UNIVERZITA KARLOVA
V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilita¢niho I€katstvi 3. 1ékaiské fakulty

Hypermobilita a jeji vliv na organismus
tanecnika
Hypermobility and it’s infulence on dancer’s
organism

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2007



Autor prace: Hana Bartiskova
Studijni program: Fyzioterapie

Bakalatsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: PhDr. Alena Herbenova
Pracovisté vedouciho prace: Rehabilitacni klinika 3. LF

Datum a rok obhajoby: 6. 6. 2007



V4

Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem predkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen
uvedené prameny a literaturu. Soucasné¢ davam svoleni k tomu, aby tato

bakaléiska prace byla pouZzivana ke studijnim uceltim.

V Praze dne 21. kvétna 2007 Hana Bartaskova



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod¢kovala PhDr. Alena Herbenova za
svédomité vedeni bakalarské prace, feditelstvi Tane¢ni konzervatote Praha za

umoznéni Ucasti na vyuce a mé rodin¢ a pfiteli za velkou podporu béhem studia.



OBSAH ...ttt 5
UVOU ... 6
1. Pojem hypermobilita................cooooiiiiiiiiiieeeeee e 8
2. Diagnostické typy hypermobility ... 10
2.1 Lokalni patologicka hypermobilita............ccceeevieriierciiinieniieieeenne 10
2.2 Generalizovana patologickd hypermobilita ..........ccccceceriininiiniennenne. 10
2.3 Konstitué¢ni hypermobilita ...........ccccueeeiiriieiieiiieiecieeee e 11
2.4 Hypermobilita jako nasledek sportu a zaméstnani ..............ccceeenneennee. 12
2.5 Syndrom benigni hypermobility .........ccccoceeveiieiiiieiienieeieceece e, 12
3. Vlastnosti muskuloskeletalniho systému ovliviiujici vznik hypermobility. 14
3.1 Tvar konct kosti zasahujicich do kloubu ...........cccoevvevviieniiiciieiee. 14
3.2 Patologie kolagenovych vIdken...........cccocceeiiiiiiiniiiiiiniieieeee 15
3.3 SVALOVE NAPCELL...cuvieiiieiiieiieeieeie ettt e eeeas 15
3.4 Uroveii propriocepce a KineSteze ............ovveeverveeverreeriereeeeeeeesseneaes 16
4. Symptomatologie hypermobility ..................cccooiiiiiiiiiiii 17
4.1 Extraartikularni manifestace hypermobility ...........ccceeviiniiininnenne 17
4.2 Artikularni manifestace hypermobility..........ccocoevieriiinieniiieniieeenee, 18
4.3 Souvislosti mezi hypermobilitou a osteoartrozou............ccceecveveeennenne. 20
5. Diagnosticka kritéria kloubniho syndromu hypermobility ......................... 22
5.1 Beightonovo SKOTE ........cccueiiiiiiiieiiieiee e 22
5.2 Brightonova kritéria pro diagnostiku hypermobilniho syndromu ....... 23
5.3 Diagnostika hypermobility dle Jandy .......c..cccceceniininiiniininiinennens 24
5.4 Vysetteni hypermobility podle sachseho a kapandjiho........................ 25
6. Terapie symptomii hypermobility.....................ccoooiiiiiie, 26
6.1 Farmakologické ovlivnéni symptomul ...........ccceevveeviienieenieenieeneeene. 26
6.2 Nefarmakologické ovlivnéni symptomul............cccceeevieriieninnieeniennnen. 27
6. 2.1 FYZIOterapiC.....ccueeeuiieeiieeeiie ettt 27
6. 2.2 Chirurgickd 1€€ba..........cocviviiiiiiiiiiiicccccee 32
7. Incidence hypermobility u tanefnikii ..............c..ccoeeeiiiiiiniiiniieiciee 33
8. Vyse zatiZeni organismu ve vztahu k véku taneénika................................ 34
9. Zranéni hypermobilnich tanecnikii a jejich terapie......................ccooceeie. 36
10. VysledKky praktické CaSti..............cccoevviiiiiiiiiiiieeeeceeee e 41
Zavér
Souhrn
Summary

Seznam pouzité literatury
Seznam obrazki
Seznam priloh



UvVoD

Vyjadieni lidskych emoci pomoci tance provazi ¢lovéka od prvopocatku
jeho existence. Klasicky balet ma své kofeny jiz v renesan¢nim obdobi na uzemi
Italie a pozdéji byl rozsifen do Francie. Baletni terminologie se prolind velkym
mnozstvim riznych tanecnich styld a mnoho profesiondlnich tanecniki
nevystupuje pouze sjednim, ale smnoha tane¢nimi styly, kvali udrzeni
tréninkové kvality, z ekonomickych i1 socidlnich divodi. Ze vSech tanecnich
odvétvi je to ale pravé balet, ktery vyzaduje nejdelsi formalni délku tréninku a
klade nejvétsi naroky na muskuloskeletalni systém taneénika. '

Proto se pfimo nabizi otdazka odkud se bere ta touha tancit nebo délat
jakykoliv jiny sport s vidinou védomého ptetizeni vlastniho pohybového aparatu?
Z jakého divodu je pro tanecnika nésledek hypermobility jakoby neviditelny
oproti zvladnuti tanecni figury, kterd mu otevie dalsi dvefe do svéta tance? Na
tuto otazku jsem si chtéla odpoveédét, a mimo jiné i proto jsem si toto téma vybrala
pro svou bakalafskou praci. Dals§i motivaci pro me je par blizkych pratel, kteti
tanec miluji a jejich pfedstava o dobrém vlivu co nejvétsiho rozsahu pohybu na
taneCni vykon je opodstatnénd a ziejma. AvSak z mého pohledu budouciho
fyzioterapeuta vidim jasnou ptevahu negativnich aspektl, které si ziejmé
maloktery tanecnik uvédomuje. Zatizeni hypermobilniho pohybového aparatu s
sebou nese znacna rizika a tato se pozdéji mohou stat zdrojem vyraznych obtizi.

Rozhodla jsem se tedy na zakladé studia dostupné odborné literatury rozsifit
svoje védomosti o problematice hypermobility a ve vztahu k ni se budu vénovat
nasledujicim otazkam: co je to hypermobilita, jak vznikd a jakymi symptomy se
projevuje. Zda opravdu miize zplsobit vazné komplikace zdravotniho stavu a jaké
to nejcastéji byvaji. V souvislosti s touto problematikou se budu zabyvat skupinou
tanecnikt, ktefi se vénuji zejména klasickému tanci od utlého mladi a v

soucasnosti studuji na tanecni skole.

Stretanski MF,Weber GJ:Medical and rehabilitation issues in classical
ballet: Literature review. Am J Phys Med Rehabil 2002;81:383-391.
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Déle bych se chtéla zaméfit na ucitele tance, u nichz se pokusim zjistit
uroven jejich informovanosti o kvalit¢ muskuloskeletalniho systému v rizném
véku a o vhodném nacasovani doby stupniovani zatéze tréninku s ohledem na

individualni moznosti kazdého tane¢nika.




1. Pojem hypermobilita

Prvni klinicky popis artikularni  hypermobility je pfipisovan
Hippokratovi, ktery ve 4. stoleti pfed Kristem popsal okruh lidi z oblasti
Ukrajiny, Cech a Slovenska, u kterych objevil tak vyraznou hyperlaxitu, Ze
nebyli schopni udrzet zbrang. V prubehu let dochazelo k riizné velkému odklonu
od dilezitosti klasifikace hypermobility jako klinické jednotky.’

Stejné jako se ménil postoj k dilezitosti hypermobility, tak se rizni i jeji
klasifikace. Proto se pifi nahlédnuti do zdroji literatury shledavame s velkou
variabilitou v tomto smyslu. Dle Jandy pod pojmem hypermobilita rozumime
zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béZznou normu. V podstaté je to stav,
kdy jsou vazy a klouby extrémné uvolnéné, a tudiz nachylné k zablokovani.
Kloub ¢i obratel se mize presunout ze své pivodni polohy do jiné, kde neni
schopen fyziologicky vykonavat svoji funkci, a proto hrozi poranéni. Sachse
zdiraznil, ze hypermobilita velice Casto souvisi s pohybovou inkoordinaci a
neschopnosti  utvafet kvalitni pohybové stereotypy.”  Problematikou
hypermobility se zabyvaji rtznd klinickd odvétvi a profese (fyzioterapie,
revmatologie, ortopedie, chirurgie, sportovni medicina, aj.). Ve Velké Britanii
byla také zalozena asociace The Hypermobility Syndrome Association (HMSA),
kterd podava informace o problematice a nabizi feSeni jiz vzniklych komplikaci
a samoziejme i metody k jejich prevenci.

Kromé¢ 1¢katti z klinickych obora fesi hypermobilitu i odbornici v oblasti
sportu, kde ovliviiuje predevs§im kvalitu vykonu sportovce a jeho fyzickou kondici
pii pravidelném tréninku. Pro nékteré sporty (jako gymnastika, bojové sporty
apod.) je hypermobilita typickd a je pfimo vyzadovana. Zatimco v bojovych
sportech je vétSinou snizend kvalita vaziva (vétSinou na dolnich koncetinach)
kompenzovana dostatecnym svalovym rozvojem, zejména v Zenskych sportech,

kde sportovkyné nemaji tolik rozvinuté svalstvo miize €init problémy. Dochazi

2 Beighton, P. a kol. Hypermobility of joints. 3. vyd. London, Berlin, Heidelberg: Springer-
Verlag 1999. 5.3 ISBN 1-85233-142-9



zde totiz ke ztraté ochrany kloubu proti pietizeni a tim je nepfimo ovliviiovan
rozvoj bolestivych stavii hybné soustavy v pozdéjsim véku.

Proto otdzka jakékoliv patologie ve stavbé a kvalit¢ vaziva neni
zanedbatelnd, zvlasté prihlédneme-li ke skutecnosti, ze 80 az 90% populace
v produktivnim véku ¢as od ¢asu vyhledd pomoc pro bolesti v zadech, Ze bolesti
v kiizi jsou na prvnim misté pro pifiznani invalidity ve véku do 45 let, Ze tyto
bolesti jsou druhou az tieti nejcastéjsi pti¢inou kratkodobé pracovni neschopnosti
a konecné ze tzv. benigni bolest hybné soustavy je nejcastéjSim bolestivym
syndromem &lovéka.® Existuji viak také lidé, ktefi se svoji hypermobilitou nikdy
problémy neméli. V nékterych piipadech miize byt hypermobilita pro nékteré lidi
i relativni vyhodou. Mnoho houslistd a klaviristl, gymnasti a tane¢nikii ma
rovnéz nadmérnou kloubni hybnost, kterou vyuZzivaji k naplnéni fyzickych ¢i
estetickych kvalit. Pokud mé jedinec hypermobilitu konstitu¢ni, je mu usnadnény
pristup k n¢kterym aktivitdm (profese, konicek), pti kterych je zvySena kloubni
pohyblivost podminkou. Zde jsou lidé s profesiondlni hypermobilitou v relativni
nevyhodé, protoze k dosazeni ekvivalentnich kloubnich rozsahi musi oproti
lidem s konstituéni hypermobilitou vynalozit mnohem  vétsi usili v ramci

tréninku.

’ www.medicinenet.com/hypermobility _syndrome/article.htm (21.2.2006)

* Prof. MUDr. Vladimir J anda, DrSc., Hypermobilita Doporuéené postupy. Projekt MZ CR zpracovany CLS JEP za
podpory grantu IGA MZ CR 5390-3 , CLS JEP



2. Diagnostické typy hypermobility

Hypermobilita v SirSim slova smyslu neptedstavuje jednu nosologickou jednotku,
nybrz ji klasifikujeme do nékolika skupin, a to dle Sachseho, ktery rozliSuje:

a) lokalni patologickou hypermobilitu

b) generalizovanou patologickou hypermobilitu

¢) konstituéni hypermobilitu

d) hypermobilitu jako nasledek sportu, zaméstnani

2.1 Lokalni patologicka hypermobilita

Lokalni patologickd hypermobilita je vyrazem kompenzacnich
mechanisml pfi omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu nebo kloubu
(blokédou, fixaci) zejména na pateti. Postihuje jen nckteré klouby, nejcastéji
vznikd mezi obratli. Mize mit rizné pfiCiny. V oblasti sportu jde nejcastéji o vliv
tréninku podporujiciho zvétSeni kloubni pohyblivosti, ¢i tréninku kompenzujiciho
snizenou pohyblivost sousednich kloubti. Tato hypermobilita je predmétem
myoskeletalniho vySetieni a vyZzaduje specificky lokéalné cileny terapeuticky
pristup, patfici do kompetence specificky zaméfeného odbornika ’ ftj.
rehabilitaéniho 1ékate Ci fyzioterapeuta, ktery absolvoval metodicky kurz v této

problematice.

