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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
BJHS — benigni syndrom hypermobility

CNS — centralni nervova soustava

COG — center of gravity

COP — center of pressure

HDCT — dédi¢né poruchy pojivovych tkani
KH — konstitu¢ni hypermobilita

SH — syndrom hypermobility
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1 UVOD

Pritomnost konstitu¢ni hypermobility v populaci je castym jevem. S jejim
hlavnim projevem, zvysenou kloubni volnosti, je konfrontovana i1 laickd vetejnost.
Rozdilny rozsah pohybu v kloubech mezi jedinci dava vyniknout zejména tém
pohyblivejsim, tedy hypermobilnim. Pravdépodobné kazdy se v kulturni sféte setkal
s nadmiru pohyblivymi tane¢niky nebo pfedstavenimi hadich zen ¢i muzi. Efekt
zvyseni laxicity vaziva dava vzniknout dojmu, ze hypermobilni jedinec je dle ptekladu

anglického pojmu double jointed ,,dvoukloubovy*.

Ve vztahu k zvySené kloubni pohyblivosti logicky ptichazi otdzka, zda je
konstitu¢ni hypermobilita (jako samostatny fenomén) neSkodnym jevem anebo vné&jSim

vvvvvv

v kloubu totiz ptfimo odporuje pozadavkiim na dostate¢nou stabilitu segmentu.

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda se hypermobilita v kloubech miZze
promitat do kvality posturalni stability. Udrzovani vzptimeného drzeni t€la proti
pusobeni gravitace je slozitym tukolem pro mnoho télnich systémt. Odpovidajici
fungovani posturdlni kontroly klade silné naroky taktéz na koordinaci funkci

jednotlivych soustav v organismu.

Tato prace je zaméfena na détskou populaci. Skolni vék s sebou nese urdita
specifika v posturdlni stabilit¢ 1 pfitomnosti konstitu¢ni hypermobility. Vzpiimené
drzeni téla prochdzi minimalné do desatého roku zivota mnoha zna¢nymi zménami a je
tedy teprve v pfipravé na rozvinuti jeji plné kvality. Pro hodnoceni posturalni stability
existuje celd tada testovacich nastroji. Pro tuto praci byla vybrana diagnostickd a
terapeutickd pomtcka GymTop USB Professional. Vysetfeni klidného stoje na ni
probiha proaktivné a je atraktivni a motivujici moznosti spojenou s vizualni zpétnou

vazbu naklonu na kulové usecdi.

Déti jsou obecné flexibilngjsi nez dospéli a je ziejmé, Ze v méfitcich pro
konstitu¢ni zvysenou kloubni volnost jsou ¢astéji oznaceny za hypermobilni. Zarovei je
ale pravé détsky veék vhodnou dobou preventivniho terapeutického zdsahu. Poji-li se
s hypermobilitou jakékoliv obtize lokalizované v pohybovém aparatu, je nezbytné fesit

je thned.



2 PREHLED POZNATKU

Piehled poznatkli pfinaSi definice pojmu hypermobilita, jeji déleni, moZznosti
testovani a navaznost na dalsi symptomatiku a kvalitu motorickych schopnosti. Druha
¢ast piehledu se vénuje terminologii a zakladni orientaci v problematice posturdlni

stability.

2.1 DEFINICE HYPERMOBILITY

Hypermobilitu 1ze dle Kolafe (2009, 414) charakterizovat jako ,,zvétSeny rozsah
kloubni pohyblivosti nad béznou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak

v pasivnim i aktivnhim pohybu*.

2.1.1 Konstitu¢ni hypermobilita

Kolat (2009) déli hypermobilitu dle pficin na Ctyfi skupiny: konstitucni,
kompenzacni, lokalni patologickou (posttraumatickou) a pfitomnou pfi neurologickém
onemocnéni. Konstituéni hypermobilité¢ je vénovéana tato kapitola, ostatni varianty

budou rozebrany v kapitole 2.1.2.

Konstituéni hypermobilita (dale KH) je charakterizovana jako zvétSeni rozsahu
pohybu ve vSech kloubech (Kolat, 2009). Janda (2001) uvadi, ze se jedna o nejcastéjsi

typ, ktery ma zaroven nejveétsi vztah k funkénim poruchdm pohybové soustavy.

Etiologie KH nebyla doposud uspokojivé objasnéna. Pravdépodobné je
multifaktoridlni. KH je pravdépodobné podminéna nedostate¢nou kvalitou mesenchymu
(Kolat, 2009). Beighton, Grahame a Bird (2012) poukazuji (zejména ve vztahu
k dédicnym  porucham  pojivovych  tkdni, které budou charakterizovany
v kapitole 2.1.4.1) na roli kolagennich vldken. Autofi uvadéji, ze pravé kolagenni
vlakna navinutd kolem extraceluldrni matrix v kloubnim pouzdfe a okolnich §lachéch a
vazech jsou nositelem elasticity. Tato vldkna mohou produkovat tuhost nebo zvySeni
rozsahu v kloubu, proto jejich zména raznymi vlivy vede k hypermobilité. ZvySena

kloubni volnost je podminéna dédicné.
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Pro diagnostiku je dualezité zohlednit, Ze tize ndlezu nemusi byt ve vSech
segmentech stejna. Vzhledem k pravdépodobné etiologii v insuficienci mezenchymu se
KH projevuje nejen ve vyssi laxicité vaziva, ale také podplirného nitrosvalového
stromatu. U hypermobilnich osob je proto také patrna lehka celkova hypotonie a obecné

mirn¢ snizena svalova sila (Janda, 2001).

Pravé konstituéni hypermobilitu je zadouci vysSetfit béhem kineziologického
rozboru, nebot’ jeji pfitomnost mé vliv na vznik patologickych pohybovych syndromt
(Janda, 1996). Ackoliv KH nelze oznacit piimo jako poruchu, upozoriuje Lewit (2003,
48) ze ,hypermobilita sama o sobé je jen konstitucni vlastnost, ma vsSak sklon

k instabilité, ktera je patologicka“.
Epidemiologicka data

Prevalence KH je vadzdna na specifika zkoumané populace. Jeji pfitomnost je
ovlivnéna pohlavim, vékem i rasou. Zeny jsou hypermobilni az tfikrat vice nez muzi.
Vyskyt hypermobility klesd s rostoucim vékem a je pfitomna cast&ji u mongoloidni a

negroidni rasy, nez u europoidni (Hakim & Grahame, 2003).

Epidemiologickd data vyjadiujici podil hypermobilnich osob v populaci jsou
podle riznych zdrojii velice rozdilnd. Vysoka variabilita téchto dat je dana také
vybérem zkoumaného vzorku (pohlavi, vék a rasa). Rlizné védecké tymy provadéjici
screening také pouzivaji rozdilné diagnostické néstroje, coz piindsi dal§i nepiesnosti

(Simmonds & Keer, 2007).

Hakim a Grahame (2003) uvadéji, Ze zastoupeni konstitu¢né hypermobilnich osob
v populaci se dle jednotlivych studii pohybuje mezi 2-35 % u muzi a 5-57 % u Zen.
Upozoriiuji vSak na zkresleni mnoha provedenych studii pravidelnou vysokou tcast
mladych probandii. Celkové zastoupeni osob spliujici kritéria pro hypermobilitu

uvadéji mezi 10-20 % populace.
Epidemiologicka data v détské populaci

Stejné jako u dosp€lé populace je prevalence hypermobility u déti rozdilna
v souvislosti pohlavim a etnikem. Jeji prevalence taktéz klesa s vékem. Tento pokles je

patrny jiz mezi détmi mladSiho a star§iho Skolniho véku (Clinch et al., 2011). Plati, ze
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Castéji je hypermobilita u déti ve véku 4-17 let vice vyjadfena na nedominantni

poloving téla (Rikken-Bultman, Wellink, & van Dongen, 1997).

V détské populaci (pétiletych) podle studie autori de Boer, van Wlimmeren,
Scheper, Nijhuis-van der Sanden a Engelbert (2015) plati, Ze u konstitu¢né
hypermobilnich osob je nachézen vyssi Body Mass Index. Ke stejnému vysledku dosli 1
Sohrbeck-Nghr, Kristensen, Boyle, Remvig a Juul-Kristensen (2014) pti dlouhodobém
sledovani hypermobilnich adolescentli ve véku 14 let. Oproti tomu Bout-Tabaku et al.
(2014) uvadégji, ze zadna souvislost mezi KH a obezitou u déti ve starSim Skolnim véku

neexistuje.

Studie autor Janssona, Saartoka, Wernera a Renstroma (2004) hodnotila vzorek
(1845 probandl) svédskych skolaki ve véku 9, 12 a 15 let pomoci Beighton Score.
Hypermobilnich (tedy spliiujicich kritérium ziskani 5 a vice bodl ve stupnici Beighton
Score) bylo 20,2 % devitiletych chlapct a 26,4 % divek ve stejném véku. U chlapct se
navic prokéazalo sniZovani zastoupeni hypermobilnich osob s rostoucim vékem — 20,2 %
devitiletych chlapci bylo oznaCeno jako hypermobilni, zatimco zastoupeni
patnactiletych bylo jen 7,9 %. Ve studii Clinche et al. (2011), jenz hodnotila zastoupeni
konstitu¢né hypermobilnich ¢trnéctiletych danskych déti je udavéano, Zze hypermobilnich

dévcat bylo zjisténo 27,5 % a chlapcii 10,6 %.

Rikken-Bultman, Wellink a van Dongen (1997) popisuji, ze v jimi zkoumané
skupin€é danskych Skoldka ve véku 4-13 lety bylo 15,5 % oznaceno jako konstitucné
hypermobilnich (dle Beighton Score). Oproti tomu ve skupiné starSich déti (12—17 let)
jiz bylo hypermobilnich mén¢ — 13,4 %, coz koreluje s poznatky o snizovani prevalence

hypermobility s vékem.

2.1.2 Dalsi typy hypermobility

V této kapitole budou pftiblizeny dalsi typy hypermobility krom¢ konstitucni,

ktera jiz byla rozebrana v kapitole 2. 1. 1.
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2.1.2.1 Kompenzacni hypermobilita

Kompenza¢ni hypermobilita je lokalni patologickd zvySend kloubni laxicita, jenz
vznikla jako nasledek omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu nebo kloubu.
Obnovenim pohyblivosti v zablokovaném segmentu se zrusi 1 hypermobilita
v segmentu, jez blokadu kompenzoval (Kolat, 2009). Janda (1996) uvadi, ze nejcastéji

vznikd kompenzacni hypermobilita na patefi mezi obratli.

2.1.2.2 Lokdlni hypermobilita (posttraumaticka)

Lokalni posttraumaticka hypermobilita, pro niz lze pouzit také Castéjsi oznaceni
nestabilita vznika jako nasledek traumatu. ZvySeny rozsah pohybu je nésledkem
poskozeni statickych stabilizatori postizeného segmentu (vazy a kloubni pouzdro)

(Kolat, 2009).

2.1.2.3 Hypermobilita pii neurologickém onemocnéni

Hypermobilita pfi neurologickém onemocnéni je typ hypermobility svazany
s klinickymi projevy neurologickych onemocnéni, zejména téch s poruchami aference.
Mezi nejCastéjsi diagndzy spjaté s timto typem zvySenim kloubniho rozsahu patii tabes
dorsalis, postizeni mozecku, nékteré formy détské mozkové obrny (dyskineticka a
mozeCkova forma), Downilv syndrom, nékteré poruchy centralniho svalového tonu

(napft. oligofrenie) nebo nekteré extrapyramidové syndromy (Janda, 1996; Kolat, 2009).

V cCeské literatufe byl diive tento typ zvySeni kloubni volnost oznafovan jako
tzv. generalizovana  hypermobilita.  Zminény pojem  vSak  nekoresponduje
se zahrani¢nim uzivanim pojmu generalized hypermobility, ktery je synonymem pro

konstitucni hypermobilitu.

2.1.3 Konstitu¢ni hypermobilita a syndrom hypermobility

Pojmy hypermobilita a syndrom hypermobility (z anglického pojmu Benign Joint
Hypermobility Syndrom (benigni syndrom hypermobility, ddle BJHS) nebo také Joint
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Hypermobility Syndrom jsou oznaceni pro klinické projevy souvisejici s nadmérnou
kloubni volnosti. Velmi ¢asto jsou pouzivana chybné jako synonyma, ackoliv je nutno
jejich striktni odliSovani (Beighton, Grahame, & Bird, 2012). Pojem hypermobilita je
obecné oznaceni pro zvysSenou kloubni pohyblivost jako samostatny fenomén, ktery
nemusi byt doprovdzen zadnymi dalSimi symptomy (Murray, 2006). Syndrom
hypermobility (dale SH) je vlastni diagnozou, které je vedena v mezinarodni klasifikaci

nemoci (MKN-10) pod kodem M35.7.

SH je poruchou pojivové tkané. Prevalence v celé populaci se pohybuje kolem
3 % postizenych. Tato diagnéza je charakterizovdna kloubnimi instabilitami (jako
nasledek zvétSeni kloubniho rozsahu vlivem insuficience vaziva), chronickymi bolestmi
muskuloskeletdrniho  systému  (zejména artralgiemi) a zménami na kizi
(Kumar & Lenert, 2017). Beighton, Grahame a Bird (2012) uvadéji, ze klinické projevy
syndromu hypermobility jsou Siroké. Poruchy vaziva se objevuji ve vSech strukturach
s vysokym obsahem kolagenu — ktizi, vazech, chrupavkach, kostech, cévach, svalech
a fasciich. Mimo pohybovy systém jsou pfitomny také projevy anatomickych
abnormalit traviciho ustroji, autonomni dysfunkce (bolesti hlavy, ortostatické synkopy,
tachykardie, palpitace) a inava (Cattalini & Cimaz, 2017). Nejedna se tedy jen o nalez
zvysené kloubni pohyblivosti (konstitucni hypermobility), ktera sama o sobé nemusi byt
puvodcem obtizi, ale o soubor klinickych vyjadfeni i mimo pohybovy systém. Nalez
konstitu¢ni hypermobility je vSak pravidelnou soucésti obrazu SH a diilezitym voditkem

pro diagnostiku (Murray, 2006).

Diagnostickym nastrojem pro stanovenim syndromu hypermobility jsou
Brightonova kritéria (z puvodniho The Brighton criteria for joint hypermobility
syndrome) z roku 1998. Kritéria jsou rozdélena na hlavni a vedlejsi a kromé sledovani
riznych projevi vad pojiva v organismu obsahuji i hodnoceni hypermobility podle

Beighton Score (Kumar & Lenert, 2017).
Brightonova hlavni kritéria

e zisk 4/9 bodl nebo vice v Beighton Score

e artralgie trvajici déle nez 3 meésice a postihujici 4 nebo vice kloubii
Brightonova vedlejSi kritéria

e zisk 1-3/9 bodu v Beighton Score
14



e artralgie trvajici déle nez 3 mésice v 1-3 kloubech nebo bolesti zad
trvajici déle nez 3 mésice, spondyldza/spondylolyza/spondylolistéza

e Juxace/subluxace vice nez jednoho kloubu nebo jednoho kloubu
opakované

e revmatismus mekkych tkdni — vice nez 3 1éze (napt. epikondylitidy,
bursitidy)

e marfanoidni konstituce (vysoka hubend postava, arachnodaktylie)

e kozni abnormality (striae, tenkd klize, hyperextenzibilita, pergamenova
ktze

e oc¢ni projevy (myopie, antimongoloidni sklon o¢i, poklesla vicka)

e hernie, prolaps délohy nebo recta, zilni varikozity ((Beighton, Grahame,

& Bird, 2012).

Prvni kritéria z hlavnich a vedlejSich (body v Beighton Score) se vzajemné
vylucuji, stejné jako druhé kritérium z hlavnich a vedlejSich (artralgie). Pokud jsou u
probanda na zaklad€ vySetfeni potvrzena dvé hlavni kritéria nebo jedno hlavni a dvé
vedlejsi nebo ctyfi vedlejsi kritéria, je potvrzen syndrom hypermobility. Tato diagndza
ale nemtize byt pfidélena pacientovi, ktery zarovein trpi Marfanovym syndromem nebo

syndromem Ehlers—Danlos (Beighton, Grahame, & Bird, 2012).

2.1.4 Specifika konstitu¢ni hypermobility v détském véku

Ptitomnost konstitu¢ni hypermobility v détském véku je Castéjsi nez v dospelém,
jak jiz bylo rozebrano v kapitole 2.1.1. Murray (2006) uvadi, ze ne kazdy hypermobilni
jedinec trpi (nebo bude trpét v dospélosti) ptiznaky spojenymi se zvySenou laxicitou
vaziva. Upozoriiuje vSak na nutnost rozpoznat a spravné diagnostikovat symptomy

wevr

tkani.

2.1.4.1 Dédicéné poruchy pojivovych tkani a hypermobilita v détském véku

Hypermobilita nemusi byt jen samostatné existujicim fenoménem, ale mize byt

soucasti nékterych syndromii. Tato kapitola se bude zabyvat chorobami, které je v rdmci
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diferencialni diagnostiky nutné zvazovat u déti se zvySenou kloubni laxicitou.

Vynechan bude syndrom hypermobility, ktery jiz byl popsan v kapitole 2.1.3.

Syndromy spojené s hypermobilitou lze vétSinou zatadit do skupiny onemocnéni
oznacovanych jako dédi¢né poruchy pojivovych tkani (Heritable Disorders of
Connective Tissues, ddle HDCT). Tyto geneticky podminéné choroby jsou nejcastéji
reprezentovany jako syndrom Ehlers—Danlos, n¢které typy osteogenesis imperfekta (typ
I a IV), Marfaniiv syndrom. Déle to mohou byt riizné typy skeletarnich dysplazii (Tofts,
Elliott, Munns, Pacey, & Sillence, 2009).

Dédicné poruchy pojivovych tkani postihuji proteiny matrixu téchto struktur.
Nasledkem jsou projevy poskozeni pojiva, spolecné pro vySe jmenované syndromy:
chronické bolesti muskuloskeletarniho aparatu, 1éze mekkych tkani a visceralnich
organtl, abnormality na kizi, unava, patologie kardiovaskuldrniho systému a neurogenni

obtize (Hakim & Grahame, 2003).

Tofts, Elliott, Munns, Pacey a Sillence (2009) upozoriuji, ze véasné stanoveni
diagnozy a management terapie HDCT u déti je velmi dilezity. Z jejich schématu pro
vysetiovani konstitucné hypermobilnich déti (tedy s body 4/9 nebo vice v Beighton
Score) vyplyva, Ze je tfeba vyloudit pfitomnost syndromu hypermobility nebo HDCT.
Vcasna diagnostika a terapie syndromu hypermobility u déti je zaméfena na ovétreni
pfitomnosti a nastaveni terapie pro nasledujici symptomy: kloubni nestability, urazy
mekkych tkani, muskuloskeletarni bolesti, osteopenie, tinava, ptipadné uzkosti. Pokud
existuje podezieni na HDCT je doporu¢eno podrobit konstitucné hypermobilniho
détského pacienta dalSimu vySetfeni pro stanoveni konkrétni diagndzy. Schéma autorti
upozoriiuje na vhodnost provedeni oftalmologického a kardiologické vySetieni
v souvislosti se syndromem Ehlers—Danlos nebo Marfanovym syndromem a vySetfeni
kostni hmoty (nutné¢ pro prokdzani osteogenesis imperfecta, ale i syndromu Ehlers—

Danlos).

Castori et al. (2017) ve své praci vytvorili model, ktery zndzoriuje hypermobilitu
jako pfi¢inu dvou skupin obtizi. PomysIné rozdéluji hypermobilitu na projevujici se
pouze jako fenomén konstitucné zvySené kloubni volnosti nebo jako soucast HDCT.
Nasledkem hypermobility (ve smyslu konstitu¢ni) jsou pfedevSim sekundarni
manifestace v muskuloskeletdrnim systému (mikrotraumata a makrotraumata,

degenerativni poSkozeni kloubti a kosti, snizena svalova sila a zhorSena propriocepce a
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fyzikdlni vlastnosti pohybového aparatu). Oproti tomu HDCT zahrnuji projevy
hypermobility spiSe v ostatnich télnich systémech (poruchy kardiovaskularniho aparatu,

primarni dysmorfismy, poruchy klize, zlaz a fascii a poruchy nervového systému).

2.1.4.2 Propriocepce a konstitucni hypermobilita

Priopriocepce z dolnich koncetin miize byt u konstitu¢né hypermobilnich jedinct
snizena, coz muze byt predispozi¢nim faktorem pro urazy (Marulli, Harmon-Matthews,
Davis-Coen, Wilingeburg, & Hewett, 2017). Toto tvrzeni koreluje s poznatky
systematické review Smith et al. (2013). Jejich vysledky jasné potvrzuji snizeni
propriocepce na dolnich koncetindch u diagnézy syndrom hypermobility, ale i pii
samostatné konstitu¢ni hypermobilité. SniZenou propriocepci na hornich koncetinach se
nepodafilo jasné prokazat (na vzorku probandl trpicich syndromem hypermobility).
Smith et al. (2013) také upozornuji na konkrétni nasledky snizené propriocepce na
dolnich koncetindch: muskuloskeletarni obtize, Grazy ligament a meniskl, podil na

vzniku osteoartrozy a dalsi.

V ojedinéné studii studii testujici propriocepci u déti (815 let) trpicich
syndromem hypermobility bylo zjiSté€no, ze proprioceptivni funkce, dilezitd slozka pro
udrzovani posturalni stability, jsou oproti kontrolni skupiné poSkozeny (Fatoye, Palmer,

Macmillan, Rowe, & van der Linden, 2009).

