Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra klinickych a preklinickych oboru

Bakalarska prace

Moznosti ovlivnéni hypermobility u déti
starsiho skolniho véku

Vypracoval: Milos Pilousek
Vedouci prace: doc. MUDr. Vlasta ToSnerova, CSc.

Ceské Budéjovice 2017



Abstrakt

Ve své bakalarské praci jsem se zabyval tématem hypermobility. V teoretické ¢asti
jsem se vénoval hypermobilité obecné. V praktické casti jsem se blize zaméfil na
konstituéni druh hypermobility vyskytujici se u déti starSiho Skolniho véku.

V teoretické Casti se vénuji popisu pohybového systému, nasleduje definice
hypermobility a hypermobilniho syndromu. Dale se vénuji zptsobu rozdéleni, vySetieni
a ovlivnéni hypermobility. Posledni ¢ast je vénovana popisu moznych
fyzioterapeutickych metod a konceptd, které lze vyuzit pii praci s hypermobilnimi
jedinci. Cilem teoretické Casti bylo sestavit text, ktery by jednoduse a komplexné shrnul
informace o hypermobilité. K tomu jsem vyuzil ¢esky i anglicky psanou literaturu.

V praktické casti jsem se snazil spravnou volbou terapie a edukace ovlivnit dva
hypermobilni probandy star$iho skolniho véku tak, abych snizil riziko vzniku funkénich
poruch, které by mohly nasledkem jejich hypermobilniho stavu v budoucnu vzniknout.
S kazdym probandem probéhlo osm individudlnich terapii. PouZzival jsem ptitom
metody, které se pouzivaji pii terapeutické 1é¢be hypermobilniho syndromu.

Vysledkem prace bylo zlepSeni celkového stavu obou probandi. To se ukdzalo pfi
vystupnim vySetteni. Zde se také potvrdilo, Ze hypermobilitu nelze terapeuticky ovlivnit
pfimo. Zarovenn se na konci terapie oba probandi shodli, ze pro né byla terapie
pfinosem. Také se zvysila jejich informovanost o hypermobilité.

Objektivni hodnoceni je vSak v tomto ptipad¢ slozité. Bylo by tieba dlouhodobého
vyzkumu k ziskani dat, které by potvrdily prosp&$nost takovéto terapie.

Na tuto praci by se dalo navazat zkoumanim, zdali preventivni fyzioterapeuticka
terapie u hypermobilnich déti starSiho Skolniho v€ku skute¢né sniZuje riziko budouciho

vyskytu vzniku funkénich poruch spojenych s hypermobilitou.



Abstract

The topic of this bachelor’s thesis is hypermobility. The theoretical part is dealing
with hypermobility in general. On the other hand the practical part is focused on
constitutional hypermobility affecting older school age children.

The theoretical part describes the musculoskeletal system followed by a definition
of hypermobility and hypermobility syndrome. Next section divides hypermobility into
groups and is further dealing with examination and influencing hypermobility. The last
section of the theoretical part is dedicated to viable physiotherapeutic methods and
concepts which can be applied to treat hypermobile individuals. The aim of the
theoretical part was to piece together a text that would manage to complexly summarize
information about hypermobility. Both czech and english-written literary sources were
used.

The practical part focused on two hypermobile probands of older school age. It
attempted to reduce the risk of the probands developing functional disorders in the
future by selecting and applying appropriate therapy and education. Each of the two
probands underwent eight individual therapies. Therapeutic methods of hypermobility
syndrome treatment were used.

The result was a notable improvement of overall condition of the probands. This
was confirmed during final examination. It was also confirmed that hypermobility
cannot be directly therapeutically influenced. Both probands agreed the therapy was
beneficial and raised their awareness of hypermobility.

Obijectively speaking it is complicated to evaluate the end results. It would require a
long-term research to obtain data proving the benefit of such therapy.

This work could be followed up by researching whether preventive
physiotherapeutical therapy of older school age children actually diminishes the risk of

future development of functional disorders associated with hypermobility.
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Uvod

Pro svou zavérecnou bakaléiskou praci jsem si zvolil téma ,,Moznosti ovlivnéni
hypermobility u déti starSiho Skolniho véku. Zvolil jsem si ho ze seznamu témat
nabizenych nas$i katedrou. Vybral jsem si ho, nebot’ jsem si chtél rozsifit své znalosti 0
problematice hypermobility a také jsem si chtél vyzkouset praci se starSimi détskymi
pacienty. Nebot’ do té doby jsem byl zvykly spiSe na lidi stfedniho az starSiho véku.

S hypermobilitou jsem se setkal, asi jako vSichni ostatni, jiz v détském véku. Kazdy
mame jisté v Zivoté kamarada nebo kamaradku, vyznacujici se vysokou flexibilitou. AZ
béhem svého studia a praxe jsem nabyl dojmu, Ze hypermobilni jedinci jsou si Casto
védomi své ,,odliSnosti“ od ostatnich lidi, ale pojem hypermobilita jako takovy neznaji.

Hypermobilita jako takova neni povazovdna za chorobny stav. Pfesto miize
hypermobilita znamenat vys$i riziko vzniku funkéni poruchy a prerist v tzv.
hypermobilni syndrom.

V teoretické Casti prace se vénuji obecné hypermobilité, jeji rozd€leni, diagnostice,
etiologii, etiopatogenezi, klinické manifestaci. Soucasti je i vycet moznych
fyzioterapeutickych konceptli vhodnych pro préaci s hypermobilnimi jedinci a stru¢ny
popis pohybového systému.

Praktickd ¢ast prace zacina sezndmenim s cili a pouZitou metodikou. Formou
kvalitativniho vyzkumu je pak vedena dalSi ¢ast, kde jsou popsany kazuistiky dvou
hypermobilnich proband.

Cilem praktické casti bylo zvysit povédomi o hypermobilité u vybranych probandd,
informovat je o rizicich spojenych s timto fenoménem, spolu s navrzenim vhodnych
preventivnich opatieni, které by mélo v budoucnu snizit mozné riziko vzniku

hypermobilniho syndromu. O vysledcich informuji kapitoly diskuze a zavér.



1. Soucasny stav

1.1  Pohybovy aparat

Pohybovy systém clovéka je funkéni celek. Sestava ze tii podsystémi, hybného
(kosterni svalovina), nosného a opérného (kosti, klouby a vazy) a fidiciho (nervova
tkan) (Dylevsky, 2007). Jako dalsi slozky pohybového systému se pocitaji logistika a
metabolismus, ten je odpovédny za spravnou ¢innost vnitiniho prostiedi (Véle, 2006).
Homeostaza zajistuje dynamickou stabilitu pohybového systému (Gross, Fetto,
Supnick, 2005).

Kostra jako takova se skladé ze tii typl pojivové tkan€. Vazivova tkan, chrupavka a
kost. Vsechny tfi typy pojivové tkané se skladaji z bun¢k a mezibunééné hmoty, ktera je

tvofena dvéma slozkami, vlaknitou a amorfni (Grim, Druga, 2001).

1.1.1 Vazivo

Pro pohybovy aparat je vazivo diilezité hlavn¢ z hlediska jeho podptirné funkce. Je
soucasti kloubnich pouzdrech a ligament, nachdzi se na povrchu kosti, kryje kloubni
chrupavku a spojuje nékteré kosti. Zaroven vytvaii aponeurdzy Slach a svali (Grim,
Druga, 2001). Je tvofeno vazivovymi buitkami a mezibunéénou hmotou (Cihak, 2011).
Vazivove bunky se dale déli na volné a fixni, kde do fixnich patii fybrocyty, fibroblasty,
tukové bunky, pigmentové buiiky a nediferencované bunky (EliSkova, Naika, 2006).
Intercelularni a vldknitou hmotu tvofi ve vazivu nejvice zastoupené fibroblasty (Grim,
Druga, 2001). Prostor mezi buikami je vyplnén amorfni hmotou slozenou
z glykoproteinii a proteoglykant (Grim, Druga, 2001). Vazivo se dale déli na n¢kolik
typt: kolagenni, retikularni a elastické (EliSkova, Narika, 2006).

Kolagenni vlakna jsou nejvice obsaZena v pojivove tkani. V ni se nachazi nejvice
kolagen I. typu. Ten tvofi silna a pevna vlakna a je zakladem kosti a $lach (Dylevsky,
2007). Je uspotfadan do fibril a svazkli a charakteristickym je mu vysokd pevnost a
ohebnost (Grim, Druga, 2001). II. typ ma oproti prvnimu vlakna ten¢i a nachazi se

V kloubnich chrupavkach a kloubni hmoté. Velmi tenkd vlakna tvoii IIl. a IV. typ
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kolagenu. Setkame se s nim ve vazivu nervl, svalli a cévnich stén. V placenté se
nachazi V. typ kolagenu (Dylevsky, Narka, 2007).

Pruznost elastickych vlaken zajiStuje slozka zvana elastin (Grim, Druga, 2001).
Ten je charakteristicky tenc¢imi vlakny, ¢asto vétvenym uskupenim a pii vétSim poctu
nazloutlou barvou (Eliskovéa, Naiika, 2006).

Retikularni vlakna se vyznacuji vysokym stupném regeneracni schopnosti, kterou
jim zajiSt'uje aktivita fibroblasti. Nachazi se v nich kolagen typu Ill. a vysoky obsah

glykoproteint (Grim, Druga, 2001).

1.1.2 Kloub

Kloub definujeme v lidském téle jako pohyblivé spojeni dvou ¢i vice kosti, které se
nachazeji uzaviené ve vazy zesileném vazivovém kloubnim pouzdru. Sty¢né plochy
kosti pokryva chrupavka a obvykle jsou tyto plochy vytvarovany do podoby jamky a
hlavice. Mlize se zde nachazet i chrupavcity lem (Grim, Druga, 2001).

Kloubni chrupavka muze byt rizné tloustky, ktera zalezi na velikosti tlaku
piisobiciho v misté spojeni. BéZné se pohybuje okolo 0,5 az 6 mm (Cihak, 2011). Na
povrchu chrupavky se nachazi chondrosynovialni blanka, ktera vede az k periferii na
povrchovou vrstvu synovialni membrany. Jedna se o nebunécnou hmotu, tvofenou osmi
az deseti vrstvami kolagennich vlaken a jeji funkci je spole¢né s kloubni chrupavkou a
synovialni tekutinou snizovat tfeci silu v kloubu. Vldkna v kloubni chrupavce jsou
vedena predpovidanym smérem a podle sméru se rozd€luji na tfi vrstvy, hluboka,
sttedni a povrchova. V hluboké vrstvé se svisla vldkna ukotvuji v subchondralni kosti.
Ve stfedni vrstvé se vlakna kiizuji a soucasné jsou vedena Sikmo do hloubky. A
V povrchové vrstvé jsou vldkna vedena paraleln€ s povrchem chrupavky (Bartonicek,
Heit, 2004).

