekonomickému pretézovani.
Mezi vhodné metody lze zatadit proprioceptivni neuromuskuldrni facilitaci, aproximaci do nosnych
kloubd, rytmickou stabilizaci, prvky Vojtovy reflexni lokomoce, cviky v uzavienych kinematickych
fetézci a senzomotorickou stimulaci (Kolaf, 2009). Senzomotoricka stimulace neni vhodnou volbou
pro vSechny pacienty, mize byt ptili§ posturalné naro¢na a nutit pacienty k pouziti kompenzacnich
mechanismd, které s nejvetsi pravdépodobnosti povedou k pretézovani. (Mgr. Kral, Gstni sdéleni).
Diskutovanou otdzkou jsou mobiliza¢ni techniky, autofi se rozchazeji v nazorech, zda je viibec
vhodné jejich zatazeni do terapie. Podle nékterych autort miizeme zatradit jemnou mobilizaci pro
odstranéni kloubnich blokad (Beighton, Grahame, Bird, 2012). Mgr. Kral naopak tvrdi, ze
k mobilizacim by se m¢lo pfistupovat az po komplexni terapii, kdy se blokada oslovi jinym

mechanismem (Mgr. Kral, Gstni sdéleni).

Soucasti prace je kazuistika pacienta s hypermobilnim syndromem. Pacient byl pfi vstupnim
vySetfeni komplexné vySeten, hypermobilita byla ozfejmena pomoci goniometrie a funkcnich test

dle Jandy. Pro srovnani jsem pouZila i testovani dle Beightona a Brightonova kritéria.

Pacient vyhledal fyzioterapii z divodu bolesti v zadech. Béhem terapie jsem zjistila dalsi dil¢i
obtiZe, mezi které patii bolesti klenby nozZni, bolesti kolen, diskomfort pti zvykani a pozatézové
bolesti. Cil kazdé rehabilitace byl stanoven na zakladé momentalniho stavu pacienta s ohledem na
jeho momentalni obtize. Pro jejich ovlivnéni jsem pouzila vyjmenované vhodné postupy. V ramci
jednotlivych rehabilita¢nich bloka byl kladen velky duraz i na edukaci pacienta. Pacient byl
upozornén na kontraindikace spojené s jeho zdravotnim stavem. Mezi tyto se fadi ptiliSné

uvoliiovani svalového napéti pomoci streinku, masazi a termoterapie. Byl edukovan o nevhodnosti
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nékterych sportovnich aktivit jako jsou tanec, balet, krasobrusleni a gymnastika. (Beighton et al.,
2012). Byl poucen o pohybovém rezimu a instruovan, aby se vyvaroval setrvavani ve statickych

polohach. Ve skole by mél ¢asto menit polohu, kterou u lavice zaujima.

Po ukonceni rehabilitace pacient udaval zmirnéni obtizi. Z vySetfeni hypermobility ale
vyplyva, ze rozsahy kloubnich pohybtu nebyly zménény. Pfedpokladam, ze pro lepsi kloubni
stabilizaci pomoci svala by terapie musela probihat dlouhodobéji. Jako pozitivni vnimam aktivni

piistup pacienta ke cvi€eni a chut’ zapojit cviceni i1 sportovni aktivitu do bézného Zivota.

V ramci vypracovavani bakalaiské prace jsem absolvovala kurz z cyklu Fyzioterapie funkce,
podle Clary Lewit. Kurz byl veden zkuSenym fyzioterapeutem Mgr. Markem Kralem, ktery
s Clarou Lewit dlouhodobé spolupracuje. Nastinil ¢astnikiim zakladni problémy hypermobility a
terapie s ni spojené. Do hloubky jsme se vé€novali nevhodnosti mobilizaci a stre¢inku. Mgr. Kral
ptedpokladd, Zze hypermobilnimu jedinci je nejlepsi nabidnout jiny pohybovy program, ktery
v disledku zplsobi automatické ovlivnéni kloubnich blokad a trigger pointd. Svalové napéti

ovliviiuje pomoci mékkych technik a exteroceptivni stimulace.

Jeho pftistup se mi jevil jako velice pokrokovy, terapie funkce pfemysli o fyzioterapii velice

komplexné¢ a rada bych se proto vénovala jejimu hlubSimu studiu.
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6 ZAVER
Préace pojednava o konstitu¢ni hypermobilité a hypermobilnim syndromu. Cilem prace vylo

vytvofit souhrn poznatkli o téchto diagndzach, popsat piedpokladanou etiologii, epidemiologii,

rozdéleni hypermobility, jeji klinické projevy a moznosti terapeutického ovlivnéni.

V teoretické casti jsem popsala pravdépodobné mechanismy vzniku konstitucni
hypermobility, souvisejici s chybnou genovou expresi. V zavislosti na dédicné slozce a

hormonalnich vlivech je pak pravdépodobnost vyskytu vyssi u Zen.

Prace se vénuje diagnostickym postupim pouzivanym po celém svété. Podrobné rozebira
testovani hypermobility dle Jandy, dale pfedstavuje testovani dle Beightona, Brightonova kritéria a
nékteré¢ testy dle Sachse. Pfedstavuje moznosti terapie vhodné pro jedince s konstitu¢ni

hypermobilitou.

V praktické ¢asti predstavuji kazuistiku pacienta s konstitu¢ni hypermobilitou, dvoumési¢ni
rehabilitacni plan doplnény o dvoumési¢ni intenzivnéjsi sportovni program. Z rozdilu vstupniho a
vystupniho kineziologického rozdilu vyplyva, Ze se pacient béhem terapie zlepsil v klinickych

projevech a jeho obtiZe se zmirnily.

Téma konstitu¢ni hypermobility a hypermobilniho syndromu je velice zajimavé, bohuzel 1
pfes vys$i incidenci v dneSni dobé& cCasto piehlizené. Je tfeba informace dostat do povédomi

terapeutl, aby pacientlim s témito obtizemi mohla byt poskytnuta adekvatni péce.
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