2.1.4.3 Motorické schopnosti a svalova sila konstitu¢né hypermobilnich déti

Vysledky hodnoceni kvality motorickych schopnosti u hypermobilnich déti se
studii od studie 1isi. Problémem v dostupnych vyzkumech je také Casté zuzeni zdjmu
pouze na hodnoceni déti s diagndézou syndrom hypermobility, nikoliv pouze zvysSenou

kloubni pohyblivost nebo hodnoceni pouze dospé€lé populace.

Studie zkoumajici osmileté konstitu¢né hypermobilni déti ve tfech motorickych
testech zamétenych na testovani statické rovnovéahy, obratnosti a rychlosti reakce horni
koncetinou (Nelson hand reaction test) neprokédzala rozdily mezi hypermobilnimi a
kontrolni skupinou (Juul-Kristensen et al., 2009). V kontrastu s tim Falkerslev et al.

(2013) uvadi, ze vysledky jejich studie udrZzovani dynamické stability béhem chiize u
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hypermobilnich déti ukazuji na snizeni trupové stability (v laterdlnim sméru) a horsi
stabilizaci hlavy. Autofi udavaji, Ze na zéklad¢ zjisténych vysledkl Ize pravdépodobné

fici, Ze 1 motoricka kontrola je u hypermobilnich horsi.

Konstituéné¢ hypermobilni divky vySetfované na silovych ploSinach b&hem
statického stoje vykazovaly vétsi vychylky (postural sway) pfti stoji se zavienyma o¢ima

(Juul-Kristensen et al., 2015).

Konstitu¢né hypermobilni adolescenti a mladi dospé€li maji snizenou svalovou silu
ve vSech svalovych skupinich a tendenci preferovat pohybové aktivity nevyzadujici
rychlou dynamiku (Scheper et al., 2014). Stejné¢ tak u déti (8—15 let) trpicich
syndromem hypermobility byla zjiSténa nizsi svalova sila extenzorti a flexorti kolenniho
kloubu oproti kontrolni skupin¢ (Fatoye, Palmer, Macmillan, Rowe, & van der Linden,

2009).

2.1.5 Testovani konstitu¢ni hypermobility

2.1.5.1 Beighton Score

Hodnoceni hypermobility pomoci Beighton Score je uznivano jako velmi
jednoduchd metoda umoziujici rychlé zhodnoceni pfitomnosti hypermobility. Jedna se
o modifikaci pivodniho hodnoticiho syst¢tmu dle Cartera a Wilkinsona. Bodovaci
systém pro hodnoceni hypermobility dle Cartera a Wilkinsona byl poprvé pouzit v roce
1964 ve studii hodnotici generalizovanou hypermobilitu ve spojitosti s kongenitalni

luxaci kycelniho kloubu (Beighton, Grahame, & Bird, 2012).

Plivodni $kala dle Cartera a Wilkinsona obsahovala pét testll, pokud byly pozitivni
vice nez tfi, byl jedinec oznacen jako hypermobilni. Testovani zahrnovalo zkousky na
dolni 1 horni poloviné téla (Carter & Wilkinson, 1964). Zkousky pro testovani
hypermobility dle Cartera a Wilkinsona jsou:

e pasivni flexe palce k flexorové stran¢ predlokti,
e pasivni hyperextenze prsti tak, aby lezely paraleln¢ s extenzorovou
stranou predlokti,

e schopnost provést hyperextenzi loketniho kloubi vice nez 10°,

18



e schopnost provést hyperextenzi kolenniho kloubu vice nez 10°,
e pfiiliSny rozsah pohybu v hlezennim kloubu do pasivni dorsalni flexe a

everze nohy (Beighton, Grahame, & Bird, 2012).

Skala Beighton score v podobé, v jaké se pouziva dodnes, od prvni verze dle
Cartera a Wilsona prosla né¢kolika revizemi. V soucasné dob¢ se pouziva iprava z roku

1969, ktera obsahuje nasledujici zkousky (graficky jsou zndzornény v Obrazku 1):

e pasivni dorsélni flexe maliku nad 90° (hodnoceno zvlast na kazdé horni
konceting),

e dotyk palce na flexorové strané predlokti pii pasivni flexi (hodnoceno
zv1ast’ na kazdé horni konceting),

e hyperextenze loketniho kloubu nad 10° (hodnoceno zvlast' na kazdé horni
konceting),

e hyperextenze kolenniho kloubu nad 10° (hodnoceno zvlast na kazdé horni
konceting),

e flexe trupu (s propnutymi dolnimi koncetinami) s polozenim celé plochy

dlani na zem (Beighton, Grahame, & Bird, 2012).

Obrazek 1. Pohyby v kloubech vySetfované v Beighton Score (Beighton, Grahame,
& Bird, 2012, 13)
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Pokud je zkouska pozitivni, je ohodnocena jednim bodem. Tak vznika skala 0-9
bodu, s rostoucim ¢islem roste kloubni volnost (Beighton, Grahame, & Bird, 2012).
Pro soucasnou modifikaci $kaly neexistuje pevna hranice pro definici KH. Beighton,
Grahame a Bird (2012) udavaji, ze nejcCastéji jsou dospéli jedinci definovani jako
hypermobilni pokud ziskaji v Beighton score 4, 5 nebo 6 bodu a vice (z celkovych
deviti). Absence jednotného hodnoceni je podle autori Remviga, Jensen a Warda
(2007) zpusobena snahou reflektovat odliSné zastoupeni hypermobilnich osob
v konkrétnich testovanych populacich (v zavislosti na v&ku, pohlavi a rase).
Pravdépodobné nejcastéji se za hranici pro ptritomnost KH zisk > 4/9 bodt, protoze toto
kritérium se objevuje v Brightonovych kritériich pro stanoveni syndromu hypermobility

(Grahame, Bird, & Child, 2000).

2.1.5.2 Testovani dle Jandy

Testovani hypermobility podle Vladimira Jandy je néstrojem pro hodnoceni
kloubni pohyblivosti v ndvaznosti na vysetfeni svalového testu a zkracenych svala (dle
té¢hoz autora). Testovani obsahuje celkem samostatnych 13 zkousek. Kazda zkouska
obsahuje normu rozsahu pohybu. Piekroceni této normy svéd¢i o hypermobilit€¢ v dané
oblasti. Zkousky jsou rozlozeny rovnomérné tak, aby bylo mozno hodnotit zvlast’ horni
a dolni polovinu téla. Kazda zkouska se vsak hodnoti zvlast, nevznikd zadna Skala

(Janda, 1996).

2.1.5.3 Testovani dle Sachseho

Testovani konstitucni hypermobility dle Sachseho zahrnuje testovani patete (pét
zkousSek na bederni patef, zkousky rotace v kréni a hrudni pateti, zkousky na horni
konCetiny (pét testl) a dvé zkouSky na dolni koncetiny. Sachse (1992) pro kazdou

zkousku stanovil normu rozsahu pohybu tak, ze 1ze vysledek zaradit do kategorii:

e A —hypomobilni az normalni rozsah pohybu,
e B —lehce hypermobilni,
e (C —vyrazna hypermobilita.
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Jednotlivé testy pracuji s kategoriemi A, B nebo C zejména kvili predpokladu, ze
hypermobilita je svymi projevy rozdilnd ve vztahu k pohlavi, véku nebo specifiku

jedince (Lewit, 2003).

2.1.5.4 Testovani hypermobility u déti

Pro testovani déti 1ze vyuzit vSechny skaly popsané vysSe v této kapitole (2.1.5).
Mezinarodn€ pouzivané Beighton Score je cennym diagnostickym ndstrojem pro
hodnoceni konstitu¢ni hypermobility. Podobn¢ jako u vySetfovani dospélych pomoci
této Skalo, chybi jasné nastaveni stupnice pro stanoveni KH u déti. Zisk > 5/9 bodua
v Beighton Score bylo potvrzeno jako validni instrument (za pouziti goniometru) pro
hodnoceni hypermobility déti ve véku 6-12 let ve studii autorek Smith-Engelsman,
Klerks a Kirby (2011). Upravu bodové hranice na > 5/9 bodi pro hodnoceni déti ve
veku 7-12 let doporucuji i Junge, Jespersen, Wedderkopp a Juul-Kristensen (2013), a to

jako vhodnou hranici pro testovani v praxi i srovnavani v ramci védeckych studii.

2.2 POSTURALNI STABILITA

Kapitola 2.2. o posturdlni stabilit¢ kromé definice a vysvétleni zakladni
terminologie obsahuje pfehled mechanismii udrzujici vzpiimeny stoj a vénuje se taktéz

specifiklim posturalnich schopnosti v détstvi.

2.2.1 Definice posturalni stability a zakladni terminologie

2.2.1.1 Postura a posturdlni stabilita

Ptedpokladem pro definici posturdlni stability je vymezeni samotného pojmu
postura. Postura je ,,aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti piisobeni zevnich
sil* (Kolat, 2009, 38). Nejvyznamnéjsi zevni silou, proti niz se postura formuje je sila
tihova (Kolat, 2009; Vareka, 2002a). Kolai (2009) i Vaieka (2002a) upozoriuji na
castou chybu pochopeni postury jako konkrétnitho typu drzeni. Postura je

neopomenutelnou soucasti vzpiimeni v jakékoliv poloze téla a je tedy zarovein nutnym
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predpokladem lokomoce. Jeji odpovidajici zaujeti je podminkou pro vykonani pohybu a

vzdy pohybu predchazi (Véle, 1995).

Véle (2006) oznacuje posturu jako ,.klidovou polohu téla vyznacujici se uréitym
uporadanim (konfiguraci) pohyblivych segmenti. Jako klidova poloha se ale postura
pouze jevi, nebot’ udrZzovani statické polohy je dynamickym déjem reagujicim na zmény

podminek v okolnim prostiedi (Véle, 1995).

S pojmem postura izce souvisi oznaceni atituda. Atitudu Ize charakterizovat jako
orientovanou posturu, ktera nastavuje télo do pozice predchazejici naplanovany pohyb

(Véle, 2006).

Véle (2006) ve vztahu k udrzovani postury a lokomoci charakterizuje dva mezi
sebou spolupracujici systémy: posturalni a lokomoéni. Ulohou posturalniho systému je
udrzovani zaujaté polohy. Naproti tomu lokomoc¢ni systém zajiSt'uje pohyb ve smyslu
zmény polohy téla. Lokomoc¢ni systém je tvoren prevazné fazickymi svaly, posturdlni
vice svaly tonickymi. Oba systémy vSak zahrnuji oba typy svall. Tyto systémy
nepracuji v téle oddelené, ale v soucinnosti. Ani béhem vykonu pohybu, a tedy prevaze
lokomoc¢niho systému, totiz nemiize byt posturdlni systém zcela eliminovan, ale je
pouze potlacen. Vliv posturdlniho systému na probihajici lokomoci zlepSuje plynulé

provedeni pohybu a koordinaci.

Odpovédi na zamysleni pohybu je postupna pievaha aktivace fazickych svali
vykonavajicich pohyb vramci lokomoc¢niho systému nad udrzovanim postury
(zajistované pievahou tonického svalstva). Po splnéni planovaného pohybu opét

prevladne tonické svalstvo zajist'ujici novou posturu (Véle, 1995).

Pocatek pohybu vychazi zkvalitné zaujaté postury, ktera se zmeéni nejprve
v pohotovostni polohu (stand-by) Na ni navazuje atituda vedouci k samotnému
provedeni konkrétniho pohybu. Pohyb z klidové postury do lokomocni aktivity tedy
prochdzi dvéma fazemi: piipravnou (logistickd ptiprava, zmény v drazdivosti

motoneurontl) a aktivni (Véle, 2006).

Pojem posturalni stabilita definuje Vatreka (2002a, 116) jako ,,schopnost zajistit
vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo
k nezamyslenému a/nebo nefizenému padu®. Kolar (2009) upozoriiuje, ze posturdlni

stabilita je dynamickym dé&jem udrzujici statickou pozici neustalymi reakcemi na zmény
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v okolnim prostiedi (pohybové soustave). Udrzovani navenek statické pozice je z tohoto

pohledu dynamickym procesem s neustalymi zménami.

2.2.1.2 Zakladni terminologie

Pro zékladni orientaci v problematice udrzovani vzpiimeného drzeni t€la je nutné
vysvétlit hned nékolik pojmt, které s tématem izce souvisi. Terminologie ¢asto narazi

na nejednotnost nebo mirné rozdilny vyklad vyznamu.
Tézisté, opérna plocha, opérna baze

Opérma plocha (anglicky ekvivalent area of support) je ,,Casti podlozky, ktera je
v piimém kontaktu s ¢astmi téla, kde je realizovana opora“ (Bizovskd, Janura, Mikova,
& Svoboda, 2017, 20). Vateka (2002a) upozornuje, ze opérna plocha neni rovna celé
plosSe kontaktu (area of contact) dané Casti t€la, ale pouze t¢€ casti plochy kontaktu, ktera
spoluvytvaii opérnou bazi. V nékterych piipadech neni plocha kontaktu na vzniku
opérné baze aktivni viibec, hovotime tedy o ulozné plose (area of load). Ulozné plocha
neobsahuje aktivné drzenou posturu ani oporu (napi. osoba v bezvédomi nebo

novorozenec) (Bizovska, Janura, Mikova, & Svoboda, 2017; Vareka, 2002a).

Opérnd baze (base of support) je charakterizovana jako plocha, kterd vznika
spojenim vngjSich (nejvzdalenéjsich) okraji opérné plochy (Bizovska, Janura, Mikova,

& Svoboda, 2017; Vareka, 2002a).

Kolar (2009) uvadi, ze s rostouci opérnou bazi roste i stabilita. Bizovska, Janura,
Mikova a Svoboda (2017) naopak upozoriiuji, Ze tento vztah jednoznacné plati pouze u
tuhych téles. ZvySovani opérné baze v lidském téle muze totiz redukovat naprosto
strategicky vliv pohybu v kloubech, ktery sudrzovanim stability uzce souvisi.
Vycerpani rozsahu pohybu v kloubech zaujetim vétsi opérné baze tak muze sniZzovat

moznosti kloubnich pohybt pii udrzovani statické pozice.

Bizovska, Janura, Mikova a Svoboda (2017) uvad¢ji, ze pro charakteristiku
vetSiny posturdlnich situaci Ize pouzivat pouze pojmy opérnd plocha a opérna baze.
Vateka (2002a) pracuje navic s pojmem plocha kontaktu. Pro vztah téchto parametra

Vareka (2002a) uvadi, ze plati vzorec opérna baze > plocha kontaktu > opérna plocha.
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COM (téla jako celku) svislou téznici do opérné baze (Bizovska, Janura, Mikova, &
Svoboda, 2017). Vateka (2002a) upozoriuje, ze COG ma vyznam pouze v souvislosti
s opernou bazi. Neexistuje-li opé€rnd baze (napf. ve stavu kdy se nedotyka télo

podlozky), nema COG zadny vyznam.

Center of pressure (COP) je ,,pusobisté vektoru reakéni sily podlozky* (Vareka,
2002a, 117). Nespravné¢ muze byt COP povazovani za totozné s COG. Tato situace
muzZe nastavat jen v piipad¢ tuhych téles, jejichz ekvivalentem ale lidské t€lo rozhodné
(COM). Vareka (2002a) ve své praci vSak tento nazor vyvraci a poukazuje na to, ze

vztah COP a COM byl jiz v minulosti bezpecn¢ prokazan.

Kolar (2009) poukazuje na fakt, Ze neopomenutelnou podminkou stability ve
statické pozici je primét COG do opérné baze. Vareka (2002a) udava, ze statickou
polohu podminuje piitomnost COG i COP v opérné bazi. Zaroven odkazuje na nutnost
stalé¢ velikosti opérné baze a opérné plochy. Jejich velikost se méni jen minimalné —

zménou tuhosti skloubeni (plisobenim centralni nervové soustavy) a elasticitou tkani.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.2.1.1, navenek staticka pozice téla nemlze byt
drzena bez drobnych kompenzacnich pohybli. Kromé vzijemnych pohybii mezi
jako vysledek neustalé Cinnosti centralni nervové soustavy (CNS). Pojem staticka
¢innost se tedy jevi jako zavadégjici a je vhodngjsi jej nahradit pojmem kvazistaticka

(Vareka, 2002a).
Posturalni stabilizace a reaktivita, posturalni kontrola

Posturalni stabilizace je pojem oznacujici dynamickou zménu pevnosti kloubnich
spojeni jednotlivych segmentt téla pomoci fizeni CNS. Tyto zméeny probihaji za ucelem
odolavani plsobeni zevnich sil, zejména tihové. Posturalni stabilizace pomoci
koordinované aktivity agonistl a antagonistli umoziuje zpevnéni télnich segmentti a tim
nejen pracuje proti tihové sile, ale udrzuje vzpifimené drzeni. To je zaroven
piredpokladem k lokomoci celého téla. Vzpfimené drzeni nemize existovat bez

posturalni stabilizace (Bizovska, Janura, Mikova, & Svoboda; Kolat, 2009).
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Posturalni reaktivita oznacuje schopnost téla vytvaret co nejpevnéjsi punctum
fixum pomoci zpevnéni kloubnich segment svalstvem. Pevné punctum fixum je
nutnym piedpokladem pro optimalni provedeni zamysleného pohybu a brani
nezadoucimu pusobeni zevnich sil dany segment. Posturalni reaktivita je odpoveédi
pohybového systému na kontrakéni silu vyvijenou pii ndro¢ném silovém pohybu.
Kontrakéni sila je pfevedena na momenty sil jednotlivych télnich segmentd, ¢imz
vznikaji v celém téle reakeni sily. Kontrakeni sila nutnéd k provedeni naro¢ného pohybu
pienosem pies télni segmenty =zajiStuje vznik odpovidajici stability svalstva

v uponovych oblastech a vznik punctum fixum (Kolat, 2009)

Véle (2006) pracuje s pojmem posturalni motorika. Funkci posturdlni motoriky je
udrzovani takového nastaveni segmentli, aby bylo mozné rychle ptechazet z klidové
pozice do pohybu a také naopak. Nastaveni segmentl je udrzovano pomoci neustalych
drobnych vyvazovacich pohybii. Tato pfipravenost posturalni motoriky k rychlé zméné

je zajistuje ochranu téla pred moznym poskozenim.

Posturalni kontrola je mechanismem nervové soustavy, ktery zajistuje udrzovani
polohy a provadéni pohybu téla v gravitatnim poli. Nervovd soustava ma svou
dilezitou roli v detekci a vyhodnoceni instability. Soucasti mechanismu posturdlni
kontroly je zjiSténi a vyhodnoceni instability nervovym systémem a nasledny vznik
motorického programu umoziujici udrzeni polohy téla (Bizovskd, Janura, Mikova, &

Svoboda, 2017).
Rovnovaha, stabilita, balance

Casto pouzivanymi pojmy spojenymi s udrZovanim statické pozice jsou
rovnovaha, stabilita a balance. Pojem rovnovaha z fyzikalniho hlediska znamena stav,
kdy je téleso v klidu a sily na néj pisobici jsou vyrovnané. Ve vztahu k lidskému télu
lze pojem rovnovadha pouzivat i pro jednotlivé segmenty. Rovnovaha v zivém
organismu je zajiStovana neustdlou svalovou c¢innosti a lze ji proto oznacit jako

dynamickou rovnovahu (Véle, 1995).

Pojem stabilita Véle (1995) charakterizuje jako usili, které je nutné, aby doslo
k naruseni rovnovahy télesa, které se nachazi v gravitatnim poli. Bizovska, Janura,
Mikova a Svoboda (2017) naopak vnimaji pojem stabilita jako 1sili nutné

k okamzitému znovuziskani rovnovahy poté, co byla narusena.
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Balance (z anglického pojmu balance) oznacuje dynamické zmény postury tak,
aby nedochdzelo k padim (Winter, 1995). Vaieka (2002) pojmy rovnovaha a balance
vnima jako synonyma pro strategie téla (dynamické i statické) potfebné k udrzovani
posturalni stability. Bizovska, Janura, Mikova a Svoboda (2017) anglicky vyraz balance

oznacuji jako synonymum pojmu posturdlni stabilita.

2.2.2 Slozky a mechanismy udrZovani posturalni stability

Posturalni stabilita je udrzovana na zéklad¢ ¢innosti CNS, pohybového systému a

informaci pfijimanych z rozli¢nych senzorti v lidském téle (Vareka, 2002b).

2.2.2.1 Ovlivnéni stability — fyzikdlni vlivy

Véle (1995) popisuje dva druhy faktorti, které maji vliv na stabilitu — fyzikalni a
neurofyziologické. Ke vztahu k terminologii uvadéné v kapitole 2.2.1.2 jsou dilezité

ptedevsim fyzikalni vlivy.

Véle (1995) jmenuje fyzikalni vlivy nésledovné:

velikost a vlastnosti opérné plochy,
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hybné segmenty tcla.