2.2 Generalizovana patologicka hypermobilita

Je charakterizovana zvétSenim kloubniho rozsahu nad béZznou normu,
spolu s celkovou lehkou svalovou hypotonii a vcelku nizkou svalovou silou, i
kdyz tato se pohybuje jesté v mezich dolni poloviny normy. Generalizovana
patologickd hypermobilita se vyskytuje neurologickych postizeni ( poruchy
aference, centrdlni porucha svalového tonu, extrapyramidové nepotlacitelné

pohyby, MBD — minimal brain demage ), jako doprovodny symptom nékterych

’ Dr.Sachse, J., Die Formen der Hypermobilitit und ihre klinische Einordnung, 2004, Issue 1,
vol.42, Pg.27-32
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vrozenych metabolickych onemocnéni (Marfaniiv nebo Ehlers-Danlos syndrom
(EDS) ¢i osteogenesis imperfekta (OI) — v téchto ptipadech dochazi k mnohem

24

ale 1 vyrazné postizeni vnitfnich orgénid, vznik aneurysmat, coz piedstavuje

4,10

vyznamné ohroZeni zdravotniho stavu pacienta.™ "~ ) a na zékladé zvySeni hladiny

progesteronu a estrogenu v t¢hotenstvi.

2.3 Konstitu¢ni hypermobilita

Konstituéni hypermobilita ma z hlediska funkénich poruch hybné soustavy
nejvetsi vyznam a je nejcastéjsi. Jeji etiologie je nejasnd, predpoklada se vSak
insuficience mesenchymu, projevujici se klinicky laxitou ligament a
nitrosvalového podpiirného stromatu. Laxita ligament ma za nasledek nejen
zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, ale hlavné kloubni instabilitu. Tato
instabilita je mimo jiné skrytou pfi¢inou tzv. nevysvétlitelnych padi. Insuficience
nitrosvalového stromatu se podili na celkové svalové hypotonii se snizenou
viskoelasticitou. Konstitu¢ni hypermobilita je ¢astéj$i u Zen a postihuje az 40%
zenské populace. Je vyraznéj$i u mladych divek, s postupujicim vékem se stdva
méné napadnou, kolem 40 let véku zlstava stabilni a pozdéji se naopak zmensuje.
Hypermobilita je symetrickd nebo skoro symetricka co do lateralizace, mize vSak
byt vice vyjadiend v dolni nebo horni poloviné téla. Vyraznéjsi symptomatologie
na horni poloviné téla je cCastéj$i. Zajimava je situace u détské populace,
ponévadz déti maji obecné nizSi tonus a prozatim neexistuji normy kvality
svalového tonu, a tak je urceni hranice mezi idealnim stavem a hypotonii obtizné
a do puberty sporné. Avsak jelikoz hypermobilita pfedstavuje vyznamny rizikovy

faktor, ktery mtize zhorSovat pribéh bolestivych stavii hybné soustavy, vyznamné

* Prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc., Hypermobilita Doporu¢ené postupy. Projekt MZ CR zpracovany CLS JEP za
podpory grantu IGA MZ CR 5390-3 , CLS JEP

? Beighton, P. a kol. Hypermobility of joints. 3. vyd. London, Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag
1999. 182 s. ISBN 1-85233-142-9

' Rheumatology 2001; 40: 485-487,© 2001 British Society for Reumatology,
http://rheumatology.oxfordjournals.org/cgi/content/full/40/5/485
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se podili na vyvoji chronické bolesti, zvlasté tzv. chronické episodické bolesti
v ktizi, je tfeba jakykoliv naznak sklonu systému k hypermobilit¢ brat v ivahu
pfi stanoveni prognosy, délky trvani bolestivé episody a ptihlédnout k ni také pii

preskripci medikamentosni 1é¢by.'*

2.4 Hypermobilita jako nasledek sportu a zaméstnani

Hypermobilnim jedincem se ¢lovék miize také stat na zéklad€ vytrvalého
pravidelného tréninku s cilem dosazeni vysSiho rozsahu pohybu nez je bézna
norma. Takovyto typ ziskané hypermobility nebyva spojen se ztratou nebo
snizenim svalové sily ani tonu a setkame se s nim hlavné u tanecnikt, atletd,
hra¢t na nékteré hudebni nastroje (housle, piano).” V n&kterych sportovnich
odvétvich je vyuzivan vliv vnéjSich podminek na tuhost ligament. Napiiklad
plavci jsou si védomi, ze v teplé vod¢ je hypermobilita zvySena, a tak je umoznén
vetsi rozsah v kloubech. Pii cviceni jogy je zvySena kloubni pohyblivost kromé
pravidelného tréninku ovlivnéna navozenim psychického stavu. Protoze vSak neni

soutéznim sportem, zalezi na jedinci, do jaké miry ji dokéze a chce ovlivnit.

2.5 Syndrom benigni hypermobility

Riizné klinické obory se k popisu hypermobility postavily rlznymi
zpisoby. Divodem jsou zejména praktické priciny, které usnadni orientaci a
klasifikaci obtizi pacienta do urcitych skupin. Syndrom benigni hypermobility je
tedy souborny termin pouzivany v revmatologii a oznacuje stav, pii kterém jsou
pritomny bolesti pohybového aparatu, jehoz klouby jsou vysoce pohyblivé -
hypermobilni. Za piedpokladany mechanismus vzniku se povazuje namozeni a
pretizeni mékkych tkani v okoli hypermobilnich kloubii pfi pohybech, které
vyustuji v bolest. Syndrom benigni hypermobility (dale jen BHS) je pomérné
Casty u déti, vyskytuje se u 25-50% déti mladsich 10 let. Jeho vyskyt klesa

s vékem a incidence v ramci rodiny je pomérné ¢astd. Hlavnimi ptiznaky jsou

The Hypermobility Syndrome Association (HMSA), Joint hypermobility, an information booklet,
http://www.arc.org.uk/about_arth/booklets/6019/6019.htm
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obcCasné hluboké pobolivani kloubti, opakované bolesti pfedevsim ke konci dne
nebo v noci, lokalizované hlavné do oblasti kolen, nohou, nékdy i1 dolni ¢asti zad.
U déti hrajicich intenzivné na n&jaky hudebni nastroj mohou byt i bolesti hornich
koncetin. Doprovodnym jevem n¢kdy byva drobny otok kloubii zpisobeny
mechanickym podrazdénim kloubu. Intenzivni a jednostranny sport, nebo aktivity
jako stretching bolest vétSinou zvyraziuji.

Diagnostika BHS se provadi pomoci béznych fyzikalnich vySetfeni, které
potvrdi zvySenou pohyblivost kloubii. Hlavni soucésti 1écby je dodrzovani
urcitych rezimovych opatteni, kterd vedou k ochrané hypermobilnich kloubt pied
namozenim. Mezi n¢ patfi vyvarovani se aktivitim vyvolavajici bolest a na druhé
stran€ zavedeni cilen¢ho posilovani svalovych skupin, jez se i€astni na stabilizaci

kloubu. Pfi sportu se doporucuje vyuzivat podpirné pomticky-ortézy. ° "

5 Némec,V.,Bockayové,E.: Nadmé&rna kloubni volnost (Hypermobilni syndrom) [on-line],
revmatologicka ambulance, Pardubice [cit. 12.2.2007].Dostupnost z www:
http://www.nem.pce.cz/NemPce odd_det hypermob.htm

" WWW pediatric-rheumatology.printo.it, Pediatric Rheumatology European Society, 12/2003
(on-line)
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3. Vlastnosti muskuloskeletalniho systému

ovliviiujici vznik hypermobility

Jednozna¢na pri¢ina hypermobility neni dodnes ptesvédéivé odhalena.
Vime, ze mize byt soucasti celkovych onemocnéni pojivové tkané, ale vétSinou se
vyskytuje samostatné bez jiného onemocnéni. Existuji ale 1 jisté dané kvality

organismu, které mohou ovlivnit pribéh jejiho rozvoje.’

Soucasné nazory se shoduji ptiblizné na téchto hlavnich faktorech:

e Tvar zakonceni kostnich ploch, resp. mista, ve kterych se kloubni plochy
pfi pohybu setkavaji.

e Oslabeni nebo pietizeni ligament zplsobené patologicky zménénou
stavbou kolagenu nebo jinym proteinu.

e Svalovy tonus, ktery ovliviluje pevnost drzeni kloubni hlavice na
optimalnim misté v kloubni jamce.

e Kbvalita propriocepce, tj.informaci jdoucich z periferie do centra.Umoziuje
zajistit polohocit a pohybocit, ktery pomahd ochranit kloub pied
patologickym postavenim ¢i pretizenim.

Tyto ctyfi faktory postihuji rizné lidi v rizném stupni a charakteru, coz dava

obrazu hypermobility velkou variabilitu.

3.1 Tvar konci kosti zasahujicich do kloubu

Nékteré klouby maji fyziologicky velky rozsah pohybu, jako naptiklad ramenni
kloub nebo kycel.Oba tyto klouby maji tvar podobny micku ulozeného v sacku -
kulovy kloub. Pokud je vrozena patologie jamky kloubu (pfili§ mélka jamka),

pacient ma relativné velky rozsah pohybu, ale pouze v tomto postizeném kloubu

6 Némec,V.,Botkayova,E.: Nadmérna kloubni volnost (Hypermobilni syndrom) [on-line],
revmatologicka ambulance, Pardubice [cit. 12.2.2007].Dostupnost z www:
http://www.nem.pce.cz/NemPce odd det hypermob.htm
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nebo kloubech. S mélkou kloubni jamkou také souvisi zvySena néachylnost

k dislokacim.

3.2 Patologie kolagenovych vliken

Vazivo je slozeno zriznych druhti proteinovych vlaken. K témto proteiniim
fadime elastin, ktery dava vazivu elasticitu, a kolagen, jenz umoznuje udrzovat
nap¢ti. Jednotliva vldkna kolagenu maji s postupujicim vékem tendenci ke
spojovani se k sobé, coz je ditvod, pro€ jsou starsi lidé malo pohyblivi, pokud své
svaly pravidelné¢ neprotahuji.Tato vlakna, resp.jejich struktura, je ovliviiovana
biochemickymi reakcemi v téle.Jiz velmi mala diference v téchto pochodech mtize
zménit proteinovd vldkna, a tim zplsobit oslabeni nebo snadnéj$i protazlivost
ligament. Proteiny obsaZené v ligament6znim aparatu jsou také velmi ovlivnitelné
hladinou zenskych pohlavnich hormonii v organismu. Proto miizeme pozorovat
zvysenou pohyblivost u Zen a divek pfed menstruaci, ale hlavné v konecné fazi
porodu ditéte vlivem relaxinu, coZz umoziuje snazs$i prichod plodu panvi
matky. Hypermobilitu tedy ovliviiuje pohlavi, v€k a také rasova pfisluSnost.
Naptiklad 1idé zijici na indickém subkontinentu a ve vychodni Africe maji dle

vyzkumt prokazatelné vyssi pohyblivost nez Evropané.

3.3 Svalové napéti

Svalové napéti je fizeno pomoci jednoduchych i slozitych mechanismii, na
kterych se podili jak periferni tak centralni nervovy systém. Nastaveni svalového
tonu vyznamné ovlivituje rozsah pohybu v kloubech. JelikoZ je sniZzeny tonus
v nékterych sportovnich odvétvich Zadouci, vyuziva se technik, které umoziuji
napéti v hypertonickych svalech snizovat (akupunktura, metoda postizometrické
relaxace-PIR, metoda autogenniho relaxa¢niho tréninku, joga,...) a tim zvySovat
pohyblivost. Je tedy ziejmé, Ze pokud je na sval a tim padem 1 na kloub vyvijeno
usili o co nejvétsi relaxaci, pevnost zpeviiyjicich a fixacnich struktur kloubniho
pouzdra klesa a riziko jejich poskozeni velmi stoupd.Hypotonické svalstvo také
podléhé vyssi unavée jiz pi1 menSim zatiZzeni, proto pii rehabilitaci musime myslet
1 na sniZené naroky na sval. Pokud mluvime o svalovych extraartikularnich

strukturach, jejich ovlivnéni ve smyslu zvySeni napéti je mozné pomoci metodik
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jako exteroceptivni stimulace, Vojtovy metody, senzomotorické stimulace, ktera
je zaméfena na zvySeni nebo zlepSeni aktivni ochrany kloubu prostfednictvim
rychlé nebo dostatené¢ pohotové aktivace svalli posturdlniho systém, aj.
Problémem jsou vazivové struktury, u nichz zvySeni tonu a nasledné zlepSeni

fixace kloubu je velmi obtizné.

