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Abstrakt

Nazev: Hodnoceni hypermobility u déti Skolniho véku odpovidajici vysoké turovni

evidence dukazu — literarni reSerSe

Cile: Tato diplomové prace se zaméfuje na shrnuti aktualnich poznatki tykajicich se
moznosti hodnoceni kloubni hypermobility u déti Skolniho véku, které odpovidaji vysokeé
urovni evidence ditkazl. Prace si klade za cil vyhodnotit nejuzivanéj$i metodu, kterou

muze fyzioterapeut pouZit a zjistit, jaké jsou nejcastéjsi limity a problémy se kterymi se

béhem vysetieni kloubni hypermobility u détskych pacientti mtizeme setkat.

Metoda: Tato préace je zpracovana formou literarni reserSe a je rozdélena do dvou ¢asti.
Prvni ¢ast diplomové prace shrnuje obecné problematiku kloubni hypermobility a
specifika kloubni hypermobility u détské populace. Dale jsou v praci podrobné popsany
fyzioterapeutické metody vyuzivané k hodnoceni a diagnostice kloubni hypermobility.
Obsahem druhé ¢asti jsou tabulky s piehledem vysledkt vyzkumu a praci uzavira diskuse
nad vysledky tykajici se zhodnoceni vyuZiti jednotlivych diagnostickych metod s

ohledem na budouci vyzkum.

Vysledky: Pocet dostupnych klinickych studii, na jejichz zakladé¢ bychom mohli
vyhodnotit jaké metody odpovidajici vysoké urovni hypermobility jsou uzivany
k hodnoceni kloubni hypermobility u déti Skolniho véku, je limitovany. Z vysledkt
vyplyva, Ze pro diagnostické ticely se jako nejuzivanéjsi metoda jevi Beightonovo skore.

Zéasadnim problémem je absence pfesné mezni hodnoty.

Kli¢ova slova: hypermobilita, hypermobilita v détském veku, Skolni vek, vySetieni

hypermobility, hodnoceni hypermobility,



Abstract

Title: Evaluation of hypermobility in school-age children corresponding to a high level

of evidence - literature research

Objectives: This diploma thesis is focused on a summary of currently used methods
corresponding to a high level of evidence for the diagnosis of joint hypermobility in
school-age children. It aims to evaluate the most commonly used methods and procedures
that a physiotherapist can use and find out what are the most common limits and problems

we may encounter during the examination of joint hypermobility in paediatric patients.

Methods: This work is processed in the form of a literature search. It is divided into two
parts. The first part of the diploma thesis summarizes the issue of joint hypermobility in
general and the specifics of joint hypermobility in the paediatric population.
The physiotherapeutic methods, that are used to assess and diagnose joint hypermobility
are also described in detail. The second part consists of tables with an overview
of research results and the concludes with a discussion of the results concerning

the evaluation of the use of individual diagnostic methods with respect to future research.

Results: The number of available clinical trials, which would allow us to evaluate which
one of the methods, corresponding to a high level of evidence, is the most used in the
clinical examination of joint hypermobility in children of school age is limited. As the
result of our research is, that the most used method is Beighton score. The main problem

is absence of cut-off value.

Keywords: hypermobility, children hypermobility, hypermobility in children,
hypermobility in school-age children, hypermobility scale, hypermobility test,

hypermobility score, hypermobility evaluation, school-age children.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
5-PQ — pétidilny dotaznik

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
BJHS — syndrom benigni kloubni hypermobility
BS — Beighton skore

D —divky

DMO - détska mozkova obrna

FPI-6 -Index postaveni chodidla

HCTD — hereditary connectove tissue disorder
HM — hypermobilita

CH - chlapci

ICC — vnitro-tfidni korelace

LLAS — The Lower Limb Assesment scale

LoA — mez shody

Sk. — skupina

tj. tojest

tzn. to znamena



1 UVOD

Tato diplomova prace je zpracovana formou literarni reSerSe. Prace se vénuje
problematice metod hodnoceni hypermobility odpovidajici vysoké urovni evidence

u déti Skolniho véku.

V ramci své diplomové prace jsem si polozila dvé zakladni otazky, a sice: , Ktera
metoda je nejvice vyuzivand pro hodnoceni kloubni hypermobility u déti Skolniho véku
ve studiich, které odpovidaji vysoké urovni evidence? a ,Jaké jsou limity vySetfeni
kloubni hypermobility u déti Skolniho véku, ptipadné které problémy byly autory

rozpoznany?

Cilem této prace je popsat a vyhodnotit nejuzivanéjsi metody pro hodnoceni kloubni
hypermobility, které odpovidaji vysoké urovni evidence diikazi a popsat jaké problémy

nebo limity tyto metody mohou mit, pokud jsou pouzity u déti Skolniho veku.

Obecné lze fict, ze déti jsou ohebné&j$i nez bézna dospéla populace, avSak
s rostoucim vékem jejich ohebnost a pruznost klesa. V souvislosti s tim, klesd i mira

vyskytu kloubni hypermobility.