Plocha opérné plochy piimou iimérou souvisi se stabilitou (Véle, 1995). Jak jiz
bylo rozebrano v kapitole 2.2.1.2, zvétSovani opérné baze nemusi byt pfimo imérné
s rostouci stabilitou, protoze zvétSovanim opérné baze se mize vycerpat rozsah pohybu
v kloubu nutny pro dynamické pohyby pro udrzovani statické pozice (Bizovska, Janura,
Mikova, & Svoboda, 2017). Véle (1995) upozoriiuje na dulezité aspekty zvySovani
stability stoje zvétSovanim pomoci rostouci opérné baze (uvadéno na piikladu
rozkroCeni se v jedouci tramvaji). ZvétSovani operné badze musi probihat ve sméru
pusobici zevni sily. Déle uvadi, ze stabilitu zvySuje dostateCné tieni mezi Casti téla a

podlozkou.
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Hmotnost jedince je dle Véleho (1995) pro stabilitu vyhodna. Tento piedpoklad
vychazi z fyzikalniho zdkona setrvacnosti. S timto tvrzenim vSak castecné nesouhlasi
Bizovska, Janura, Mikova a Svoboda (2017). Rostouci hmotnost jedince mlze byt podle
jejich prace vyhodna pfi snaze vychylit jedince ze statické polohy. Pfi snaze navratit
télo z vychylené pozice do plivodni vSak vyssi hmotnost mize obnoveni rovnovahy
narusit. Soucasné ale upozoriiuji na vliv slozZeni téla. Pokud je v daném organismu
pievaha aktivni slozky vahy nad pasivni, pak nemusi byt obnovovani rovnovahy téla
s vy$§i hmotnosti zpomaleno. Studie Sona (2016) potvrdila zhorSeni posturalni stability
u obéznich jedinci ve v€ku 20-26 let pii stoji se zavienyma oc€ima (ve stoji
s otevienyma ocima nebyl vliv obezity prokézan). Oproti tomu prace Hue et al. (2007)
uvadi, ze bez ohledu na vliv vizualni kontroly je pokles stability siln¢ korelujici

s rostouci télesnou hmotnosti.

A%

A%
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v vy

Véle (1995, 77) uvadi, ze ,,segmentované téleso je staticky stabilni tehdy, jestlize
téznice prochazi sttedy jednotlivych segmentii“. Z jeho prace také vyplyva, ze drzeni
téla ovlivituje posturalni funkce. Cim symetrictdjsi je drzeni segmentd, tim lépe se
rozkladd na n¢ plsobici zatéZz a je tak minimalizovano riziko vzniku mikrotraumat

z mistniho pietézovani.

2.2.2.2 Neurofyziologické vlivy stabilizace

Podle Véleho (1995) k ovlivnéni stabilizace kromé fyzikalnich faktort ptispiva

také druha skupina vlivli — neurofyziologické. Autor je dale déli nasledovné:

e psychické procesy,
e cxcitabilita systému,
e pohybové programy a

e procesy zpétné vazby.
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Psychické procesy maji vliv na kvalitu drzeni téla, které souvisi se stabilitou.
Typickym piikladem je flekéni drzeni téla pfi psychické zatézi. Excitabilita systému
k aktivit¢ nebo naopak odpocinku reflektuje stav vnitiniho prostfedi organismu i stav
prostiedi vné¢j$iho. Proces spusténi pohybového programu je tzce svazan s vychozi
pozici, ze které ma byt pldnovany pohyb proveden. Samotny vyber programi a doba
spusténi programu je kromé zaujaté vychozi pozice zavisly i na vnéjSim prostredi.
Procesy zpétné¢ vazby upravuji posturu na zakladé informaci piijimanych

z proprioceptorii a exteroceptort (Véle, 1995).

2.2.2.3 Posturdlni stabilita a vzpiimeny stoj

Vzptimeny stoj je zavisly na aktivité svalstva i1 fyzikdlnich vlivech (Véle, 2006),
jak jiz bylo rozepsano vyse v kapitole 2.2.2. UdrZzovani vzpiimeného drzeni téla ve
vertikale je dynamickym déjem (Véle, 2006). Vareka (2002a) uvadi, ze vzpiimeny stoj
na dvou dolnich koncetindch je z pohledu biomechaniky nestabilnim systémem. Winter
(1995) biomechanickou nestabilitu ve stoji a neustdlou ¢innost CNS spatfuje v rozlozeni
télesné hmoty. Udava, ze nestabilitu zptisobuje ulozeni 2/3 télesné hmotnost ve vysi 2/3
celkové télesné vySky nad zemi. Maurer a Peterka (2005) popisuji, Ze pro udrzovani
stoje jsou dulezit¢ drobné kontinudlni spontdnni titubace (spontaneous sway), které

pracuji proti ptisobeni destabilizujicich sil (gravitaci vyvolanych) a tim jim celi.

Chovani lidského téla ve vzptimeném bipednim stoji je popisovani na modelu
obraceného kyvadla (inverted pendulum). Tento model pouziva pro celé t€lo pouze dva
segmenty. Segmenty spojuje hlezenni kloub. Model zahrnuje pouze pohyb v sagitalni
roving (Vareka, 2002a). Kromé jednoduchého modelu obraceného kyvadla je popisovan
také model dvojitého obraceného kyvadla (double inverted pendulum). Tento model
kromé& kloubniho spojeni v hlezennim kloubu pracuje s kycelnim kloubem. Kycelni
kloub spojuje dva segmenty, horni a dolni. Hornim segmentem je cely trup, hlava a
horni koncetiny, dolni segment je tvofen dolnimi koncetinami mimo nohy (ty jsou

samostatnym segmentem) (Hettich, Fennel, & Mergner, 2011).

Véle (2006) uvadi, ze udrzovani vzptimeného stoje je tim obtiznéjsi, ¢im se COG

ptiblizuje k hranicim opérné baze.
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Véle (1995) vzpiimené drzeni téla ve stoji charakterizuje jako vysledek prevahy
extenzorl patefe a kyCelnich a kolennich kloubli. Toto postaveni vyzaduje lepsi
koordinaci z CNS 1 praci extendujiciho svalstva nez jiné polohy. Ve vzpifimeném stoji
oproti pohybu probihajicim pii horizontalni poloze téla. Véleho prace zroku 2006
poukazuje na fakt, Ze drobné pohyby ve stoji nejsou zplsobeny pouze udrzovanim

statické postury, ale jsou zaroven reakci na dychaci pohyby.

Véle (2006) uvadi, ze ve vzpiimené poloze maji velky vliv svaly stabilizujici trup.
Tyto svaly déli na dvé skupiny — kratké hluboké tonické svaly a povrchové dlouhé
fazické svaly. Kratké hluboké svaly nazyvané shunt muscles jsou ulozeny v blizkosti
kloubti. Jejich hlavni funkci je stabilizace kloubu. Delsi povrchové svaly (spurt
muscles) pusobi vice kolmo k ose pohyblivého segmentu. Pro je vysledkem jejich
¢innosti zejména korekce polohy segmentu a jeho pohyb. Kolaf (2009) uvadi, ze pro
posturalni aktivitu (a také jako ptedpoklad jakéhokoliv pohybu) je nutnd synchronni
aktivace bréanice, musculus transversus abdominis, svali panevniho dna a musculi

multifidi.

2.2.2.4 Slozky vzpiimeného drieni téla

Vareka (2002a, 115) uvadi, ze ,,systém vzpiimeného drzeni ma tfi hlavni slozky:

senzorickou, fidici a vykonnou®. Tyto slozky Ize dale d¢€lit (Obrazek 2).

SYSTEM UDRZOVANI
VZPRIMENEHO DRZENI TELA

vykonn tidici senzoricka
a slozka slozka slozka
I [ :
[ I ]
pohybovy CNS (mozek somatosenzoricky vestibularni K
systém a micha) systém systém za

Obrazek 2. Systém vzpiimeného drzeni téla (vytvofeno podle Vareky 2002a, 115)
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Chiba, Takakusaki, Ota, Yozu a Haga (2016) vjejich review rozdéluji
senzorickou slozku na Ctyfi Casti:  vestibularni systém, zrak, proprioceptivni
somatosenzoricky vstup a taktilni somatosenzoricky vstup. Taktilni somatosenzoricky
vstup je zdrojem podnétl z chodidel (pfesnéji ze zatizeni chodidla). Ve vétSiné praci

jsou taktilni vstupy zafazeny v somatosenzorickém systému spolu s propriocepci.

Peterka (2002) popisuje, Ze vestibularni systém detekuje odchylky polohy hlavy
od vertikdlni osy (sméru gravitaéni sily), zrak orientuje hlavu podle ziskanych
zrakovych informaci a proprioreceptory detekuji polohy dolni koncetiny vzhledem

k podlozce.

Horak (2006) uvadi, ze vjemy ziskédvané ze somatosenzorického, vestibularniho a

vizuélniho systému musi byt sjednoceny, aby piinasely komplexni obraz prostiedi.

Vateka (2002b) popisuje, ze posturdlni stabilita je udrzovana souhrou nekolika
systémtl v za sebou jdoucich fazich. Dale udava, Zze mezi sebou piechazejici taze vzdy
nabiraji zpozdéni, které ma ptivod ve funk¢énim i strukturalni stavu systému. Popisované

faze systému udrzovani posturalni stability jsou ¢tyfi (Obrazek 3).

Detekce situace

pomoci senzorického systému
- -

Vyhodnoceni situace, volba optiméalniho programu

v centralnim nervovém systému
- -

Aktivace svalovych skupin (dle programu)

aktivace na zdkladé eference
T

Vygenerovani svalové sily
a nasledny vznik reak¢ni sily okoli

Obrazek 3. Prubeh procesu udrzovani posturdlni stability (vytvofeno podle Vareka (2002b,
123)
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Horak (2006) uvadi, Ze udrzovani rovnovahy (ve smyslu posturdlni stability) neni
jen ziskani konkrétni pozice, ale je vysledkem kombinace velikosti prostoru opérné
baze, velikosti (a limitl) kloubniho rozsahu, sily svalstva a dostupnych informaci ze

senzorickych systémt a fizeni centralni nervovou soustavou.

2.2.2.5 Zajistovani posturdlni stability — strategie

Strategie zajiSténi posturdlni stability lze zakladné¢ rozdélit na statické a
dynamické. Za statickou strategii je povazovana ta, u které¢ nedochazi ke zmén¢ opérné
baze. Dynamicka strategie je naopak na zméné opérné baze zalozena. Piikladem
dynamické strategie pro udrzeni stability je pohyb do ukroku. Pokud ani volba
dynamické strategie nestaci pro navrat do rovnovahy, je systém pienastaven na pifipravu

k padu (snahy o udrzovani posturalni stability je zanechano) (Vareka, 2002b).

Staticka strategie se dale d€li na kotnikovou a kycelni strategii (Vareka, 2002b).
Toto déleni vychazi z piivodni prace Horaka a Nashnera (1986). Kotnikovou strategii
autofi charakterizuji jako vzorec odpovédi probandl ve vzpiimeném stoji na pohyby
podlozky. Pokud je pii kratkych pfedozadnich pohybech podlozky jako prvni
zaregistrovana aktivita svalstva v oblasti kotniku, kterd se pak postupné rozsifuje pies
oblast stehen k trupu, jde o kotnikovou strategii. Navrat rovnovahy je totiz zptisoben
pohybem té€la (a tedy i t&€zisté) primarne v hlezennich kloubech. Kycelni strategii Horak
a Nashner charakterizovali jako reakci na stejné posuny podlozky pohybem primarné
vznikajicim v oblasti kycelnich kloubl. Ttfetim typem je pak strategie kombinujici
kotnikovou a kycelni variantu (Winter, 1995). Grafické zpracovéani jednotlivych

strategii nabizi Obrazek 4.

Runge, Shupert, Horak a Zajac (1999) poukazuji na podobnost kotnikov¢ strategie
s modelem jednoduchého obracené¢ho kyvadla a kycelni strategie analogické k modelu

dvojitého obraceného kyvadla.
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Volba kotnikové nebo kycelni strategie je spjata s velikosti podnétu naruSujiciho
rovnovahu. Drobné vychylky béhem stoje jsou korigovany castéji kotnikovou strategii,
aktivita svalli kolem hlezenniho kloubu nestaci, je volena kycelni strategie. Ta spo¢iva v
pohybu do flexe kycelnich kloubt, ¢imz je tézisté t€la posouvano vzad, nebo naopak v

v voev

extenzi kyCelniho kloubu sunouci tézisté vpred (Winter, 1995).

Klidny Kotnikova Kyc¢elni Kombinovana
stoj strategie strategie strategie

Obrazek 4. Grafické znazornéni jednotlivych strategii zajiSténi posturalni stability

(Winter, 1995, 199)

2.2.2.6 UdrZovani vzpiimené polohy téla 7 pohledu neurofyziologie

Tato kapitola bude vénovéna neurofyziologickému pojeti udrZzovani postury.
Reflexni mechanismy je tfeba zminit, ackoliv jak uvadi Horak (2006), posturdlni
kontrolu v soucasné dob¢ jiz nemlzeme chdpat jako pouhou sumaci reflexli, ale
ucelenou interakci dynamickych senzomotorickych procesii, ktera usti v motorickou

odpovéd'.
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Z pohledu neurofyziologie je udrZzovani vzptimeného bipedniho stoje vysledkem
souhry reflexnich mechanismu. Jednu z hlavnich roli sehrava udrzovani svalového tonu
pomoci zpétnovazebné regulace tak, aby byl spravné rozlozen. Vzpiimeny postoj
zajistuje rozlozeni svalového tonu s cilem udrzovat COG v opérné bazi a odolavat
plsobeni gravitaéni sily (Kralitek, 2011). Rizeni této opémé (reflexni) motoriky
probiha v mozkovém kmeni (zejména ve vestibularnich jadrech a retikularni formaci).
Z téchto kmenovych center jdou k miSnim segmentim sestupné drahy, znich
nejvyznamnéjsi je draha vestibulospinalni a retikulospinélni (Trojan, Druga, Pfeiffer, &

Votava, 2005).

Kralicek (2011) uvadi, ze specificky systém pro detekci vychylek téla od
vertikdlni osy (a vektoru gravitacni sily) neexistuje. Proto jsou informace o udrzovani

pohybu do CNS ptivadény z proprioceptivniho, vestibularniho a zrakového systému.

Podle Kralicka (2011) jsou hlavnimi reflexnimi d&ji postojové reflexy,
vzptimovaci reflexy a umistovaci reakce. Tyto tii skupiny Ize dale délit na konkrétni
reflexy nebo reakce. Trojan, Druga, Pfeiffer a Votava (2005) uvadéji, ze zdrojem

aference jsou proprioceptory a statokinetické ¢idlo.

Postojové reflexy (také posturalni reflexy) zajistuji vzptimenou polohu téla.
Jejich zakladem je svalovy tonus. Postojové reflexy se mohou odehravat na casti téla
(lokalni statické reakce), na vice koncetindch (segmentalni statické reakce nebo také
segmentalni celkové reakce) nebo na vSech koncetinach i1 trupu (celkové statické

reakce) (Kralicek, 2011; Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2005).

Lokalni statick¢é reakce maji vyznam ve zpevnéni urCit¢tho segmentu téla
zvySenim svalového tonu tak, aby tyto segmenty dokéazaly odolévat tize téla pii daném
pohybu. Tento reflex je vyvolavan drazdénim taktilnich cidel a proprioreceptorti
v ptislusné lokalit€¢. Segmentélni statick¢ reakce ptisobi vzdy na vice koncetinach,
nejcastéji meéni tonus svalstva koncetiny v reakci na pohyb koncetiny druhostranné.
Hlavnim vyznamem této reakce je zachovavani vzpiimené postury a udrzovani
rovnovahy. Celkové statické reakce reguluji tonus celého téla a ovladaji i podfizené
reakce lokdlni a segmentalni. Pojem celkové statické reakce zahrnuje tonické Sijové

reflexy, tonické labyrintové reflexy a fyzické labyrintové reflexy (Kralicek, 2011).
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Hlavni funkci vzptfimovacich reflexti je obnovovani vzpiimeného stoje.
V hierarchii jsou tyto reflexy nadfazeny postojovym reflexiim. Vzpiimovaci reflexy
pracuji tak, aby télo bylo uloZzeno v souladu se smérem gravitace, ktery je staly. Pfi
navratu do vzpifimené pozice plati, ze jako prvni je srovnavana hlava a az po ni trup

(Kralicek, 2011; Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2005).

Hlavnimi vzpfimovacimi reflexy jsou labyrintovy vzptfimovaci reflex (udrzuje
vzpiimenou polohu hlavy), télovy vzptimovaci reflex, Sijovy vzpfimovaci reflex
(napfimuje patef v hrudnich a bedernich segmentech v reakci na podrazdéni Sijovych

svalll) a zrakové vzpiimovaci reflexy (Kralicek, 2011).

Trojan, Druga, Pfeiffer a Votava (2005) uvadéji, Zze optimalni fungovani

reflexnich déja realizuje mozecek.

2.2.3 Specifika posturalni stability v détském véku

Posturalni funkce v détském veku jisté nejsou srovnatelné s dospélymi jedinci.
Vlivem probihajiciho zrani CNS a osvojovani si posturdlnich strategii v konkrétnich
situacich (Vareka, 2002b) je kvalita posturdlni stability u déti rostouci s vékem az do

dospélosti.

Rival, Ceyte a Olivier (2005) zkoumali zmény v udrZzovani rovnovahy ve stoji na
silovych plosSinach v souvislosti s vékem. Z vysledkii vyplyva, ze s rostoucim vékem
probandii se snizovaly vychylky COP a klesala se jejich rychlost. Nelze vsak fici, ze by
se rovnovazné schopnosti s vékem zlepSovaly linedlng€. Jejich vyvoj stdle neni
dostatecné prozkouman. Za hranici tohoto vyvoje udrzovani statické postury je dle
autorti povazovan desaty rok zivota, béhem kterého jiz ma posturdlni stabilizace ma
odpovidat schopnostem dospélého jedince. Tato hranice je vSak velmi orientacni,

protoZze posturalni stabilita rozhodné neni plné vyzrala.

Verbecque, Vereeck a Hallemans (2016) na zaklad¢ provedeni systematické
review uvadéji, ze posturalni vychylky (postural sway) béhem klidného stoje se snizuji
s rostoucim vekem, at’ jiz s vizualni kontrolou (oteviené o¢i) nebo bez ni (zaviené oci).
Oproti tomu autorky Mickle, Munro a Steele (2011) linedrni trend zlepSovani

posturalnich funkci vyvraci. Z jejich studie vyplyva (stejné jako ze studie Rival, Ceyte,
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& Olivier, 2005), ze kolem osmého roku véku dochdzi ke znaéné vét§im posturadlnim

vychylkdm a vykazuji také horsi vysledky ve stoji na jedné dolni konceting.

Posturalni stabilita je ovlivnéna také pohlavim. Pfi testovani déti (navstévujicich
prvni stupen zékladni Skoly) vykazuji chlapci mirn€ horsi vysledky klidného stoje nez
divky a signifikantn€¢ horS§i parametry stoje na jedné dolni koncetiné nez divky
(Verbecque, Vereeck, & Hallemans, 2016). Smith, Ulmer a Wong (2012) popisuji, Ze
divky ve veéku 8—12 let vykazovaly silngjsi korelaci kvality posturalni stability s v€kem,
télesnou hmotnosti, délkou chodidla a stupném fyzické aktivity nez chlapci stejného
veku. Upozoriuji také na fakt, ze ackoliv posturdlni stabilita je divek lepsi nez u

chlapct, reaguji divky na zménu senzorickych vstupt htite nez chlapci.

2.2.4 Nékteré moZnosti hodnoceni posturalni stability

Nastroji pro testovani posturalni stability je hned nckolik. Testovani mtze byt
provadéno jak pomoci malo citlivych zkousek, které jsou jednoduché na administraci a

nenaro¢né na pomucky, tak pfesnymi pfistroji v kineziologickych laboratotich.

Pro jednoduché testovani posturdlni stability s minimem pomiicek mohou byt
voleny funkcéni testy. Pro svoji jednoduchost je Ize vyuzivat i1 v klinické praxi.
Zakladnim funk¢nim testem je stoj na jedné dolni koncetin€ (anglicky ekvivalent single
leg stance) ktery lze modifikovat zavienim o¢i, piipadné€ ulozenim hornich koncetin. Ty
mohou byt uloZzeny voln¢ podél téla, zkiizené na hrudi nebo zalozeny. Dalsi Casto
vyuzivanou funk¢ni zkouskou urcujici kvalitu rovnovahy je funkéni zkouska dosahu (v
origindle functional reach test). Hodnoticim parametrem je maximalni dosah horni
koncetinou (uloZenou v pést) pred sebe. Proband dosahuje vpied pouze naklonem téla a
nesmi ztratit rovnovahu. Dosah je odecitan na paskové mife vodorovné umisténé ve
vySce akromionu probanda. Pro komplexnéjsi hodnoceni jsou vyuzivany také Skaly
(naptiklad Berg balance scale) a baterie testi (kuptikladu Balance evaluation systems
test), ve kterych vySetfovana osoba je v testovani podrobena hned né¢kolika dilc¢im

funk¢nim zkouskam. (Bizovska, Janura, Mikova, & Svoboda, 2017).

Pro méfeni posturdlni stability s vyuzitim pfistroji jsou Casto pouzivany silové
plosiny. Principem meéfeni je zachyceni reakéni sily podlozky (ploSiny) pomoci 3—4

snimacl. Zaznam téchto sil umoziuje vypocteni COP a urceni jeho polohy. DalSim
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vyuzivanym nastrojem jsou ploSiny tlakové. Sensory detekujici velikost tlaku
vyvijeného na podlozku jsou umistény v celé plose pfistroje. Primarnim vystupem je
kromé& trajektorie COP 1 grafické zobrazeni rozlozeni tlaku na chodidle probanda

(Bizovska, Janura, Mikova, & Svoboda, 2017; Vareka, 2002b).