Vyziva chrupavky je zajiStovéana synovialni tekutinou. Regenerace chrupavky je
Vv dospélosti prakticky nulova (Dylevsky, 2009).

Kloubni pouzdro se upina po obvodu sty¢nych ploch kloubnich kosti. Je tvofeno
dvéma vrstvami. Zevni vrstva je tvofena kolagennimi vlakny, ktera jsou zesilena

kapsularnimi vazy (Grim, Druga, 2001). Vnitini vrstva vystyla kloubni pouzdro a
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pokryva vSechny struktury uvniti kloubu (Grim, Druga, 2001). Pfi poranéni kloubniho
pouzdra dochazi k prudké bolesti. Je to dano tim, ze je bohaté prokrveno a senzitivné
inervovano (Dylevsky, 2009).

Kloubni dutina je tuzka Stérbina, kterd se nachazi mezi sty¢nymi plochami

artikulujicich kosti a kloubnim pouzdrem (Grim, Druga, 2001).

Druhy kloubi

Dle poctu kosti a ostatnich pfidatnych zafizeni délime klouby na jednoduché a
slozené. V jednoduchych Kloubech se stykaji pouze dvé kosti (Eliskova, Nanka, 2006).
Ve slozené kloubech se styka vice kosti, popfipadé se v kloubu nachazeji dalsi pfidatna
zatizeni (dikus, meniskus apod.) (Grim, Druga, 2001).

Dale dle tvaru kloubnich ploch rozliSujeme kloub kulovity, plochy, vélcovy,
kladkovy, sedlovy, elipsovity, a kloub tuhy.

U Kulovitého kloubu tvoti misto styku dvou kosti dvé kulovité plochy. V téle se
nachazi ve dvou variantach. Kulovity kloub volny a omezeny. Je-li plocha jamky
kloubu mensi, nez jeho hlavice mluvime o kulovitém kloubu volném. Obemyka-li
jamka hlavici kloubu, jedna se o kloub kulovity omezeny (Eliskova, Nanka, 2006).

Plochy kloub ma mista styku, ktera po sobé klouzaji, jsou rovné a ploché.

U Vilcového kloubu jsou mista styku ve tvaru vélce. V téle se nachazi ve dvou
variantach. Kloub ¢epovy a kloub kolovy. U ¢epového kloubu zapada do vyduté plochy
jedné kosti vypoukld plocha kosti druhé. U kolového kloubu je shodnéd osa otaceni
s podélnou osou kosti (Grim, Druga, 2001).

Kladkovy kloub je valcového typu, kde ryha vjamce a vodici hrana v hlavici
nedovoli stranovy pohyb v kloubu (Cihdk, 2011).

Sedlovy kloub ma mista styku svym tvarem ptipominajici konské sedlo a v ném
sediciho jezdce (Eliskova, Naiika, 2006).

U elipsovitého kloubu jsou mista styku kloubu ¢asti elipsoidu (Grim, Druga, 2001).

Tuhy kloub je podobny plochému kloubu. Zde jsou ale kloubni plochy

nepravideln& zvInéné. Vyznacuje se minimalni pohyblivosti (Cihdk, 2011).
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1.1.3 Funkcni porucha

Za funkcéni poruchu muzeme oznacit zménu funkce pohybové soustavy. Zména
svalového napéti ¢i sniZzeni kloubni mobility byvaji jeji nejCastéjsi projevy (Kolaf,
2009). Dalsimi projevy, kterymi se miize funkéni porucha manifestovat, jsou omezeni
kloubni hybnosti a hypermobilita (Lewit, 2003). Svalové napéti je nejcastéji ovlivnéno
jeho zvySenim, tzv. hypertonii (Kolat, 2009).

Funk¢ni porucha je Castou pticinou vniku bolesti pohybové soustavy. Nepfimétrena
nejcastejSim zdrojem nocicepce. Za funkéni poruchou se zpravidla nenachazi bolest na
strukturdlnim podkladé (Kolaf, 2009). Mize se objevovat vice funkcnich poruch
soucasn¢. V tom piipadé musime rozliSovat priméarni funkéni poruchu a poruchy od ni
odvozené (Lewit, 2003).

Diferencialni diagnostiku vyuzivame k rozliSeni strukturalni poruchy od poruchy
funkéni. Strukturalni porucha je zpusobena patologickym procesem, kdezto funkéni
porucha je projevem funk¢ni patologie. Pro funkéni patologickou poruchu je typicky
chronicky-intermitentni pribéh onemocnéni s obdobimi bez obtizi. Pii znovuvypuknuti
onemocnéni se systémovy charakter projevi tak, ze dojde k rozSifeni problému do
jinych oblasti pohybového systému. Vymezit problém strukturaln€ neni mozZné. Je vSak
mozné lokalizovat jeho projevy. Mezi projevy se fadi omezeni pohyblivosti (kloubni
blokada), zmény v mékkych tkdnich (zména posunlivosti), spoustové body (trigger
points), vegetativni zmeény (teplota, potivost) a poruchy statiky a pohybovych
stereotypt (Kolaf, 2009).

Nad strukturalni patologickou poruchou uvazujeme spise pii progresivnim pribéhu
onemocnéni. Tomu dale nasvédCuje, dochazi-li K recidivam, sniZzuje se doba mezi
projevy problému, az se dostaneme do faze, kdy problémy neustupuji viibec. Pomoci
dikladného klinického vySetfeni lze lokalizovat a diagnostikovat organicky pivod
potizi (Kolar, 2009).

Normalizace funkce je hlavni ndplni rehabilitace i v piipadé, Ze se jedna o

strukturdlni poruchu. Ta se totiz klinicky manifestuje jako zména funkce. Proto je
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dilezité funkci kompenzovat. Mezi nejcastéji se vyskytujici diagnostikované poruchy
patii svalové dysbalance (svalové zkraceni a oslabeni), klinick¢ syndromy (horni
zktizeny syndrom, dolni zkiizeny syndrom, ,,vrstvovy* syndrom), poruchy pohybovych

stereotypt a hypermobilita (Lewit, 2003).
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1.2  Hypermobilita a hypermobilni syndrom
1.2.1 Hypermobilita

Kolar definuje hypermobilitu jako zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad
béznou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak v aktivnim i pasivnim
pohybu (Kolat, 2009). Pti hodnoceni hypermobility je tieba piihlizet k veéku, pohlavi a
etnické ptislusnosti daného jedince (Keer, 2000). Na hypermobilitu nenahlizime jako na
chorobny stav, ale vnimame ji jako ukazatel urCité kvality vaziva. Pravé kvalita vaziva
ovlivituje biomechanickou stabilitu kloubniho systému (Janda, 2004). ZvySeny kloubni
rozsah pii hypermobilit¢ muze byt i pro jisté lidi vyhodou (umélci, tanecnici).
(Beighton, 2012).

1.2.2 Hypermobilni syndrom

Hypermobilita jako takova je spiSe stavem, zacnou-li se vSak objevovat chorobné
ptiznaky jako je napft. bolest stava se z ni nemoc. Hovoiime o hypermobilnim syndromu
(Bayer, 2011). Ten je klasifikovan jako nejcastéj$i onemocnéni pojivové tkané a mize
byt soucasti onemocnéni, jako jsou Ehlers-Danlos syndrom nebo Marfantiv syndrom

(Hakim, Keer, Grahame, 2010).

1.2.3 Etiopatogeneze
Piesnd pficina hypermobility neni dosud zndmd. Pfedpokladem vzniku je chyba
v mutaci genu dulezitého pro syntézu kolagenu I. typu. Pfi histologickém vySetieni
tkani jedinci s hypermobilitou byl zjistén velky nepomér v mnozstvi kolagenu 1. a III.
typu. Zarovei jsou kolagenni vlakna ten¢i neZ u normalnich jedincti (Votavova, 2007).
Hypermobilni syndrom vznika na podkladu genetické predispozice (Hakim, Grahame,
2003).
Kompenza¢ni formu hypermobility 1ze ziskat pfi kloubni blokadé (Rychlikova, 2008).
Hypermobilitu Ize ziskat i cileng, a to protahovanim svali. Casto se tak d&je u

sportovnich hraci, kde je vysoka ohebnost vyhodou (Tichy, 2000).
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1.2.4 Epidemiologie

Nejvyssi podil na vzniku hypermobility maji v€k, pohlavi a etnicky ptivod jedince
(Quanbeck, 2000). U déti se pohybuje procento prevalence kolem 10% - 25%, kde u
divek je vyskyt dvakrat vyssi nez u chlapcti (Simmonds, Keer, 2007). S rostoucim
vékem vyskyt hypermobility postupné klesad. VIiv na to ma piirozené snizovani
flexibility pfi starnuti. Hypermobilni syndrom se objevuje vétSinou az v dospélém veéku
(Beighton, 2012). Zeny jsou hypermobilni celkové téikrat vice neZ muzi. Za pii¢inu se
uvadi vliv zenskych hormonii na kolagen (Russek, 1999). Pii pohledu na etnikum

jedince byl zjistén vyssi vyskyt hypermobility u Asiatt a Africanti (Lawrence, 2005).
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1.3  Klinické priznaky hypermobility

Sama o sob¢ hypermobilita nemusi plisobit jenom obtize, ale miize byt pro ¢lovéka
1 jistou vyhodou. Tou miize byt zvySeny rozsah pohybu pro klaviristy ¢i zvySena
flexibilita pro tane¢niky (Hakim, Grahame, 2003). Hypermobilita mtze ptisobit celou
fadu zévaznych komplikaci, ale zaroven se nemusi klinicky manifestovat vibec
(Lewitova, Pokorna, Dad’ova, 2009).

Ptiznaky hypermobility byvaji riznorodé. Zvysena laxicita vaziva dava za vznik
pretézovani pohybového systému a zpusobuje instabilitu pohybovych segmentd. To
vyustuje v pohybovou inkoordinaci a vyskytu nekvalitnich pohybovych stereotypti
(Lewit, 2003). Kloubni nestabilita zapti¢inuje vznik opakovanych dislokaci a
subluxacim, pfedevsim v ramennim kloubu, patelle a karpometakarpalniho kloubu palce
(Hakim, Sahota, 2006).

