VySetirovaci metody 1

Hvypermobilita

Hypermobilita — zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou fyziologickou normu, a to
jak ve smyslu joint play, tak v pasivnim i aktivnim pohybu

e kompenzacni hypermobilita

e pfi neurologickém onemocnéni

e konstituéni

e lokalni patologicka (posttraumatickd)

Diisledkem hypermobility segmentu muize byt nestabilita. Klinickym projevem byva casto
bolest.

Kompenzaéni hypermobilita — lokalni patologickd hypermobilita, kterd je disledkem
kompenzacnich mechanismi pii omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu nebo kloubu.
V terapii se zaméfujeme na hypomobilnim segmenty. Po obnoveni hypomobilniho segmentu
dojde ke spontanni Gipravé funkce segmentu hypermobilniho.

Hypermobilita pii neurologickém onemocnéni — postizeni mozecku, periferni parézy,
hypotonie pifi ADHD (attention deficit hyperactivity disorders), Downiiv syndrom,
oligofrenie.

Na ptechodu ke konstituciondlni hypermobilité jsou ne¢které klinicky patologické stavy, jako
Marfantv nebo Ehlers Danlos syndrom.

Konstituéni hypermobilita — zvétSeni kloubniho rozsahu nad béZznou normu. Etiologie je
nejasnda, predpokldda se vSak insuficience mesenchymu, projevujici se klinicky  laxitou
ligament a nitrosvalového podplrného stromatu generalizované ve vSech kloubech.

Laxita ligament ma za nasledek nejen zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, ale hlavné
kloubni instabilitu.

Lokalni patologicka (posttraumatickd) hypermobilita — spiSe nestabilita, vznikd po
traumatickém poskozeni pasivnich stabilizdtord (kloubniho pouzdra a vazll) daného
pohybového segmetu.

Hypermobilita neni onemocnéni, ale klinickym popisem urcité kvality vaziva. Kvalita vaziva
ovliviiuje biomechanickou stabilitu myoskeletdlniho (zvlasté kloubniho) systému, vyrazné se
podili na ochran¢ kloubu proti pfetizeni a tim nepfimo ovliviiuje rozvoj bolestivych stavii
hybné soustavy v pozdé€jSim ve€ku. Tzv. benigni bolest hybné soustavy je nejcastéjSim
bolestivym syndromem c¢loveéka. Podle souc¢asného chapani patogenese ,,vertebrogennich ,,
poruch je dnes obecné pfijiman nazor, ze prvni poruchy maji svij zaklad v détstvi a proto
z hlediska prevence poruch v dospélosti bychom méli zacit s preventivnimi opatfenimi jiz ve
Skolnim véku.



Vzhledem k tomu, Ze konstitucionalni hypermobilitu nepovazujeme za patologicky stav, je
tento klinicky nalez casto ptehlizen, jeho vyznam jako rizikovy faktor nebran v tivahu, pacient
je pii obtizich (zvlasté bolesti) 1é€en mobiliza¢nimi technikami v hypermobilnich segmentech,
streCinkem nebo mu jsou indikovana pfi obtizich myorelaxancia. Tyto terapeutické piistupy
jsou v8ak u hypermobilnich pacientii kontraindikovany.

Pohybovy rezim téchto klientl by mél byt upraven a néktera cviceni a sporty vylou¢eny nebo
alespont omezeny na minimum. Patfi sem v prvé fad€ balet, moderni gymnastika a vSechna
cviceni nebo sporty, které podporuji zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti

Posilovaci cviceni indikované pro zvyseni svalové sily nevede k hypertrofii, ktera by
odpovidala vynaloZzené ndmaze. Relativné nizkd svalova sila vede k snadnému pfetizeni
svall, coz se projevi vznikem bolestivych spoustovych bodid a tponovych bolesti typu
entezopatii. Rovnéz vyskyt bolestivych spoustovych bodii ve svalech (trigger points) je
relativné Castéjs$i podobné jako svalové bolesti z ptetizeni.

Konstitucionalni hypermobilita je Cast&j$i u Zen a postihuje az 40% Zenské populace. Je
vyrazné€jsi u mladych divek, s postupujicim vékem se stdvd méné napadnou, kolem 40 let
veku ziistava stabilni a pozdéji se naopak zmensuje.

Hypermobilita byva symetrickd nebo skoro symetricka co do lateralizace, mlize vSak byt vice
vyjadiend v dolni nebo horni poloviné téla. Vyraznéjsi symptomatologie na horni poloviné
téla je Castejsi.

Diagnostika hypermobility:

e KiZe byvé jemna s volnym podkoZim, 1ze snadno vytvofit kozni fasu.
e Goniometrie
e Pohybové testy.

- Thomayerova zkouska predklonu pti plné extendovanych kolennich kloubech. Normalné
dospély jedinec ma byt schopen se pfi maximalnim predklonu dotknout Spickami prstii ruky
podlahy. Hypermobilni jedinec miiZze polozit az celé dlan€ na podlahu.

- ZkouSka pasivni elevace dolni koncetiny vleze na zédech je analogickd Lasegueové zkousce.
Normalni rozsah elevace se pohybuje mezi 80-90st flexe v ky¢elnim kloubu bez souhybu
panve. U hypermobilnich je rozsah 100 st i vice.

Vysetieni hypermobility dle Jandy (Funk¢ni svalové testy) :
1. Zkouska rotace hlavy

2. Zkouska Saly

3. Zkouska zapaZenych pazi

4. Zkouska zaloZenych pazi



5. Zkouska extendovanych lokti
6. Zkouska sepjatych rukou

7. Zkouska sepjatych prsti

8. Zkouska piedklonu

9. Zkouska uklonu

10. Zkouska posazeni na paty

Cilem terapie je stabilizace nestabilnich segmenti pomoci svalové funkce. Facilitovat svaly
bezprostiedné souvisejici s nestabilnim segmentem 1 svaly zajiStujici punctum fixum
nestabilniho segmentu. Pfi zapojeni svalti v jejich stabiliza¢ni funkci musime respektovat
jejich svalové fetézce v posturalni funkci.

Farmakoterapie u hypermobility:

- Mpyorelaxantia kontraindikovany!!
- Antidepresiva — ovliviiyji (snizuji) svalovy tonus!
- Nesteroidni antirevmatika — mirn¢ snizuji svalovy tonus!