3.4 Urovei propriocepce a kinesteze

V ptipad¢ hypermobility konstitucni nebo ziskané na jiz vySe zminéném
podkladé je primarné¢ zménéna kvalita aferentni informace z proprioreceptori
v kloubnich 1 mimokloubnich strukturdch. Sekundarné tak dochéazi ke zméné
kinesteze (polohocitu a polohocitu), jez je zaloZzena na funk¢ni spolupraci
periferniho 1 centrdlniho nervového systému. Dusledkem byva problematické
zaujeti presné polohy v kloubech bez kontroly zraku. Pokud jsou tyto vjemy
posilané do centralniho nervového systému castéji, mize dojit k jejich nasledné
fixaci a tim 1 k nepfiméfenému pietézovani kloubniho aparatu. Periartikuldrni
struktury timto trpi ve smyslu pieté¢zovani (tzv. over-stretch ) a poSkozenim
vazivovych struktur se tak kloub jako celek stavd hypermobilni. Vlivem
dlouhodobého vlivu patologickych aferentnich podnéti neni potom organismus
automaticky schopen celou situaci registrovat a nasledné uvést do fyziologického

12 8
stavu.

2 The Hypermobility Syndrome Association (HMSA), Joint hypermobility, an information
booklet, http://www.arc.org.uk/about_arth/booklets/6019/6019.htm

¥ Lewit, K. Manipula&ni 1é&ba. 4. vyd. Heidelberg, Leipzig: J.A.Barth Verlag 1996. ISBN 3-335-
00401-9
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4. Symptomatologie hypermobility

Projevy hypermobility miZzeme rozdélit do dvou velkych skupin, a to
extraartikuldrnich manifestaci a artikularnich manifestaci. K jejich manifestaci dle
prizkumu, Kirk et al.(1967) dochazi ze % jiz pted 15 rokem Zivota. Samoziejmé
s vétsi prevalenci u zen. Symptomy se projevuji hlavné na dolnich koncetinach,
nejbeéznéjsi je bolest v kolenou a kotnicich (bolesti v kotniku, svalové kiece,

bolestiva Achillova slacha,...).

4.1 Extraartikularni manifestace hypermobility

Hypermobilni muskuloskeletalni systém je celkové méné odolny viaci statické
déletrvajici zatézi, proto miizeme sledovat snizenou vytrvalost, zvySenou
svalovou tnavnost a bolesti predev§im v déletrvajicich polohach. Bolestivé stavy
jsou tedy provokovany dlouhodobou vydrzi v uréité poloze (napft. bolesti klenby
nozni zvlast¢ pifi dlouhém stani, vznik pes planus), pomalou chiizi a
dlouhodobym piedklonem hlavy. Ve smyslu ¢asové gradace se progrese bolesti
zvySuje v prubéhu dne a v noci ustava. Je také mozné, ze se né€kdy bolest projevi i
v noci.Vysledky priazkumu Ansell (1972) uvadéji, ze bolestivé piiznaky se znovu
objevuji ve starSim veéku, ziejme ve spojitosti s postupnym tuhnutim kloubt.
V t&chto piipadech je typické sniZeni bolesti pii pohybu.'?

Vlivem poruchy propriocepce lze sledovat i poruchy koordinace a pohybovych
stereotypd. Jiz pfi stoji je také patrné, ze horni polovina téla je zavéSena do
pénevniho vazivového aparatu a tim se cela postura méni (hyperlordotizace L
patete, predsun hlavy a casto také vyrazné hyperextendovana kolena). V sedu
hypermobilni jedinec ¢asto zaujima polohu pro normalniho ¢lovéka nepfirozenou,

zéda byvaji kyfoticka a cel4 postura je ochabla. '’

"2 The Hypermobility Syndrome Association (HMSA), Joint hypermobility, an information
booklet, http://www.arc.org.uk/about_arth/booklets/6019/6019.htm

17 Beighton,P.,Graham,R.,Bird, H.,Hypermobility of Joints, 1983, str.4-5
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Hypermobilni jedinci Casto trpi bolestmi pohybového aparatu s riznou lokalizaci.
Svalova bolest byva tam, kde musi svaly vokoli kloubu pracovat vice a
volnosti vaz. Dochazi ¢asto k snadnému pfetizeni svall, coz se projevi vznikem
bolestivych spoustovych bodii ve svalech (trigger points) a vznikem svalovych
kieCi. Pi1 zvySené svalové namaze se namahaji 1 Slachy, coz zpiisobuje bolest
v oblasti tipont §lach ke kosti - entezopatie (napf. ,,syndrom tenisového lokte®).
Tento typ bolesti - tzv. uponova bolest je pro hypermobilni jedince typicka.
Pretizeni svalovych struktur a jejich Slach pfenesené piisobi i na zatézové bursy,
které¢ jsou ulozeny pravé mezi nimi. Vznikaji tak bolestivé burzitidy. Pfetizeni
Slach také prechézi v tendinitidy, které zplisobi zménu stavby kolagenu ve §laSe a
predisponuje ji k mikrotraumatizacim az ruptufe (naptf. Achillova Slacha u
tanecnik).

Mezi extraartikularni symptomy, které nezptisobuji pomérné¢ zadné zdravotni
omezeni a jsou typické pro hypermobilitu v mensi ¢i vét§i mife pocitime modré
skléry (predevsim u Zen), atypické usi (prominujici, malé, usni lalicek pfirostly,
ruzny ledvinovity tvar), abnormdlni nos ( deviace septa, m&kka kiidla) a
prominujici bradu (trojuhelnikovity obli¢ej).”® Pf vyskytu vrozené choroby
spojené s kvalitou vaziva, miizeme vysledovat tzv. marfanoidni habitus (vysoky

vzrist, hubené dlouhé paZe a prsty, ektopie ¢ocky, dilatace ascendentni aorty)."”

4.2 Artikularni manifestace hypermobility

Pfi konstitucni hypermobilit¢ mohou byt postizeny vSechny klouby v lidském téle.
Mira poskozeni souvisi s vékem, télesnou aktivitou, pohlavim a dal§imi
faktory.Hypermobilni dospivajici maji obvykle bolesti v kloubech nebo jemné
otoky pozd¢ odpoledne, v noci nebo po néjaké pohybové aktivité. Atleti toto Casto
zazivaji po tézkém tréninku, tanecnici po tanecnim vystupu. ZvétSena citlivost
vétSinou souvisi s pretizenim nebo unavenym pohybovym aparatem. Nejcastéji se

bolest vyskytuje na dolnich koncetinach. Nejvice bolestivé jsou kolenni klouby,

'8 Jaim F. Bravo, Reumatologia 2004;20(1):24-30
' Beighton, P., Graham, R., Bird, H., Hypermobility of Joints, 1983, str. 6- 7
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které cely den nosi nejvetsi zatéz. Nékdy se uvniti kloubu nahromadi tekutina
zpusobujici pocit tahu a omezeni v pohybu. Diivodem miize byt snaha organismu
o reparaci malych trhlin zptisobenych mechanismem over-stretch.'* U perifernich
kloubli zejména na dolnich koncetinach dochéazi u hypermobilnich lidi mnohem
Castéji k distorzim a mikrotraumatizaci, jelikoz u nich k tomu sta¢i mensi sila nez
u zdravych jedinct.

Kromé bolesti koncetin se setkavame 1 s bolesti zad, ktera kvili nestabilité
jednotlivych segmenti mize signalizovat spondylolistézu (horni obratel sklouzne
dopredu oproti niZe ulozenému)' nebo jiné svalové & vazivové pietizen.

Akutni kloubni komplikace

- traumatickd synovitida kloubt, ptevazné kloubii ruky, zapésti, kolen, kotnik,
casto vyvolané pretizenim nebo padem

-synovitidy, natrzend ligamenta, natrzené svaly, ¢aste¢nd nebo kompletni odtrzeni
uponu Slachy, zhmozdéni kloubniho pouzdra - to v§e mlze vznikat jako nasledek
over - stretch syndromu

Chronické kloubni komplikace

- chronicka artréza a artritida, otoky mékkych tkani s vyrony. Casto jsou mylné
diagnostikovano jako revmatoidni artritida. Naptiklad hypermobilnimu
kytaristovi, ktery vystavoval své zapésti 5-ti hodinovému tréninku denné, byla
puvodné diagnostikovana pravé RA. Pozdéji byla jeho synovitida pfehodnocena
jako nasledek zatéze v hypermobilnim terénu. Stejné tak u déti se hypermobilita
zaménuje za juvenilni chronickou artritidu pauciartikularniho typu nebo

polyartikuldrniho.

Osteoartroza se nejcastéji vyskytuje jako pozdni nasledek hypermobility.
Jeji symptomy nastupuji mezi 33-56 rokem Zzivota. Nejcastéji byvaji zasazeny

trapezio-metakarpalni klouby a kréni patet. Dle vyzkumu u 22 pacientt s E-D

1 Wwww.cchs.net/health/health-info/docs/1700/1 722.asp?index=3971 (21.2.2006)

15 Vokurka,M.,Hugo,J.,Prakticky slovnik mediciny, 2004,str. 413
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syndromem, ktery je zastupcem klasické hypermobility mélo 16 jedincii nad 40
let projevy osteoartritidy a 6 bez osteoartritidy mélo signifikantné snizenou
kloubni laxitu. Dals§i komplikaci byvaji traumatické synovitidy ve 3.dekadé a
osteoartritidy ve  4/5.dekéadé¢, jelikoz v nestabilnich kloubech se uklada
pyrofosfat, ktery zptsobuje tyto obtize.'®

- dislokace kloubti

- chondromalacie pately

4. 3 Souvislosti mezi hypermobilitou a osteoartrozou

V normalnim zdravém kloubu jsou sty¢né plochy kryté vrstvou hladké
kluzké chrupavky. Ta pomahd kdykoli rozkladat silu piisobici na kloub a
umoziiuje, aby se kloubni povrchy jamky a hlavice mohly po sobé volné
pohybovat. Tento idedlni stav se vSak méni vlivem riiznych podnéti a mnoho
Iékatt se proto domniva, ze kloubni hypermobilita mé urcitou souvislost
s rozvojem pied¢asné osteoartrozy, tedy zdrsnaténi chrupavky a ztraty svoji
ptuvodni vySky, coz muze vést kbolestem a zatuhnuti kloubu. Pokud
hypermobilita vznikla na podkladé abnormality tvaru kloubnich zakonceni nebo
kvtli zméné propriocepce, riziko vzniku osteoartrézy je vyssi. U hypermobilnich
jedincti artr6za se vyskytuje se stejnymi piiznaky jako u normobilnich, kde
vznikla na jiném podkladé.Jejich nastup je ale mnohem rychlejsi. Pomocnikem
v prevenci osteoartrézy a v ochrané kvality chrupavky kloubni se v posledni dobé&
staly relativné popularni dopliiky stravy - ndpoje obsahujici napt.glukosamin, u
kterého se predpoklada ochranny uc¢inek na kloubni chrupavky a tim se mtize
docilit  dlouhodobého oddaleni nastupu degenerativniho revmatického
onemocnéni. Nejsou vSak feSenim, které¢ by zajistilo névrat k pivodni kvalité.
Nézory na tuto doplikovou 1écbu se 1isi, ale v zadsad¢ nebyly rozpoznany zadné

negativni ucinky na organismus, a proto se jejich uzivani spiSe podporuje.

! % Hudson, N. et al., The association of soft-tissue rheumatism and hypermobility,

Rheumatology, 1998, issue 4, vol.37, Pg:382-386
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Z hlediska fyzioterapeutického procesu mohou tyto preparaty plsobit placebo
efektem, a tak je jejich uzivani spojeno se spolupraci pacienta, ktery se citi 1épe.
OvSem pokud pacientovi piipravky piinesou ocekavanou ulevu od bolesti,
kineziterapie naopak ztraci pro pacienta na své dulezitosti a complience je

minimalni.'

The Hypermobility Syndrome Association (HMSA), Joint hypermobility, an information booklet,
http://www.arc.org.uk/about_arth/booklets/6019/6019.htm
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S. Diagnosticka kritéria kloubniho syndromu

hypermobility

Diagnostika JHS (joint hypermobility syndrom) se v poslednich letech
usnadnila diky nové zpracovanym diagnostickym kritériim.Bylo zjiSténo, ze diive
po dobu 30 let pouzivané Beightonovo skore je nedostacujici, jelikoZz posuzuje
pouze nékolik kloubl a jiz se nezabyva komplikacemi vzniklymi na podkladé
fragility tkani. Nova a rozSifujici Brightonova kritéria 1 nadale pracuji
diagnostiku. Existuji totiz pacienti s malou kloubni symptomatologii v ramci
Beightonova skore, ale pfi dikladném vySeteni je zfejmy nalez JHS. Kromé
hodnoceni dle Beightona a Brightona je pouzivdno vySetieni hypermobility dle
Jandy .

