Hypermobilita, HSS



Dnes se dozvime

* Co je to hypermobilita
e Déleni

e Rizika

e Jak s ni pracovat

* Hluboky stabilizacni systém



Hypermobilita

e zvetSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou fyziologickou normu, a to
jak ve smyslu joint play, tak v pasivnim i aktivhim pohybu

* DUsledkem hypermobility segmentu muze byt nestabilita. Jejim klinickym
projevem byva Casto bolest.

Typy:
* kompenzacni hypermobilita

* hypermobilita pri neurologickém onemocneéni
e konstitucni hypermobility

* lokalni patologicka (posttraumaticka) hypermobilita



e Kompenzacni hypermobilita

* [okalni patologicka hypermobilita, ktera je dusledkem kompenzacnich
mechanismu pri omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu nebo
kloubu

* \/ terapii se zamerujeme na hypomobilni segmenty. Po obnoveni
pohybu v hypomobilnim segmentu dojde ke spontanni uprave funkce
segmentu hypermobilniho

* Pr. Snizeny rozsah pohybu v kycli/kotniku mize potencovat
hypermobilitu kolene



* Hypermobilita pri neurologickém onemocneéni

* Pri postizeni mozecku, periferni parézy, hypotonie pri ADHD (attention
deficit hyperactivity disorders), Downuv syndrom

* Na vine je CNS, ktera spatné nastavuje tonus



e Konstitu¢ni hypermobilita
e zvéetsSeni kloubniho rozsahu nad béznou normu

 Etiologie je nejasna, predpoklada se vsak insuficience mesenchymu,
projevujici se klinicky laxicitou ligament a nitrosvaloveho podpurného
stromatu generalizované ve vsech kloubech. Laxicita ligament ma za
nasledek nejen zvéetseni rozsahu kloubni pohyblivosti, ale hlavné kloubni
instabilitu

* (pr. devcata s konstitucni hypermobilitou jsou Casto vybyrané na balet)
e Zvetseni ROM —instabilital

Kontraindikace:

* mobilizacni techniky v hypermobilnich segmentech, strecink (?)

* myorelaxancia



* Lokalni patologicka (posttraumaticka) hypermobilita

* spise nestabilita, vznika po traumatickém poskozeni pasivnich
stabilizatoru (kloubniho pouzdra a vazu) daného pohybového segmetu



Co to ale vlastne je?

* Hypermobilita neni nemoc — klinicky popis kvality vaziva

 Kvalita ovlivnuje biomechanickou stabilitu myoskeletalniho systemu
(ochrana kloubd...)

e Stav Casto prehlizen — bolest reSena mobilizacnimi technikami v

» Konstitucni hypermobilita az u 40% zenské populace (vliv HA)
* Casto symetricky ndlez, dolni/horni polovina téla

* \/yvoj (prenatalni — mezenchym)



Diagnostika hypermobility

e KUze byva jemna s volnym podkozim, Ize snadno vytvorit kozni fasu.
* \/ySetreni svaloveho tonu
* Goniometrie

e Pohybove testy




Pohybove testy

* Thomayerova zkouska predklonu
e Zkouska pasivni elevace DK



Vysetreni hypermobility dle Jandy:
. Zkouska rotace hlavy

. Zkouska Sa
. Zkouska zapazenych pazi

. Zkouska zalozenych pazi

. Zkouska extendovanych loktU
. Zkouska sepjatych rukou

. Zkouska sepjatych prstu

. Zkouska predklonu

. Zkouska uklonu
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10. Zkouska posazeni na paty
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Beighton score

 Maximalni predklon trupu s extenzi kolen (1bod)

* Hyperextenze loketnich kloubt nad 10stupnu (2body)
* Hyperextenze kolennich klobd nad 10stupnu (2body)
 Pasivni opozice palce nad 90 stupnu (2body)

* Pasivni extenze MP kloubu (2body)

* Hypermobilita je potvrzena pri dosazeni skore 4 a vice bodu.