Generalizovana hypermobilita mtize vést ke vzniku osteoartroz, které se mohou
vyskytovat lokalizovan¢ nebo ve vice kloubnich spojeni. Takovi jedinci jsou vice
nachylni k vyroniim kloubii a uraziim. Velmi ¢asto miize dochéazet k natrzeni svalovych
a Slachovych vldken. Lécba takovychto poranéni byva z pravidla delsi nez u zdravych
jedinct. Mezi dalsi komplikace spojenych s generalizovanou hypermobilitou mizou byt
zangty Slach, fascii a burz (Lewitova, Pokorna, Dad’ova, 2009).

V kojeneckém véku muze hypermobilita vést k opozdénému psychomotorickému
vyvoji. U starSich déti se mlize objevit bolestivost s mirnym otokem kolennich kloubii.
V pozdéjsim véku, v ramci hypermobilniho syndromu, pfispiva k bolestem kloubil a
svall. Bolest se miize objevit ve vSech kloubech, pfedevsim vSak u velkych kloubtd a
déle pak v malych ru¢nich kloubech ptevlada. Hypermobilita je spojovana se vznikem
pseudoradikuldrnich syndromt, Raynaudova fenoménu, skoliéz a diskopatii. Pii
statickém zatizeni se mohou objevovat problémy s bolesti zad a mlze vznikat

plochonozi (Némec, Bockayova, 2008).
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1.4  Déleni hypermobility
Rychlikova (Rychlikova, 2008) d¢li hypermobilitu podle jejiho vyskytu a rozd€luje
ji do skupin.

A. Celkova hypermobilita
— kongenitalni
— ziskana

B. Lokalni hypermobilita

— kongenitalni

— ziskana  — kompenzatorni
— posttraumaticka
— pooperacni

— uvolnéni ligament

— disledek zdmérného cviceni (Rychlikova, 2008)

Dle pficiny rozliSujeme hypermobilitu na kompenzacni, konstituéni, hypermobilitu

pii neurologickém onemocnéni a lokalni patologickou (Kolat, 2009).

Kompenzaéni hypermobilita

Dtsledkem kompenzacnich mechanismi pfi omezeni rozsahu pohybu V jiném
segmentu nebo kloubu mize vzniknout lokalni patologicka hypermobilita. V terapii se
zam¢fujeme na hypomobilni segmenty. Poté co dojde kobnoveni pohybu
V hypomobilnim  segmentu dochazi k spontanni upravé funkce segmentu
hypermobilniho (Kolat, 2009).

Konstituéni hypermobilita
Charakterizuje se zvétSenim kloubniho rozsahu nad béZznou normu generalizované
ve vSech kloubech. Patfi do obrazu centralni koordina¢ni poruchy a doprovazi ji tzv.

minimalni mozeckova symptomatologie, porucha stereognozie atd. (Kolat, 2009).
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Lokalni patologicka (posttraumaticka) hypermobilita
Casto se pouziva spise pojmu nestabilita. Je nasledkem traumatu, pii kterém doglo
k poskozeni lokalnich stabilizatora (kloubnich pouzder a vazl) daného pohybového

segmentu (Kolat, 2009).

Hypermobilita p¥i neurologickém onemocnéni

Ke klinickému obrazu nékterych neurologickych onemocnéni, napt. pfi postizeni
mozecku, periferni parézy muze patiit tento druh hypermobility (n€kdy pouzivano
pojmu zvySené pasivity). Do této skupiny patii také hypotonie v ramci syndromu
ADHD, hypermobilita u dyskinetick¢é a mozeckové formy DMO nebo u Downova
syndromu a oligofrenie (Kolat, 2009).
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1.5  VySetieni hypermobility

15.1 Wysetreni dle Jandy

Zkouska rotace hlavy

Provadi se vsed¢ nebo vestoje otaCenim hlavy na jednu a pak na druhou stranu. Na
konci pohybu pasivné dopoméhdme. Norma ¢ini 80° na obou strandch. Aktivni a
pasivni rozsahy se viceméné kryji. Znamka hypermobility je rozsah Casto pies 90°,
ktery lze pasivné vyrazné zvysit. Porovnavame soumeérnost rotace na obou stranach.

Zaklon nebo soucasné piedklon hlavy se v celém rozsahu pohybu nedovoluje.

Zkouska §aly

Provadi se vsed€ nebo vestoje obejmutim §ije pazi. Norma je, pokud loket dosdhne
svislé osy téla a prsty se dotknou trnt krénich obratld. S hypermobilitou se mozny
rozsah zvétSuje. Prsty dosdhnou pies osu téla, tuto vzdalenost métime a porovnavame
oba pfesahy, kterymi bylo dosaZzeno ob&éma koncetinami. U nedominantni koncetiny

muze byt obvykle mensi rozsah pohybu.

Zkouska zapaZenych pazi

Provadi se vsedé nebo vestoje. Snahou je se pfi zapaZenych rukou dotknout prsty.
Normou je dotek Spickami prstl. Prekryti prsty, celych dlani ¢i dokonce dosdhnuti
zapésti je diikaz hypermobility. Nemoznost dosahnout doteku prstil je zndmka zkraceni
tkani. Zkouska se provadi oboustranné a porovnavaji se rozdily mezi stranami. Davame

pozor na piiliSnou lordotizaci patete.

Zkouska zaloZenych pazi
Provadi se vsed€ nebo vleZe zaloZenim pazi a jejich prekiiZzenim v zatyli. Norma je
dosahnuti Spickami prstii k acromionu lopatky druhé strany. Hypermobilita nastava je-li

dlani mozno ptekryt vétsi ¢ast lopatky ¢i lopatku celou.
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Zkouska extendovanych loktt

Provadi se vestoje nebo Iépe vsedé. Zacina se flexi v ramennich kloubech a
maximalni flexi v loketnich kloubech pfitisknutim pifedlokti po celé plose k sobg.
Nasleduje snaha lokty natahovat, ovSem bez oddalovéani piedlokti. Norma je natazeni
loketnich kloubt do 110° thlu svirajiciho mezi predloktim a pazi. Hypermobilita je
dosazeni vys$iho uhlu, nez je norma. Nepovoluje se oddaleni loktt, zvIasté v kone¢né

fazi zkousky.

Zkouska sepjatych rukou

Provadi se pritisknutim dlani k sobé a néslednou extenzi zapésti zveddnim loktt,
tak aby se od sebe dlan¢ neoddalovaly. Norma je dosazeni uhlu skoro 90° mezi
zapéstim a predloktim. Hypermobilit¢ nasvédcuje je-li méfeny thel mensi nez 90°.

Dbame na pevné pritisknuti dlani, zvlasté na konci provedeni pohybu.

Zkouska sepjatych rukou

Provadi se pfitisknutim natazenych prsti pevné k sobé, zatimco zapésti je
v prodlouzeni osy predlokti. Nasleduje hyperextenze prsti tak, ze se ruce posunuji
distalnim smérem. Dulezité je, aby zapésti po celou dobu zkousky zistaly v prodlouzeni
predlokti. Norma je, sviraji-li dlan€¢ mezi sebou uhel 80°. Vys§i thel naznacuje
hypermobilitu, nizs§i zase naznacuje zkraceni dlouhych flexori prstl. Po celou dobu

zkousky dbame na to, aby se prsty navzajem dokonale dotykaly.

Zkouska predklonu

Provadi se postupnym pifedklanénim zrovného stoje bez pokrcovéani kolen.
Pozorujeme zplsob provedeni, dale ptedklanéni panve a plynulost celého oblouku
patefe. Norma je dotek Spickami prstii s podlahou. Pfi hypermobilit¢ dochazi podle
jejiho stupné ke kontaktu celych prstii ¢i dokonce dlani (rozsah mutze byt vzacné i

vyssi). Pokréeni kolen se nedovoluje.
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Zkouska uklonu

Provadi se ze stoje spojného, kdy provadime uklon sunutim horni koncetiny po
lateralni stran¢ stehna. Nekompenzujeme pohyb elevaci ramena a hlidame, aby
nedochézelo k vyraznému posunu panve laterdlné. Normalni rozsah pohybu nastava
Vv ptipadé, kdy pomyslna kolmice z axily prochézi interglutealni ryhou. Hypermobilitu
naznacuje stav, kdy se kolmice dostane az na kontralaterdlni stranu. Zkraceni m.
quadratus lumborum ndm nedovoli dostat se za homolateralni stranu. Rotace, ptedklon

trupu ani lateralni posun panve se nedovoluje.

Zkouska posazenim na paty

Provadi se posazenim vySetfovaného v klece na paty. Normou je dosazeni hyzdémi
pomyslné spojnice mezi patami. Hypermobilit€ nasvédcuje stav, kdy se hyzdé dostanou
do kontaktu s podlozkou. Zkraceni m. quadriceps nam nedovoli dostat se na pomyslnou

spojnici. Davame pozor, aby nedoslo béhem provedeni k predklanéni trupu.

1.5.2 Vysetreni dle Beightona a Horana

Tento zplsob vysetfovani a zjiStovani hypermobility vznikl piepracovanim a
upravou testd dle Cartera a Wilkinsona. Spoc¢iva v provedeni péti zkousek, s celkovym
hodnocenim 0 aZ 9 bodi. Za kazdy pozitivni nalez se pficitd jeden bod. Pii souctu Sesti

a vice bodl diagnostikujeme konstitucni typ hypermobility.

1. Ze stoje vzptimeného jde vySetfovany do pfedklonu s cilem dotknout se dlanémi
podlahy pod sebou. Pokud se mu to povede, ziskava 1 bod.

2. Vysetiovany je v poloze v leze na zadech. Terapeut provadi pasivni hyperextenzi
kolenniho kloubu. Pti dosazeni 10° a vice stupiiti piipisujeme 1 bod. Provadime pro obé
kolena zvlast'.

3. VysSetiovany zaujima polohu vzpiimeného sedu, s vySetfovanou horni
koncetinou v 90° flexi. Terapeut pasivné provede hyperextenzi V loketnim kloubu. Pfi

dosaZeni 10° a vice stupiili pfipisujeme 1 bod. Provadime pro oba lokty zv1ast'.
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4. Vysetrovany je v poloze vzptimeného sedu a aktivné se snazi provést palmarni
flexi zapésti, kdy si v kone¢né fazi pohybu pasivné sam dotahuje palec smérem
k piedlokti. V ptipad¢ dotyku pfipisujeme 1 bod. Provadime pro ob¢ strany zvlast’.