Ve fyzioterapii se nejcastéji uziva vySetieni dle Sachseho a Kapadjiho, které
shrnul Lewit ve své publikaci. ®
Pti vySetfovani s pouzitim Beightonova skore zaindme s Beightonovym skore a

pokrac¢ujeme Brightonovymi kritérii.

5.1 Beightonovo skore

Pomé4ha stanovit miru kloubni hypermobility.

Za znémku hypermobility je povazovano:

1. Vice nez 10° hyperextense v loktech ., Otocte paze dlanémi vzhuru a
predpazte.*

2. Pasivni dotek palcem ptedlokti pii flexi v zépésti. ,,Volné ohnéte ruce

v zapéstich pri pokrcenych loktech. *

¥ Lewit, K. Manipula¢ni 1é¢ba. 4. vyd. Heidelberg, Leipzig: J.A.Barth Verlag 1996. ISBN 3-335-
00401-9
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3. Pasivni extenze prstii nebo 90° a vicestupnova extense V.prstu (Gorglingovo
znameni).Toto se pouziva jako screeningovy test.

,, Pritahnete malicek smerem k rameni(predlokti v pronaci).

4. Hyperextense v kolenou od 10° a vice (genua recurvatum). ,, Miizete ohnout
kolena pri stoji dozadu? “

5. Pti predklonu se pacient dotkne dlanémi podlozky bez pokrceni kolen.Toto je
také mozny disledek hypermobility ky¢li, nikoli patete jako celku, jak je nékdy
myln¢ interpretovano. ,, Predklanéjte se s natazenymi koncetinami, dotknéte se

podlozky. “

Za pozitivni Beightonovo skore se povazuje ziskani 4 nebo vice bodii z 9
(to znamena napt.2 lokte a 2 kolena s nalezem patologie). 202

Diagnostické zkousky dle Beightona jsou uvedené v piiloze €.1.

5. 2 Brightonova kritéria pro diagnostiku hypermobilniho syndromu 12
Hlavni kritéria

Beightonovo skore 4/9 nebo vice(jedno zda v soucasnosti nebo v minulosti).

Artralgie déle nez 3 mésice ve vice nez 4 kloubech.

Vedlejsi kritéria
1. Beightonovo skoére 1,2 nebo 3/9(nebo 0, 1, 2 nebo 3/9 ve véku 50+)

2. Artralgie (vice nez 3 mésice) v 1-3 kloubech nebo bolesti zad (déle nez 3

mésice), spondylosa, spondylolyza/spondylolistéza

3. Dislokace/subluxace ve vice nez jednom kloubu, nebo vicekrat v jednom

kloubu

2% Patrick Klemp, Hypermobility, Ann Rheum Dis, 1997, 56, 573-575
* Beighton, P. a kol. Hypermobility of joints. 3. vyd. London, Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag
1999. ISBN 1-85233-142-9

2 The Hypermobility Syndrome Association (HMSA), Joint hypermobility, an information
booklet, http://www.arc.org.uk/about_arth/booklets/6019/6019.htm
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4. Revmatismus mekkych tkani(vice nez 3 — napt.epikondylitidy, tendosynovitidy,

bursitidy).

5. Marfanoidni habitus (vysoky vzrlst, astenickd postava, vice s projevem na
horni polovin¢ téla, arachnodaktilie. Abnormalni ktZze:strie, hyperextensibilita,
tenkd, papirovita kiize.

Oc¢ni projevy: padajici vicko/a, myopie, antimodgoloidni sklony. Kiecové Zily,

hernie, prolapsy (d€lohy, rekta).

Syndrom hypermobility je stanoven za pfitomnosti dvou hlavnich kritérii,

nebo jednoho hlavniho a dvou vedlejSich, nebo ctyt vedlejsich kritérii.

5. 3 Diagnostika hypermobility dle Jandy 4

Diagnéza hypermobility je relativné jednoduchd, i kdyz hrani¢ni ptipady
vétsinou uniknou. Kuze byva jemnd s volnym podkozim, takze lze snadno
vytvorit kozni fasu. Pro urCeni rozsahu kloubni pohyblivosti slouzi goniometrie
(pro tyto tcely v praxi malo pouzivand pro ¢asovou naroc¢nost) nebo komplexni
pohybové testy.

V oblasti horni poloviny téla jsou to:

Zkouska rotace hlavy

Zkouska saly

Zkouska zapazenych pazi, zaloZenych pazi, extendovanych lokti
Zkouska sepjatych rukou a prstu

Thomayerova zkouska predklonu

Zkouska uklonu

V oblasti dolni poloviny téla jsou to:

ZkousSka posazeni na paty

* Prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc., Hypermobilvita Doporucené postupy. Projekt MZ CR
zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3 , CLS JEP
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Zkouska pasivni elevace dolni koncetiny

5. 4 VySetieni hypermobility podle Sachseho a Kapandjiho

Vroce 1969 vypracoval Sachse praktickd voditka pro urceni normadlni
pohyblivosti, hypomobility a hypermobility. Kromé& toho zjistil, Ze jsou velké
rozdily nejen podle vékovych skupin a pohlavi, ale i mezi jednotlivci.

V pftiloze €. 2 je oznafen rozsah A jako hypomobilni az normalni, rozsah

B lehce hypermobilni, rozsah C vyrazn& hypermobilni.®

8 Lewit, K. Manipula¢ni 1écba. 4. vyd. Heidelberg, Leipzig: J.A.Barth Verlag 1996. ISBN
3-335-00401-9
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6. Terapie

6.1 Farmakologické ovlivnéni symptomi

V ptipadé selhani nebo nedostacujiciho vlivu odpocinku a fyzioterapie na
symptomy hypermobility, pfichazi na fadu farmakologicka 1écba vétSinou pomoci
,»pain killers*- analgetik. Nej¢astéji pouzivana léciva pro takovéto pacienty byvaji
NSA - nesteroidni antirevmatika, kterd maji spojené ucinky, z nichz hlavni jsou
analgetické a antiflogistické. Jejich hlavni vyhodou pro vétSinu pacientil je snadna
dostupnost a vSeobecna informovanost vetejnosti o jejich ucincich. Mohou
zpusobovat zazivaci obtize, prijem, nékdy i zvyraznéni otoku kloubu a také kozni
projevy typu alergickych reakci apod. Vzhledem k agresivnimu pusobeni na
Zaludecni sliznici se s Castym uzivanim NSA zvySuje riziko krvaceni z zZalude¢ni
sliznice. Proto jsou NSA kontraindikovéana u pacientt s zalude¢nimi viedy, a také
obvykle u lidi nad 60 let véku. Kromé¢ 1é¢iv ve formé tablet jsou s vyhodou
uzivana NSA aplikovatelna na aktualn¢ bolestiva mista. Mezi nejbéznéjsi podoby
patfi nejriznéj$i masti a spreje.Efektivita takovéhoto postupu se zda byt o néco
mensi nezli u tabletové podavanych 1é¢iv, nicméné hlavni vyhodou stale zlstava
eliminace nezadoucich vedlejsich ucinkda.

Problematickou skupinou pacienti zistavaji ti, ktefi jiz trpi chronickou formou
bolesti. Nahradnim feSenim se pak stdvd vyuZziti metod alternativni mediciny,
psychoterapie — zejména behavioralni - at’ jiz v tzv. Pain clinics ( ambulancich pro
1é¢bu bolesti) nebo v rehabilitatnich ambulancich. Jednim z racionalnich postupti
je 1 fyzioterapie, ktera se snazi pacienta nejen zbavit bolesti, ale

1 ,,vytrénovat® jeho pohybovy systém tak, aby byl odolngjsi vici zatézi a to
zejména néhlé¢ a dlouhodobé. Samoziejmé je nutné, aby se nejednalo pouze o
symptomatickou 1écbu (1é¢bu bolesti), nybrz o kombinaci s kauzalni (prace
s kinestezi, snaha o zlepSeni reaktivity svalli, ndcvik svalové kokontrakce), ktera

muze vyraznym zpusobem ovlivnit bolestivé projevy.
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Samotnd farmakologickd 1écba tedy miize feSit bolestivé ptiznaky, ale neni
schopna navratit zdravotni kondici do ptivodniho stavu. Na druhou stranu bez
odstranéni omezujici bolesti neni ani mozné aktivné ptistoupit k fyzioterapii.Proto
by mél byt lécebny ptistup k takovymto pacientim otevieny rtiznym druhiim
terapie vedoucim k navozeni bezbolestného stavu, resp. stavu se snizenou

bolestivosti do takové miry, aby byl pacient schopen spolupréace.'?

6. 2 Nefarmakologické ovlivnéni symptomii

6. 2. 1 Fyzioterapie

U pacienti s hypermobilitou se fyzioterapie zaméiuje na nékolik
problémt, mezi které patii snaha o zvySeni kvality polohocitu a pohybocitu -
kinesteze, které jsou vlivem patologické propriocepce z periferie naruSeny, dale
zlepSenim stability kloubti pomoci aktivizace hlubokych svalovych stabiliza¢nich
skupin a vytrvalostniho tréninku celého svalového aparatu, korekce vadnych
pohybovych stereotypt v ramci ADL, aj. Vhodnymi metodickymi postupy jsou
mimo jiné autogenni relaxacni trénink, Vojtova metoda reflexni lokomoce,
Klappova metodika, PNF dle Kabata, senzomotorika a dalsi.

K terapii také pfispiva jakakoliv vhodné zvolena pohybova aktivita mimo
cvicebnu (plavani, skupinové aerobni cviceni, posilovani s vyuzitim samotné vahy
segmentu nebo s pruznym odporem) a zivotosprava ( prizpisobeni pracovnich
podminek, zaclenéni pravidelnych zmén polohy béhem dne, atd.)
Kontraproduktivni v tomto smyslu jsou nevhodna povolani, ktera piedstavuji
dlouhodobé setrvavani v jedné poloze, jako je napt. dlouhé sezeni u pocitace, ale i
pfi vyu€ovani ve Skolnich lavicich.* Zde pievazuje statickd zatdz, se kterou se
hypermobilni ¢loveék tézko vyrovnava. Z dalSich nevhodnych aktivit jmenuji:

pleteni, rysovani u horizontalnich stolti a dale povolani jako je zubni lékafstvi ¢i

2 The Hypermobility Syndrome Association (HMSA), Joint hypermobility, an information

booklet, http://www.arc.org.uk/about_arth/booklets/6019/6019.htm

* Prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc., Hypermobilita Doporuéené postupy. Projekt MZ CR
zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3 , CLS JEP
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povolani fidice aj. Pokud uz se pacient takovému zaméstnani vénuje, je nutné, aby
si d&lal kratké prestavky na protazeni celého t&la. ® Témito zasadami se zabyva
samostatny obor ergonomie. Odbornici pacientim mohou poradit jak svoji

aktivitou mohou vyznamné redukovat bolestivé symptomy.

Pti kineziterapii jsou u hypermobilnich jedincti diilezitymi komponentami ve
cviceni spravnad kvantita (frekvence a mnozZstvi opakovani cviceni) a
pravidelnost.V zasadé¢ nesmi dojit k vysileni svali. Pro pacienty, u kterych
symptomy nedovoli pohyb bez mikrotraumatizaci, jsou indikovany ortetické
pomucky ve smyslu bandazi a ortéz. Dulezité je, aby zde nebylo spoléhano na
pomtcku a po cvi€eni vyzadujici oporu dochazelo k aktivni stabilizaci segment,
v nichz dochazi k dislokacim.

Cvicebni jednotka zaméfena na tento typ pacientli by méla mit nasledujici

stavbu:

Rozehrati a protazeni

Rozcvicenim je zvySovana drazdivost tkani, aktivovana centralni nervova
soustava, rozehiivany a prokrvovany svaly, vnitini organy a kloubni struktury,
jsou aktivovany kloubni receptory a je regulovan svalovy tonus a zmenSovano
tteni v kloubu zmnoZenim synovialni tekutiny. Cviceni je spojeno s dechem,
protahovaci cviceni, kterd by vedla ke zvétSeni jiz tak zna¢ného rozsahu je 1épe

neprovadét v plném rozsahu.

Posilovani

Cilem posilovacich cviceni je zvySit funkéni zdatnost oslabenych ¢i
k oslabeni nachylnych svali. U hypermobilnich jedincii je to obzvlasté nutné a je
to zakladem kazdého tréninku. Obecné feceno — délka posilovaci ¢asti se mize

prodlouzit na tkor ¢asti protahovaci.

¥ Lewit, K. Manipula¢ni 1é&ba. 4. vyd. Heidelberg, Leipzig: J.A.Barth Verlag 1996. 348 s. ISBN 3-
335-00401-9
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Relaxaéni cviceni
Relaxace je vhodnym prostiedkem k harmonizaci ¢lovéka na urovni
duSevni i pohybové. Je vhodné zatadit relaxaci do kazdé cviCebni jednotky,

nejlépe do zaveérecné Casti.