K méfeni posturalni stability 1ze vyuzit také balancni tiseCe. Tento typ pfistroji je
slozen ztsece ruzného tvaru (napf. kulovd), kterd je spojena se softwarem pro
hodnoceni vysledki. Méfenym parametrem byva ndklon této plosiny ve stupnich, ktery
zachycuji senzory skryté uvnitt useCe. Pokud muze polohu usece proband béhem
testovani kontrolovat pomoci zpétné vazby (napiiklad vizudlni zpétné vazby zajisténé
pfipojenim usece k monitoru s odpovidajicim programem), jedné se o proaktivni zptisob
testovani. Proaktivni testovani zahrnuje plnéni tikolu probandem, a to napiiklad naklony
nebo ulohy zpracované pro vizualni zpétnou vazbu (Bizovskd, Janura, Mikova, &
Svoboda, 2017). Prikladem proaktivniho testovani realizovaného na balancni useci
muze byt i hodnoceni posturalni stability na pomtcce GymTop USB Professional, ktera

bude blize rozebrana v kapitole 4.4.4.
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 CILE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, zda konstituc¢ni hypermobilita u déti

ve véku 6-11 let ovliviiuje kvalitu posturélni stability.
Vedlejsi cile:

e Porovnani sledovanych parametrii posturalni stability mezi experimentalni
a kontrolni skupinou

e Zjistit, zda se li§i posturalni stabilita v zavislosti na pohlavi

e Zjistit, zda se li§i hypermobilita v zavislosti na pohlavi

e Zhodnotit zastoupeni hypermobilnich kloubli v ramci hodnoceni Beighton

Score
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3.2 VYZKUMNE OTAZKY

1. Lze oCekavat rozdily v hodnoceni rovnovahy funkénim testem stoje na jedné
dolni koncetiné (s vizualni kontrolou nebo bez ni) v experimentalni a kontrolni
skuping?

2. Ovlivni konstitu¢ni hypermobilita vysledky v testovani posturélni stability na
pomticce GymTop USB Professional?

3. Existuje vztah mezi konstitu¢ni hypermobilitou a kvalitou posturalni stability v
parametrech zjiStovanych na pomiicce GymTop USB Professional (smérodatné
odchylky mediolateralniho a anteroposteriorniho naklonu ploSiny) a zkousce
stoje na jedné dolni konceting?

4. Bude se posturalni stabilita hodnocena zkousSkou stoje na jedné dolni koncetiné
lisit v zavislosti na pohlavi?

5. Bude se posturalni stabilita hodnocena pomoci ptistroje GymTop USB
Professional lisit v z&vislosti na pohlavi?

6. Lisi se zastoupeni hypermobilnich kloubii v hodnoceni Beighton Score mezi
experimentalni a kontrolni skupinou?

7. Bude se lisit hypermobilita hodnocena pomoci Beighton Score mezi pohlavimi?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor byl tvofen 44 zaky prvniho stupné zakladni Skoly. Vékové
rozpéti déti bylo 611 let. Vyzkum probihal na Zakladni a Matetské Skole Hrabisin (38
déti) a na Zakladni $kole Sumperk, Vrchlického 22 (6 déti).

Podminkami pro zatfazeni do vyzkumu bylo souhlasné stanovisko rodicti s ucasti
jejich déti vyjadiené prostiednictvim Informovaného souhlasu, ochota zédka podrobit se
samotnému meieni dat a vylouceni pritomnosti kritérii pro vyfazeni z vyzkumu. Témito
kritérii byla rozdilnd délka dolnich koncetin (vice nez 1 cm), asymetrie v oblasti panve,
asymetrie v oblasti patefe a skolidzy, postizeni smyslovych Ustroji a obecné stavy a
onemocnéni spojené s rovnovaznymi dysfunkcemi. Informovany souhlas potvrdilo 47
zakonnych zastupcii probandi. Do vyzkumného souboru nebyly zafazeny 3 déti z této
skupiny, nebot’ u nich bylo nalezeno jedno z kritérii pro vylouceni z vyzkumu, vysledky

byly proto zpracovany pouze u 44 zak.

Ugastnici vyzkumného souboru byli podrobeni stejnému odebirani dat a méfeni.
Poté byli pro potieby zpracovani vysledkli rozdéleni do dvou skupin — experimentalni a
kontrolni. Kritériem pro zatfazeni do experimentalni skupiny bylo ziskani minimaln¢ 5
bodli (z maximalné 9 bodl) ve vySetfeni hypermobility pomoci Beighton Score. Tim
vznikla experimentalni skupina obsahujici 17 probandi a kontrolni skupina s 27

probandy.

Primérny vek vSech probandii byl 9,16 let. Cely vyzkumny soubor byl z hlediska
pohlavi rovhomérné rozlozen, 22 divek a 22 chlapcii. Primérna hodnota Beighton Score
v celé skupin¢ tvofila 3,96 bodi. Primérna hodnota Beighton Score u chlapct ve
skuping byla 3,95 bodu a u divek taktéz 3,95 bodl. Sledovana byla také télesna vyska a
hmotnost, primérnd hodnotad Body Mass Indexu (BMI) byla 18,32.

Experimentalni skupina byla tvofena 17 probandy. Zastoupeni pohlavi bylo témér
rovnomérné — 8 divek a 9 chlapcti. Primérny vék ve skupiné byl 8,71 let. Primérna

hodnota bodli ziskanych v Beighton Score cinila 6,36. Primérny bodovy zisk
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v Beighton Score u chlapct byl 6,56 bodt a u 6,13 bodii u divek. Primérna hodnota
BMI byla 16,76.

Kontrolni skupina byla tvotena 27 zéky. Ve skupiné bylo zatazeno 14 divek a 13
chlapcii. Primérny vék ve skupiné byl 9,44 let. Primérnd hodnota Beighton Score byla
2,44 body. U chlapct byl primér ziskanych bodt v Beighton Score 2,15 a u divek 2,71
bodud. Primérna hodnota BMI ¢inila 19,31.

4.2 ORGANIZACE VYZKUMU

Organizac¢ni zajiSt'ovani realizace méfeni a samotné provedeni vyzkumu probehlo
v fijnu a listopadu roku 2018. VSem rodi¢im byly prostfednictvim pedagogt Skoly

rozdany Informované souhlasy a letdk s informacemi pro rodice.

Samotné testovani probihalo v oddélené mistnosti pouze za ptitomnosti jednoho
terapeuta. Méteni bylo Casovédno tak, aby co nejméné naruSovalo vyuku. VyuZzivana
byla ptedevsim doba pobytu déti v odpoledni druziné a v hodinach télesné a vytvarné

vychovy. Celé méteni probéhlo u kazdého probanda jednorazove.

Kazdy proband byl pfed zacatkem testovani sezndmen s terapeutem a slovné
sezndmen s postupem a obsahem testovani. VSechny déti byly obeznameny s pravem
odmitnout podstoupeni testovani jiz pfed zacitkem nebo kdykoliv v jeho pribéhu a

odejit.

Vysledky jednotlivych c¢asti testovani kazdého probanda byly shromazdovany
v papirové podobé do samostatné slozky, kterd byla misto jména oznacena Cislem.
S vysledky jiz bylo dale naklddano pouze pod Ciselnym oznacenim, aby byla zachovana

anonymita probanda.

4.3 INFORMOVANY SOUHLAS A VYJADRENI ETICKE
KOMISE

Podminkou pro realizaci vyzkumu bylo ziskani Informovaného souhlasu
zédkonného zastupce s ucasti ditéte a ndsledné zpracovani dat (anonymné). Soucasti

Informovaného souhlasu (Ptiloha 2) byly také informace pro rodic¢e (Ptiloha 3). Cilem
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této piilohy bylo pfiblizit rodi¢im zdmér vyzkumu a popsat realizaci vySetieni ditéte.
Soucasti byla stru¢nd charakteristika jednotlivych ¢asti testovani. DalSim cilem bylo
také (spolecné s Informovanym souhlasem) ujistit rodi¢e o nakladani s namétenymi
daty dle zakonti Ceské republiky a zachovanim anonymity probandil. Zaruéeno bylo
také respektovani nesouhlasu déti s kteroukoliv soucasti testovani. Rodic¢e ziskali na
terapeuta kontakt a moznost vznést doplnujici dotazy k prubéhu vySetfeni nebo jeho

zavérim u vlastnich déti.
Béhem vySetieni nebyly pofizovany zadné obrazové materidly nebo video.

Podrobeni probandii testovani podléhd souhlasu Etické komise Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Kladné stanovisko této komise, které
zajistuje etickou korektnost pribéhu vyzkumu k zacastnénym probandiim, bylo ziskano

(Ptiloha 1).

4.4 VYZKUMNA METODA

4.4.1 Kineziologicky rozbor

Soucasti vyzkumu byl casteCny kineziologicky rozbor zaméfeny na detekci
patologii a asymetrii, které by mohly ovlivnit vysledky probanda v dal§im testovani.
Poznamky z nalezu byly zaznamenany do formulare, ktery slouzil také jako podklad pro

dalsi praci s nékterymi znaky ve vysledcich prace.

4.4.2 VySetieni hypermobility

Pro hodnoceni hypermobility bylo zvoleno vySetieni podle Beightona — Beighton
Score. Tento hodnotici systém byl vybran predev§im diky jednoduchému provedeni
testovani a bodovacimu systému, ktery umoziuje dal§i praci s kvantitativnimi daty.
Beighton Score je v zahrani¢i standardné pouzivanou stupnici a naprostd vétSina
zahrani¢nich studii pouziva prave tento systém hodnoceni hypermobility. Jak jiz bylo
uvedeno v kapitole 2.1.5.1 o Beighton Score, zahrani¢ni autofi nejsou jednotni v bodové

hranici pfitomnosti konstitu¢ni hypermobility. V ramci testovani byla zvolena hranice
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>5/9 bodii, kterou povazuji autorky Smith-Engelsman, Klerks a Kirby (2011) za validni

pro vySetteni déti ve véku 6—12 let.

Pted testovanim hypermobility byli probandi pouceni o priabéhu vysetfeni, byli
dotazani na potize nebo pourazové stavy vySetfovanych segmentll a upozornéni, ze
béhem vysetieni nesmi byt provokovana bolest. Pro vySetfovani rozsahu pohybu
v kolennich kloubech, loketnich kloubech a metakarpofalangealnich kloubech patého
prstu byl pouzivan goniometr. Pfitomnost ¢i absence hypermobility v kazdém

z vysetfovanych kloubii byla zaznamenavana do ptipravené tabulky.

4.4.3 Stoj na jedné dolni koncetiné

Stoj na jedné dolni konceting je jednim z nejjednodussich nastroji pro testovani
rovnovahy. Je jednoduchy na provedeni a vyzaduje minimalni administraci. Nutnosti
pro realizaci jsou stopky. Tento test Ize provadét bud’ izolované nebo jako soucast
rozsahlej$i baterie testi M4 dvé varianty — s otevienyma nebo zavienyma ocima

(Bizovska, Janura, Mikova, & Svoboda, 2017).

Probandi byli instruovani ke stoji na jedné dolni koncetiné. Pozice stoje na jedné
dolni koncetin¢€ byla détem piirovnani k ,,stoji ¢apa“, tedy flexi 90° v kycCelnim a flexi
90° kolennim kloubu zvednuté dolni koncetiny. Postaveni hornich koncetin bylo pred
zahajenim pokusu instruovano jako volné. Pozici (kterou bylo tfeba udrzovat béhem
testovani) si probandi mohli pfedem kratce vyzkouSet. Byli taktéZ upozornéni, ze

predevsim musi dbat na prevenci padu.

Testovani mélo dve ¢asti. Prvni ¢asti bylo testovani stoje na jedné dolni koncetiné
s otevienyma oc¢ima. Testovani probihalo ve dvou pokusech pro kazdou stojnou dolni
koncetinu. Probandiim bylo umoznéno vybrat si preferovanou dolni koncetinu a zacit
pokusem na ni. Po celkem Cctyfech pokusech (dva pro kazdou dolni koncetinu)
s otevienyma o¢ima byl testovan stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima.
Probandi instruovéni o nutnosti mit o¢i zaviené po celou dobu pribéhu platného

pokusu.

Kazdy pokus stoje na dolni koncetiné (v obou variantdch) trval maximalné 30

vtefin. Pro stopovani byly vyuZzity stopky, ¢as méfil terapeut. Pokus byl bud’ pferusen
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po 30 vtefinach (dosazeni maximalni doby) od odlepeni dolni koncetiny od podlozky
nebo zastaven, pokud doslo ke kontaktu jakékoliv jiné Casti téla kromé stojné dolni
koncetiny s podlozkou. Zmény pozice hornich koncetin, vychylky trupu a titubace
nebyly divodem pro neuznani pokusu. Jedinym divodem k ukonceni pokusu bylo

obnoveni bipedniho stoje, ptipadné pad.

4.4.4 GymTop USB Professional

4.4.4.1 Popis pomiicky GymTop USB Professional

Ptistroj GymTop USB Professional (déle v textu GymTop) je interaktivni terapeuticka
pomiicka, kterd se sklada ze dvou ¢asti. Prvni Casti je pracovni ploSina — plastova ¢ocka
ve tvaru kulové tsece, kterd je pomoci kabelu s USB konektorem pfipojena k pocitaci.
Plastova kulova tse¢ ma prumér nastupni plochy 40 cm, vyska je 8 cm. Pracovni
ploSina vazi 1370 gramil a jeji nosnost je 120 kg (Anonymous, 2006). Druha cast,
piipojeny monitor pocitace (notebook), obsahuje program, ktery vizualné zpracovava
ruzné situace, které pak cvicici jedinec fesi fizenymi naklony ploSiny. Pracovni ploSina

pomticky je zobrazena na Obrazku 5.

Obrazek 5. Kulova tse¢ pomtcky GymTop USB Profesional (vlastni fotografie)
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Software pomticky GymTop nabizi hned nékolik cviceni, které miize proband
plnit. VétsSina vyzaduje aktivni praci na ¢occe, tedy zménu néklonu ¢ocky (ndklony a

piesuny vahy téla) tak, aby byl splnén cil cviceni na monitoru.

Naklony ploSiny software pomiicky vyhodnocuje hned v né€kolika parametrech,
které¢ jsou postupné vyjmenovany v kapitole 4.4.4.2. Tyto parametry jsou

zaznamenavany pomoci akcelerometru umisténého uvnit kulové usece.

4.4.4.2 Sledované parametry

Béhem cviceni na pomiicce GymTop jsou zmény polohy ploSiny (reagujici na
pohyby nebo vychylky téla probanda pro udrzeni rovnovahy) zaznamendvany pomoci

softwaru zafizeni. Sledovany jsou nasledujici parametry:

e Allr (dale vtextu Alr) — parametr vyjadfuje primérny naklon ploSiny

v mediolateradlnim sméru v jednotce stupen (°),

e S.D.lL.r. (dale v textu SDIr) — parametr vyjadiuje smérodatnou odchylku

parametru Alr v jednotce stupen (°),

e A.fb. (dale v textu Afb) — parametr vyjadiuje prumérny ndklon ploSiny

v anteroposteriornim sméru v jednotce stupen (°),

e S.D.fb. (dile v textu SDfb) — parametr vyjadiuje smérodatnou odchylku

parametru Afb v jednotce stupen (°),

e max v (maximal velocity, dale vtextu max v) — parametr vyjadiuje

maximalni rychlost naklonu plosiny v jednotce stupen za sekundu (°/s)

o avg v (average velocity, dale vtextu avg v) — parametr vyjadiuje

pramérnou rychlost ndklonu ploSiny v jednotce stupen za sekundu (°/s).
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Jmenované parametry jsou po skonceni cviceni (zde cviceni 13) zaznamenany
v prehledu vysledkl a doplnény grafickym zpracovanim naklont ploSiny, jak ukazuje

Obrazek 6.

00:00 Exe [ o ‘ ‘ %one 0: 29.97 s

Exercise evaluation Hodnoty
Evaluation: ,
sl sledovanych

201 -
man 33,953"/3 7one 4: 0,00 s

E duration: 00:30 Minut &
4 A)(lerrCDISIDE1 uration inutes Velo. : O’O O/S
cise duration0:00:30 i?&%ghﬂz velo.: 34,0 °/s

Zvolené SDfb 003
TeTie. 0 l]

Allocation:
2087 s

— left right
2391s

3 in order
he display!

Grafické znazornéni

vychylek balan¢ni

Obrazek 6. Vysledky diagnostického rezimu (cviceni 13) piistroje GymTop USB

Professional

4.4.4.3 Cviceni 13 — diagnosticky reZim

Jelikoz pro ucely této diplomové prace bylo zddouci vySetfovat posturalni aktivitu
béhem klidného stoje, byly schopnosti probandii hodnoceny na zéklad¢ vysledka
cviceni 13, které je tzv. diagnostickym rezimem piistroje GymTop. Cviceni 13 vyzaduje
od probanda, aby sledoval obrazovku, na které je vyznacen ¢tverec s vyraznym stiedem
(Obrazek 7). Po ¢tverci se pohybuje mala kulicka, jejiz pohyb znédzoriiuje v redlném
ase naklony plosiny, na které proband stoji v korigovaném stoji. Ukolem probanda je

zastavit kulicku ve stfedu Ctverce a udrzet jiz v daném misté nehnuté po celou dobu
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pokusu (30 vtetin). Je-1i pohybliva kulicka na monitoru bez hnuti uprostied Ctverce, je
balan¢ni plocha v neutralni pozici. Software béhem pokusii zaznamenava naklony
plosiny v mediolaterdlnim (parametr Alr) a anteroposteriornim sméru (parametr Afb),
véetné¢ smeérodatnych odchylek téchto néklont (parametry SDIr a SDfb). Déle je
zaznamenavana prumeérnd rychlost naklonu ploSiny (avg v) a maximdalni rychlost

naklonu ploSiny (max_v).

00:18  Exercise 13 - diagnosis mode

1
:0
0

0

Zone 4: 830 s
velo.: 1,7 °/s
max. velo.: 157,6 °/s

Press B in order
to dim the display!

474 'l.

Obrazek 7. Cviceni 13 — diagnosticky rezim pomiicky GymTop USB Professional

Cviceni 13 Ize kromé klasického rezimu provadét také ve varianté bez vizualni
kontroly. Vizualni kontrola je (po stisknuti klavesy terapeutem) omezena zakrytim
obrazku na monitoru (Obrazek 8). Misto Upravy pozice kulicky a jejich vychylek
zpétnou vazbou dle déni na monitoru si musi proband neutralni pozici ploSiny predstavit
a vyvarovat se odchyleni. Pro prvotni stabilizaci bylo probandim po dobu 2 vtefin
dovoleno sledovat pozici plosiny sledovanim kulicky na obrazovce, poté byl stlacenim
klavesy nastaven rezim bez vizudlni kontroly. Cely pokus trval rovnéz 30 vtefin.
Sledovany byly stejné parametry jako u cviceni 13 s moznosti vizudlni kontroly pozice

ploSiny na monitoru.
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00:27 i -di i Zone 0: 0,03 s
Exercise 13 - diagnosis mode Zome 1 255 <

Zone 2: 0,00 s
Zone 3: 0,00 s
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to dim the display!
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S.D.l.r: 0,02

A.fb: -0,21 ﬂ"l.
S.D.f.b: 0,02

Obrazek 8. Cviceni 13 — diagnosticky rezim, varianta bez vizualni kontroly na pomticce

GymTop USB Professional

4.4.4.4 Vlastni méieni na pomiicce GymTop USB Professional

Méteni na pomiicce GymTop nasledovalo po kineziologickém rozboru, hodnoceni
hypermobility a testovani stoje na jedné dolni koncetin€. Pocitac (notebook) byl
umistén na pracovnim stole (pfipadné vypodlozen). Dle pravidel pro praci s pomtckou
GymTop byl pocita¢ umistén tak, aby byl monitor ve vysi o¢i probanda stojiciho na

pomiicce.

Mg¢fteni probihalo podle zasad prace s pomtickou GymTop. Probandi byli bosi,
nebot’ hladky plastovy povrch cocky z bezpeCnostnich diivodli neumoziuje pouziti
ponozek. Pro dodrzeni hygienickych pravidel byla balan¢ni coc¢ka po kazdém meéieni
oSetfena desinfekénim roztokem uréenym na oSetfeni povrchii. V mistnosti vyhrazené

pro testovani byla hladka podlaha, plastova balan¢ni ¢ocka proto byla podlozena tenkou
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protiskluzovou podlozkou, aby bylo zabranéno podklouznuti ploSiny a padu na ni

stojiciho probanda.

Pted métenim na piistroji GymTop bylo probéhlo vysvétleni tkolu ve cviceni 13,
popis korigovaného stoje a pravidla nastupovani na plosSinu a jeji opousténi po skonceni
testovani. Déti byly pouceny, ze pii nastupovani na ploSinu je vhodné se chytit stolu
nebo terapeuta, polozit na pomicku nejprve jednu dolni koncetinu a pfenést na ni
vétSinu vahy tak, aby se zatizend strana ¢ocky dotkla podlozky. Poté déti mély postupné
umistit na ploSinu i druhou nohu a rovnomérné rozlozit vahu. Az poté byli probandi

instruovani k opatrnému uvolnéni hornich koncetin a zaujeti korigovaného stoje.

Déti byly pfedem pouceny o korigovaném stoji. Pfed nastupem na ploSinu byly
terapeutem vysvétleny pravidla korigovaného stoje a déti si jej vyzkouSely. Zakladnimi
body zaujeti korigovaného stoje bylo rozkroc¢eni nohou zhruba na §ifi panve a srovnani
sméru nohou do rovnobézné nebo mirné zevnérotacni pozice. Kolenni klouby byly
odemknuté a blizko svislé ose (minimalizace valgotizace nebo varotizace). Cely trup
byl veden do napiimeného postaveni (pocitu vytazeni se ke stropu), ramenni klouby a
horni koncetiny voln€ drzeny. Pokud bylo postaveni hlavy neoptimalni (pfedsun), byla

lehce zkorigovana.

Kazdy proband plnil cviceni 13 (diagnosticky rezim) ve dvou po sobé
bezprostiedné jdoucich pokusech a nasledné cviceni 13 (diagnosticky rezim) bez

vizualni kontroly, opét ve dvou po sobé jdoucich pokusech.