5. Vysetfovany zaujima polohu vzptimeného sedu s dlani poloZenou na podlozce.
Terapeut provadi pasivni dorzalni flexi maliku v metakarpofalangealnim kloubu. Pfi
dosazeni 90° a vice stupniti piipisujeme 1 bod. Provadime pro ob¢ strany zvlast (

Keer, Grahame, 2003).

1.5.3 Brightonovy kritéria

Toto wvySetfeni se vyuziva kuréeni, zdali hypermobilni jedinec netrpi
hypermobilnim syndromem. Obsahuje hlavni a vedlejsi kritéria a podle jejich splnéni se
urCuje vysledek. Pozitivni nalez je pii splnéni dvou primarnich kritérii; jednoho
primarniho a dvou sekundarnich kritérii; ¢tyf sekundarnich kritérii; dvou sekundarnich

kritérii a vyskytu hypermobility v rodiné.

Hlavni kritéria:
1. Ziskani 4 a vice bodu ve vysetieni dle Beightona a Horana

2. Bolest ¢tyr a vice kloubtd po dobu minimalné tfi mésicti

Vedlejsi kritéria

1 Ziskani az 3 bodu ve vysetieni dle Beightona a Horana

2. Bolest zad nebo bolest jednoho az tii kloubd po dobu minimalné tii mésicti nebo
spondylolyza, spondyléza, spondylolystéza

3. Opakovana dislokace ¢i subluxace jednoho kloubu nebo dislokace dvou a vice
kloubt

4. Revmatismus v me&kkych tkanich na tfech a vice mistech

5. Hubena a vysoka postava pacienta

6. Vyssi jemnost a protazlivost kiize, kozni strie, abnormalni jizveni

7. Pokles o¢nich vi¢ek, zeSikmeni o¢i, kratkozrakost

8. Prolaps délohy ¢i rekta, kieCové zily
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9. Prolaps mitralni chlopné
1.5.4 Dotaznik Hakima a Grahama

Tento jednoduchy dotaznik, skladajici se z péti otazek, ktery sestavil Hakim a
Graham by mél pomoci pii vySetfovani hypermobility (Hakim, Grahame, 2003). Ta je
pfitomna s pravdépodobnosti 84% pii odpovédi ,,ano* na dvé a vice otazek (Simmonds,

Keer, 2007).

1. Dokazete nebo jste se v minulosti dokazal dotknout dlanémi, bez pokrceni
kolen, podlahy?

2. Dokazete nebo jste se v minulosti dokazal ohnout palec tak, ze se dotknul
vaSeho piedlokti?

3. Bavil jste jako dit¢ své kamarddy tim, Ze jste nastavoval své télo do
roztodivnych poloh? Umé¢l jste udélat provaz?

4. Doslo u vas v détstvi ¢i béhem dospivani k opakovanému vykloubeni ramen
nebo ¢ések?

5. Myslite si o sobé, Ze mate ,,gumové™ klouby?

1.5.5 Wysetreni svalového tonu

Jedna se o subjektivni posouzeni svalového tonu. Jde o dilezité vysetieni, zvIaste
pracuje-li se s hypermobilnimi jedinci (Tichy, 2000). Hypotonicky sval se pti pohledu
vyznacuje svym plochym bfiSkem. Pfi palpa¢nim vySetfeni s nim lze lehce posunovat
proti spodnim vrstvam. Svalové biiSko je meékké a chovanim by se dalo pfipodobnit
nepruzné hadrovité latce (Véle, 2006). Obecné¢ u hypermobilich jedincti prevlada
svalova hypotonie. Zménou psychického stavu dochazi i ke zméné svalového tonu. To

vede k predpokladu, Ze hypermobilni jedinci jsou klidni (Tichy, 2000).

1.5.6 VySetreni rozsahu pohybu
Pohyb v kloubu miizeme definovat jako zménu thlu mezi sousednimi pohybovymi
segmenty. Tato zména se déje kolem tii zakladnich os. Sagitalni, tj. abdukce a addukce,

frontalni, tj. flexe a extenze, vertikalni, tj. rotace (Kolat, 2009).

24



Jako goniometrické vySetfeni je oznaCena planimetrickd metoda. Ta spociva
VvV méfeni a zaznamenani pro pohyb v jedné roviné (Kolaf, 2009). Metodou muzeme
zjistovat rozsah pohybu kloubu za urc¢itych podminek (aktivni a pasivni pohyb) nebo pii
statickém postaveni kloubu. Vysledek je ve stupnich, pfi¢emz se nepfiihlizi
k fyziologickym faktorim, jako je napf. rychlost provedeni pohybu, bolestivost
V prib¢hu pohybu apod.

K méfeni vyuzivame uhlomér zvany goniometr. Téch existuje cela fada. Vyrabi se
Z riznych materidli (plastové, drevéné, kovové, papirové) a Vv riznych modifikacich
konstrukce (kapalinové, pakové, gravitacni). Tvar goniometru mize byt plny kruh nebo
oblouk. Pro vySetfeni malych kloubli ruky se pouziva prstovy thlomér (Haladova,
Nechvatalova, 2010).

Metoda SFTR kombinuje zdznam kloubni pohyblivosti v zdkladnich rovinach.
Nazvy jednotlivych rovin jsou obsazeny v ndzvu metody a jsou to sagitalni, frontalni,
transverzalni a rotacni. Zékladni anatomické postaveni slouzi jako vychozi. Zméteny
pohyb se zapisuje tfemi Cisly. Jako prvni se zapisuji pohyby od téla, do extenze, iklony,
rotace hlavy a trupu. To vSe na levou stranu. Prostiedni ¢islo znaéi vychozi polohu a je
vétSinou nulové. Jako posledni se zapisuji flexe, pohyby k trupu, uklony a rotace. To
v§e na pravou stranu. Zapis pii fixovaném postaveni se provadi dvéma Ccisly (Kolaf,

2009).
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Tabulka 1: Variacni Sife pohybu ve vybranych kloubech (Janda, Pavlti, 1993)

Horni koncetina

Dolni konéetina

Kloub Pohyb Rozpéti | Kloub Pohyb Rozpéti
Ramenni FLX 160°- Kyc¢elni FLX 120°-135°
180°
EXT 30°-60° EXT 10°-30°
ABD 90°-180° ABD 30°-50°
Horizontélni | 20°-30° ADD 10°-30°
ABD
Horizontélni | 120°- VR 30°-45°
ADD 130°
VR 45°-90° ZR 45°-60°
ZR 55°-95° | Kolenni FLX 125°-160°
Loketni FLX 145°- EXT 0°-10°
150°
EXT 0°-10° Hlezenni PFLX 45°-50°
PRO 80°-90° DFLX 10°-30°
SUP 80°-90° Inverze 35°-50°
Zapésti FLX 80°-85° Everze 15°-30°
EXT 70°-85° | Prsty | MTP | FLX 45°-50°
RD 15°-20° EXT 40°-90°
uD 30°-35° ABD 15°-25°
Prsty | MCP | FLX 90° ADD 15°-25°
EXT 10°-45° | Palec | MTP | FLX 45°-50°
ABD 20°-45° EXT 40°-90°
ADD 20°-45° ABD 15°-25°
IP1 FLX 90°-100° ADD 15°-25°
EXT 0°-5° IP FLX 70°-90°
1P2 FLX 90° EXT 0°-5°
EXT 0°-10°
Palec | CMC | FLX 15°-45°
EXT 0°-20°
ABD 50°-80°
ADD 40°-50°
MCP | FLX 50°-80°
EXT 0°-10°
IP FLX 80°-90°
EXT 0°-10°
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1.5.7 Vysetreni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona
V roce 1964 prezentovali Carter s Wilkinsonem svij vlastni systém pro hodnoceni
hypermobility.
Systém testovani se sklada z péti testd. Pii pozitivité alespon téi z nich byla
diagnostikovan generalizovany typ hypermobility.
e pasivni pfitazeni palce k predlokti stejné ruky
e pasivni hyperextenze prsti, kdy se prsty dostanou do soubézné polohy
s extenzory predlokti
e hyperextenze vyssi nez 10° v loketnich kloubech
e hyperextenze vyssi nez 10° v kolennich kloubech

e Vyrazné zvySena pasivni dorzalni flexe a everze chodidla (Alter, 2004)

1.5.8 Vysetreni hypermobility dle Sachseho

V roce 1969 vydal J. Sachse knihu, ve které uvadi zpisoby vySetfeni pro stanoveni
fyziologické hybnosti az hypermobility v rtiznych segmentech patefe a koncetin.
Zaroven ve své praci klade diraz na rozliSovani rozdili mezi pohlavim a vékem
vySetfovaného (co mize byt hypermobilita pro dospélého muze nemusi byt
hypermobilita pro Zenu nebo dospivajiciho). Kloubni rozsah hodnotil pismeny A, B, C.
Kdy ,,A*“ znamena hypomobilitu ¢i fyziologicky rozsah. ,B*“ znac¢i lehkou

hypermobilitu. A ,,C* je oznaceni pro vyraznou hypermobilitu (Lewit, 2003).

1.5.9 Hospital del Mar kritéria

Spanélsky tym revmatologi piisel vroce 1992 se svym vlastnim testem na
hodnoceni hypermobility. V podstat¢ jde o vybér zjinych, vté dob&é beézne
pouzivanych, testl na rozpoznani hypermobility modifikovany o faktor pohlavi
vysetifovanych jedinct. V testu se ziskavaji body. Vyssi pocet ziskanych bodl vede
k diagnostice hypermobility. Hypermobilni jsou muzi, ktefi ziskaji 4 body a zeny, které

ziskaji 5 bodl (Bulbena, 2011).
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1.6 Moznosti ovlivnéni hypermobility

1.6.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie byla vzdy povazoviana za zdklad 1éCby projevli spojenych
s hypermobilitou. N¢kteii pacienti se nechdvaji slySet, ze jim fyzioterapie nepomohla ¢i
ze dokonce doslo ke zhorSeni jejich puvodniho stavu. Proto by nemeélo dochazet
k piehlizeni abnormalniho stavu volnosti pojivovych tkani, které jsou pro hypermobilitu
potazmo hypermobilni syndrom typické. Existuji i fyzioterapeuté, ktefi pfiznavaji, Ze si
neveédeli pii terapii rady. To se vSak postupem ¢asu méni k lepSimu diky neustalému
pribyvani novych poznatkii (Hakim, Grahame, 2003).