Posilovani pri hypermobilite

Hypermobilita neni vétSinou piekaZzkou v posilovacim tréninku. Je tieba
dbat nékolika zésad, které popisi na ptikladech.Zakladni zasadou pfi posilovani je
nezhorSovat hypermobilitu. Je tfeba dbat na to, ze svaly se snizenou svalovou
silou a vytrvalosti se snadnéji a diive pietizi ve srovnani se svaly normalnimi.
Priklady pro cviceni hypermobilnich kloubii
o Cviceni pro malé rucni klouby
K cviceni pouzivame molitanovy micek na tzv. ,liny tenis®.
Pacient uchopi mic¢ek do dlan¢, zavie dlan a stiskne micek celou plochou prstl
(mimo palce), prsty opét povoli a opakuje 5 — 10x , mi¢ek ponechd v dlani, ale
stiskne ho Spickami prstli (mimo palce), prsty opét povoli a opakuje 5 — 10x, opét
poneché micek v dlani, ale stiskne a uvolni ho Spickou palce, opakuje 5 — 10x cely
postup stejné tak na druhé ruce.
o Loketni kloub
Velmi c¢asto je hypermobilni loketni kloub. Proto pfi tréninku je dobré trénovat
s optenou pazi, s dislednou kontrolou v zrcadle nebo s kontrolou tréninkového
partnera. Doporucuji u zacateénikii pfi tréninku m.biceps brachii nepouZzivat
kladky a pfistroje a disledné¢ se naucit techniku s volnymi jednoru¢nimi
¢inkami.Vhodnéjsi je vénovat vétsi pomér ve cviceni brzdivym fazim posilovani.
o Ramenni kloub
Problémem se mohou stat hypermobilni ramenni klouby, protoze jsou to klouby
snejvice rovinami pohybu a stav ramenniho svalstva vyznamnym zplsobem
ovliviiuje ulozeni ramenniho kloubu a tim i jeho funkci. Dokud nedojde ke
zpevnéni ramennich svall je tfeba je procvicovat velkym mnozstvim cvikd, a ty
velice Casto ménit. [ zacateCnikiim je doporu¢ovano pouzivat hlavné jednoru¢ni

¢inky a kladky. Trénovat s dirazem na spravnou techniku v urovni 50 — 60%
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individualniho maxima, rad¢ji s vy$Sim poctem opakovani (14 — 16 opakovani
v sérii).

o Kolenni kloub

Pti tomto cvi€eni je s vyhodou pouZivat pruzny pas ze specialniho materialu

( Thera-Band nebo Flexaband ). Vyrdbi se v nékolika barevnych variantach a
barva vyjadfuje jeho odpor proti provadénému tahu. Vhodnost zatéze by m¢él
indikovat odbornik ( Iékaf, fyzioterapeut ). Pro cviCeni je vhodny nésledujici
postup: pacient si pfipravi si pas v délce odpovidajici dvojnasobku délky jeho
lytka, cvici v leze na zadech, béhem celého cviceni nezvedéd hlavu nad podlozku,
pas je veden pies plosku nohy po obou stranach lytka a pevné uchopen na obou
koncich, dolni koncetinu pacient maximalné pokr¢i v koleni a opét ji natahuje
proti odporu pruzného pasu, cvik opakuje 10x na jedné a 10x na druhé konceting.
Dolni koncetinu pifi cviéeni natahuje pouze do polohy, kterd odpovida
normalnimu rozsahu pohybu v kloubu. Pti dotahovani do krajni polohy by pacient
dale zvysoval svoji hypermobilitu.

Kromé¢ vyuziti pruzného tahu je velmi vhodné cviceni dle metody SMS
(senzomotorické stabilizace), ktera podporuje aktivni stabilizaci kloubti koncetin 1
patete, zvyseni rychlosti nastupu svalové kontrakce a tim opét aktivni stabilizaci
kloubu.Celé cviceni probiha ve funk¢nich polohach, kde je tato funkce potfebna
( stoj, chiize, aj.). SMS Ize pouzit nejen pro stabilizaci kloubi DKK a patete, ale
v principu i u ramene a prstll — s pouzitim pruznych podlozek, micii, overballd,
trampoliny, posturomedu a jinych labilnich ploSin. Pro aktivizaci hlubokého
stabiliza¢niho systému jsou také vhodné bézné aktivity vynucujici si udrzeni
vetejné doprave vestoje a nejlépe bez pevného drzeni.

o Kyc¢elni kloub

Asi nejzavazn€jSim handicapem pro posilovaci trénink se mohou stat
hypermobilni ky&elni klouby. Casto se stava, Ze o tom sportovec ani nevi. U
kycelnich kloubi se mizeme setkat s nedostatenym vyvojem kloubni jamky,
takze zejména pii tlakovych cvicich, kdy sila plisobi soubézné s osou pateie,
kloubni jamka neposkytuje dostate¢nou oporu kloubni hlavici. Samoziejmé to

souvisi 1 se stavem svald vokoli kloubu. V tomto piipadé jednoznacné
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doporucujeme spolupraci s odbornym Iékafem, zvySenou pozornost vénovat
svalstvu hyzdi a bficha (spodni ¢ast). Doporucuje se trénovat i cviky oblibené u
zen (v aerobiku, kalanetice - hyzd¢€ a bficho) a vybudovat nejdiive dobry svalovy
zaklad v této oblasti. V tréninku pfikladdme zvySenou opatrnost pifi provadéni
cviki na strojich a pfi drfepech, aby nedochazelo k subluxacim a
mikrotraumatizaci periartikularni tkang.” Zcela zasadni pozici zde ma i posilovéni
svall panevniho dna a hlubokého stabiliza¢niho systému.
o Cviceni spravného sedu
Nécvik spravného sedu neni snadnou zalezitosti. Optimalni je nacvik zpocatku
s kontrolou zraku a pod dohledem fyzioterapeuta. Jako modelovy mechanismus
muze poslouzit Briiggeriv model ,,ozubenych kol*“ . K jeho nacviku se vyuziva
opét pruzného pasu. Pacient se posadi na stied pasu, piekiizi pas na zadech (jako
Sle), prekiizi pas vpfedu na hrudniku, fixuje konce pésit pod stehny. Dolni
koncetiny jsou roznozeny, nohy vytoceny zevné a paze visi volné podél tcla.
Pacient se naptfimi se tak, aby dosahl maximalniho protazeni t¢la, nasledné se
necha pruznym pasem tahnout zpét do shrbeného drzeni (toto zatézové drzeni téla
se prili§ nezvyraziuje).Opakuje se nékolikrat pomalu a peclive.°
Dalsi alternativou je nacvik dynamického sedu s pouzitim velkého mice.Dochazi
zde témét automaticky k zapojeni hlubokych svalovych skupina tim ke zvyseni
efektivity celého cviceni.

e Vhodna a kontraindikovana télesna aktivita
Jednou z nejvyhodnéjsich télesnych aktivit pro hypermobilni jedince je plavani,
pfi némz je vaha téla podpofena vztlakovou silou vody, a tak miZze byt télesna
hmotnost rovhomérné rozvrzena a nezaté¢zuje klouby, coz je vhodné pravé pro

prirozené nastaveni kloubu do fyziologické pozice.V ni je pak velmi prospésné

> Martin Hojda,Hypermobilita a nékolik poznamek jak posilovat s hypermobilnimi klouby,
18.5.2000, http://www.sweb.cz/svajgl/hojda/hypermobilita.html

% Némec,V.,Bockayova,E.: Nadmérna kloubni volnost (Hypermobilni syndrom) [on-line],
revmatologickd ambulance, Pardubice [cit. 12.2.2007].Dostupnost z www:
http://www.nem.pce.cz/NemPce odd_det hypermob.htm
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posilovani stabiliza¢nich svalovych skupin v ramci normalniho kloubniho rozsahu
pomoci riznych nadlehCovacich pomucek.

Svihové cviky a sporty, které zvétSuji rozsah pohybu jsou v zasadé
kontraindikovany ( balet, uméleckd gymnastika, ale i aerobik), coz plati zvlasté
pro divky v kritickém véku kolem puberty. Vytahovaci resp. protahovaci cviky
jsou obecné nedoporucovany a jejich aplikace v pfipadé potieby by méla byt
uréena fyzioterapeutem.Vybér cvikli mé respektovat zasady prevence svalové

dysbalance.

6. 2. 2 Chirurgicka 1écba

Pouziti chirurgické intervence v 1écbé hypermobility je ftazeno
k nejkrajnéjSim zpiisobiim terapie. Technicky se jedna o suplementaci insuficientni
tkané, napft.plastické operace ligament, které se ne vzdy hoji ad integrum per
primam. Tento postup byva také spojen s pomérné velkou Casovou zatézi ve
smyslu rekonvalescence. Samoziejm& musime také pocitat se samotnym
operatnim rizikem, jenZz se nedd popfit i u jednoduchych typi operaci. Pii
komplikovanych stavech jakymi jsou napiiklad ruptura §lachy, ke které pacienti
s patologickou stavbou kolagenu inklinuji, je chirurgicka 1é¢ba nutna jako postup
volby. Na druhé strané pokud se pacient snazi aktivn¢ eliminovat riziko vyskytu
osteoartrozy, ke které maji hypermobilni jedinci také sklony, je mozné se
chirurgickému zakroku (plasticka operace patelly z didvodu casté dislokace,
stabilizace kloubli az jejich déza, endoprotézy a totalni endoprotézy kloubii )
vyhnout zcela.V ptipadé kloubni dézy je velmi vysoké riziko vzniku stejné nebo
podobné miry poskozeni v sousednim segmentu vlivem lokalni hypermobility,
coz ztézuje situaci vramci budouci rehabilitace. Zda se, ze specidlnim
chirurgickym zakrokem je mozné dosahnout stabilizaci kloubu, ale bohuzel jen
kratkodobé. Dlouhodobé benefity a rizika nejsou doposud znamy.Vyraznou
komplikaci je ale také moznost tohoto zdkroku pouze ve specializovanych

cvr 12
pracovistich.

12 The Hypermobility Syndrome Association (HMSA), Joint hypermobility, an information
booklet, http://www.arc.org.uk/about_arth/booklets/6019/6019.htm
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7. Incidence hypermobility u tane¢niku

U 9.5% z 377 baletnich tane¢nikli byla pomoci Beighton's mobility skore

stanovena pritomnost hypermobility. U muzského pohlavi v mensim poctu nez u
zen. Zéaroven byla vypozorovdna souvislost mezi rozsahem flexe trupu
v zé&vislosti na v€ku a délce tréninku.Toto zjiSténi vypovidd o moZnosti zvétsit
rozsah kloubni pohyblivosti pravidelnym protahovanim a jednd se tedy o
hypermobilitu ziskanou. *° Tane¢nici a gymnasti maji vy3§i pasivni rozsah pohybu
ve vSech kloubech, coz je zplsobeno vlivem z ¢asti vrozené a z Casti ziskané
hypermobility. Velky rozdil mezi pasivnim a aktivnim rozsahem kloubni
pohyblivosti se zda byt dilezitym faktorem pro vznik kloubni nestability.”' Dle
vyzkumu je znamo, ze Cetnost Urazu je u tanecnikli baletu signifikantné vyssi nez
u ,,netanecnikd®. Je tedy ziejmé, Ze hypermobilita ve vyznamu kloubni nestability
je pohybova piitéz baletnich tane¢nika jiz z vyse uvedenych divodi.
Z praktického hlediska je zajimavé, Ze zvySeni rozsahu pohyblivosti v kloubech
nad normu pozadovanou k vykonu tanecniho povolani nevede u 5/6 tanecnikt
k progresivnimu postupu v kariéte. Hypermobilita je tedy zfejm¢ faktorem
predurcujici k pokraCovani v tanci, ale neexistuje (nebo je jen mald) spojitost
mezi hypermobilitou a taneéni dokonalosti.**

Hypermobilita a BHS se vyskytuji u tane¢nika studenti i profesionala.
Komplikace, které s sebou pfinasi u nich zvySuje tendence k padu a zptsobuji
vétsi problémy ve smyslu bolestivosti kloubdi — artralgiemi a urychluji nastup
artrotickych zmén v kloubech. Zminéna nestabilita a bolestivost maji dualezity

. , . y . 2 . v . ~_ 7 L4 24
negativni vliv na trénink, ale i presto neznamenaji konec tane¢ni kariéry.