Po skonceni pokusu déti za pomoci terapeuta opoustély ploSinu. Opét byly
pifedem instruovany o nejvhodnéjSim zpiisobu provedeni. Déti se nejprve chytily stolu
rukama, néasledné¢ pomalu pienesly vahu na jednu stranu, az se plosina dotkla zemé.

Poté pomalu odstoupily jednou a druhou dolni koncetinou.

4.5 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Statistické zpracovani dat probéhlo v programu Statistica 12 CZ. Hrubé
zpracovani hodnot (aritmetické priméery apod.) probéhlo v programu Microsoft Excel

2010.
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Pro srovnani dat byl pouzit Wilcoxonliv test. Pro hodnoceni statistické
vyznamnosti mezi experimentalni a kontrolni skupinou byl pouzit Mann—Whitney U
test. Pro hodnoceni zavislosti mezi Skalou Beighton Score a parametry posturalnich

funkci byly vyuzity Spearmanovy korelace.
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5 VYSLEDKY

5.1.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Lze ocekavat rozdily v hodnoceni rovnovahy funkcnim testem stoje na jedné dolni
koncetiné (s vizualni kontrolou nebo bez ni) v experimentalni a kontrolni skupine?

Prvni vyzkumna otédzka zpracovava data ziskana testovanim stoje na jedné dolni
koncetingé. Postupné jsou srovnadvany prvni a druhé pokusy na téze konceting
s otevienyma ocima a zavienyma ocima v celém vyzkumném souboru pomoci
Wilcoxonova parového testu. V druhé casti otazky je provedeno srovndni
experimentalni a kontrolni skupiny pomoci Mann—Whitney U testu. Zjisténé statistické

udaje jsou doplnény priméry namétenych hodnot.

Porovnani prvniho a druhého pokusu stoje na jedné dolni koncetiné v celém

vyzkumném souboru

Tabulka 1 zpracovava srovnani prvniho a druhého pokusu stoje na jedné dolni
koncetin€ s otevienyma a nasledné i zavienyma o¢ima. V zadném z parametrii nebyla
zjisténa statistickd vyznamnost (p < 0,05), coz svédci pro minimalni vliv opakovani na

vykon v daném testu.

Tabulka 1. Porovnani prvniho a druhého pokusu stoje na jedné dolni koncetiné

(Wilcoxoniiv parovy test)

proménné n T VA p
PDK 1xPDK 2 12 30 0,706 0,480
LDK 1xLDK 2 14 51,5 0,063 0,950

PDK Z 1xPDK Z 2 39 267,5 1,709 0,088
LDK Z 1xLDK Z 2 39 389 0,014 0,989

Vysvetlivky: Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou oznaceny tu¢né*. n — pocet platnych, 7 — T
skore, Z — Z skore, p — statisticka signifikace, PDK 1 — stoj na pravé dolni koncetin€ 1. pokus, PDK 2 —

stoj na pravé dolni koncetin€ 2. pokus, LDK 1 — stoj na levé dolni koncetiné 1. pokus, LDK 2 — stoj na
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levé dolni koncetiné, 2. pokus, PDK Z 1 — stoj na pravé dolni koncetin€ se zavienyma oc¢ima 1. pokus,
PDK Z 2 — stoj na pravé dolni koncetiné 2. pokus, LDK Z 1 — stoj na levé dolni koncetiné 1. pokus,
LDK Z 2 — stoj na levé dolni konceting 2. pokus.

Porovnani stoje na jedné dolni koncetiné u experimentalni a kontrolni skupiny

Tabulka 2 srovnava experimentalni a kontrolni skupinu v proménnych stoje na
jedné dolni koncetin€ s otevienyma a nasledné zavienyma oc¢ima. Statisticky vyznamné
(p < 0,05) je srovnani proménné LDK 2 (stoj na levé dolni koncetin€, 2. pokus).
Obrazek 9 znéazoriiuje prumérné doby (s) stoje na jedné dolni koncetiné u

experimentalni a kontrolni skupiny.

Tabulka 2. Srovnani doby stoje na jedné DK (s) v experimentalni a kontrolni skupiné

(Mann—Whitney U test)

soucet soucet 7 p
proménna | poradi sk. | potadi sk. U Z p (upravend)
1 (n=17)|2 (n=27) P

(s upravenym
Z)

PDK 1 638,000 | 352,000 |199,000| 0,723 0,470 1,136 0,256

PDK 2 | 650,000 | 340,000 | 187,000 1,012 0,311 1,379 0,168

LDK 1 618,000 | 372,000 |{219,000| 0,241 0,810 0,342 0,732

LDK 2 | 678,000 | 312,000 |{159,000| 1,687 0,092 2,299% 0,021*

PDK Z 1| 650,000 | 340,000 | 187,000 1,012 0,311 1,016 0,310

PDK Z 2| 642,000 | 348,000 |195,000| 0,820 0,412 0,822 0,411

LDK Z 1] 574,500 | 415,500 |196,500| -0,783 | 0,433 -0,787 0,431

LDK Z 2| 597,500 | 392,500 |219,500| -0,229 | 0,819 -0,229 0,819

Vysvetlivky: Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou oznaCeny tu¢né*. Soucet potradi sk. 1 —
experimentalni skupina, soucet potadi sk. 2 — kontrolni skupina, U — testovaci kritérium, Z — Z skoére, p —
statisticka signifikace, PDK 1 — stoj na pravé dolni koncetin¢ 1. pokus, PDK 2 — stoj na pravé dolni
koncetiné 2. pokus, LDK 1 —stoj na levé dolni koncetiné 1. pokus, LDK 2 — stoj na levé dolni koncetiné,
2. pokus, PDK Z 1 — stoj na pravé dolni koncetiné se zavienyma o¢ima 1. pokus, PDK Z 2 — stoj na
pravé dolni koncetiné 2. pokus, LDK Z 1 — stoj na levé dolni koncetiné 1. pokus, LDK Z 2 — stoj na

levé dolni konceting 2. pokus.
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Obrazek 9. Grafické znazornéni rozdilu doby stoje na jedné dolni konceiné (s)

v experimentalni a kontrolni skupin¢.

Vysvetlivky: Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) je oznacen symbolem (*). PDK 1 — stoj na pravé
dolni koncetiné 1. pokus, PDK 2 — stoj na pravé dolni konceting 2. pokus, LDK 1 — stoj na levé dolni
koncetin¢ 1. pokus, LDK 2 — stoj na levé dolni koncetin€, 2. pokus, PDK Z 1 — stoj na pravé dolni
koncetin¢ se zavienyma o¢ima 1. pokus, PDK Z 2 — stoj na pravé dolni koncetiné 2. pokus, LDK Z 1 —

stoj na levé dolni koncetiné 1. pokus, LDK Z 2 — stoj na levé dolni konceting 2. pokus.
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5.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Ovlivni konstitucni hypermobilita vysledky v testovani posturalni stability na pomiicce
GymTop USB Professional?
Porovnani prvniho a druhého pokusu stoje na pomiicce GymTop USB Professional

v experimentalni i kontrolni skupiné (Wilcoxonuv parovy test)

Wilcoxontv parovy test byl pouzit pro srovnani prvniho a druhého pokusu stoje
na pomucce GymTop v kazdé skupin€é probandii zvlast. Na pomicce bylo nastaveno
cviCeni 13, tedy diagnosticky rezim. Prvni a druhy pokusy na sebe navazovaly témet
bezprostfedn€. Srovnani prvniho a druhého pokusu piinasi poznatky o schopnostech

autokorekce probandii po ivodnim pokusu.

Jak ukazuje Tabulka 3, statisticky vyznamnd zmeéna (p < 0,05) probéhla
v experimentalni skupiné mezi prvnim a druhym pokusem parametru Afb (pfedozadni
vychylky) a parametru SDIr (smérodatnd odchylka mediolaterdlnich vychylek). Oba
tyto parametry maji niz8i hodnoty aritmetickych primért vychylek (ve stupnich) v
druhém pokusu. U kontrolni skupiny (Tabulka 4) je statisticky vyznamnou opét zména
v parametru Afb a SDIr. Navic je statisticky vyznamnou zména hodnoty parametru
SDfb (smérodatna odchylka ptedozadnich vychylek, opét je patrna lepsi stabilita (nizsi

primérné hodnota vychylek).

Tabulka 3. Srovnani naklonu balan¢ni ploSiny GymTop USB Professional (°) v prvnim

a druhém pokusu (Wilcoxonitiv test) v experimentalni skupiné

proménné n T zZ {M . {\/[ . p
proménné 1 | proménné 2

Alr 1x Alr 2 14 | 31,500 | 1,318 0,020 0,080 0,187
Afb 1 x Afb 2 15 0 3,408 0,035 0,011 0,001+
SDIr 1 x SDIr 2 13 0 3,180 0,042 0,028 0,001+
SDfb 1 xSDfb 2| 17 |36,500 | 1,894 0,076 0,054 0,058

Vysvetlivky: Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou oznaceny tuc¢né*. n — pocet platnych, 7 — T

skore, Z — Z skore, M proménné 1 — aritmeticky pramér parametru v prvnim pokusu, M — proménné 2 —
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aritmeticky parametru v druhém pokusu. Alr_1 —mediolateralni vychylky plosiny (stupen,, ©) prvni pokus,
Alr 2 — mediolateralni vychylky plosiny (stupen, °) druhy pokus, Afb 1 — pfedozadni vychylky plosiny
(stupeni, °) prvni pokus, Afb 2 — pfedozadni vychylky ploSiny (stupeii, °) druhy pokus, SDIr 1 —
smérodatnd odchylka laterolateralnich vychylek plosiny (stupeni, °) prvni pokus, SDIr 2 — smérodatna
odchylka mediolateralnich vychylek plosiny (stupen, °) druhy pokus, SDfb 1 — smérodatna odchylka
pfedozadnich vychylek ploSiny (stupeni, °) prvni pokus, SDfb 2 — smérodatnd odchylka ptfedozadnich
vychylek plosiny (stupeii, ©) druhy pokus.

Tabulka 4. Srovnani nédklonu balan¢ni ploSiny GymTop USB Professional (°) v prvnim

a druhém pokusu (Wilcoxontv test) v kontrolni skupiné

roménné n T Z M M
p proménné 1 | proménne 2 p

Alrl x Alr2 23 135 0,091 0,070 0,060 0,927
Afbl x Afb 2 22 58,500 | 2,208 0,027 0,015 0,027*
SDIr 1x SDIr 2 21 26 3,111 0,036 0,021 0,002*
SDfb 1 x SDfb 2 24 55 2,714 0,067 0,051 0,007*

Vysvetlivky: Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou oznaCeny tuc¢né*. n — pocet platnych, 7 — T
skore, Z — Z skore, M proménné 1 — aritmeticky primeér parametru v prvnim pokusu, M proménné 2 —
aritmeticky parametru v druhém pokusu. Alr_1 — mediolateralni vychylky ploSiny (stupen, °) prvni pokus,
Alr 2 — mediolateralni vychylky plosiny (stupen, °) druhy pokus, Afb 1 — pfedozadni vychylky plosiny
(stupen, °) prvni pokus, Afb 2 — pfedozadni vychylky plosiny (stupen, °) druhy pokus, SDIr 1 —
smérodatna odchylka laterolateralnich vychylek plosiny (stupen, °) prvni pokus, SDIr 2 — smérodatna
odchylka laterolateralnich vychylek ploSiny (stupen, °) druhy pokus, SDfb 1 — smérodatna odchylka
pfedozadnich vychylek ploSiny (stupeni, °) prvni pokus, SDfb 2 — smérodatnd odchylka ptfedozadnich
vychylek plosiny (stupen, °) druhy pokus.

Porovnani parametri ziskanych testovinim stoje na pomiicce GymTop USB

Professional mezi experimentalni a kontrolni skupinou (Mann—Whitney U test)

Z Tabulky 5 je zfejmé, Ze jedinym statisticky vyznamnym rozdilem (p < 0,05)
mezi experimentdlni a kontrolni skupinou béhem testovani na GymTop USB
Professional (diagnosticky rezim, cvi¢eni 13) v Mann—Whitney U testu je parametr

SDIr 2 — smérodatnd odchylka laterolateralni vychylky, druhy pokus.
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Tabulka 5. Srovnani vychylek ve stoji na plosiné GymTop USB Professional

v experimentalni a kontrolni skupiné¢ (Mann—Whitney U test)

soucet | soucet P
proménna| pofadi | poradi U Z p (pr f{ ené) upra‘(lzny,m
sk. 1 sk. 2 7)
SDIr 1 | 554,500 | 435,500 | 176,500 | -1,265 0,206 -1,286 0,198
SDIr 2 | 528,000 | 462,000 | 150,000 | -1,904 0,057 -2,015 0,044*
SDfb 1 | 588,000 | 402,000 | 210,000 | -0,458 0,647 -0,461 0,645
SDfb 2 | 593,500 | 396,500 | 215,500 | -0,325 0,745 -0,329 0,742
Alr 1 643,000 | 357,000 | 194,000 | 0,844 0,399 0,860 0,390
Alr 2 587,500 | 402,500 | 209,500 | -0,470 0,638 -0,492 0,623
Afb 1 558,500 | 431,500 | 180,500 | -1,169 0,242 -1,191 0,234
Afb 2 | 607,000 | 383,000 | 229,000 | 0,000 1,000 0,000 1,000

Vysvetlivky: Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou oznadeny tucné*. Skupina 1 — experimentalni,
skupina 2 — kontrolni skupina, U — testovaci kritérium, Z — Z skére, p — statistické signifikace.. Alr 1 —
latero-lateralni vychylky ploSiny (stupeii, °) prvni pokus, Alr 2 — latero-lateralni vychylky ploSiny
(stupeni, ©) druhy pokus, Afb 1 — pfedozadni vychylky ploSiny (stupeni, °) prvni pokus, Afb 2 —
pfedozadni vychylky ploSiny (stupeni, ©) druhy pokus, SDIr 1 — smérodatnad odchylka laterolateralnich
vychylek ploSiny (stupen, °) prvni pokus, SDIr 2 — smérodatnd odchylka laterolateralnich vychylek
plosiny (stupen, °) druhy pokus, SDfb_1 — smérodatna odchylka predozadnich vychylek plosiny (stupen,
°) prvni pokus, SDfb 2 — smérodatna odchylka piedozadnich vychylek ploSiny (stupeni, ©) druhy pokus.

Tabulka 6 vyjadiuje redlné hodnoty aritmetickych priméra jednotlivych
parametrii naméfenym na ptistroji GymTop USB Professional v jednotce stupen (°) pro
kazdou skupinu (experimentdlni a kontrolni) zvlast. Tucné jsou zvyraznény hodnoty
parametru SDIr 2, které byly v Mann—Whitneyho U testu statisticky vyznamné.
Experimentalni skupina vykazovala vys$i mediolateradlni smérodatnou odchylku, tedy i

mensi stabilitu v mediolateralnim sméru.
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Tabulka 6. Srovnéni aritmetickych priméri vychylek plosiny GymTop USB

Professional v experimentalni a kontrolni skupiné

experimentalni skupina (n=17) kontrolni skupina (n=27)
parametr

hodnot parA/allmetru (©) 5D hodnot peﬁ/'{lmetru (®) 5D
Alr 1 0,002 0,015 0,007 0,021
Alr 2 0,008 0,011 0,006 0,010
Afb 1 0,035 0,023 0,027 0,027
Afb 2 0,011 0,016 0,015 0,020
SDIr 1 0,042 0,018 0,036 0,024
SDIr_2 0,028 0,014 0,021 0,018
SDfb 1 0,076 0,040 0,067 0,029
SDfb 2 0,054 0,026 0,051 0,026

Vysvetlivky: Tuéné je zvyraznén statisticky vyznamny rozdil z Tabulky 6. M — aritmeticky pramér hodnot
paramteru ve skupiné, SD — smérodatna odchylka parametru. Alr 1 — latero-lateralni vychylky ploSiny
(stupen, °) prvni pokus, Alr 2 — latero-lateralni vychylky ploSiny (stupen, °) druhy pokus, Afb 1 —
predozadni vychylky ploSiny (stupen, °) prvni pokus, Afb 2 — pfedozadni vychylky plosiny (stupen, °)
druhy pokus, SDIr 1 — smérodatna odchylka laterolateralnich vychylek plosSiny (stupeii, °) prvni pokus,
SDIr 2 — smérodatnd odchylka laterolateralnich vychylek ploSiny (stupeni, ©) druhy pokus, SDfb 1 —
smérodatnd odchylka pfedozadnich vychylek ploSiny (stupeni, ©) prvni pokus, SDfb 2 — smérodatna
odchylka predozadnich vychylek ploSiny (stupen, °) druhy pokus.
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5.1.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Existuje vztah mezi konstitucni hypermobilitou a kvalitou posturalni stability v
parametrech zjistovanych na pomiicce GymTop USB Professional (smérodatné
odchylky mediolateralniho a anteroposteriorniho naklonu plosiny) a zkousce stoje na
Jjedné dolni koncetine?

Pro hodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity Spearmanovy korelace.

Interpretaci hodnoty korelacniho koeficientu je sila asociace. Ta bude uvadéna

v pasmech podle Hendla (2004). Pasma zobrazuje Tabulka 7.

Tabulka 7. Hodnoty korelacniho koeficientu urcujici miru zavislosti (vytvoieno podle

Hendla, 2004, 256)

hodnota korela¢niho , )
. sila asociace
koeficientu
0,1-0,3 mala zavislost
0,3-0,7 stfedni zavislost
0,7-1,0 velka zavislost

Korelace Beighton Score a posturalni stability — stoj na jedné dolni koncetiné

Korelace hodnoty Beighton Score a doby stoje (sekundy) na jedné dolni koncetiné
(s vizualni kontrolou nebo bez ni) zpracovava Tabulka 8. Ve stoji s moznosti vizualni
kontroly byla zjiSténa stfedni zdporna korelace s druhym pokusem stoje na levé dolni
konceting€. S rostouci hodnotou Beighton Score je tedy krat$i primérna doba stoje na
levé dolni konceting (ve druhém pokusu). V testovani stoje na jedné dolni konceting se

zavienyma o¢ima byla nalezena pouze nevyznamna korelace.

Tabulka 8. Spearmanovy korelace — Beighton Score a doba stoje na jedné DK

prava DK levd DK prava DK levd DK
zaviené oCi zaviené oCi
pokus (potadi) 1 2 1 2 1 2 1 2

Beighton Score | -0,230 | -0,271 (-0,128 | -0,388* | -0,148 |-0,189| 0,003 | -0,042

Vysvetlivky. Statisticky vyznamna korelace je oznacena tu¢né*. DK — dolni koncetina.
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Korelace Beighton Score a posturalni stability — parametry ziskané méfenim na

pomiicce GymTop USB Professional

Zavislost mezi hypermobilitou a kvalitou posturdlni stability ve stoji je vyjadiena
pomoci Spearmanovych korelaci. Hodnocena je korelace mezi hodnotami Beighton
Score a smérodatnymi odchylkami anteroposteriornich (SDfb) a mediolateralnich
(SDIr) vychylek zjisténych béhem cviceni ¢. 13 (diagnosticky rezim) na pomtcce
GymTop. Krom¢ klasického provedeni cviceni ¢. 13 je hodnocena taktéz korelace
v tomtéz cviCeni bez zrakové kontroly. Toto cviceni vyZzaduje zvySeny narok na

vnimani neutralni pozice pii stoji na nestabilni tseci.

Z vysledki Spearmanovych korelaci (Tabulka 9) je zfejmé, ze jediny (stfedné
silny) vztah existuje mezi Beighton Score a smérodatnou odchylkou mediolateralnich
vychylek béhem prvniho cviceni €. 13 bez vizudlni kontroly. Lze tedy pracovat se
zjisténim, Ze srostoucim Beighton Score jsou hypermobilni jedinci méné schopni

odhadovat a korigovat mediolateralni pohyby na balan¢ni tseci ptistroje GymTop.

Tabulka 9. Spearmanovy korelace — Beighton Score a parametry vychylek ploSiny

GymTop

cviCeni €. 13 cviCeni €. 13 bez vizualni kontroly

parametr SDIr 1 |SDIr 2 | Sdfb 1| Sdfb 2 |SDIr 1 |SDIr 2|SDfb 1|SDfb 2

Beighton 0,2 | 0256 | 0,146 | 0,134 |0,368* | 0,292 | 0,291 | 0,276
Score
Vysvetlivky: Statisticky vyznamnd korelace je oznacena tuéné*. SDIr 1 — smérodatna odchylka

mediolateralnich vychylek ploSiny (stupeni, °) prvni pokus, SDIr 2 — smérodatnd odchylka
mediolateralnich vychylek ploSiny (stupen, °) druhy pokus, SDfb 1 — smérodatna odchylka ptedozadnich
vychylek plosiny (stupei, °) prvni pokus, SDfb 2 — smérodatna odchylka piedozadnich vychylek plosiny
(stupeni, °) druhy pokus.
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5.1.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Bude se posturalni stabilita hodnocend zkouskou stoje na jedné dolni koncetiné lisit
v zavislosti na pohlavi?