V terapii se primarné zaméfujeme na stabilizaci nestabilnich segmentd,
ovlivnénych hypermobilitou, vyuZitim svalového aparatu. Cilem je aktivovat a posilit
svaly, jez se pfimo zucastni funkce nestabilniho segmentu. Hlavni zaméfeni je vedeno
na svaly prochézejici hypermobilnim kloubem. Nezapomindme vSak na svaly, které se
ucastni funkce neptimo, napft. zajist'uji jeho punctum fixum (Kolét, 2009).

Neni vhodné zatazovat posilovaci cviky se zdvazim. Provadét cviceni pfes Unavu,
také neni vhodné. Vyhnout bychom se méli i Svihovym pohyblim pfi nékterych cvicich.
Meélo by dojit k upravé sportovnich aktivit pacienta. Balet ¢i gymnastika jsou brany jako
kontraindikace pro pacienty s hypermobilitou. U pacienti se muze Casto vyskytovat
svalova slabost a pii pretizeni mize dojit az ke vzniku triggerpoints. Doporucuje se
vyuzivat pomucek zajist'ujicich konstantni odpor pii cviceni (napt. Thera-Band) (Janda,
2001). Pro stabilizaci hypermobilnich kloubt se vyuziva principti aproximace, rytmické
stabilizace, stabilizacniho zvratu, reflexniho plsobeni, senzomotorickd stimulace a
cviCeni v uzavienych kinematickych fetézcich (Kolat, 2009).

V ptipad¢ akutniho postiZzeni pacienta s konstituéni hypermobilitou, kdy muze jit
napf. o subluxaci ¢i podvrtnuti, provadime odlehc¢eni daného segmentu a postupné se
snazime obnovit stav, kdy je segment schopen zvladat béznou zatéz. U chronickych
potizi zohlediiujeme celkovy stav pacienta vcetné jeho individudlnich potfeb. Snazime

se o to, aby byl pacient samostatny a nespoléhal se jen na nasi pomoc. Tu by mél
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vyhledat az v ptipadech, kdy dojde ke zhorSeni jeho stavu at' uz samovolné Ci
nasledkem delSiho pfetézovani.

Velmi dilezita a také ucinna je edukace pacienta. Je tieba s pacientem mluvit a
poskytnout mu informace o jeho problémech. Zaroven je dulezité pacienta instruovat
k dodrzovani pohybovych opatfeni a dodrzovani preventivnich zasad. Pfi spravné

edukaci a pochopeni ze strany pacienta zna¢n¢ zvySujeme efektivnost terapie (Russek,
1999).
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1.7  Fyzioterapeutické metody a koncepty

1.7.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolare

Tato metoda se principialné zaklada na moznosti ovlivnéni funkce svali v jejich
posturdlné¢ lokomoc¢ni funkci. Ke kazdému nasemu cilenému pohybu piedchazi, a
zaroven ho 1 po celou dobu jeho provadéni doprovazi, urcita posturalni aktivita. Je
dalezité¢, aby se jednotlivé svaly spravné zapojovaly do konkrétnich posturalné
stabiliza¢nich funkci. Posturalni instabilita nastava, pokud dojde Kk insuficienci svalové
¢innosti, ktera se nasledné zafixuje do vSech provadénych pohybii. Nasledné dochazi
k pfetéZzovani pohybového aparatu a rozvijeni funkénich poruch. Pokud budou svaly a
vazivo zpevilovat pohybové segmenty v jejich centrovaném postaveni nebude dochazet
K jejich pfretizeni. Nespravna neuromuskularni kontrola, nedostate¢nost svald
stabilizujicich kloub a vazivovéd insuficience s pfipadnymi anatomickymi vadami
mohou byt pfic¢inou naruseni vyse zminéného ideéalniho stavu.

DNS vychézi z programl posturdlni ontogeneze a cili na ovlivnéni stabiliza¢ni
funkce. Pfi terapii se zacind ovlivnénim HSSP. Jelikoz spravna funkce HSSP je
predpokladem pro spravnou funkci koncetin. Dale se pokracuje zatazovanim cviceni ve
vyvojovych fadach a zapojenim svall do centralnich biomechanickych programti. DNS

si bere za cil dosahnout volni kontroly posturalni funkce svald (Kolat, 2009).

1.7.2  Proprioceptivni neuromuskuldarni facilitace

Zakladnim principem této metody je cilené¢ ovliviiovani motorickych neuront
v pfednich rozich misnich. D&e se tak prostfednictvim impulst, které jsou vedeny
aferentnimi drahami z propriorecetorti svall, Slach a kloubli. Soufasné¢ na zakladé
impulzl z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptori dochazi k ovliviiovani
motorickych neurontl.

K dosaZeni efektivni stimulace proprioreceptori dojde pomoci aktivnich i pasivnich
pohybil, hmatt a pomoci vhodné zvoleného odporu. Tak dojde i k podpote a urychleni

reakce nervosvalového aparatu.
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Vyuzivaji se pohybové vzorce. Ty jsou vedeny v diagondlnim sméru se soucasnou
rotaci, tzv. diagonaly. Cviceni je zaméfeno na jednotlivé Casti téla (hlava, krk, horni a
dolni koncetiny, horni a dolni ¢ast trupu). Vyuzivd se dvou diagonal, ty v sob¢ jesté
zahrnuji flekéni a extenéni komponentu. Déle se vyuziva principu iradiace svalové

aktivity, kdy pomoci synergii facilitujeme oslabené svaly (Kolat, 2009; Pavli, 2003).

1.7.3 Vojtova reflexni lokomoce

Zakladem této metody je pouziti reflexnich vzora z ¢asného détského veéku. Na
podkladé téchto vzori dochdzi k aktivaci motorickych funkci v pfesné danych pozicich.
K vybaveni reflexniho vzoru se vyuziva manuélni stimulace lokalizovana do ptesné
vymezenych télesnych zon, tzv. ,,spoustovych bodi“. Poté nasleduji zmény v drzeni
téla nebo pohybu. Reflexni otaCeni a reflexni plazeni jsou dva zakladni vzory. Pomoci
této metody by mélo dojit k obnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzort.

Hlavni myslenka této metody je, pfitomnost zakladnich pohybovych vzori v CNS
kazdého cloveéka. Pomoci spravné provadéné reflexni lokomoce dochazi k podpote
fyziologického prubehu pohybu, k aktivaci svali ve spravnych pohybovych vzorech a
celkové zmeéné spravného drzeni téla. Dale ovliviiuje dychéni a vegetativni systém.

(Kolat, 2009).

1.7.4 Senzomotoricka stimulace

Podstata metody vychazi z mySlenky dvoustupiiového modelu motorického uceni.
Vyuziva poznatkli o provazanosti aferentnich a eferentnich informaci u fizeni pohybu.
V prvnim stupni se snazime docilit nau¢eni nového pohybu za Ucelem budovani
pohybového programu. Jde o naro¢ny a Gnavny proces, nebot’ proces uceni probiha na
kortikalni Urovni CNS. Ve druhém stupni dochdzi k nastupu fizeni pohybu
subkortikalné. Pohyb je provadén automaticky a sniZzuje se jeho unavnost. Nesmime
vSak opomijet kvalitu pohybu. Velky diraz se klade na facilitaci pohybu chodidla.
Vyuziva se facilitace koZnich receptorti, receptorii plosky nohy, Sijovych svali a
balan¢nich cvikii. Velkou mérou se na rozvoji senzomotorické stimulace v nasi zemi

podilel prof. Janda.
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Spravné provedeni této metody zlepsuje svalovou koordinaci, celkové drzeni téla,
stabilizuje trup ve stoji 1 pii chlizi. Pouzivame ji také k uceni se novych pohybovych

programu (Kolat, 2009; Pavld, 2003).

1.7.5 Briiggeriiv koncept

Koncept je pojmenovan po svém zakladateli Svycarském neurologovi Aloisi
Briiggerovi. Zahrnuje v sobé jak diagnostické, tak terapeutické metody.

Briigger pfisel s myslenkou, Ze na zakladé patologické aferentni signalizace mtze
vzniknout funk¢éni porucha, kterd vede k bolesti pohybového aparatu. Nasledna
ochranna reakce pohybového aparatu spojena s bolesti vede ke zménadm ve
fyziologickém pribéhu pohybu a drZeni téla. Ve své terapii kladl diraz na zjiSténi
pfi¢iny bolesti, jeji odstranéni a obnoveni funkce. Dale pak dbal na dosazeni
vzptimeného drzeni téla, u kterého je charakteristické rozvijeni thorakolumbalni

lorddzy od patého hrudniho obratle az po kost kiiZzovou (Kolaf, 2009; Pavlt, 2003).

1.7.6 Cviceni s vyuzitim velkého mice

Pfi cviCeni se vyuziva lability, elasticity a kulovitého tvaru mice. Dalsi velkou
vyhodou je mozZnost odlehceni téla samotnym micem a podpora rovnovaznych reakci
pfi cvieni. Mife maji své misto pfi ovliviiovani svalovych disbalanci a najdou
uplatnéni 1 ve svalovém tréninku. Také se vyuZivaji pro podporu funkéni stabilizace

patefe a pro trénink svalové koordinace (Kolaft, 2009).

1.7.7 Cviceni s vyuzitim pruznych tahii

Rada metod a konceptdl vyuziva cviGeni s pruznymi tahy. Nejéast&ji se pouzivaji
gumové pruhy, Sitky 15 cm, a gumové hadice, Sitky 1 cm. Délka mize byt rizna,
nejcastéji v8ak od 1 az 3,5 m. Pruznych tahd se vyuziva pro svou vlastnost poskytovat
progresivni odpor pii koncentrickych, excentrickych a izometrickych svalovych
kontrakei. To je mozné diky vysoké elasticité materidlu, z kterého je vyroben. Cviceni
S pruznymi tahy ma Siroké moznosti vyuziti, napi. posilovani ¢i trénink svalové

koordinace (Pavld, 2003).
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2. Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil
Cilem prace je:
1) Navrhnout a realizovat preventivni rehabilitacni plan pro jedince starSiho

Skolniho véku s konstitu¢ni hypermobilitou.