HSS



Stabilizace

1. Posturalni stabilizace a centrace kloubU
* Centrace segmentu, funkcni centrace

2. Svalova systematizace
* Lokalni a globalni stabilizatory

3. Hluboky stabilizaCni systém
e Branice, brisni svalstvo...



Posturalni stabilizace a centrace

= aktivni drzeni segmentu téla proti pusobeni vnéjsich sil (tihova sila)

- Pri pohybu uponova stabilizace daného svalu

- Znakem efektivni stabilizace je centrace segmentu
- Funkcni centrace je zajistovana svalovou Cinnosti
- Vliv dechu a IAT



Svalova systematizace

* Tonické a fazické svalstvo (fazické fylogeneticky mladsi, tonické
fylogeneticky starsi)

* Vhodngjsi déleni na lokalni a globalni stabilizatory

a) Lokalni— prijejich aktivite dochazi k minimalni zmene déelky
svaloveho vlakna

b) Globalni — prevod sil mezi trupem a horni/dolni kon¢etinou, prenost
mezi velkymi castmi téla



Hluboky stabilizacni systém

* RUzné nazvy — power house, core ...
 MuzZeme jej rozdélit na:
- Cervikdlni a horni hrudni cast pdtere (synergie mezi stfedni vrstvou extensoru a
ventralné ulozenou hlubokou vrstvou svalu)
- Dolni hrudni a lumbalni cast pdtere (synergie mezi extenzory dolni Th-L patere
a flexory)

Dalsi pohled jako na trupovou stabilizaci — koaktivace predozadni
muskulatury trupu (panevni dno, branice, multifidy, Sikmeé brisni svaly,
pricny sval brisni)



Branice

* Respiracni funkce - hlavni dechovy sval

e Posturalni funkce — stabilizace

* Lokomocni funkce — soucast kazdeho pohybu
 Sfinkterova funkce - jicen

Respiration

Joint ; Core
Centration — Stabilization

Movement NV Quality of
Awareness & | support

- Mira a intenzita zatizeni rozhoduje o dominanci dechovée nebo
posturalni funkci (obé funkce jsou vzdy dohromady)



Trupova stabilizace

e Hlavni stabilizaCni prvek je |AT
* Opora patere z ventralni strany + napétim svalu brisni stény i z dorzalni
e Koaktivace svalstva trupu

M=
Multifidus : Transversus

Muscles of
pelvic floor




K cemu to vlastne je?

Prevodnik sil
e Respiracni, posturalni ... funkce

* Moznost vyuzit maximalni svalove sily — se soucasnou ochranou pasivnich
struktur

 Maximalne efektivni biomechanicke vyuziti

Ekonomika vykonu (primérené naroky na sportovni vykon)

Brisni lis — masaz organu brisni dutiny

Velikost svalu nerozhoduje o jeho sile — dulezita je nervosvalova koordinace



Jak dochazi ke zméne pohyboveho stereotypu?

» Akutni ataka low back pain (pretizeni, uraz...) — atrofie mm.multifidi
»Zhorseni stabilizacni funkce HSS

»Nadmerna aktivita globalnich stabilizatort (paravertebralnich sval()
»Nevhodna stabilita segmentu

| Pokud jsou svaly HSS dysfunkcni, prebiraji funkci svaly povrchove, ktere
nedokazi centrovat a stabilizovat jednotlivé klouby patere, vznika svalove
napeti, kloubni blokady a bolestil



Testovani HSS

* Testovani dle Kolare (viz hodina diagnostika pohyboveho aparatu v
ontogenezi)

,Bez spravniho dechoveho mechanismu nebude spravny ani pohyb. ,,
K. Lewit



Jak s tim pracovat?

e Nastaveni segmentu (PD, hrudnik, Ustni dno) nad sebe

* Neutralni postaveni klicovych segment(

* Pro nacvik dech ,rizen”

e Vedomy Ukon (budovani stereotypu) korova a podkorova Uroven
e Postupny progres pozic

e Zapojeni do béznych dennich Cinnosti



/droje
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* https://is.muni.cz/do/1451/e-learning/kineziologie/elportal/pages/svalove smycky retezce.html

e http://www.fsps.muni.cz/impact/vysetrovaci-metody-
1/7HighlightString=vy%C5%A1et%C5%990vac%C3%AD%20metody

* https://slideplayer.cz/slide/11507835/

* Prednasky seminare — DNS

* Kolar, P. et al. Klinicka rehabilitace v praxi.
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