Porovnani stoje na jedné dolni koncetiné dle parametru pohlavi v celém
vyzkumném souboru

Srovnani stoje na jedné dolni koncetiné Mann—Whitney U testem podle pohlavi

(nezéavisle na pfitomnosti hypermobility) v celém vyzkumném souboru ukézalo

statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) mezi dévcaty a chlapci v druhém pokusu stoje na

levé dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima. Kromé toho byl statisticky vyznamny rozdil

(p < 0,05) 1 v parametru stoje na levé dolni koncetiné se zavienyma oCima — primeérna

hodnota vSech pokusti (Tabulka 10). Nasledné srovnani se statisticky vyznamnymi

rozdily ukazalo, Ze v parametrech stoj na levé dolni koncetiné se zavienyma oc€ima

(druhy pokus a primér pokustl) vykazovali chlapci lepsi vykon. Piesné hodnoty

aritmetickych primért rozdilu pokusti ve stoji na jedné noze shrnuje Tabulka 11

(v€etné hodnot stoje s otevienyma ocima), ve které jsou tuéné oznaCeny hodnoty

parametru, jehoZ rozdil byl v Mann—Whitney U testu statisticky vyznamny.

Tabulka 10. Mann—Whitney U test dle proménné pohlavi

soutet | soucet 7 p

parametr potfadi | poradi U Z p . G
(upravené) | upravenym

sk. 1 sk. 2 2
PDK Z 1 446,000 | 544,000 | 193,000 | -1,138 | 0,255 -1,142 0,253
PDK Z 2 498,000 | 492,000 | 239,000 | 0,059 | 0,953 0,059 0,953
LDK Z 1 442,000 | 548,000 | 189,000 | -1,232 | 0,218 -1,238 0,216
LDK Z 2 379,500 | 610,500 | 126,500 | -2,699 | 0,007 -2,705 | 0,007*
primér PDK | 479,000 | 511,000 | 226,000 | -0,364 | 0,716 -0,464 0,643
pramér LDK | 467,000 | 523,000 | 214,000 | -0,645 | 0,519 -0,781 0,435
prumér PDK Z | 468,000 | 522,000 | 215,000 | -0,622 | 0,534 -0,622 0,534
prumér LDK Z | 379,500 | 610,500 | 126,500 | -2,699 | 0,007 -2,702 0,007*
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Vysvetlivky: Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) je oznacen tuéné*. Skupina 1 — experimentalni (n =
22), skupina 2 — kontrolni skupina (n = 22), U — testovaci kritérium, Z = Z skore, p — statisticka
signifikace. PDK_Z 1 — stoj na pravé dolni koncetiné se zavienyma o¢ima 1. pokus, PDK Z 2 — stoj na
pravé dolni konceting 2. pokus, LDK Z 1 — stoj na levé dolni koncetin¢ se zavienyma o¢ima 1. pokus,
LDK Z 2 — stoj na levé dolni koncetin€ se zavienyma ocima 2. pokus, prumér PDK — primér obou
pokust stoje na pravé dolni koncetin€ s otevienyma ocima, prumeér LDK — primér obou pokust stoje na
levé dolni koncetiné s otevienyma ocima, prumér PDK Z — primér obou pokusl stoje na pravé dolni
koncetiné se zavienyma o€ima, prumér LDK Z — pramér obou pokusi stoje na levé dolni koncetiné se

zavienyma o¢ima.

Tabulka 11. Aritmetické priméry proménnych stoje na jedné dolni koncetiné a

p hodnoty (Mann—Whitney U test)

M

parametr divky (n=22) chlapci (n=22) P

PDK 1 25,273 29,318 0,178

PDK 2 26,364 26,455 1,000

LDK 1 25,500 28,455 0,231

LDK 2 26,273 27,364 0,543
PDK Z 1 9,318 12,136 0,253
PDK Z 2 13,318 13,136 0,953
LDK Z 1 11,364 15,091 0,216
LDK Z 2 9,545 16,955 0,007+

Vysvetlivky: Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) je oznaen tuéné*. M — aritmeticky primér délky
pokusu (sekunda), p — statisticky signifikace. PDK 1 — stoj na pravé dolni koncetin€ 1. pokus, PDK 2 —
stoj na pravé dolni koncetin€ 2. pokus, LDK 1 — stoj na levé dolni koncetiné 1. pokus, LDK 2 — stoj na
levé dolni koncetiné, 2. pokus, PDK Z 1 — stoj na pravé dolni koncetiné se zavienyma o€ima 1. pokus,
PDK Z 2 — stoj na pravé dolni koncetin€ se zavienyma ocima 2. pokus, LDK Z 1 — stoj na levé dolni
koncetiné se zavienyma o¢ima 1. pokus, LDK Z 2 — stoj na levé dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima

2. pokus.

Obrazek 10 graficky zpracovava dobu stoje na jedné dolni koncetiné se
zavienyma o¢ima u divek a chlapci (bez ohledu na ptitomnost konstitu¢ni

hypermobility). Ackoliv v pokusech stoje na jedné dolni koncetin€ s otevienyma o¢ima
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nebyly zachyceny Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi, je vykon divek a

chlapcti v tomto parametru taktéz zaznamenan.

Obréazek 10. Grafické znazornéni praimérnych ¢ast stoje na jedné dolni konceting€ (v

sekundach) u divek a chlapct
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Vysveétlivky: Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) je oznacen symbolem (¥). Divky (n = 22), chlapci (n
= 22), PDK 1 = stoj na pravé dolni koncetiné 1. pokus, PDK 2 = stoj na pravé dolni koncetiné 2. pokus,
LDK 1 = stoj na levé dolni konceting¢ 1. pokus, LDK 2 = stoj na levé dolni koncetiné, 2. pokus,
PDK Z 1 = stoj na pravé dolni koncetin¢ se zavienyma oc¢ima 1. pokus, PDK Z 2 = stoj na pravé dolni
koncetiné se zavienyma o¢ima 2. pokus, LDK Z 1 = stoj na levé dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima

1. pokus, LDK Z 2 = stoj na levé dolni koncetin€ se zavienyma oc¢ima 2. pokus.
Porovnani stoje na jedné dolni koncetiné dle parametru pohlavi v experimentalni
skupiné

Pfi porovnani posturalni stability ve stoji na jedné dolni koncetin€ mezi divkami a
chlapci v experimentalni skupin¢ zachytil Mann—Whitney U test statisticky vyznamny
rozdil (p < 0,05) v parametru LDK _Z 2 (stoj na levé dolni konceting, druhy pokus) a

v parametru vyjadiujicim primérnou délku stoje na levé dolni koncetiné ve vsech
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pokusech (primér LDK Z). VSechny sledované parametry pro komparaci pohlavi
v experimentalni skupiné shrnuje Tabulka 12. Porovname-li hodnoty divek a chlapcti ve
statisticky vyznamné rozdilnych parametrech je zifejmé, ze chlapci vykazuji delsi vydrz
v tomto funkénim testu. Primérné hodnoty vydrze stoje na jedné dolni koncetiné

v experimentélni i kontrolni skupiné shrnuje Tabulka 14.

Tabulka 12. Mann—Whitney U test dle parametru pohlavi v experimentalni skupiné

soucet | soucet 7 p
parametr pofadi | poradi U VA p (s

(upravené) | upravenym

sk. 1 sk. 2 )

PDK Z 1 63,500 | 89,500 | 27,500 | -0,770 | 0,441 -0,775 0,439

PDK Z 2 65,000 | 88,000 | 29,000 | -0,625 | 0,532 | -0,627 0,531

LDK Z 1 51,000 102,000 15,000 | -1,973 | 0,049 -1,990 0,047

LDK Z 2 59,000 | 94,000 | 23,000 | -1,203 | 0,229 | -1,210 0,226*

primér PDK | 68,500 | 84,500 | 32,500 | -0,289 | 0,773 -0,323 0,747

prumér LDK | 68,500 | 84,500 | 32,500 | -0,289 | 0,773 -0,313 0,754

primér DK _Z | 65,000 | 88,000 | 29,000 | -0,625 | 0,532 -0,627 0,531

pramer
LDK Z

49,000 |104,000| 13,000 | -2,165 | 0,030 | -2,166 0,030*

Vysvetlivky. Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) je oznacen tuéné*. M — aritmeticky primér délky
pokusu (sekunda), p — statisticka signifikace. PDK 1 — stoj na pravé dolni konceting 1. pokus, PDK 2 —
stoj na pravé dolni koncetiné 2. pokus, LDK 1 — stoj na levé dolni koncetiné 1. pokus, LDK 2 — stoj na
levé dolni koncetiné, 2. pokus, PDK Z 1 — stoj na pravé dolni koncetin€ se zavienyma oc¢ima 1. pokus,
PDK Z 2 — stoj na pravé dolni koncetiné se zavienyma o¢ima 2. pokus, LDK Z 1 — stoj na levé dolni
koncetiné se zavienyma o¢ima 1. pokus, LDK Z 2 — stoj na levé dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima

2. pokus.

Porovnani stoje na jedné dolni koncetiné dle parametru pohlavi v kontrolni
skupiné

Srovnani vykonu ve funkéni zkousSce stoj na jedné dolni koncetiné dle parametru

pohlavni v Mann—Whitney U testu provedeného v kontrolni skupiné ukazalo statisticky
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vyznamny rozdil (p < 0,05) pouze v jednom parametru. Statisticky vyznamny rozdil
mezi divkami a chlapci v kontrolni skupiné je v parametru LDK Z 2 — stoj na levé
dolni koncetiné se zavienyma oc€ima, druhy pokus. Nasledné srovnani primérnych
hodnot délky stoje na levé dolni koncetin€ se zavienyma o¢ima ukazuje, ze lepSich
vysledk dosahovali chlapci. Statisticky zpracovavané parametry shrnuje Tabulka 13.
Porovnani primérnych vykont divek a chlapct v kontrolni (i experimentalni) skupiné

ve stoji na jedné dolni koncetin€ shrnuje Tabulka 14.

Tabulka 13. Mann—Whitney U test dle parametru pohlavi v kontrolni skupiné

soudet | soudet p

. 1 . 1 VA (s
parametr p (;{ra(lh P (;{ragl v z p (upravené) | upravenym
SK. SK. 7)

PDK Z 1 181,000 | 197,000 | 76,000 | -0,704 | 0,482 | -0,706 0,480

PDK Z 2 207,000 | 171,000 | 80,000 | 0,510 | 0,610 | 0,511 0,609

LDK Z 1 198,000 | 180,000 | 89,000 | 0,073 | 0,942 | 0,073 0,942

LDK Z 2 142,500 | 235,500 | 37,500 | -2,572 | 0,010 | -2,578 0,010%

primér PDK | 188,500 | 189,500 | 83,500 | -0,340 | 0,734 | -0,501 0,616

prumér LDK | 183,000 | 195,000 | 78,000 | -0,607 | 0,544 | -0,833 0,405

primér PDK Z | 190,500 | 187,500 | 85,500 | -0,243 | 0,808 | -0,243 0,808

pramér LDK Z| 159,500 | 218,500 | 54,500 | -1,747 | 0,081 | -1,749 0,080

Vysvetlivky: Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) je oznaen tu¢né*. M — aritmeticky primér délky
pokusu (sekunda), p — statisticky signifikace. PDK 1 — stoj na pravé dolni koncetin€ 1. pokus, PDK 2 —
stoj na pravé dolni koncetin€ 2. pokus, LDK 1 — stoj na levé dolni koncetiné 1. pokus, LDK 2 — stoj na
levé dolni konceting, 2. pokus, PDK Z 1 — stoj na pravé dolni koncetiné se zavienyma o€ima 1. pokus,
PDK Z 2 — stoj na pravé dolni koncetin€ se zavienyma ocima 2. pokus, LDK Z 1 — stoj na levé dolni
koncetiné se zavienyma o¢ima 1. pokus, LDK Z 2 — stoj na levé dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima

2. pokus
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Tabulka 14. Primérné hodnoty doby stoje na jedné dolni dolni koncetiné u divek a

chlapcti v experimentalni a kontrolni skupiné

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

e | el primés e rir
divky (n=8) | chlapcin=9) | p | divky(n=14) | chlapci(n=13) | p
PDK 1 21,250 28,889 0,175 27,571 29,615 0,563
PDK 2 25,625 24,667 0,955 26,786 27,692 0,969
LDK 1 25,875 27,667 0,897 25,286 29,000 0,185
LDK 2 24,125 24,444 0,829 27,500 29,385 0,625
PDK Z 1 7,375 11,778 0,439 10,429 12,385 0,480
PDK Z 2 10,250 13,778 0,531 15,071 12,692 0,609
LDK Z 1 9,625 19,444 0,047* 12,357 12,077 0,942
LDK Z 2 10,75 16,778 0,226 8,857 17,077 0,010*

Vysvetlivky: Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) je oznacen tuéné*. M — aritmeticky pramér délky

pokusu (sekunda), p — statisticka signifikace. PDK 1 — stoj na pravé dolni koncetin€ 1. pokus, PDK 2 —

stoj na pravé dolni koncetiné 2. pokus, LDK 1 — stoj na levé dolni koncetiné 1. pokus, LDK 2 — stoj na

levé dolni koncetiné, 2. pokus, PDK Z 1 — stoj na pravé dolni koncetin€ se zavienyma oc¢ima 1. pokus,

PDK Z 2 — stoj na pravé dolni koncetiné se zavienyma o¢ima 2. pokus, LDK Z 1 — stoj na levé dolni

koncetin¢ se zavienyma ocima 1. pokus, LDK Z 2 — stoj na levé dolni koncetin¢ se zavienyma oc¢ima

2. pokus.
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5.1.5 Vyzkumna otazka ¢. 5

Bude se posturalni stabilita hodnocend pomoci pristroje GymTop USB Professional lisit
v zavislosti na pohlavi?

Zavislost posturalni stability hodnocené pomoci pristroje GymTop USB
Professional na pohlavi v experimentalni skupiné

Posturalni stabilitu hodnocenou parametrem smeérodatna odchylka mediolateralni
a anteroposteriorni vychylky ploSiny ziskanym testovanim na pomiicce GymTop USB
Professional v experimentalni skupiné zpracovava Tabulka 15. Ve cviceni ¢. 13,
diagnostickém programu, ve variant¢ s moznosti vizudlni zpétné vazby nebo bez ni
nebyl v Mann—Whitney U testu v zddném sledovaném parametru zachycen statisticky
vyznamny rozdil (p < 0,05). Mezi vykony divek a chlapcti v experimentalni skupiné

nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 15. Mann—Whitney U test dle parametru pohlavi v experimentalni skupiné

soucet | soucet p

parametr | pofadi | pofadi U VA )4 z

~ | (supravenym
upravené
sk. 1 sk. 2 (up )

Z)

SDIr 1 58,500 | 94,500 | 22,500 | -1,251 | 0,211 -1,274 0,203

SDIr 2 53,000 | 100,000 | 17,000 | -1,780 | 0,075 | -1,859 0,063

SDfb 1 76,500 | 76,500 | 31,500 | 0,385 0,700 0,387 0,699

SDfb 2 66,000 | 87,000 | 30,000 | -0,529 | 0,597 | -0,535 0,593

BV _SDIr 1 | 74,500 | 78,500 | 33,500 | 0,192 0,847 0,195 0,845

BV _SDIr 2 | 59,500 | 93,500 | 23,500 | -1,155 | 0,248 | -1,174 0,241

BV _SDfb 1| 65,000 | 88,000 | 29,000 | -0,625 | 0,532 | -0,631 0,528

BV _SDfb 2| 63,500 | 89,500 | 27,500 | -0,770 | 0,441 -0,775 0,438

Vysvetlivky. Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou oznaceny tucné*. Skupina 1 — divky (n = 8),
skupina 2 — chlapci (n = 9), U — testovaci kritérium, Z = Z skore, p — statistickd signifikace. SDIr 1 —
smérodatna odchylka mediolateralnich vychylek ploSiny (stupeti, ©), prvni pokus, SDIr 2 — smérodatna

odchylka mediolateralnich vychylek plosiny (stupen, ©), druhy pokus, SDfb 1 — smérodatna odchylka
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predozadnich vychylek plosiny (stupen, ©), prvni pokus, SDfb 2 — smérodatna odchylka pfedozadnich
vychylek plosiny (stupen, ©), druhy pokus. BV_SDIr 1 — smérodatna odchylka mediolateralnich vychylek
plosiny (stupeni, °) bez vizudlni zpétné vazby, prvni pokus, BV _SDIr 2 — smérodatnd odchylka
mediolateralnich vychylek ploSiny (stupei, ©) bez vizualni zpétné vazby, druhy pokus, BV_ SDfb 1 —
smérodatna odchylka pfedozadnich vychylek ploSiny (stupeii, °) bez vizualni zpétné vazby, prvni pokus,
BV _SDfb 2 — smérodatnd odchylka pfedozadnich vychylek ploSiny (stupen, °) bez vizudlni zpétné
vazby, druhy pokus.

Zavislost posturalni stability hodnocené pomoci pristroje GymTop USB
Professional na pohlavi v kontrolni skupiné

Mann—Whitney U test dle proménné pohlavi v kontrolni skupiné¢ neukazal
v z4dném sledovaném parametru statisticky vyznamny rozdil mezi divkami a chlapci.
Hodnoceny byly parametry ziskané béhem méfeni na piistroji GymTop — smérodatna
odchylka mediolateralni a anteroposteriorni vychylky ploSiny béhem cviceni ¢. 13
(diagnosticky rezim) ve varianté s vizudlni zpétnou vazbou a bez ni. Statistické
zpracovani neukazalo zadny statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) mezi vykony divek

a chlapct v kontrolni skuping, jak ukazuje Tabulka 16.

Tabulka 16. Mann—Whitney U test dle proménné pohlavi v kontrolni skupiné

soucet | soucet 7 p
parametr potfadi | poradi U VA p . | (s upravenym
sk. 1 sk. 2 (upravenc) Z)
SDIr 1 209,500 | 168,500 | 77,500 | 0,631 | 0,528 | 0,641 0,522
SDIr 2 200,500 | 177,500 | 86,500 | 0,194 | 0,846 | 0,209 0,834

SDfb 1 193,000 | 185,000 | 88,000 | -0,121 | 0,903 | -0,122 0,903

SDfb 2 211,000 | 167,000 | 76,000 | 0,704 | 0,482 | 0,720 0,472

BV _SDIr 1 | 233,000 | 145,000 | 54,000 | 1,771 | 0,077 | 1,794 0,073

BV _SDIr 2 | 216,000 | 162,000 | 71,000 | 0,946 | 0,344 | 0,965 0,335

BV _SDfb 1 | 205,000 | 173,000 | 82,000 | 0,412 | 0,680 | 0,416 0,678

BV _SDfb 2 | 207,000 | 171,000 | 80,000 | 0,510 | 0,610 | 0,520 0,603
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Vysvetlivky: Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou oznaceny tu¢né*. Skupina 1 — divky (n = 14),
skupina 2 — chlapci (n = 13), U — testovaci kritérium, Z = Z skore, p — statisticka signifikace. SDIr 1 —
smérodatna odchylka mediolaterdlnich vychylek ploSiny (stupeni, ©), prvni pokus, SDIr 2 — smérodatna
odchylka mediolateralnich vychylek ploSiny (stupen, ©), druhy pokus, SDfb 1 — smérodatnd odchylka
pfedozadnich vychylek ploSiny (stupen, °), prvni pokus, SDfb 2 — smérodatna odchylka piedozadnich
vychylek ploSiny (stupen, °), druhy pokus. BV_SDIr 1 — smérodatna odchylka mediolateralnich vychylek
plosiny (stupen, °) bez vizudlni zpétné vazby, prvni pokus, BV SDIr 2 — smérodatna odchylka
mediolateralnich vychylek ploSiny (stupen, °) bez vizualni zpétné vazby, druhy pokus, BV _SDfb 1 —
smérodatna odchylka pfedozadnich vychylek ploSiny (stupen, °) bez vizualni zpétné vazby, prvni pokus,
BV _SDfb 2 — smérodatnd odchylka pfedozadnich vychylek ploSiny (stupen, °) bez vizudlni zpétné
vazby, druhy pokus.
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5.1.6 Vyzkumna otazka ¢. 6

Lisi se zastoupeni hypermobilnich kloubii v hodnoceni Beighton Score mezi
experimentalni a kontrolni skupinou

Jak jiz bylo popsano v kapitole 4.1 o charakteristikdich vyzkumného souboru,
z nahodného vybéru 44 probandl ve véku 6-11 let bylo 17 hypermobilnich. Procento
konstituéné hypermobilnich ve vzorku je tedy 38,64 %. JelikoZ nebyli probandi pro
studii pfedem vybirdni dle kritérii hypermobility, je tento Udaj porovnatelny

s epidemiologickymi daty.

Pti testovani hypermobility pomoci Beighton Score byly vysledky méifeni
zaznamenavany do pfedem ptipraveného archu. Tento zaznam po zhodnoceni celého
vyzkumného souboru ukazuje rozlozeni hypermobility mezi jednotlivymi klouby
(sledovanymi v Beighton Score), grafické zpracovani procentudlniho zastoupeni

zobrazuje Obrazek 11. Data jsou vysledkem zpracovani celého vyzkumného souboru.

2%

®m Hyperextenze
loketniho kloubu

® Hyperextenze
kolenniho kloubu

= Dotyk palce k
predlokti

® Hyperextenze maliku

m Pfedklon

Obrazek 11. Kolacovy graf procentudlniho zastoupeni bodii v jednotlivych zkouSkach v

Beighton Score v celém vyzkumném souboru

Z Obrazku 11 je patrné, ze nejcastéjSim hypermobilnim kloubem testovanym

v Beighton Score v celém vyzkumném souboru je loketni kloub.
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Probandi experimentalni skupiny (n = 17) ziskali dohromady 110 bodi
v Beighton Score. Rozlozeni téchto bodi mezi vySetfovanymi klouby ukazuje

Obrazek 12.