2.2  Vyzkumna otazka

1) Jaky vliv méla terapie na hypermobilni jedince?
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3. Metodika

Pro praktickou cast své bakalaiské prace jsem zvolil metodu kvalitativniho

vyzkumu. Sbér dat probihal formou zpracovani dvou kazuistik.

3.1  Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili dva probandi star$iho Skolniho véku s podezienim na
generalizovanou hypermobilitu. Terapie probihala v domacim prostiedi kazdého zvlast.
Pii prvnim setkdni byli oba probandi, spolu s rodi¢i, informovani o pribéhu a ucelu

terapie a podepsali informovany souhlas.

3.2 Metody pouzité pro sbér dat
Ve své praci jsem ke sbéru dat vyuzil nasledujici techniky: anamnéza, aspekéni
vySetfeni, palpacni vySetfeni, vySetfeni hypermobility, goniometrické vySetfeni,

vySetfeni dychéni a vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému.

Anamnéza

Odbér dat probihal formou ustniho pohovoru.

Vysetieni aspekci
Zde jsem hodnotil pii pohledu zeptedu, z boku a zezadu probandovo drzeni téla,

postaveni jednotlivych jeho ¢asti a stranovych odchylek.

Palpac¢ni vySetfeni
Palpacné jsem hodnotil kvalitu svalového tonu. VySetfenim posunlivosti kiize proti
podkozi pomoci Kiiblerovy fasy jsem zjiStoval, zdali se u probanda nevyskytuji

hyperalgické kozni zony.
Vysetteni hypermobility

Pro vySetfeni hypermobility jsem volil, z fady moZnych vySetfeni, vySetieni dle

profesora Jandy.
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e Zkouska rotace hlavy

e Zkouska saly

e Zkouska zapazenych pazi

e Zkouska zalozenych pazi

e Zkouska extendovanych lokta
e Zkouska sepjatych rukou

e Zkouska sepjatych prsti

e Zkouska ptedklonu

e ZkouSka uklonu

e ZkouSka posazeni na paty

Goniometrické vySetieni
Pomoci goniometru jsem méfil rozsahy kofenovych kloubli. Namétené hodnoty

jsem zaokrouhloval na 5°.

Vysetieni dychani
Zde jsem sledoval, jaky typ dychani u probanda dominuje.

Vysetteni hlubokého stabiliza¢niho systému
Zde mne zajimala schopnost zapojeni a kvalita hlubokych svalii stabilizacniho

systému.

Test hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci testu nitrobfisniho tlaku

Vysetfovany sedi s hornimi koncetinami voln€ poloZzenymi. Terapeut obéma
rukama palpuje oblast medialné¢ od spina iliaca superior anterior, v oblasti tfiselné
krajiny. Vyzveme jedince k aktivaci bfi$ni stény proti naSemu odporu. U zdravého
pacienta dojde k aktivaci branice a vyklenuti bfi$ni stény a az poté dochazi k aktivaci
bti$nich svald. Pti insuficienci dochazi k nizkému tlaku proti nasemu odporu s prevahou
aktivity svalli horni ¢asti bicha ¢i dojde k aktivaci svall proti naSemu odporu, ale bez

vyklenuti v misté palpace (Kolaft, 2009).
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4. Vysledky

4.1 Kazuistika 1

Proband A
Pohlavi: muz
Vek: 14 let
Vyska: 167 cm
Vaha: 71 kg

Anamnéza:
Osobni
Nevyznamna
Rodinna
Hypermobilita pfitomna u matky. Nevyskytuji se vyznamna dédi¢nad onemocnéni.
Alergologicka
Potravinova alergie na urcité druhy ovoce.
Farmakologicka
Neguje.
Abuizus
Neguje.
Pracovni
Student zakladni $koly. Studium je spojeno s dlouhodobym sezenim ve $kolni
lavici. Volny ¢as travi z velké €asti u pocitace.
Sportovni
Aktivné se zadnému sportu nevénuje. Hodiny télesné vychovy jsou pro néj jedinou

sportovni aktivitou.
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Aspekéni vySetieni:
Pohled zepredu

Proband stoji vzptimené. Klenby obou nohou jsou v normé¢. Kolena ve stejné vysce.
Lehce valgdzni postaveni kolen. Mirnd zevni rotace levé dolni koncetiny. Vyrazné
ptestipnuti v pase. Hlubsi tajle na pravé strané. Pupek uhyba smérem vpravo. Obé

ramena ve stejné vysce. Oblicej je symetricky.

Pohled zezadu

Proband stoji vzptimené. Achillovy Slachy jsou symetrické. Podkolenni ryhy jsou
symetrické. Lehce valgdzni postaveni kolen. Viditelné oslabené glutedlni svalstvo.
Vyrazné piestipnuti v pase. Tajle hlubSi na pravé strané. Postaveni lopatek v normé.

Ramena ve stejné vysce.

Pohled z boku
Proband stoji vzptimené. Kolena v hyperextenzi. Hyperlord6za v oblasti bederni

patete. Lehky pfedsun hlavy.

Palpacni vySetieni:
Kize ma normalni teplotu i barvu bez jizev a jinych deformit. Hypertonus

paravertebralnich svalii oboustranng. Zebra palpa¢né necitliva.

Vysetieni hypermobility dle Jandy:
Zkouska rotace hlavy

Pozitivni. Na obou stranach se aktivn¢ dostane na 90°.
ZkousSka saly

Pozitivni. Obé¢ ruce dosahuji ptiblizné stejného rozsahu.
ZkouSka zapazenych pazi

Pozitivni. Dochazi k ptekryti prsta.
ZkousSka zaloZenych pazi

Pozitivni. Dlan¢ ptekryvaji caste¢né lopatky.
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Zkouska extendovanych loktii

Pozitivni. Pazni kost svira viic¢i piedlokti thel 120°.
Zkouska sepjatych rukou

Pozitivni. Predlokti svira se zapéstim uhel 90°.
Zkouska sepjatych prstii

Pozitivni. Uhel svirany dlanémi je 80°.
Zkouska predklonu

Pozitivni. Dotkne se celymi prsty a Caste¢né dlanémi.
Zkouska uklonu

Pozitivni. Olovnice je za interglutealni ryhou.
Zkouska posazenim na paty

Pozitivni. Proband je schopen dostat se pod uroven pat.

Goniometrické vysetieni:

Tabulka 2: Goniometrie kofenovych kloubti

Ramenni ) Kyc¢elni )
Kloub dx. sin. Kloub dx. sin.

Flexe 170° 180° Flexe 135° 135°
Extenze 45° 50° Extenze 25° 30°
Abdukce 180° 180° Abdukce 40° 40°
Horizontalni | 130° 130° Horizontalni | 25° 25°
addukce addukce
Vnitini 80° 80° Vnitini 35° 40°
rotace rotace
Zevni rotace | 85° 85° Zevni rotace | 45° 50°

Vysetreni dychani:
U probanda se vyskytuje horni hrudni typ dychani. Nedok4Ze se nadechnout do

biicha. Nedochazi k rozvinu dolnich zeber do stran.
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Vysetieni HSSP:

Proband neni schopen vyvinout pozadovany tlak pii testu nitrobfiSniho tlaku.

Kratkodoby terapeuticky plan

Na zakladé proveden¢ho vstupniho vySetieni bude cilem terapie aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému spojeného s korekci vadného drzeni téla, nacvikem
spravného stereotypu dechu. V téchto oblastech vidim nejvétsi riziko budoucich
problémi spojenych s hypermobilitou. Jako druhé riziko vidim prakticky nulovou
pohybovou aktivitu spojenou s dlouhodobym sedem. Soucasti terapie bude i edukace o

problému hypermobility.

- Techniky mékkych tkani

- centrace a aproximace kloubi

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

- nacvik spravného stereotypu dechu

- stabiliza¢ni cviCeni s vyuzitim gymnastického mice, overballu a labilnich ploch
- posilovaci cviéeni s vyuzitim posilovaci gumy Thera-Band

- edukace ohledn¢ hypermobility

Prubéh terapie:

Terapie probihala formou cvi¢eni a edukace v domacim prosttedi probanda 1x
tydné po dobu 8 tydni.

Pii prvni terapii jsem provedl vstupni vySetfeni, seznamil probanda s planem
terapie, pokusili jsme se aktivovat HSSP a vysvétlil mu pojem hypermobilita. To v sobé
zahrnovalo 1 shrnuti vyhod a nevyhody hypermobility a jeji mozné negativni disledky
na pohybovy systém. Proband podepsal informovany souhlas.

Celkem probéhlo 8 spole¢nych terapii. Kazdou znich jsem pfizpisoboval
momentalnimu fyzickému a psychickému stavu probanda. Cvi¢eni pro spravnou
aktivaci HSSP jsem probandovi doporucil provadét denné. Ostatni posilovaci a

stabiliza¢ni cviky alespon 3x tydné.
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Ze zacatku jsme se zamérili na spravné drzeni téla v sedu a pomoci dechovych
cviceni na aktivaci HSSP. Provadél jsem centrace kofenovych kloubii. Soucasn¢ s tim
jsem probanda seznamoval skomplexnimi a izolovanymi posilovacimi cviky
provadénych za pouziti Thera-Bandu. Nasledné jsme piidali cviceni S velkym micem a
overballem pro zlepSeni stability a koordinace. Déle jsem pak vyuzival stabilizacni
cviceni v opoie na Ctyfech.

Pti posledni terapii jsem odebral vystupni vySetfeni.

Vystupni vySeti‘eni

Aspekéni vySetieni:
Pohled zepredu

Proband stoji vzptimen¢. Klenby obou nohou jsou v normé. Kolena ve stejné vysce.
Lehce valgdzni postaveni kolen. Mirna zevni rotace levé dolni koncetiny. PreStipnuti
Vv pase. Hlubsi tajle na pravé stran€. Pupek uhyba smérem vpravo. Obé ramena ve stejné

vySce. Oblicej je symetricky.

Pohled zezadu

Proband stoji vzpfimenég. Achillovy Slachy jsou symetrické. Podkolenni ryhy jsou
symetrické. Lehce valgdzni postaveni kolen. Viditelné¢ oslabené glutedlni svalstvo.
Ptestipnuti v pase. Tajle hlubsi na pravé stran€. Postaveni lopatek v norm¢. Ramena ve

stejné vysce.