2 Klemp P, Stevens JE.et al., A hypermobility study in ballet dancers, J Rheumatol., 1984
Oct;11(5):692-6

2! Journal of Sports Sciences , The quantification of joint laxity in dancers and gymnasts,
GANNON L. M., BIRD H. A.,1999,vol.17,numer 9/Septemberl,743-750

2 Klemp P, Chalton D, Articular mobility in ballet dancers. A follow-up study after four years,
Am J Sports Med., 1989 Jan-Feb;17(1):72-5

» Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, Spinal sagittal mobility and joint laxity in
young ballet dancers.A comparative study between first-year students at the Swedish Ballet School
and a control group. Volume 1, Numbers 3-4 / September, 1993
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8. VySe zatiZeni organismu ve vztahu k véku tanec¢nika

Pedagogové tanecnich pfedmétt jsou vlastnici vysokoSkolského diplomu
HF AMU Kkatedry tance, jehoZ soucasti jsou pfedméty: psychologie, anatomie a
fyziologie. Vyucujici pedagogové se Casto zamétuji nejen na zdravotni problémy
souvisejici s vékem studentii a se svalovou a kloubni zatézi, které vyzaduje
studium baletu a tance, ale také na feseni t&chto problémi.”
Dalo by se tedy ptfedpokladat, ze v ramci Ceskych tane€nich Skol vyucuji tanec
lidé znali anatomickych, fyziologickych i patofyziologickych procesi v lidském
organismu.  Také ve studijnich osnovach tane¢ni konzervatofe pro samotné
studenty je predmét anatomie a fyziologie a psychologie. Otazkou je do jaké miry
jsou sdélovana fakta ucelnd a jak napomadhaji pochopit mladému tane¢nikovi

hranice a moznosti, jaké mu jeho organismus nabizi.

Dale uvadim ptiklad rozvrhu tréninku tane¢ni konzervatofte.
Hodinovy rozvrh tréninku:
1. — 4. rocnik odpovidajici 6. — 9. tf. ZS( tj.12-13 let/15 let) v priméru 16 hodin
tydné
5. — 8. rocnik (1).15-18 let) 30 a vice hodin tydné

Mladi tanecnici zacinaji trénovat v mékkych tanecnich botach
»pisSkotkach® a zlstavaji u nich az do véku 12 let.V rdmci mezindrodni tane¢ni
komunity existuje shoda v tom, ze praktikovani tance na ,,Spi¢kach® (tane¢nich
botach s dievénou Spickou - exercicie sur la point ) u jakkoli nadaného tane¢nika
pfed Gasnou adolescenci je sporné.*®

Diive nez se mlady c¢loveék zaradi do pravidelného tréninku,musi byt

vybran piislusnou Skolou v pfijimacim fizeni, které je zaméfeno predevS§im na

* Teitz CC, Kilcoyne RF, Premature osteoarthrosis in professional dancers, Clin J Sport Med.,

1998 Oct;8(4):255-9

* http://www.tanecnikonzervator.estranky.cz/stranka/pro-uchazece

26 Stretanski MF,Weber GJ:Medical and rehabilitation issues in classical ballet: Literature review.

Am J Phys Med Rehabil 2002;81:383-391
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télesné¢ piedpoklady, ale 1 na vSeobecnou védomostni zdkladnu budouciho
tanecnika.

V prvnim kole pfijimaciho fizeni se na tanecni konzervatoii v Praze
hodnoti vngjs$i scénické predpoklady (vhodné télesné proporce, stavba téla —
jevistni tane¢ni zjev - subtilnost, soumérnost, odusevnélost, muzikalnost, tanecni
pohybova koordinace a osobnostni projev) a fyzické piedpoklady pro tanec
( rozsah pohybu v kycelnich kloubech zejména ER — externi rotace, délka
Achillovy Slachy, stavba chodidla, dispozice pro skok, pohyblivost patete, dlouhy
tvar svalli, celkova pruznost a smysl pro rytmus).Existuji rozdilné naroky na
chlapce a dévCata vzhledem k celosvétovému nedostatku tanecnikiti. Pokud
studenti Skolu nedokon¢i, jednd se vétSinou o zdravotni pfi¢inu nebo nemoZznost
zvladnout obtiznost studia. Na vétsin€ tane¢nich Skol je do studijniho plénu
zahrnuta kompenzaéni metodika (napf.Pilatesova metoda) a né¢kde je i moznost

konzultace a terapie u fyzioterapeuta.”
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9. Zranéni hypermobilnich tane¢niku a jejich terapie

U hypermobilnich tane¢nikli jsou vesSkera zranéni vice problematicka,
protoze ke svému léCeni potfebuji mnohem delsi dobu. Vétsi nachylnost k urazim
je déana i1 zhorSenou koordinaci pohybil, kterd s hypermobilitou souvisi. VétSina
zranéni v tanci, obzvlasté pii klasickém baletu, je lokalizovana na oblast dolnich
koncetin z dGvodu jejich pietizeni. NejcCastéji se setkavame s tendinitidami
(Achillova S§lacha), rupturami Slach z pfetizeni, fasciitidami, subluxacemi a
luxacemi v kotniku a hleznu, stresovymi frakturami, které jsou nejvice sledované
v obdobi sezony, kdy trénink dosahuje délky az 60 hodin tydng&. *’ Statisticky
vyznamné jednotky v oblasti zranéni a patologie u tane¢nikt dle RTG nalezl jsou
nariist artrézy kotniku, subtalarni oblasti ptfednozi a MP kloubu palce nohy
(etiologie - repetetivni mikrotraumata), deformovany halux valgus, zvySeny
rozsah flexe, ext.rotace a abdukce v ky¢elnim kloubu, dorsiflexe v MP kloubu
palce, inverse a everse nohy. Naopak piekvapive statisticky nevyznamné jsou
degenerativni zmény v ky&elnim kloubu.”’

Bolestivda symptomatologie v oblasti mezi kolenem a kotnikem je u
tane¢nikll velmi castd. Dle udaji uvedenych v Journal of Dance Medicine and
Science (2001), se vyskyt zranéni na dolnich koncetinach u této skupiny objevuje
mezi 60.9% - 73.3% tanec¢nikd ( ztoho traumata bérce a nohy tvoii 16.8% -
40.5% ). Mezi nejcastéjSich zranéni patii patelofemoralni stresovy syndrom,
stresové fraktury distalnich ¢asti DKK, stresovy syndrom medialni tibie (bolest
v posteromedialnich dvou tfetinach tibie, etiologie v repetetivnich pohybech pii
tréninku), subluxace a luxace v kotniku a tendinitidy (Achillovy $lachy). V ramci
hypermobility se zaméfim na traumata spojena pievazné zvySenou ligament6ézni
laxitou a tréninkovou zatézi. Zde pak hovofime o problematice patelly, kotniku a

Achillovy S$lachy. K ostatnim traumatim je zajimavé zminit, ze stresovymi

% http://www.tanecnikonzervator.estranky.cz/stranka/pro-uchazece
*7 Stretanski MF: Classical ballet: The full-contact sport. Am J Phys Med Rehabil 2002;81:392—

393.
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frakturami trpi nejvice tanecnici se zatézi, ktera presdhne 5 hodin denné a divky
¢1 zeny, které nemély menstruaci v intervalu delSim nez pil roku.Je zde tedy

Mot r1or s e VY . ’ ;v 28
zfejma 1 hormonalni zavislost ovlivilujici kvalitu kostni tkané.

Zranéni
Patelofemoralni bolestivy syndrom

Bodava bolest mize vzniknout kdekoliv v oblasti pately. Jeji pfitomnost
miize byt vyvolana del§im sezenim, kletenim, chiizi ze schodi atd. Casto bolest
souvisi s otokem a pocitem, jako by koleno vypovédélo sluzbu, jde tedy o
doc¢asnou poruchu funkce.Z anatomického hlediska je etiologii patelofemoralniho
syndromu porucha skluzného pohybu pately mezi kondyly femuru. Toto je €asto
pripisovano svalové dysbalanci (zkraceni, pfetizeni nebo oslabeni m.quadriceps
femoris, hamstringti, iliotibidlniho traktu,..)V kone¢nych fazich dochazi
k dislokaci pately a repetetivnim traumatizacim, kter¢é vedou ke vzniku
artrotickych zmén ¢ésky 1 kolene. Konzervativni 1écba je zamétena predevsim na
odpocinek, pfi kterém se miZeme soustfedit na navozeni optimalni rovnovahy
svalového systému v oblasti kolenniho kloubu a je zdkladnim bodem pro prevenci
obtizi v této oblasti v budoucim Zivoté. Ke snizeni otoku a bolestivosti je dale
indikovdna fyzikalni terapie (kryoterapie, ultrazvuk, elektrostimulace).Néavrat
tanecnika do tréninku je zavisly na doporuceni oSetfujiciho odbornika, rychlosti
ustupu bolesti a otoku a eliminaci svalové dysbalance v oblasti kolenniho
kloubu.* Zcela zasadni faktor, ktery ovlivituje pribéh jak terapie, tak nasledné
rehabilitace je ovSem complience tanecnika. Spolupriace je provazena
problematikou profesiondlni vytizenosti, kviili niz tane¢nik nema nérok na delsi

absenci v tréninku.

31 Gupta , Fernihough, et al.,An evaluation of differences in hip external rotation strength and
range of motion between female dancers and non-dancers, British Journal of Sports Medicine.
38(6):778-783, December 2004

 Potts, J. Christopher, Irrgang James J. “Principles of Rehabilitation of Lower Extremity Injuries
in Dancers,” Journal of Dance Medicine and Science, vol. 5, no. 2, 2001, 51-60.

32 Jenkinson, David M., Bolin, Delmas J. “Knee Overuse Injuries in Dance,” Journal of Dance
Medicine and Science, vol. 5, no.1, 2001, pp. 16-20.
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Subluxace a luxace kotniku

Pohyb, pfi kterém u tane¢nik vznikd toto trauma je inverze — vtoceni
Spicky a malikové hrany ke stfedni ose téla.Nejcastéji jsou tedy postizena
ligamenta na zevni stran¢ kotniku.Vzhledem k otoku a bolesti 1ze obtizné vyloucit
asociovana zranéni - stresovou frakturu nebo poskozeni Slachy peroneédlnich
svali. Metodou volby v 1écbé akutniho stavu je RICE ( rest, ice, compression,
elevation ). Fyzioterapeuticka intervence se v prvni fazi zamétuje na snizeni otoku
a bolesti, ve druhé na zvySeni stabilniho aktivniho rozsahu pohybu a néavrat funkce
koncetiny.
Tendinitidy Achillovy Slachy

Zranéni Achillovy Slachy je Cast&jsi nez stresové fraktury v disledku
kombinace strukturadlnich abnormalit a tane¢ni techniky.Typickou etiologii je
pretizeni. Slacha se pii svém ¢asteéném nebo kompletnim poskozeni zaniti. Akutni
ruptura je vzacnd, vétSinou vznikd jiz na opakované mikrotraumatizovaném
terénu.Vznika rychlym nahlym pfetizenim pfi pohybu jakym muze byt naptiklad
skok ptes tanecni plochu bez piedchoziho dostate¢ného zahtati a protazeni Slachy.
Dalsi polohy ptetézujici tuto strukturu je tréninkové stiidani releve pozice a plie
pozice(zvednuti se na Spickach a poklesnuti se souc¢asnou zevni rotaci v kycli a
inverzi v hlezennim kloubu).Nasleduje zan¢t traumatizovaného terénu, krepitace a
degenerace Slachy. Kromé vlivu tanec¢ni techniky se na traumatizaci podepisuji i
dalsi abnormality jako =zvySené napéti m.gastrocnemius-soleus, pronace
v chodidle, typ tane¢niho povrchu a v neposledni fad¢ boty, ve kterych tane¢nik
stravi velkou ¢ast tréninku. Pro 1é¢bu tendinitidy je indikovana zména aktivity.
7 ftyzikalni terapie pouzivame ultrazvuk a hlubokou vytiraci masaz, ktera
napomaha ke zvysSeni cirkulace krve, a tim snizuje vyskyt adhezi, které¢ v této
lokalité¢ vznikaji velmi snadno.Pii nasledné rehabilitaci miizeme vyuzit taping ke
sniZeni tahu ve §lase a pro poskytnuti opory. Vzhledem k mnozstvi patologickych

nalezli v oblasti aker dolnich koncetin byla provedena analyza pomoci snimace
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aktualniho pusobiciho tlaku na podlozku, ktera zjistila, ze pii jednoduchém skoku
naboso je to az 1125 kPa piisobici na klouby metatarzi. Proto neni prekvapivé, ze
az u 50% tane¢niku dochdzi k rozvoji artrézy v metatarzofalangedlnich kloubech.
Dalsi strukturou, kterd podléha témto tlakiim pfi baletu je Slacha m.flexor hallucis
longus (FHL), u které velmi casto dochazi k rozvoji tendinitidy (zanéty) nebo
tendinosy (vnitini pfestavby v disledku mikrotraumatizace). Funkci FHL je
primarni stabilizace vnitfniho kotniku (uzamyké Chopartiv kloub, tarsalni,
tarzometatarzalni a metatarsofalangealni klouby dokonce i po poruseni kloubniho
pouzdra a poskozeni ligament). Opétovné obnoveni zranéni je spojené s problémy
se stabilitou a vétSinou se zcela neupravi ani po kvalitnim rehabilitatnim
programu. Je ale zfejmé, Zze korekci tane¢ni techniky a posouzenim
biomechanickych abnormalit je mozné snizit pocet a také vytvofit prevenci téchto