3%
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m Pfedklon

Obrazek 12. Procentualni zastoupeni bodt v jednotlivych zkouSkach v Beighton Score

v experimentalni skupiné

Probandi kontrolni skupiny (n = 27) dohromady ziskali v Beighton Score 67 bodt,

procentudlni rozlozeni v jednotlivych zkouSkéach ukazuje Obrazek 13.
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Obrazek 13. Procentualni zastoupeni bodi v jednotlivych zkouskach v Beighton Score

v kontrolni skupiné
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Grafické srovnani rozdilu v zastoupeni jednotlivych kloubii ukazuje Obrazek 14.
Zastoupeni je procentnim vyjadienim pterozdéleni bodl ziskanych pro dany kloub
v Beighton Score z celkového souctu ziskanych vcelém vyzkumném souboru.
Z vysledku je patrné, ze u probandi v kontrolni skupiné byla castéji nachazena

hypermobilita v loketnim kloubu nez u kontrolni, konstitu¢né hypermobilni skupiny.
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Obrazek 14. Porovnani procentualniho zastoupeni hypermobilnich kloubu ve vySetfeni

Beighton Score v experimentalni a kontrolni skupiné

Z ptehledu zisku bodii v Beighton Score lze urcit stranové rozlozeni v celém
vyzkumném souboru. V celém vyzkumném souboru bylo stranové rozlozeni
hypermobilnich kloubti 50,85 % na pravé strané téla, 46,90 % na levé strané téla, body
z Beighton Score za ptedklon tvofily 2,26 %. V experimentalni skupiné byla prava
strany zastoupena 49,09 procenty, leva strana 48,18 %, ptfedklon 2,73 %. Stranové
zastoupeni v kontrolni skupiné bylo rozlozeno 55,22 % na pravé strané, 44,78 % na levé

stran¢ a zbylych 1,49 % tvoii ptredklon.
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5.1.7 Vyzkumna otazka ¢. 7

Bude se lisit hypermobilita hodnocend pomoci Beighton Score mezi pohlavimi?

Zavislost hypermobility zjistované pomoci Beighton Score na pohlavi v celém
vyzkumném souboru ukazuje Tabulka 17. Pro zpracovani byl pouzit Mann-Whitney U
test. Mezi divkami a chlapci nebyl v bodovém zisku v testu Beighton Score zjistén

zadny statisticky vyznamny (p < 0,05) rozdil.

Tabulka 17. Mann-Whitney U test dle proménné pohlavi v celém vyzkumném souboru

soucet | soucet 7 p
parametr potadi | potradi U Z p (upravend) | u rav(zn,m
sk.1 | sk.2 P o
Beighton
Score 508,500 | 481,500 | 228,500 | 0,305 | 0,760 | 0,312 0,755

Vysvetlivky: Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou oznaceny tu¢né*. Skupina 1 — divky (n = 22),
skupina 2 — chlapci (n =22), U — testovaci kritérium, Z = Z skoére, p — statisticka signifikace.

Rozdil mezi bodovou hodnotou ziskdvanou ve stupnici Beighton Score mezi
divkami a chlapci byl pomoci Mann—Whitney U testu zjiStovani také u probandi
v experimentalni skupiné a ve skupiné kontrolni. Tabulka 18 obsahuje vysledky
statistického zpracovani pro experimentalni skupinu a Tabulka 19 pro skupinu

kontrolni.

Tabulka 18. Mann-Whitney U test dle proménné pohlavi v experimentalni skupiné

soucet | soucet 7 P
parametr pofadi | potadi U Z P | wpravend) | u ra\(lsen'm
sk. 1 sk. 2 P P 7) Y
Beighton
Score 73,500 | 79,500 | 34,500 | 0,096 | 0,923 | 0,108 0,914

Vysvetlivky. Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou oznaceny tuc¢né*. Skupina 1 — divky (n = 8),
skupina 2 — chlapci (n = 9), U — testovaci kritérium, Z = Z skore, p — statisticka signifikace.
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V experimentalni skupiné nebyl v Mann—Whitney U testu dle proménné pohlavi
zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) mezi divkami a chlapci v bodovém

zisku testu Beighton Score.

Tabulka 19. Mann-Whitney U test dle proménné pohlavi v kontrolni skupiné

soucet | soucet 7 p
parametr potadi | poradi U Z p . | (supravenym
sk. 1 sk. 2 (upravenc) Z)
Beighton
Score 219,000 | 159,000 | 68,000 | 1,092 | 0,275 1,171 0,242

Vysvetlivky: Statisticky vyznamné hodnoty p <,05 jsou oznaceny tucné*. Skupina 1 — divky (n = 14),
skupina 2 — chlapci (n = 13), U — testovaci kritérium, Z = Z skore, p — statisticka signifikace.

V Mann—Whitney U testu nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil
(p <0,05) mezi divkami a chlapci v parametru bodového zisku v testovani Beighton

Score v kontrolni skupiné.

72



6 DISKUZE

Diskuze je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast se vénuje souhrnu poznatki, tedy
reSerSni Casti prace a metodice vyzkumu. Druha ¢ast diskutuje jednotlivée vyzkumné

otazky.

6.1 DISKUZE K SOUHRNU POZNATKU

V teoretické Casti této diplomové prace, souhrnu poznatki, byly shroméazdény
informace slouzici jako podklad k intepretaci vysledki dosazenych v praktické c¢asti.
Porozuméni hypermobilité¢ jako fenoménu, jejimu propojeni s posturalni stabilitou 1
presahem do syndromli sni spojenym je nutnym vychozim piedpokladem pro
hodnoceni vysledkli vyzkumu. Pfitomnost hypermobility v détské populaci, kterou se

tato prace zabyva, taktéz nese sva specifika.

Konstituéni hypermobilita je jevem, ktery mulize existovat ve dvou podobach.
Prvni je KH jako samostatny fenomén, jehoz znakem zejména je zvySena kloubni
pohyblivost. Na ni mtize, ale také nemusi navazovat hned nékolik obtizi — kloubni
instability, cCast¢j$i Urazy, ,nevysvétlitelné pady“ a jiné. Se zvySenou kloubni
pohyblivosti zpisobenou vyssi laxicitou vaziva v okoli kloubli souvisi také zmény
svalového stromatu, které jsou divodem celkovée nizsi svalové sily a pritomnosti lehké
hypotonie u osob trpicich KH (Janda, 2001). Druhou podobou KH jsou syndromy
spojené s hypermobilitou, nejvyznamnégj$imi zastupci je Ehlers-Danlos syndrom a
Marfantiv syndrom. Projevy téchto syndromi jsou odrazem globélni insuficience
poruch pojivové tkdn€ a prostupuji prakticky vSemi organovymi soustavami. Urceni
rozdild molekularniho zékladu a patogeneze samotné KH a proti tomu syndromi
spojenych s hypermobilitou je dosud nedostatecné poznanym odvétvim védy. Jeho
objasnénim by vznikly lepSi podminky 1 pro terapii a management zvladani

kazdodenniho Zivota pacientt trpicich t€émito poruchami (Castori et al., 2017).

Samotnd pfitomnost KH je Casto podcefiovanym jevem, jehoZ nerespektovani
muze produkovat sekundarni obtize v pohybovém aparatu. Pokud vyhled4 hypermobilni
jedinec pomoc fyzioterapeuta, méla by terapie tuto skutecnost reflektovat — predevsim

by mélo byt upusténo od technik, které¢ zvétSuji rozsah pohybu nebo méni délku svalu.
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Relativné kontraindikovanymi postupy jsou mobilizace nadmérn¢ volnych kloubi,
stretching a ze strany lékaiti zejména podavani myorelaxancii (Janda, 2001). Hlavnimi
principy rehabilitace KH by mélo byt zpevitovani hlubokého stabiliza¢niho systému a
svalstva obecn¢, uprava vadného drzeni t€la, zlepSovani posturalnich funkci a kontroly
pohybu a trénovani propriocepce. Obecnym doporucenim je pracovat komplexné a vést
terapii radgji jako preventivni program, nez opakované oSetfovat konkrétni potize nebo

urazy (Palmer et al., 2016).

Pro zvladani KH u déti je diilezitad predevSim Casna diagnostika a zhodnoceni
rozsahu potizi. Dulezité je odlisit, jestli se jedna pouze o vyssi kloubni volnost nebo
jsou pfitomny dalsi symptomy nebo syndromy s hypermobilitou spfazené. Ackoliv je
v détském véku pritomnost KH témet béznym jevem, miize se ¢ast téchto osob v dalsim
vyvoji potykat s projevy patologie souvisejici s hypermobilitou. Aby tyto patologie
nebyly pficinou omezeni nebo ztraty funkce, je tieba na né reagovat vyuzitim moznosti

fyzioterapie a ergoterapie (Adib, Davie, Grahame, Woo, & Murray, 2005).

Janda (2001) uvadi, ze konstitucn¢ hypermobilni jedinci by se taktéz meéli
vyvarovat aktivit, které cilené¢ zvySuji kloubni rozsahy. Jako ptiklad uvadi balet nebo
gymnastiku. Naroky na pohybové schopnosti baletnich tanecnikl, gymnastd vSak
zvysenou kloubni volnost pfimo vyzaduji. Obrovsky rozsah pohybu je pravdépodobné
vysledkem kombinace vrozenych predispozic (konstitu¢ni hypermobility) a soustavného
tréninku pro zvétSovani rozsahu pohybu v kloubech od détského véku (Beighton,

Grahame, & Bird, 2012).

V dostupné literatufe je nejCastéji pouzivanou Skilou pro hodnoceni
hypermobility Beighton Score. Jeji pouziti v této diplomové praci bylo vybrano
zamerngé, protoze vytvari Skalu, je jednoduché a rychlé na provedeni a vyzaduje
minimum pomiucek. Velkou nevyhodou je ovSem chybéjici konsensus autorti pro
stanoveni hranice hypermobility. A to jak u dospélych, tak u déti. Hlavnim problémem
je zfejmé zavislost prevalence hypermobility na pohlavi, veéku a rase
(Hakim & Grahame, 2003). Bodovéa hranice by se tedy musela lisit 1 podle zminénych
specifik. Néekteré studie tyto rozdily jiz reflektovaly, naptiklad van de Giesen et al.
(2001) pti hodnoceni hypermobility u déti (pfevazné europoidni rasy, chlapct i divek).
Pro skupinu ve véku 4-9 let stanovili hranici pro hypermobilitu pti zisku 5 a vice bodi

z celkovych deviti, pro déti ve véku 10-12 let byla hranice posunuta na
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minimaln€ > 4/9 bodi v Beighton Score. Vybér bodové hranice pro tuto praci, tedy
stanoveni hypermobility pifi zisku > 5/9 v Beighton Score, odkazuje k doporuceni
autorek Smits-Engelsman, Klerks a Kirby (2011). Jejich doporuceni pro hranici
hypermobility je platné pro déti ve véku 612 let a podle recentni prace Singh et al.
(2017) jde o validni doporuceni, nebot’ studie je prakticky jedinym hodnocenim této

problematiky pracujici s dostatecnym poctem probandl europoidni rasy.

Dal$im limitujicim faktorem vySetfovani hypermobility podle Beighton Score je
testovani na malém poctu kloubti. Diky tomu se muze stat, Ze velky pocet
hypermobilnich oblasti (kloubli) mimo vySetfované segmenty nebude vibec zachycen
(Singh et al., 2017). Rozlozeni vySetfovanych kloubl v téle také neni rovnomeérné.
Horni polovinu téla (od panve vyse) reprezentuji tii zkousky, dolni polovinu jen jedna
zkouska, stejné jako jen jedna zkouska testuje osovy organ. Toto nerovnomeérné
rozlozeni vyluCuje moznost detailné¢jSiho pohledu na vyjadfeni konstituéni
hypermobility v téle. Lepsi vyvazeni by poskytlo dodéni nékterych zkousek, které byly
pouzivany v minulosti, ptikladem mutize byt hodnoceni pasivni dorsiflexe hlezenniho
kloubu. Lze ptedpokladat, ze pfinosné by bylo taktéz hodnoceni rozsahu pohybu
jednotlivych segmentti patefe ve vSech rovinach (Beighton, Grahame, & Bird, 2012) a
nikoliv pouze soucasné hodnoceni celého osového organu v sagitalni rovin€. Vzhledem
k Castému zkratu svalll na zadni strané stehen je pohyb do piedklonu testovany

v Beighton Score navic pravdépodobné zkreslen.

Hodnoceni posturalni stability v détském véku je pomérné narocnym ukolem,
nebot’ jeji vyvoj neni jednoznacné linearni. Kromé dalSich faktora je taktéz ovlivnéna
dozravanim centralni nervové soustavy (Vareka, 2002b). Je otdzkou, zda lze vibec
hodnotit détskou populaci ve vétsSim vékovém rozpéti. Ackoliv v zahrani¢nich studiich
neni vyjimkou hodnoceni vyzkumné skupiny v rozpéti 6-11 let, jako je tomu v piipadé

této diplomové prace, piinesla by mozné dikladnéjsi stratifikace zajimavé poznatky.

Cilem proveden¢ho vyzkumu bylo zhodnotit vliv hypermobility na posturalni
stabilitu hodnocenou v diagnostickém rezimu pftistroje GymTop USB Professional. Pro
doplnéni byl hodnocen také stoj na jedné dolni koncCetin€ se zavienyma a otevienyma
o¢ima. Hlavnim motivem, pro¢ se vénovat hypermobilit¢ byla jeji zna¢na prevalence.
Zpracovani vyzkumnych otazek si kladlo za cil zhodnotit, zda hypermobilita ovliviiuje

posturalni stabilitu pti v klidném stoji u déti. Pokud by doslo k vyraznému potvrzeni
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tohoto vztahu, bylo by smyslem prace piinést zamysleni smérem k nutnosti pracovat

s konstituéné hypermobilnimi détmi na zlepSeni stability.

Ackoliv je hodnoceni posturdlni stability provadéno v mnoha studiich pomoci
silovych plosin, pro tento vyzkum bylo preferovano vySetfeni probandii na pomticce
GymTop USB Professional. Tato pomiicka je nastrojem pro terapii i diagnostiku
zaloZenou na vizualni zpétné vazbé. Vzhledem k tomu, ze vyzkumny soubor byl tvofen
détmi navstévujici prvni stupenn zakladni Skoly, bylo pouziti GymTopu velmi vyhodné.
Hlavnim kladem je jednoduchost méfeni a snadné podani pokynt. Diky zpétné vazb¢ na
monitoru pocitace piipojeného k pomiicce probiha diagnostika zabavnou formou. Pro
méfeni je potfeba minimum prostoru i pomucek (stil pro podlozeni monitoru, podlozka
pod kulovou usec). Z diagnostického rezimu pomticky GymTop jsou cenné zejména
udaje o mediolateralnich a anteroposteriornich naklonech ploSiny a smérodatné

odchylky téchto parametr.

Ackoliv byla pii pripravé vyzkumu vyvinuta maximalni snaha o jeho kvalitni
vystavéni a provedeni, ma tento experiment limity. Pro statistické zpracovani jde
pfedev§im o pomérné maly vzorek probandl, nebot pro prokazovani jednozna¢ného
vztahu hypermobility a posturalni stability by bylo nutné zajistit vzorek ¢itajici stovky

probandi.

6.2 DISKUZE K VYZKUMNYM OTAZKAM

6.2.1 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1

Prvni vyzkumnd otdzka pomoci Mann-Whitney U testu hodnotila rozdily
vysledkl testovani stoje na jedné dolni koncetin€ mezi experimentdlni a kontrolni
skupinou. Protoze testovani probihalo vzdy ve dvou pokusech pro kazdou dolni
koncetinu — v modifikaci s otevienyma a zavienyma o¢ima — byly nejprve prvni a druhé
pokusy porovnany ve Wilcoxonové testu. Ten mezi prvnim a druhym pokusem
neprokdzal mezi stejnymi parametry statistickou vyznamnost, coz je skutecnost pro

vysledky vyhodna a ukazuje na minimalni vliv u¢eni v danych podminkach.
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Ve srovnani kontrolni a experimentdlni skupiny pomoci Mann-Whitney U testu
byl jediny signifikantni rozdil zjiStén v parametru LDK 2, tedy stoj na levé dolni
konceting, druhy pokus. Ostatni parametry se hlading statistické vyznamnosti (p < 0,05)
ani nepfiblizily. Ve stoji na levé dolni koncetiné jsou tedy hypermobilni probandi
signifikantné méné stabilni, avSak tento poznatek se v dal§ich variantach stoje na jedné

dolni koncetin€ nepotvrdil.

6.2.2 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 2

Ve druhé vyzkumné otazce byly hodnoceny parametry testované na pomiicce
GymTop USB Professional a jejich porovnani mezi kontrolni a experimentalni
skupinou. Nejprve byly pomoci Wilcoxonova testu zjiStovany statistické rozdily mezi
prvnimi a druhymi pokusy ve cviceni €. 13, tedy diagnostickém rezimu (ve varianté
s vizudlni kontrolou nebo bez ni). Wilcoxoniv test srovnavajici prvni a druhy pokus
stoje ve cviceni 13 s vizudlni kontrolou v experimentalni skupin¢ ukazal statisticky
vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym pokusem parametru Afb (pifedozadni vychylky
ploSiny) a SDIr (smérodatné odchylky mediolateralnich naklonti). U obou parametra
bylo patrné zlepSeni ve druhém pokusu, vykony tedy ziejmé& ovlivnila zkuSenost
z pokusu prvniho. Podobné u kontrolni skupiny byly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily v prvnim a druhém pokusu parametru Afb, SDIr a SDfb (smérodatné odchylka
pifedozadnich naklonti). VSechny tyto parametry byly ve druhém pokusu lepsi nez
v prvnim, a to i v parametru Alr (mediolateralni vychylky plosiny), ackoliv rozdil nebyl
signifikantné vyznamny. Lze tedy pracovat s ptfedpokladem, Ze i s dal$im tréninkem by

se vykon probandt déle zlepSoval (a hodnoty vychylek plosiny by dale klesaly.

Pfi srovnani experimentalni a kontrolni skupiny pomoci Mann—Whitney U testu
byl nalezen jediny statisticky vyznamny parametr — SDIr 2, tedy smérodatné odchylka
mediolateralni vychylky ploSiny ve druhém pokusu. Pokud nasledné¢ porovname
artimetické priméry tohoto parametru mezi kontrolni a experimentdlni skupinou je
patrné, ze hypermobilni jedinci vykazuji vétsi vychylky. Tyto vychylky mohou byt
interpretovany jako mensi stabilita béhem stoje na ploSing€. Tento nazor vsak plati pouze
za predpokladu, ze mensi vychylky ploSiny vznikaji citlivym balancovanim a nikoliv

Professional je vyzadovano aktivni udrzovani centrované sttedni polohy na kulové useci
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(s vizualni zpétnou vazbou nebo bez ni) a proto jsou vetsi vychylky v mediolateralni i

anteroposteriornim sméru interpretovany jako projev nestability.

Cviceni €. 13 bylo provadéno, jak jiz bylo zminéno, ve dvou variantach. Vysledky
prezentuji hodnoty nameéfené behem cviceni s moznosti vizudlni kontroly, tedy
s poskytnutim vizualni zpétné vazby o naklonech ploSiny. Zpracovany byly i1 vysledky
cviCeni ¢. 13 bez vizudlni kontroly, ale mezi experimentdlni a kontrolni skupinou
nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné hodnoty (Mann—Whitney U test). Chybi-li
tedy moznost vizudlni zpétné¢ vazby, jsou rozdily v posturalni stabilit¢ méfené na
piistroji GymTop mezi hypermobilnimi jedinci a kontrolni skupinou minimalni — nejsou
statisticky vyznamné. Divodem muze byt fakt, Ze bez vizudlni kontroly vykazovali
vSichni probandi vétsi pramérné vychylky plosiny. Cviceni €. 13 bez vizudlni kontroly
s vys$§imi vychylkami poskytuje vétSi prostor dynamické stabilizaci. Juul-Kristensen et
al. (2009) udavaji, ze zatimco ve statickych posturalnich cinnostech vykazuji
konstitucné hypermobilni déti vétsi vychylky téla, v dynamickych ukolech (hrubé

motorice) nemaji oproti kontrolni skupin€ zadny deficit.

Porovnéni vysledku vyzkumu v této praci se studiemi v podobném designu je
obtizné. Tyto studie zpravidla hodnoti posturdlni stabilitu pomoci silovych ploSin a
experimentalni skupina neni zastoupena konstitucné hypermobilnimi probandy, ale
pacienty trpicimi symptomy spojenymi s vyS§i kloubni laxicitou, napf. syndromem
hypermobility. Posturalni stabilitu u konstitu¢né hypermobilni détské populace hodnoti
minimum studii. Napiiklad studie Juul-Kristensen et al. (2015) ukazuje, Ze porovnani
konstitucné¢ hypermobilnich divek (experimentalni skupina) s kontrolni skupinou
v balan¢nich tlohach ukazuje statisticky vyznamné vétsi vychylky téla mediolateralné u

experimentalni skupiny. Studie byla provadéna na silovych plosinach.

Nalez instability v experimentalni skupin€ pouze v mediolateralnim sméru miize
souviset s preferenci mediolateralnich vychylek v feSeni posturalné naro¢nych situaci. V
klidném vzpfimeném stoji u déti jsou mediolaterdlni vychylky téla vyrazn€j$i nez
anteroposteriorni. Naproti tomu star§i populace vykazuje vychylky trupu ptredevSim
v anteroposteriornim sméru, tedy ve sméru kotnikové a kycelni posturalni strategie (van
Emmerik & van Wegen, 2000). Vétsi vychylky zjisténé v hodnoceni stability v
experimentalni skupin€ na pomticce GymTop USB Professional tak miize ukazovat na

hors$i schopnost pouZzivat posturalni strategie, které jsou pro nizky vék signifikantni.
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6.2.3 Diskuze k vyzkumné otazce €. 3

Vyzkumna otdzka ¢. 3 hodnoti, zda hypermobilita u déti koreluje se schopnostmi
plnit tkoly sledujici posturalni stabilitu. Tato vyzkumna otdzka prezentuje vysledky
statistického zpracovani dat pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Vyzkumna
otazka ma dvé Casti: korelaci Beighton Score s vysledky stoje na jedné dolni koncetiné

a korelaci Beighton Score s parametry méfenymi na pomiicce GymTop.