Pohled z boku

Proband stoji vzptimené. Hyperlord6za v oblasti bederni patefe. Lehky predsun

hlavy.
Palpacni vySetieni:

Kize ma normalni teplotu i barvu bez jizev a jinych deformit. Zebra palpacné

necitliva.
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VySetieni hypermobility dle Jandy:
Zkouska rotace hlavy

Pozitivni. Na obou stranach se aktivné dostane na 90°.
Zkouska saly

Pozitivni. Ob¢ ruce dosahuji pfiblizné stejného rozsahu.
Zkouska zapazenych pazi

Pozitivni. Dochazi k ptekryti prsti.
ZkouSka zaloZenych pazi

Pozitivni. Dlan¢ ptekryvaji ¢astecné lopatky.
Zkouska extendovanych loktu

Pozitivni. Pazni kost svira vaci predlokti tthel 120°.
Zkouska sepjatych rukou

Pozitivni. Predlokti svird zapésti uhel 90°.
Zkouska sepjatych prsti

Pozitivni. Uhel svirany dlanémi je 80°.
Zkouska predklonu

Pozitivni. Dotkne se celymi prsty a ¢astecné dlanémi.
Zkouska vklonu

Pozitivni. Olovnice je za interglutedlni ryhou.
Zkouska posazenim na paty

Pozitivni. Proband je schopen dostat se pod uroven pat.
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Goniometrické vysetieni:

Tabulka 3: Goniometrie kofenovych kloubt

Ramenni ] Kyc¢elni ]
Kloub dx. sin. cloub dx. sin.

Flexe 175° 180° Flexe 135° 135°
Extenze 45° 50° Extenze 25° 30°
Abdukce 180° 180° Abdukce 40° 40°
Horizontalni | 130° 130° Horizontalni | 25° 25°
addukce addukce
Vnitini 80° 80° Vnitini 30° 40°
rotace rotace
Zevni rotace | 85° 85° Zevni rotace | 45° 50°

Vysetieni dychani:

U probanda doslo ke zlepSeni dechového stereotypu.

Vysetieni HSSP:

Proband je schopen vyvinout pozadovany tlak pfi testu nitrobfisniho tlaku.

Shrnuti terapie

Spoluprace s probandem byla velmi dobra. Byl aktivni a udrzoval si pozitivni
naladu po celou dobu terapie. Navzdory tomu, ze pfed zapocetim terapie proband
nepocitoval Zadné obtize pohybového aparatu, se nyni citi 1épe. Dle jeho slov ma po
cviceni vice energie a jeho kondice §la nahoru. Piesto se rozhodl v terapii dale
nepokracovat.

Dle subjektivniho hodnoceni probanda u n¢j doslo k celkovému zlepSeni kondice.
Rozsahy pohybl v kotenovych kloubech ziistaly stejné. Jandovy testy hypermobility
maji také stejné vysledky jako na zacatku terapie. K pfimému ovlivnéni hypermobility
tedy nedoslo. Myslim si, Zze znalost rizikovych faktord spojenych s hypermobilitou,

¢astecné ovlivnéni HSSP a soucasné seznadmeni s moznymi zpusoby cviceni, které jsou
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vhodné pro hypermobilni jedince, miize zabranit V budoucnu vzniku hypermobilniho

syndromu.

Dlouhodoby terapeuticky plan

Doporucoval bych pokracovat ve cvi¢eni pro udrzeni kondice a svalové sily.
Vhodné by bylo kromé cviceni zafadit rekreacné i néjaky sport. Doporucoval bych
plavani nebo jizdu na kole. Déle bych doporucil vyvarovat se jednostrannému

pretézovani, které by mohlo spustit problémy spojenych s hypermobilitou.
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4.2 Kazuistika 2

Proband B
Pohlavi: muz
Vek: 15 let
Vyska: 172 cm
Vaha: 84 kg

Anamnéza:
Osobni
V soucasnosti neni sledovan pro Zadné onemocnéni. Citi se zdrav.
Rodinna
V rodiné se hypermobilita nevyskytuje.
Alergologicka
Neguje.
Farmakologicka
Neguje.
Abuzus
Neguje.
Pracovni
74k zakladni $koly. Naplni studia je dlouhodobé sezeni ve $kolni lavici.
Sportovni

Soucasn€ nesportuje ani v minulosti se Zaddnému sportu nevénoval.

Aspekéni vySetieni:
Pohled zepredu

Proband stoji vzptimené. Klenby obou nohou jsou v normé. Kolena ve stejné vysce.
Postaveni kolen v normé. Viditelné preStipnuti v pase. Hlubsi tajle na pravé strané.

Pupek uhyba smérem vpravo. Obé ramena ve stejné vysce. Oblicej je symetricky.
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Pohled zezadu
Proband stoji vzptimené. Achillova §lacha silngjsi vpravo. Podkolenni ryhy jsou
symetrické. Viditelné prestipnuti v pase. Tajle hlubsi na pravé strané. Postaveni lopatek

Vv norm¢. Ramena ve stejné vysce.

Pohled z boku
Proband stoji vzptimené. Hyperlordéza v oblasti bederni patefe. Lehky piedsun

hlavy.

Palpacni vySetieni:
Klze ma normalni teplotu a barvu. Nejsou viditelné Zadné deformity ¢i vyraznéjsi
jizvy. Nevyskytuje se hyperalgicka kozni zoéna. Lehky hypertonus v oblasti

paravertebralnich svalt, vice v Th/L pfechodu.

Vysetreni hypermobility dle Jandy:
Zkouska rotace hlavy

Pozitivni. Na obou stranach se aktivné dostane na 90°.
ZkousSka saly

Pozitivni. Leva ruka umoZziuje dosdhnout vétsiho rozsahu.
Zkouska zapazenych pazi

Pozitivni. Dochézi k prekryti prsta.
ZkouSka zalozenych pazi

Pozitivni. Dlan¢ piekryvaji téméf celé lopatky.
Zkouska extendovanych loktii

Pozitivni. Pazni kost svira vici predlokti thel 130°.
Zkouska sepjatych rukou

Pozitivni. Piedlokti svird zapésti uhel 90°.
Zkouska sepjatych prsti

Pozitivni. Uhel svirany dlandmi je 90°.
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Zkouska predklonu

Pozitivni. Dotkne se celymi prsty a Caste¢né dlanémi.
Zkouska uklonu

V normé. Olovnice prochazi interglutealni ryhou.
Zkouska posazenim na paty

Pozitivni. Proband je schopen dostat se pod troven pat.

Goniometrické vySetieni:

Tabulka 4: Goniometrie kofenovych kloubt

Ramenni ) Kycelni )
dloub dx. sin. cloub dx. sin.

Flexe 180° 180° Flexe 140° 135°
Extenze 60° 55° Extenze 30° 30°
Abdukce 180° 180° Abdukce 45° 45°
Horizontalni | 135° 135° Horizontalni | 30° 30°
addukce addukce
Vnitini 90° 90° Vnitini 40° 40°
rotace rotace
Zevni rotace | 90° 85° Zevni rotace | 50° 50°

Vysetieni dychani:
Pievazuje horni hrudni typ dychani (vsed¢ i1 ve stoji). Nedochézi k rozvijeni Zeber

lateralnim smérem.
Vysetreni HSS:

Viditelné ptestipnuti v pase. Pfi testu nitrobfiSniho tlaku neni schopen vyvinout

dostatecny tlak.
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Kratkodoby terapeuticky plan

Jako nejvétsi mozné riziko vzniku hypermobilniho syndromu vidim v nedostatecné
aktivaci HSSP. Dale v soucasné dobé prakticky nulové pohybové aktivité spojené
s dlouhodobym sedem ve Skolni lavici.

Cilem terapie bude prace na aktivaci HSSP, korekce spravného sedu, stabiliza¢ni a

posilovaci cviceni.

- Techniky mekkych tkani

- centrace a aproximace kloubii

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

- nacvik spravného stereotypu dechu

- stabiliza¢ni cviCeni s vyuzitim gymnastického mice, overballu a labilnich ploch
- posilovaci cviéeni s vyuzitim posilovaci gumy Thera-Band

- edukace ohledné hypermobility

Pribéh terapie:

Terapie probihala formou cvieni a edukace v domécim prostfedi probanda 1x
tydn€ po dobu 8 tydni.

Pii prvni terapii jsem provedl vstupni vySetieni, seznamil probanda s planem
terapie, pokusili jsme se aktivovat HSSP a vysvétlil mu pojem hypermobilita. To v sobé
zahrnovalo i shrnuti vyhod a nevyhody hypermobility a jeji mozné negativni dusledky
na pohybovy systém. Proband podepsal informovany souhlas.

Celkem probéhlo 8 spole¢nych terapii. Kazdou znich jsem pfizpisoboval
momentalnimu fyzickému a psychickému stavu probanda. Cvi¢eni pro spravnou
aktivaci HSSP jsem probandovi doporucil provadét denné. Ostatni posilovaci a
stabiliza¢ni cviky alespon 3x tydné.

Ze zacatku jsme se zaméfili na spravné drzeni téla v sedu a pomoci dechovych
cviCeni na aktivaci HSSP. Provadél jsem centrace kofenovych kloubl. Soucasné s tim
jsem probanda seznamoval skomplexnimi a izolovanymi posilovacimi cviky

provadénych za pouziti Thera-Bandu. Postupné jsme piidali cviceni s velkym micem a
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overballem pro zlepSeni stability a koordinace. Déle jsem pak vyuzival stabilizacni
cviceni v opoie na Ctyfech.

Pti posledni terapii jsem odebral vystupni vySetfeni.

Vystupni vySetieni

Aspek¢ni vySetieni:
Pohled zepredu

Proband stoji vzptimen¢. Klenby obou nohou jsou v normé. Kolena ve stejné vysce.
Postaveni kolen v normé. Viditelné piestipnuti v pase. Hlubsi tajle na pravé strané.

Pupek uhyba smérem vpravo. Obé ramena ve stejné vysce. Oblicej je symetricky.

Pohled zezadu
Proband stoji vzpiimené. Achillova §lacha siln€jsi vpravo. Podkolenni ryhy jsou
symetrické. Viditelné piestipnuti v pase. Tajle hlubsi na pravé strané. Postaveni lopatek

Vv norm¢. Ramena ve stejné vysce.

Pohled z boku
Proband stoji vzptimené. Hyperlordéza v oblasti bederni patete. Lehky predsun

hlavy.