zranéni.?®

Terapie

Obecné lze fici, Ze k terapii zranéni vzniklych na podkladé hypermobility
se pouzivaji rizné lécebné metody. Primarni ¢tyfi body terapie v akutni fazi jsou
RICE (rest, ice, compression, and elevation — klid, led , fixace a elevace). ** Dale
pak ultrazvuk, ktery podporuje aktivitu fibroblastd (Harvey et al. 1975). Je
vhodny pfi traumatickych 1ézich ligament a svalli, také pfi entezopatiich. Jemna a
opatrna mobilizace se vyuziva u hypermobilnich jedincii, kteti maji v segmentu
blokujici element vznikly na podkladé degenerativnich zmén. Nadmérnad nebo
narazova mobilizace miize naopak zplsobit zhorSeni stavu. Akutni bolest zad
vznikld na zdklad€ over-stretch pochédzi vétSinou ze svalii, ale mohou nastat i
vaznéj§i  postizeni  obratlového  téla, neurologickych  struktur nebo
meziobratlovych  diskii.V  tomto pfipadé¢ je doporuCovano pouzivani
lumbosakralniho korzetu ke stabilizaci a odlehCeni segmentii. Trakce je u pacientl

s hypermobilnim syndromem neucinna a mtze byt i Skodliva. Prevenci ke vzniku

% Potts, J. Christopher, Irrgang James J. “Principles of Rehabilitation of Lower Extremity Injuries

in Dancers,” Journal of Dance Medicine and Science, vol. 5, no. 2, 2001, 51-60.
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komplikaci pii pohybu u hypermobilnich pacientii je bezesporu stabiliza¢ni
cviceni za ucelem zlepSeni fixace kloubii pomoci hlubokého stabiliza¢niho
systému a drobnych svali kloubnich pouzder.Dilezité je vyhnout se polohdm,
v nichz dochazi k zaujeti patologické pozice v kloubnim nastaveni, ¢imz se
problém spise komplikuje nezli fesi.” Pouziti dal§ich terapeutickych postupt je
uvedeno v kapitole 6. Mimo n¢ je také mozné vyuziti alternativnich pfistupt,
naptiklad akupunktury, kdy je prokézéno, ze pti stimulaci télnich a u$nich
akupunkturnich bodl muze az z90% dojit k Gpravé obtizi a jen 1/6 znich
recidivuje.*

Zcela zéasadni faktor, ktery ovliviiuje pribéh jak terapie, tak nésledné
rehabilitace je complience tane¢nika. Spoluprace je provazena problematikou
profesiondlni vytizenosti, kvili niz tanecnik nema narok na delSi absenci
v tréninku. Paradoxni je, Ze u mladych tane¢niki, za které jesté rozhoduji rodice,

tato situace nastava

* Beighton Peter, Graham Rodney, et al.,Hypermobility of joints, 1983, str.62-63.

30 MUDr Krauskopf, Jaromir, Lé¢eni hypermobility patefe akupunkturou a biolaserem, Acupunctura

Bohemo Sovaka, ¢.3, str.5-6,2006
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10. VYSLEDKY PRAKTICKE CASTI

Diky wvstficnému postoji feditele Tanecni konzervatoie Praha jsem se
mohla ucastnit tréninku skupiny tane¢niki ve véku 14-15 let. Primérna doba
jejich dosavadniho tane¢niho Zivota je 10 let. Po tréninku jsem jednotliveim
rozdala dotazniky spojené s anamnestickymi udaji a orientaénim vySetfenim
mobility dle Beightona a Jandy (v doplnéni pro vySetfeni celého téla) viz priloha
¢.3.

U 90 % tanecnikil byla patrna nestabilita horni poloviny téla obzvlaste
vyjaddiend u tzv. dolnich fixatorti lopatek pii jakémkoliv pohybu spojeném
s elevaci pazi. Je tedy dualezité zminit, ze k pfeté¢Zzovani nedochazi pouze v oblasti
dolnich koncetin vlivem narocné fyzické aktivity, ale rovnéZ u pletence
ramenniho vlivem patologické stabilizace (svalové dysbalance).

Tréninkovd jednotka o délce 2 hodin zacinala velmi kratkym
individualnim protazenim, coz nepovazuji za ptili§ efektivni vzhledem k absenci
pfedchoziho zahtati svall aktivni ¢innosti. Hrozi zde jak poSkozeni svali, tak
Slach viz obr. ¢.5, 6. Dale nasledovalo technické cvic¢eni dle daného schématu od
v point shoes.Tyto boty maji ve své Spicce umisténé mirné¢ podlozeni a cela
$picka je vyrobena ze dieva viz obr.g. 1. Clanky prsti jsou zde pfi stoji na
Spickach kolmo k tane¢ni ploSe.Tlak, ktery je na né vyvijen zpusobuje
taneCnikim v prvnich dnech noSeni bolestivost této oblasti. Narocnost této
techniky zatézuje také znaCnym zpusobem hlezno, které je taneCnikem
protlacovéno do plantarni flexe. Pfi zméné polohy z plie’do releve’je toto velmi
vyrazné. Problematické tedy je, pokud tanecnik trpi nestabilitou kotniku jako
celku a ma ucelné udrzet tuto zat¢z. V dotaznicich byla nestabilita kotniku
uvedena ve 4 piipadech z 5. Ackoliv je tato skupina mala, je patmé, ze

problematika poruchy funk¢ni stability kotniku neni zanedbatelnou jednotkou.
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Polohy pfi klasickém tanci vyzaduji z velké Casti stdlou externi rotaci
v ky¢li, extenzi kolene a inverzi hlezna u koncetiny elevované nad podlozku ( viz
obr. ¢. 7, 8). Stojna noha je také zevné rotovana, ale v kolennim kloubu zlstava
flexe vrizném rozsahu a taktéz i v hleznu. Stfidany jsou pozice s extenzi a
nahlou flexi trupu, coz vyrazn¢ zatézuje bederni oblast patefe.Obzvlasté pfti
nedokonale vyvinuté fixaci v této lokalité, ktera byla zjiSttna 1 u mnou
sledovanych tane¢nikii.V dotaznicich jsem se Casto setkala s uvadénymi bolestmi
v oblasti L patefe s akcentaci v obdobi po tréninku viz obr.c. 9, 10. Stabilizace
segmentl v této je velmi diilezitd vzhledem k zatézi, kterd ptisobi na né plisobi.

V zévéru tréninkového bloku nebyla provedena zadna technika relaxacni,
ktera by pomohla navodit balanci v rdmci svalového tonu.
Doporuceni ke zlepSeni rovnovahy jak mezi horni a dolni polovinou téla, tak
hlubokymi a povrchovymi svalovymi skupinami jsou:
- ( auto) mobilizace plosky, nacvik malé nohy dle Jandy a Vavrové,
exteroceptivni stimulace plosky, cviceni s therabandem, aktivni dynamicky pohyb
( napft. chiize v pisku, plavéani )
- prvky metody senzomotorické stimulace ke =zlepSeni stability kotniku
( nestabilni plochy, trampolina, korigovany stoj,...) jako komplexni stabiliza¢ni
prvek pro dolni koncetiny a panev v poloze ve stoje, pro trup a horni koncetiny
v poloze na velkém mici, na Ctyfech, a dale dle napaditosti terapeuta
- alternativni postupy jako napft. akupunktura
- LTV (napt. dle MojziSové, Klappa, Vojty aj.) k dosazeni co nejlepsiho postaveni
kloubti osového skeletu i koncetin a posileni svalt pletence ramenniho obzvlasté
v oblasti fixace lopatky
- relaxace a protazeni svali Sije, krku a pletence ramenniho pomoci PIR
s kontrolou fyziologie rozsahu pohybu
- jakdkoliv jind sportovni aktivita jako soucast rozSifeni zasoby motorickych

vzoru
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7.avér

Problematika hypermobility u tanecnikl v souvislosti s fyzioterapii je
velmi zajimava, ale bohuzel neni mnoho odborniki, ktefi by se ji systematicky
vénovali. Vliv hypermobility na organismus tane¢nika ve smyslu negativnich
degenerativnich zmén je jisty. Nékteré patologické projevy ndro€ného tréninku
jsou v souvislosti s ni viditelIné mnohem dfive nezli u normobilnich jedinct. Jiz ve
veéku 14 — 15 let si tanecnici stézuji na bolesti v pretizenych oblastech vazivovych
struktur ( pfedevsim na dolnich koncCetinach, v oblasti bederni a kréni patete). Jak
tane¢nikim, tak bohuzel i lektorim vétSinou chybi edukace ve smyslu
anatomickych védomosti, fyziologickych moznosti a také patologickych stavt,
které sebou tanec na této Grovni pfinasi.

Ackoliv jsou taneCni styly raznorodé, dochazi i1 pifi jejich stiidani
k pretéZovani svalii zejména dolnich koncetin. Proto je potieba zvolit
kompenzacni pohybovou aktivitu (jako je plavani, aquaaerobik, fyzioterapie, aj.),
pii které by doslo k odlehéeni pretizenych a aktivaci oslabenych svalovych
skupin. Svalové dysbalance jsou patrné zejména na horni poloviné téla. Vznikaji
vlivem nedostatku kontroly provedeni pohybu v této oblasti (v porovnani
s dolnimi koncetinami), coz vede k vyuziti ndhradnich patologickych pohybovych
programti. Vysledkem je pietizeni a s nim souvisejici komplikace (bolestivost,
blokady, atd.).

Je ztejmé, Ze v ramci studia je jind t€lesna aktivita minimalizovana v
disledku naroki na trénink. Ve volném case tane¢niki tak nezbyva sila a ani chut’
vyhledat fyzioterapeutickou intervenci ¢i vykonavat kompenzacéni sport, ktery je
pro zdravy rozvoj jejich pohybového aparatu nezbytny. Pfi Grazech a problémech
s pohybovym aparatem neni kladen dostateCny duraz na kvalitni rehabilitaci a
rekonvalescenci jak ze strany tane¢niki, tak z pozice jejich lektord. Domnivam
se, Ze tuto situaci mize zlepsit nebo vyznamnéji ovlivnit pouze uzsi systematicka

spoluprace pedagogt tance a zdravotniki, resp. odbornikii 1é¢ebné rehabilitace.
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Souhrn

Bakalarska prace v prvni ¢asti poskytuje zékladni informace o syndromu
hypermobility - definici, klasifikaci, diagnosticka kritéria hypermobility dle
Beightona, Brightona, Jandy, Sachseho a Kapandjiho. Jsou popsény faktory
podilejici se na vzniku a progresi hypermobility, zminény jsou terapeutické
moznosti a postupy. Druhé ¢ast prace je zaméiena na specifika hypermobility u
tanec¢nikll — tj. na incidenci hypermobility, vztah fyzické zatéze k véku tanecnikli
a na jejich zranéni v souvislosti s hypermobilitou.

V praktické ¢asti byly na podklad¢ dotaznikového Setieni
zjistovany u sledované skupiny tanecnikt ve véku mezi 14-15 lety:

a. mira hypermobility
b. znalosti o hypermobilité a jejich nasledcich
c. subjektivni problémy a obtiZze v pohybovém systému
VSsichni tane¢nici vykazovali ve vySetfeni hodnoty hypermobilniho
syndromu. U vétSiny jsou pfitomny jeho komplikace. Znalosti této problematiky
jsou minimalni.
V zavéru je uveden navrh preventivné - terapeutickych postupi pro

sledovanou skupinu tanecniki.
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Summary

The first part of bachelor's work purveys basic information about
hypermobility syndrom — definition, classification, diagnostic criterion by
Beighton, Brighton, Janda, Sachse and Kapandji. There are described the
circumstances, which influence the origin and the progressionof hypermobility,
mentioned are the therapeutical possibilities and techniques.

The second part of the work is focused on particularities of hypermobility
among dancers — incidence of hypermobility, extent of physical stress in
connection with the age of dancers and their injuries connected with
hypermobility.

Practical part : Via the questionnaire there were detected

a, degree of hypermobility

b, knowledge about hypermobility and it’s consequences

c, subjective problems and complaints connected with locomotory system

( The studied group - students at the age of 14-15 years.)