Spermanovy korelace Beighton Score a stoje na jedné dolni koncetin€ ukazuji
sttedni zapornou korelaci (-0,388) v parametru LDK 2 (stoj na levé dolni koncetiné
s otevienyma ocima, druhy pokus). Plati tedy stfedn€ silny zaporny vztah mezi témito
parametry. Lze fici, Ze ¢im vyssi je bodovy zisk v Beighton Score, tim kratsi je doba

stoje na levé dolni koncetin€ ve druhém pokusu.

Do vysledkové casti této prace nebyl zatazen Spearmantiv korelacni koeficient
Beighton Score a parametrii primér doby stoje na pravé dolni koncetin€ a primér doby
stoje na levé dolni koncetiné (oba parametry s otevienyma ocima). Mezi témito
parametry a Beighton Score byla nalezena stfedni zdporné korelace. Jeji hodnoty nelze
povazovat za vyznamné (-0,328 pro stoj na pravé dolni koncetin€ a -0,317 pro stoj na
levé dolni konceting), ale mohou doplnit pohled na korelaci hypermobility a posturalni
stability. Vysledky prvni ¢asti vyzkumné otazky ¢. 3 zobrazuji tendenci zkracovani
délky stoje na jedné dolni koncetin€ s otevienyma o¢ima ve vztahu k rostouci hodnoté

Beighton Score (rostouci kloubni volnosti).

Vztah jednotlivych pokust stoje na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima

a Beighton Score vykazoval pouze slabou (statisticky nevyznamnou) korelaci.

V druhé casti vyzkumné otazky ¢. 3 byla pomoci Spearmanovych korelaci
zjisStovana zavislost hodnoty Beighton Score a parametri testovanych méfenim na
pomticce GymTop. V této Casti otazky byly zpracovany i parametry ziskané béhem
cviCeni €. 13 bez moznosti vizualni zpétné vazby. Zatimco ve cviceni €. 13 s moznosti
vizualni kontroly byla nalezena korelace vychylek plosiny v jednotlivych parametrech a
Beighton Score zanedbatelnd nebo mald (statisticky nevyznamnd), a nebyl tedy
prokazan zadny statisticky vyznamny vztah, v parametrech cviceni ¢. 13 bez vizualni
zpétné vazby byla urcita sila korelace nalezena. Ve Spearmanovych korelacich byla

zaznamenana stfedni (pozitivni) zdvislost mezi parametrem SDIr 1 (smérodatna
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odchylka mediolateralni vychylky ploSiny v prvnim pokusu) a Beighton Score. Ostatni
parametry cviceni ¢. 13 bez vizualni zpétné vazby sice nebyly statisticky vyznamné, ale
nekteré se statistické vyznamnosti siln€ blizily. Jde o parametry Afb 1 (pfedozadni
vychylka ploSiny v prvnim pokusu), SDfb 1 a SDfb 2 (smérodatné odchylky
pfedozadni vychylky v prvnim a druhém pokusu) a SDIr 2 (smérodatnd odchylka
mediolateralni vychylky ve druhém pokusu). Z tohoto komplexnéjsiho pohledu na
vysledky lze vyvodit, ze pii udrzovani posturalni stability ve stoji bez moznosti
orientace pomoci vizualni zpétné vazby na monitoru je rostouci Beighton Score
faktorem pro vétsi (nezddouci) vychylky ploSiny v mediolateralnim, ale i predozadnim

smeéru.

6.2.4 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4

Vyzkumna otdzka ¢. 4 hodnotila zavislost naméfenych dat z testovani posturalni
stablity béhem zkousSky stoje na jedné dolni koncetin€ vzhledem k pohlavi. Vyzkumny
soubor byl rovnomérné rozdé€len, srovnavano bylo 22 divek a 22 chlapcii. Zavislost byla
sledovana v celém vyzkumném souboru, v experimentalni skupiné a v kontrolni

skuping.

Pfi hodnoceni stoje na jedné dolni koncetin€ v celém vyzkumném souboru bylo
zjisténo, Ze chlapci byli ve vétSiné parametrl lep$i nez divky. Statisticky vyznamny
rozdil v Mann—Whitneyho U testu byl zaznamenan pouze ve stoji na levé dolni
konceting se zavienyma ofima v druhém pokusu (LDK Z 2) a priméru obou pokust
stoje na levé dolni koncetiné se zavienyma ocima. Jak ale napovidd Obrazek 10 ve
vysledkové ¢asti, ktery obsahuje grafické zpracovani primérné doby stoje, jsou jisté
rozdily patrné ve vice parametrech, ackoliv nedosahly hladiny statistické vyznamnosti.
Jedna se o parametry stoje na pravé i levé dolni koncetin€ v prvnim pokusu, a stoj na
levé dolni koncetiné v druhém pokusu — vSe ve varianté s otevienyma ocima. Ve
varianté se zavienyma oc¢ima pak prvni pokusy stoje na levé i pravé dolni koncetiné.
Tento poznatek je v rozporu se studii autori Verbecque, Vereeck a Hallemans (2016),
zminéné v kapitole 2.2.3, ve které bylo zjisténo, ze posturalni stabilita v klidném stoji u

déti (stejného veéku jako jsou probandi této prace) je lepsi u divek nez u chlapci.
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Autorky Mickle, Munro a Steele (2011) ve své studii sledovaly rozdil vychylek
téla béhem stoje na jedné dolni koncetin€ na silové plosiné mezi divkami a chlapci.
Sledovanim skupiny déti ve véku 812 let zjistily, ze chlapci vykazovali statisticky
vyznamné veétsi vychylky ve stoji na jedné dolni koncetiné 1 v dalSich sledovanych
parametrech. Vysledky této diplomové prace zobrazujici lepsi vykony chlapct, a

ackoliv vyuzivala jinou metodiku, ukazuje na specifikum vyzkumného souboru.

V podotazkach vyzkumné otazky €. 4 byly rozdily stoje na jedné dolni konceting
v Mann—Whitney U testu hodnoceny také pouze v experimentalni a kontrolni skuping.
V experimentalni skupiné byli, v souladu s vysledky celého vyzkumného souboru,
statisticky vyznamné (p < 0,05) lepsi chlapci ve dvou parametrech (stoj na levé dolni
koncetiné se zavienyma o€ima v druhém pokusu a v priméru stoje na levé dolni
koncetin€ se zavienyma o¢ima). V kontrolni skupin€ byli chlapci statisticky vyznamné

lepsi pouze v jednom parametru — stoj na levé dolni koncetin€ se zavienyma o¢ima.

6.2.5 Diskuze k vyzkumné otazce €. 5

Hlavnim ukolem této vyzkumné otdzky bylo porovnat kvalitu posturdlni stability
zjisStovanou parametry namétenymi na pomiicce GymTop USB Professional mezi
divkami a chlapci. Porovnani pomoci Mann—Whitney U testu probéhlo v celém

vyzkumném souboru a zvlast' v experimentélni a kontrolni skupiné.

V Zadné ztestovanych skupin nebyl v zaddném ztestovanych parametri
(mediolaterdlni a anteroposteriorni vychylky ploSiny a jejich smérodatné odchylky ve
cviceni €. 13 svizualni kontrolou a bez ni) nalezen statisticky vyznamny (p < 0,05)

rozdil.

Mnoho zahrani¢nich studii provadéjici porovnani kvality posturalnich schopnosti
divek a chlapcti (bez ohledu na ptitomnost hypermobility) prokazovalo lepsi stabilitu u
divek (Smith, Ulmer, & Wong, 2012). Demura, Kitabayashi a Uchiyama (2006)
uvadéji, Ze v testovani posturdlni stability (u déti ve véku 3—6 let) na stabilometrické
plosin¢ vykazovaly divky mensi vychylky téla v anteroposteriornim a mediolateralnim

sméru nez chlapci.
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U starSich déti k podobnému zavéru dosli 1 autofi Smith, Ulmer a Wong (2012)
zkoumajici probandy ve véku 8-12 let. V jejich studii posturalni stability v klidném
stoji na silovych plosinach divky vykazovaly mensi vychylky COP nez chlapci. Ackoliv
v této praci bylo pro hodnoceni posturalni stability vyuZzito jiné testovaci metody
(GymTop USB Professional), nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p < 0,05)
v kvalité posturalni stability mezi pohlavimi. Stejna kvalita posturalni stability ve stoji
mezi divkami a chlapci na plosiné GymTop USB Professional muze byt urcitym

specifikem vyzkumného souboru.

6.2.6 Diskuze k vyzkumné otazce €. 6

Hlavnim ukolem vyzkumné otdzky ¢. 6 bylo piinést informace o rozloZeni
hypermobility (hodnocené podle Beighton Score) ve vyzkumném souboru a

o specificich experimentalni a kontrolni skupiny.

Ve vyzkumném souboru (n = 44) bylo zastoupeni hypermobilnich déti 38,64 %.
Porovnani tohoto zastoupeni je v souladu s tvrzenim Hakima a Grahama (2003), ktefi
udavaji, Ze zastoupeni konstituéné hypermobilnich osob v populaci je 2-35 % u muzi a

5-57 % u zen.

Vyzkumny soubor mél zastoupeni 8 hypermobilnich probandek z celkovych 22
(36,36 %) a 9 hypermobilnich chlapcti (z celkového poctu 22 chlapcii), tedy 40,91 %.
Vzhledem ktomu, Ze vybér probandi byl pfirozeny a nebyli cilené vybirdni
hypermobilni probandi, je jejich zastoupeni vyssi, nez udavaji studie. Rikken-Bultman,
Wellink a van Dongen (1997) uvadéji zastoupeni konstitu¢né hypermobilnich déti ve
vzorku ve véku 4-13 let 15,5 %, tedy nepomérné¢ méné, neZ bylo nalezeno ve
zkoumaném vzorku. Vyzkumny soubor je maly, proto by mohlo byt zjisténi redlného
zastoupeni KH v détské 1 dospélé europoidni populaci moznym namétem pro rozsahlejsi

studie zahrnujici velky pocet probandu.

Pfi hodnoceni procentudlniho rozlozeni hypermobility mezi jednotlivé testované
klouby v experimentalni a kontrolni skupin¢€ bylo zjist€no, Ze v obou je nejcastéjSim
hypermobilnim kloubem kloub loketni. Naopak nejméné ziskanych bodii v obou
skupinach ptipadlo na zkousku predklonu. Z dostupné literatury neni zfejmé, nakolik je

tato situace spojena s ¢asto nachdzenym zkratem svall na zadni stran¢ stehen
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(hamstringy). Ackoliv by bylo mozné zkouSku ptedklonu pro klinické pouziti upravit ¢i
nahradit jinym testem, je souCdsti zavedené Skaly Beighton Score. Juul-Kristensen
etal. (2011) pro doplnéni Beighton Score navrhuji test pasivniho dotyku paty na hyzdée

ve flexi kolenniho kloubu.

Nejveétsi rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou v procentudlnim
zastoupeni hypermobilnich kloubii je v metakarpofalangedlnim kloubu maliku a
loketnim kloubu. Zatimco v experimentdlni skupiné tvofily body ziskané v Beighton
Score za zkouSku hyperextenze maliku 28 %, ve skupin€ kontrolni stejny test zastupuje
pouze 9 %. Piekvapivé rozdilné je 1 procentudlni zastoupeni bodového zisku pro
zkousku hyperextenze v loketnim kloubu. Zatimco v kontrolni skupiné zastupuje 53,73

%, v experimentalni jen 30 %.

Vysoké procentudlni zastoupeni konstitu¢né¢ hypermobilnich déti v pfirozené
vytvofeném vyzkumném souboru ukazuje, Ze vySetfovani hypermobility by mélo byt
standardné provadéno jiz v nizkém veéku. Hodnoceni podle Beighton Score je rychlé a
nenarocné na administraci a mize poskytnout podnét k pfipadnému dalsimu sledovani
hypermobilnich jedinct. To je vhodné k ¢asnému zachyceni obtizi, které se mohou
spole¢n¢ se zvySenou kloubni volnosti projevit jako samostatné symptomy nebo
syndrom hypermobility. V¢asna pohybova terapie je silnym nastrojem prevence dalSich

obtizi zpiisobenych konstitu¢ni hypermobilitou (Romeo et al., 2016).

6.2.7 Diskuze k vyzkumné otazce €. 7

Pfi porovnani hodnoty bodového zisku v Beighton Score dle proménné pohlavi
v Mann—Whitney U testu nebyl zjistén Zzadny statisticky vyznamny rozdil v celém
vyzkumném souboru. Statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi nebyl nalezen ani

v jednotlivych skupinéach.

Ve studii Smits-Engelsmann, Klerks a Kirby (2011), kterd se vénovala pouziti
Beighton Score v détské populaci (6—12 let) je uvadéno, ze v hodnoté bodového zisku
v této stupnici nejsou mezi divkami a chlapci zadné statisticky vyznamné rozdily. Stejné
jako v citované studii, nebyl ve vysledkové ¢asti diplomové prace nalezen statisticky

vyznamny rozdil mezi pohlavimi.
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7 ZAVERY

Cilem specidlni ¢asti bylo zjistit zavislost posturalni stability na pfitomnosti
hypermobility. Testovani bylo provadéno na pomicce GymTop USB Professional, ktera
pracuje na principu vizudlni zpétné vazby reflektujici néklony nestabilni usece.

Dopliikkovym testem byl stoj na jedné dolni konceting.

Pfi testovani stoje na jedné dolni koncetiné (a v jeho modifikaci se zavienyma
o¢ima) bylo zjisténo, ze konstitu¢né hypermobilni déti (experimentalni skupina) béhem
stoje na levé dolni koncetiné s otevienyma oc¢ima dosahuji krat$i vydrze nez kontrolni
skupina (platné pro druhy pokus). V testovani stoje na jedné dolni koncetin€ se

zavienyma o¢ima jsou vykony experimentalni i kontrolni skupiny srovnatelné.

V ramci doplnéni hlavniho cile vyzkumu bylo zjisténo, ze chlapci dosahuji ve
vetsing pokust stoje na jedné dolni koncetin€ lepSich vysledkli nez divky. V parametru
stoj na levé dolni koncetin€ se zavienyma oc¢ima (druhy pokus) a priiméru stoje na levé
dolni koncetin€ je tento rozdil statisticky vyznamny. Srovnani pohlavi v parametrech
testovanych na pomticce GymTop USB Professional ale neukdzalo zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi divkami a chlapci. Rozdily mezi divkami a chlapci nebyly
statisticky vyznamné ani v hodnoté¢ bodového zisku v Beighton Score, a to v celém

vyzkumném souboru, ani jednotlivé v experimentalni nebo kontrolni skupin¢.

Pti srovnani posturélni stability v experimentalni a kontrolni skupiné na pomticce
GymTop USB Professional bylo zjisténo, ze konstitu¢né hypermobilni jedinci vykazuji
vys$i nestabilitu, ale pouze v ur€itém parametru. Oproti kontrolni skupiné vykazovala
experimentalni skupina statisticky vyznamné vyssi vychylky ploSiny v mediolateralnim
sméru — parametr SDIr 2 (smérodatnd odchylka mediolateralnich vychylek ve druhém

pokusu).

Zjistovany byly také korelace nekterych parametrti s Beighton Score. Pfi stoji na
jedné dolni koncetin€ plati, Ze schopnost stoje na levé dolni koncetin€ (druhy pokus) je
tim horsi, ¢im je vétsi bodovy zisk v Beighton Score, tedy vétsi pocet hypermobilnich
kloubli. Dalsi nalezenou korelaci je vztah smérodatné odchylky mediolateralnich
vychylek plosiny ve cvieni ¢. 13 bez moznosti vizudlni zpétné¢ vazby (parametr
BV _SDIr 1). Tato nestabilita roste s rostoucim poctem boda ziskanych ve stupnici
Beighton Score.

84



Podle vysledkli vyzkumu mé hypermobilita negativni vliv na posturdlni stabilitu

v détském veku nikoliv globalné, ale pouze v n¢kolika sledovanych parametrech.

Na zéklad¢ reSerSe literatury a vyzkumu provedeného v této praci lze doporucit
provadéni vySetfeni hypermobility u déti dochézejicich k fyzioterapeutovi v ramci
kineziologického rozboru. Nalez konstitucni hypermobility lze pouzit jako nastroj
diferencialni diagnostiky pro syndromy, které zvySend laxicita pojivové tkdn€ provazi.
Stejn¢ tak je zjiSténd hypermobilita u déti (ale i dospélych) podminkou pro spravnou
volbu pouzitych metod fyzioterapie. Preferovany by mély byt postupy podporujici

stabilizaci jednotlivych télesnych segmenttl a zlepSujici posturalni stabilitu.
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8 SOUHRN

Diplomové prace se zabyva hodnocenim hypermobility a posturalni stability u
déti navstévujici prvni stupen zakladni Skoly. Prvni Cast prace obsahuje reSersi
dosavadnich poznatkli a provedenych studii k problematice, prakticka pak popisuje
provedeny vyzkum a prezentuje jeho vysledky. U kazdého zucastnéného probanda byl
proveden kineziologicky rozbor a hodnoceni hypermobility testem Beighton Score.
Kvalita posturalni stability byla zjiStovana na pomicce GymTop USB Professional a
doplnéna funkéni zkouSkou rovnovédhy — stojem na jedné dolni koncetin€é. Méfeni
probehlo jednordzoveé. Ve vyzkumu bylo zapojeno 44 probandt, déti ve véku 6-11 let
veéku. Vyzkumny soubor byl z hlediska pohlavi rovnomérny, zucastnilo se jej 22 divek a
22 chlapcii. Pro moZznost komparace byly vytvofeny dvé skupiny. Experimentalni
skupina byla slozena z probandi, kteti dosahli v Beighton Score 5 a vice bodt, a byli
oznaceni konstituéné¢ hypermobilnimi. Kontrolni skupina byla tvofena probandy
s bodovou hodnotou Beighton Score 4 a méné. Experimentalni skupina byla tvotena 17
probandy, kontrolni skupina 27 probandy. Méfeni probihalo na Zakladni a matetské

$kole Hrabisin a Zakladni $kole Sumperk, Vrchlického 22.

Z vysledkt praktické ¢asti vyplyva, ze experimentalni skupina vykazovala horsi
stabilitu pouze v nékterych parametrech méfenych na pomticce GymTop Professional a
modifikacich zkousky stoje na jedné dolni konceting. Oproti kontrolni skupiné byla
v experimentalni zachycena statisticky vyznamna vétsi nestabilita v mediolateralnim
sméru naklonu plosiny GymTopu a horsi stabilita v testovani stoje na levé dolni
koncetiné. Pro porovnani skupin byl pouzit Mann—Whitney U test. Pouzité
Spearmanovy korelace statisticky potvrdily provazanost rostouciho Beighton Score a
smérodatné odchylky mediolaterdlni nestability na pomicce GymTop a stoje na levé
dolni konceting. Z vysledki vyzkumu je ziejmé, ze mezi hodnotou Beighton Score a
parametry hodnoticimi posturdlni stabilitu existuje statisticky vyznamna zavislost,

ovSem pouze v né¢kterych parametrech.

Hodnoceni konstitu¢ni hypermobility pomoci Beighton Score by mélo byt
soutasti vySetfeni déti ve S$kolnim v&ku. Caste¢né potvrzené odchylky v kvalité
posturalni stability zjiSténé v praktické ¢asti spolu s dal§imi moznymi projevy zvysené

kloubni volnosti a laxicity vaziva mohou byt uspé$né feSeny metodami fyzioterapie.
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9 SUMMARY

The diploma thesis deals with the evaluation of hypermobility and postural
stability in children attending primary schools. The first part of the thesis contains a
review of existing findings and studies conducted on the issues, the practical part
describes the research and presents its results. Each proband was tested with
kinesiological analysis and hypermobility evaluation using the Beighton Score test. The
quality of postural stability was determined with the GymTop USB Professional and
supplemented by a functional balance test — single leg stance. The measurement was
performed one-time. The research involved 44 probands, children aged 6—11 years. The
research sample was gender-balanced, with 22 girls and 22 boys. Two groups were
created in order to be able to make a comparison. The experimental group was
composed of probands who achieved 5 points or more in Beighton Score, and they were
described as generalized joint hypermobile. The control group consisted of probands
achieving a Beighton Score of 4 or less. The experimental group consisted of 17
probands, a control group of 27 probands. Measurement took place at Hrabi$in Primary

and Nursery School and Sumperk Elementary School, 22 Vrchlicky Street.

The results of the practical part show that the experimental group showed worse
stability only in some parameters measured with the GymTop USB Professional and
modifications of the single leg stance. Compared to the control group, the experimental
group demostrated statistically significant greater instability in the mediolateral sway of
the GymTop platform and compare the groups. The used Spearman correlations
statistically confirmed the interconnection of the growing Beighton Score with the
standard deviation of the mediolateral instability on the GymTop and the single leg
stance. The results of the research show that there is a statistically significant
dependence between the Beighton Score and the postural stability parameters, but only

in some of these.

The assessment of generalized joint hypermobility with Beighton Score should be
part of the examinations of school-age children. Partially confirmed deviations in the
quality of postural stability found in the practical part together with other possible
demostrations of greated range of motion and ligament laxicity can be successfully

solved by physiotherapy methods.
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