Palpacni vySetieni:
KlZe ma normalni teplotu a barvu. Nejsou viditelné zadné deformity ¢i vyraznéjsi

jizvy. Nevyskytuje se hyperalgicka kozni zona.

VySetieni hypermobility dle Jandy:
Zkouska rotace hlavy

Pozitivni. Na obou stranéch se aktivné dostane na 90°.
ZkousSka saly

Pozitivni. Leva ruka umoziiuje dosdhnout vétSiho rozsahu.
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Zkouska zapazenych pazi

Pozitivni. Dochdzi k ptekryti prsti.
ZkousSka zaloZenych pazi

Pozitivni. Dlané piekryvaji témét celé lopatky.
Zkouska extendovanych loktii

Pozitivni. Pazni kost svira vici predlokti tthel 130°.
Zkouska sepjatych rukou

Pozitivni. Piedlokti svird zapésti thel 90°.
Zkouska sepjatych prstii

Pozitivni. Uhel svirany dlandmi je 90°.
Zkouska predklonu

Pozitivni. Dotkne se celymi prsty a ¢astecné dlanémi.
Zkouska uklonu

V normé. Olovnice prochazi interglutealni ryhou.
Zkouska posazenim na paty

Pozitivni. Proband je schopen dostat se pod uroven pat.

Goniometrické vysetieni:

Tabulka 5: Goniometrie kofenovych kloubti

Ramenni ] Kycelni ]
Kloub dx. sin. Kloub dx. sin.

Flexe 180° 180° Flexe 140° 135°
Extenze 60° 60° Extenze 25° 30°
Abdukce 180° 180° Abdukce 45° 45°
Horizontélni | 135° 135° Horizontalni | 30° 30°
addukce addukce
Vnitini 90° 90° Vnitini 40° 40°
rotace rotace
Zevni rotace | 90° 90° Zevni rotace | 50° 50°
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Vysetreni dychani:

U probanda doslo ke zlepseni dechového stereotypu.

Vysetieni HSS:

Proband je schopen ¢aste¢né vyvinout pozadovany tlak pii testu nitrobtisniho tlaku.

Shrnuti terapie

Spoluprace s probandem probihala velice dobie. Terapii shledava piinosnou. Dle
svych slov se citi 1épe nez pied terapii. Na otazku, zdali by chtél v terapiich pokracovat,
odpovédél negativné.

Na probandovi byl z poc¢atku patrny nizky stupeni kondice, ktery se na konci terapie
mirné zlepsil. Zlepsil se asteéné dechovy stereotyp. Céstené zlepSeni je i v praci

HSSP.

Dlouhodoby terapeuticky plian

Probandovi bych doporucil vénovat se rekreaéné néjakému sportu. Vhodna by pro
n¢j byla rekreacni jizda na kole nebo nordic walking.

M¢l by se vyvarovat dlouhodobému jednostrannému pietézovani pohybového
systému. Soucasné doporucuji snizit télesnou hmotnost, nebot zvySend télesnd
hmotnost patii mezi rizikové faktory mozného vzniku funk¢nich poruch spojenych

s hypermobilitou.
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5. Diskuze

Zpracovat teoretickou cast nebylo jednoduché. U cesky psané literatury jsem se
nesetkal s zadnou, kterda by se komplexné a vyhradné vénovala hypermobilité.
S takovymto druhem literatury jsem se setkal pouze u zahrani¢nich autorti. Ta je na
druhou stranu pro studenta bakalaiského oboru legalné prakticky nedostupna. V cesky
psanych knihdch jsem se prevazné setkaval s obecnymi informacemi o hypermobilité.
Pokud jsem chtél detailngj$i a obsahlejsi informace musel jsem hledat v literatuie
zahrani¢ni, kde je kvalitnich zdroji pomérné dostatek. Myslim si, ze ptelozeni
nekterych zahrani¢nich titulll do ceského jazyka by mélo kladnou odezvu jak odborné,
tak laické vefejnosti. Cisté internetovym zdrojim jsem se snazil vyhnout, i kdyZ pravé
internet je ¢asto jedinym zdrojem informaci pro hypermobilni jedince.

Na pocatku psani prace jsem si, na zaklad¢ literatury myslel, ze hypermobilitu 1é¢it
nelze. Vysledky praktické casti toto potvrdily. Zaroven v literatufe Rychlikova
(Rychlikova, 2008) sJandou (Janda, 2004) tvrdi, Ze hypermobilitu 1é¢it nelze,
respektive neexistuje jeji kauzalni 1écba.

Rozpor jsem nalezl v otdzce manipula¢ni 1é¢by hypermobilnich jedinct. Janda
(Janda, 2004) povazuje manipulacni lé¢bu jako kontraindikaci. Rychlikova
(Rychlikova, 2008) stoji za ndzorem, Ze mobilizace a manipulace je vhodna. Je vSak
tteba brat zfetel na funk¢ni blokadu. Lewit (Lewit, 2003) doporucuje manipulaci pii
ovlivilovani hypomobilnich segmentl. Zde bych nasledoval Lewita.

Tichy (Tichy, 2000) usuzuje, Ze hypermobilni jedinci jsou klidné povahy na
zaklad¢ prevahy svalové hypotonie, kterd se obecné poji s klidnym a vyrovnanym
psychickym stavem. Soucasné¢ se objevuji studie, které spojuji hypermobilitu
s uzkostnymi poruchami (Hakim, Keer, Grahame, 2010). To povaZuji za zajimavé, ale
soucasn¢ protichtidné.

Béhem psani teoretické Casti jsem se setkal s mnoha testy, které si kladou za cil
potvrdit, respektive vyvratit u vySetfovaného hypermobilitu ¢i hypermobilni syndrom.
Nemyslim si, Ze ze vSech popsanych vySetfovacich metod Ize vybrat jednu ,,nejlepsi‘.

Kazda metoda je specifickd a ma své urceni, i kdyZ jsou si nékteré hodné podobné. Ja
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jsem si v praktické casti zvolil goniometrické vySetfeni, hodnoceni svalového tonu
(palpacni vysetieni) a testy dle Jandy. VSechny tii na zakladé¢ praktickych zkusSenosti.

Pivodné jsem se chtél v praktické casti veénovat détem s potvrzenym
hypermobilnim syndromem. Bohuzel se mi nepodafilo nikoho takového ve svém okoli
najit. Zménil jsem zaméteni na prevenci a zacal hledat ,,pouze* hypermobilni déti. Ani
to nebylo jednoduché, ale nakonec jsem nasel dva chlapce ochotné spolupracovat.
Béhem hledani jsem se setkal snizkou motivaci zdravych hypermobilnich déti
k pravidelnému preventivnimu cviceni.

V prubéhu zpracovavani této prace jsem opustil i pivodni myslenku tvorby
informativniho letdku s informacemi o hypermobilité. Béhem prace na praktické Casti
jsem se setkal s tim, Ze hypermobilni déti jsou si védomi své zvySené flexibility, ale
pojem hypermobilita neznaji. Dovedu si piedstavit situaci, kdy si ucitel télesné vychovy
na zakladni Skole béhem rozcvicky vSimne hypermobilniho ditéte a v zakladu ho o
hypermobilit¢ pouci. Pokud bude dité takto informovano, mize si samo aktivné
podrobngj$i informace o hypermobilit¢ vyhledat. Je to otdzka vétsi spoluprace
pedagogickych pracovniki s fyzioterapeuty.

Ukazalo se, Ze preventivni fyzioterapeuticka terapie méla pozitivni vliv na oba
probandy. Potvrdilo se tak pfi vystupnim vysetfeni i osobnimi ndzory zucastnénych
probandl. Presto vSak nemohu jednoznacné potvrdit, zdali prodélana terapie
prokazateln¢ sniZila mozné riziko funkéni poruchy. K ovéfeni by bylo tieba
dlouhodobého vyzkumu. Myslim si ale, Ze takovy vyzkum piesahuje moZznosti

bakalatske ¢i diplomoveé prace.
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6. Zavér

Ve své zavérecné praci jsem se veénoval problematice hypermobility a jejimu
ovlivnéni.

Zacatek teoretické Casti je zaméfen na popis pohybového systému a funkcéni
poruchy. Tyto informace slouzi jako podklad pro nasledujici ¢asti. V nich za¢inam
popisem hypermobility a hypermobilniho syndromu. Nasleduje popis klinickych
pfiznakll (zejména hypermobilniho syndromu), rozdéleni hypermobility a mozné
zpusoby vySetfeni. Posledni casti byli vénovadny moznostem ovlivnéni a piehledu
fyzioterapeutickych metod a konceptli vhodnych pfi praci s hypermobilnimi jedinci.

Prakticka cast obsahuje dvé kazuistiky. V nich jsem se snazil preventivné ovlivnit
dva probandy starsiho $kolniho véku a snizit tak budouci riziko vzniku funkéni poruchy.
Kazd4 kazuistika obsahuje vstupni a vystupni vySetieni, kritkodoby a dlouhodoby
kinezioterapeuticky plan, popis pribéhu terapie a jeji zhodnoceni.

Cilem prace bylo navrhnout a realizovat preventivni terapeuticky plan pro jedince
starSiho Skolniho véku. Na tomto jsem spolupracoval s dvéma probandy. U kazdého
jsem provedl osm terapii v rozpéti dvou mésict. Vysledky jsem shrnul na konci kazdé
kazuistiky.

Vyzkumna otdzka znéla:,Jakym zplsobem ovlivnila prodélana terapie
hypermobilni jedince?*. V obou pfipadech hodnotili oba probandi terapii kladné.
ZlepSeni se ukazalo i v n&kterych provedenych testech. Objektivni zhodnoceni
preventivnich G¢inkil je sporné. Bylo by tfeba dlouhodobého vyzkumu a pozorovani,
aby doslo k potvrzeni u¢innosti terapie.

Myslim si, Ze je vhodné informovat hypermobilni jedince o rizicich spojenych

s hypermobilitou a opatteni proti nim, pokud se s takovym ¢lovékem setkame.
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Piiloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja (vySetfovand osoba) timto souhlasim, ze Milo$
Pilousek, student fyzioterapie pii Zdravotné socialni fakult¢ na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich, smi pouzit a zvefejnit ziskané Gdaje pii vyzkumu do své
bakalarské prace na téma: Moznosti ovlivnéni hypermobility u déti starSiho Skolniho

veéku.

V Ceskych Bud&jovicich dne:

Podpis:
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