At the end of the work there is brought forward suggestion of preventive-

therapeutical methods for the studied group of dancers.
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Obr. ¢. 14 IR ky¢le M. B. Obr. ¢. 15 Plie” M. B.
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Obr. ¢. 16 Releve” M. B.
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PRILOHA ¢&.1

Beightonovo skére 2

Beightonova modifikace hodnoticiho systému hypermobility dle Cartera &
Wilkinsona byla uzivana po mnoho let jako indikator generalizované
hypermobility. Vysoké Beightonovo skore samo o sobé neznamena, Ze jedinec ma
hypermobilni syndrom. Je to jen jednoduché vyjadreni o hypermobilité
pacienta.Proto je ke stanoveni diagn6zy hypermobilniho syndromu nutné pouzit
soucasn¢ Brightonova kritéria.

Beightonovo skore se vypocitava takto:

1 Bod Pokud se pacient predkloni a polozi dlan¢ na podlozku bez pokréeni

kolen.

e =
—_— fa S

1 Bod Zakazdé koleno, kter¢ je schopné rekurvace.

"2 The Hypermobility Syndrome Association (HMSA), Joint hypermobility, an information
booklet, http://www.arc.org.uk/about_arth/booklets/6019/6019.htm
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1 Bod Za kazdy loket schopny hyperextenze

é/,-’/

1 Bod Za kazdy palec, ktery se pii flexi zapésti dotkne predlokti.

1 Bod Za kazdou ruku, na které je mozné extendovat malik nad 90°.
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Pokud pacient provede vSechny poZzadované testovaci pohyby se sou¢asnym

ziskanim bodu, ziska maximum 9 bodu.

SKORE
Prava Leva

1.Flexe trupu s dlanémi na podlozce a propnutymi koleny.................. 1

2.Hyperextenze v loktech...............ooooiiiiiiiiiiiii 1 1
3.Rekurvace Kolen...........oooviiiiiiiiii 1 1
4 Piiklonéni placena flexorovou stranu predlokti................... ... 1 1
5.Extenze malikunad 90°........ ..o 1 1

9
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PRILOHA ¢&.2

Vysetieni dle Sa

chseho a Kapandjiho **

Testovana oblast/Provedeni Rozsah "A" |Rozsah "B" |Rozsah "C"
Pater
leh na bfise, horni
koncetiny ohnuty v loktech
- extenzi v loktech zveda
pacient kranialni ¢ast
Bederni patef -  [trupu, dullezita je fixace
zaklon panve do 60° 60 - 90° nad 90°

hluboky pfedklon -

ohnuté prsty

Bederni patef -  |vzdalenost natazenych se dotykaji |cela dlaf na
predklon prstd od podlahy doOcm podlahy podlaze
sed obkroémo na lehatku,
Hrudni pater - pacient se otaci na jednu a
rotace na druhou stranu do 50° 50 - 70° nad 70°
pacient otaci hlavu na
Kréni patef - jednu a pak na druhou
rotace stranu do 70° 70 - 90° nad 90°
Klouby koncetin
pacient drzi ruce pred
hrudnikem, pfedlokti se
dotykaiji - extenze v loktech
(lokty se nesmi od sebe
Loket vzdalit) do 110° 110-135° |nad 135°
ruce se
dotek rukou za zady, jedna |nespoji, prsty se
ruka pfichazi shora, druha |dotknou se |pfekryvaji po |pfekryvaji se
Rameno zdola Spicky prvni ¢lanek [celé dlané
Koleno pacient provede extenzi  |do 180° 180 - 190° |nad 190°
Kycelni kloub - |vySetfujici provede
vnitini + vnéjsi pacientovi vnitfni a vnéjsi
rotace rotaci do 90° 90 - 120° nad 120°

33 Lewit, K.,Prof,, DrSc., Manipulacni 1é¢ba v myoskeletalni medicing, 5. vydani, Nakl. Sdélovaci
technika a CLS JEP, ISBN 80-86645-04-5, r. 2003, str. 135-139
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Priloha ¢. 3 Dotazniky tane¢niku

Inicialy: K.P. Télesna vyska: 162 cm  Té¢lesnd vaha: 52 kg BMI: 19,8
Pohlavi: zena Vék: 14 let

Tanec od 5 let exercicie sur la point od 10 let

Test mobility

dle Beightona: dle Jandy:

Flexe trupt.......ccoeeveeevvennnne 1 Zkouska rotace hlavy................... 95° dext. et sin
Rekurvace kolene................ 0  ZkouSka $aly.......cccocueneeee druhostranny acromion

Hyperextenze predlokti.......2  ZkousSka posazeni na paty....dosedne na podlozku

Flexe palce k ptedlokti........ 2

Anamnesticka data:

- Rodinny vyskyt hypermobility neni.

- Artralgie, vertebrogenni obtize, subluxace, luxace,epikondylitidy, tendinitidy,
stav cévniho fecisté......

Casté bolesti zad po namaze, blokady kréni patefe. Nestabilni kotniky

(subluxace).Tendinitida Achillovy Slachy vlevo.Blokada zeber (,,...nemohla jsem
se nadechnout..*)

- Jina télesnd aktivita, ptedchozi RHB: NE, RHB kvuli blokddam C patete
- Povédomi o akutnich a chronickych nésledcich tréninku: NE

- Co je to hypermobilita?: ,, Pro ¢lovéka neni zdrava, ale pro tanec dilezita. Ja
bych na svém rozsahu rada zapracovala, chtéla bych byt vice hypermobilni.*

- Co je pro tebe tanec?: ,, Maj zivot. Obétuji pro to vSechno. Podfizuje se mu celd
rodina, prosté vSechno.*

Zavér: Hypermobilita se projevuje na pietéZzovanych strukturach DKK,
problematika horni poloviny téla mize byt spojena s vadnymi pohybovymi
stereotypy Vv této oblasti, které¢ vedou k jejimu pretiZzeni.

62



Inicidly: M.V. T¢lesna vyska: 175 cm  T¢lesna vaha: 64 kg  BMI: 20,9
Pohlavi: Zena Vek: 14 let

Tanec od 3 let exercicie sur la point od 11 let
Test mobility
dle Beightona: dle Jandy:
Flexe trupt......cccoeveevvieens 1  Zkouska rotace hlavy................. 90° dext., et sin.
Rekurvace kolene................ 2 Zkouska 8aly........ccocue..e. druhostranny acromion
Hyperextenze ptedlokti....... 2 Zkouska posazeni na paty...dosedne na podlozku
Flexe palce k ptedlokti........ 2
Extenze maliku nad 90°...... 2

T

Anamnesticka data:
-Rodinny vyskyt hypermobility pozitivni — matka a sestra

-Artralgie, vertebrogenni obtize, subluxace, luxace,epikondylitidy, tendinitidy,
stav cévniho feciste......

Pozatézové bolesti kolen a kycli, nestabilni kotnik, vertebroalgicky syndrom L
patete. V minulosti torticolis.

-Jina télesna aktivita, predchozi RHB:
Bez ptedchozi RHB, n¢kolikrat (2-3 X mési¢né plavani)

-Povédomi o akutnich a chronickych nasledcich tréninku, informace v ramci
studia:
Béhem studia zadné (dodnes).“Obecné znamo, ze muzu skoncit i na voziku.*

-Co je hypermobilita?
»Myslim, ze je zdrava, ale jen pro urcité ¢asti té€la.Jsem hodné hypermobilni*

-Co je pro tebe tanec?:
,»Odreagovani, relaxace, vyjadieni pocitii.Je to mij zivot.

Zavér: Hypermobilita se projevuje na pietézovanych kloubech DKK a L patete.
Také problémy se stabilizaci C patefe. Dle anamnestickych udaji jde o
konstitu¢ni hypermobilitu.
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Inicidly: N.S. Télesna vyska: 177 cm  Télesna vaha: 55 kg BMI:17.,6
Pohlavi: Zena Vek: 15 let

Tanec od 4 let exercicie sur la point od 8 let

Test mobility

dle Beightona: dle Jandy:

Flexe trupt......cccoeveevevenene 1 Zkouska rotace hlavy................. 90° dext., et sin.
Rekurvace kolene................ 0  Zkouska $dly................... druhostranny acromion
Hyperextenze ptedlokti....... 2 Zkouska posazeni na paty......normobilni

Flexe palce k ptedlokti........ 0

Anamnesticka data:

- Rodinny vyskyt hypermobility pozitivni, nejvice babicka

- Artralgie, vertebrogenni obtizZe, subluxace, luxace,epikondylitidy, tendinitidy,
stav cévniho feciste......

Oslabena cévni sténa na DKK, nosi stahovaci puncochy. Lupani u uponu
Achillovy slachy. Kardiologické sledovani ( n€kolikrat omdlela), ziejmé dle slov
N.S. stendza ji neznamé lokalizace.V posledni dob¢ loupani v kiiZi.

- Jina télesna aktivita, ptedchozi RHB: NE

- Povédomi o akutnich a chronickych nasledcich tréninku: NE

- Co jeto hypermobilita?: ,,Je zdrava jen v nékterych ptipadech, rada bych byla
jesteé vice...”

Co je pro tebe tanec?: ,,Tanec je pro mé¢ naplni celého Zivota a strasné mé bavi,
ovSem posledni dobou je to velké dfina. Chci byt vSestranna.*

Zavér: Na podkladé anamnestickych udaji se jednd o konstitucni typ

hypermobility vyjadfeny i na vnitinich organech (srdce, vaskularni systém). Pti
tanci vetsi stabilita kloubli nez u ostatnich tanecnic.
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Inicidly: M. B.  T¢lesna vyska: 174 cm  Télesnd védha: 55 kg BMI: 18,1
Pohlavi: Zena Vek: 15 let

Tanec od 6 let exercicie sur la point od 11 let

Test mobility

dle Beightona: dle Jandy:

Flexe trupt.......ccceveevevennnnne 1  Zkouska rotace hlavy................ 90° dext. et sin
Rekurvace kolene................ 2 Zkouska $dly.................. druhostranny acromion
Hyperextenze predlokti.......2 Zkouska posazeni na paty..dosedne na podlozku

Flexe palce k ptedlokti........ 2

Anamnesticka data:
- Rodinny vyskyt hypermobility pozitivni, matka a babicka (obé tancily)

- Artralgie, vertebrogenni obtize, subluxace, luxace, epikondylitidy, tendinitidy,
stav cévniho feciste......

Casté bolesti zad, skoliotické drzeni, dle 1ékaiského nalezu hrozi zborceni patete
kvili hypermobilité. Bolesti v kolenou po namaze.Subjektivné lupani v kréni
pateti. Nestabilni kotniky.

- Jina télesna aktivita, predchozi RHB: RHB v Motole, cvic¢eni dle MojZiSové.
Zadna jina télesna aktivita.

- Povédomi o akutnich a chronickych nésledcich tréninku: NE

- Co je to hypermobilita?: ,,Neni moc dobr4, ja jsem spokojena se svou mobilitou
hlavn¢ v zadech.*

- Co je pro tebe tanec?: ,, VSechno, mij Zivot. Nikdy bych nechtéla skoncit, ale
bohuzel vim, ze pro télo je to velka télesna zatéz a dlouho to nevydrzi.*

Zaveér: Na podklad¢ anamnestickych dat se jedna zfejmé o konstitu¢ni
hypermobilitu. komplikace v rdmci pohybového aparatu jsou ziejmé, zvlaste
nasledky dysfunkce stabilizace horni poloviny téla.
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Inicidly: N.-H.  T¢lesna vyska: 174 cm  Té&lesna véha: 54 kg BMI: 17,8
Pohlavi: Zena Vek: 15 let

Tanec od 4 let exercicie sur la point od 12 let

Test mobility

dle Beightona: dle Jandy:

Flexe trupu.......ccceeveevvennnns 1 Zkouska rotace hlavy................... 90° dext. et sin
Rekurvace kolene................ 2 Zkouska saly.........c........ druhostranny acromion
Hyperextenze ptedlokti.......2 Zkouska posazeni na paty..dosedne na podlozku

Flexe palce k predlokti........ 0

Anamnesticka data:

- Rodinny vyskyt hypermobility pozitivni, matka.

- Artralgie, vertebrogenni obtize, subluxace, luxace, epikondylitidy, tendinitidy,
stav cévniho feciste......

Casté bolesti zad po namaze, skoliotické drzeni. Bolesti v kolenou po ndmaze.
Subjektivné lupani v kyclich. Nestabilni kotniky (2X subluxace).

- Jina télesna aktivita, ptedchozi RHB: NE

- Povédomi o akutnich a chronickych nasledcich tréninku: NE

- Co je to hypermobilita?: ,, Pro ¢lovéka neni zdrava. Jsem spokojena se svou
mobilitou.*

- Co je pro tebe tanec?: ,, Maj zivot. Obétuji pro to vSechno. Je to ale velka zatéz.

Zaveér: Typické projevy hypermobility se sou¢asnym fyzickym pietizenim
pohybového aparatu.
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