Kloubni hypermobilita je pojmem, ktery zahrnuje Siroké spektrum déti, které
vykazuji vétsi ohebnost. Na jednom konci tohoto spektra stoji déti, které ze své pruznosti
mohou tézit a jsou schopny svou zvySenou ohebnost a kloubni hypermobilitu vyuzivat
ve sviij prospéch, aby vynikly ve sportovnich, ale i v nékterych uméleckych oblastech.
Na druhém konci tohoto ,,pomysiného* spektra nalezneme déti, které v souvislosti
s kloubni hypermobilitou trpi bolestmi kloubili a jsou ohroZeni luxacemi a maji vyssi

riziko mozného vzniku urazu. (NHS Greater Glasgow and Clyde, 2019)
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 HYPERMOBILITA

2.1.1 Historie hypermobility

O hypermobilité¢ mizeme najit prvni zminky jiz v pisemnostech z dob 4. stoleti
pred nasim letopoctem, kdy Hippokrates ve svém dile ,,O vzduchu, vodach a mistech*
udajné spekuloval o tom, ze Skytové byli v Indii porazeni, jelikoz trp€li hypermobilitou
ramennich a loketnich kloubi, kterd jim udajné meéla brénit v nékterych ukonech, jako
bylo u¢inni tazeni luku nebo hod ostépem (Simmonds a Keer, 2007; Beighton et al, 2012;
Parapia a Jackson, 2008).

Hypermobilita byla pomémé dlouhou dobu opomijena a zhruba do konce
19. stoleti ji nebyla ptiklddana dilezitost. Pravé z této doby pochazi literatura, kde
muzeme naleznout prvni zminky o hypermobilité. Lékati zde poprvé hovoii o pojmu
kloubni hypermobilita a popisuji ji jako vyznamny klinicky problém. Zaroven zde
nachdzime prvni dolozené informace o syndromech, u nichZ je hypermobilita priitvodnim

jevem (Beighton et al., 2012).

Naptiklad Paganini, svétove prosluly hudebni virtu6z a houslista, dle dostupnych
zdroji mél hypermobilni klouby a typicky Stihlou postavu a patrnou deformitu hrudniku.
Vykazoval tedy typické ptiznaky, které jsou ptitomny v souladu s diagnézou Ehlers-

Danlosova syndromu. (Parapia a Jackson, 2008)

V pribehu poslednich 50 let je kloubni hypermobilita pomérné ¢asto spojovéana
s nékterymi ortopedickymi a revmatologickymi onemocnéni. B¢hem této doby
bylo zjisténo, Ze se kloubni hypermobilita mize vyskytovat v souvislosti s rodinnymi
predispozicemi ke zvySené laxicit¢ vazli a kloubii. Nekteii ortopedi zaznamenali,
ze generalizovand kloubni hypermobilita muze hrat pomérné¢ vyznamnou roli
v patogenezi kloubnich dislokaci. Postupem casu bylo zjiSténo, Ze kloubni hypermobilita
je Castéjsi, nez se diive vlibec uvazovalo. VSechna tato zjisténi vedla k prvopocatkiim
ve vyvoji prvnich jednoduchych diagnostickych metod a hodnoticich systému, které jsou
primarné urceny pro detekci a hodnoceni zavaznosti kloubni hypermobility (Beighton

etal., 2012).
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Jako prvni uvaZoval nad moznou souvislosti kloubni hypermobility s dalSimi
revmatologickymi symptomy Sutro. Pravé Sutro popsal vyskyt vypotkii a bolesti
v kolennich kloubech a hlezennich kloubech u 13letych déti. Kromé vypotku u nich
shledal také zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti nad fyziologickou mez. Na zaklade
podobného pozorovani byl pozdéji definovan tzv. hypermobilni syndrom u skupiny
pacientl, ktefi trp€li kloubni hypermobilitou, ale zaroveil vykazovali dalsi
muskuloskeletalni potize. Proto pokud néktefi pacienti s vySe zminénymi pfiznaky
netrpéli prokazatelnym systémovym revmatologickym onemocnénim, byly veskeré

ptiznaky pfipisovany kloubni hypermobilité (Beighton et al., 2012).

V roce 1972 byl objeven prvni defekt na molekuldrni urovni. Jednalo se o deficit
lysylhydroxylazy u autozomadlné recesivni formy Ehlers-Danlosova syndromu. Patologie
byla shledéna u pacienttl, kteti vykazovali vy$si nachylnost k rozvoji skolidzy a rupturdm
o¢ni bulvy. Nésledné bylo té¢hoz roku potvrzeno, Ze se skutecné jednalo o prvni pacienty,

ktefi trpéli poruchou kolagenu (Parapia a Jackson, 2008).

2.1.2 Definice hypermobility

Pojem hypermobilita je tfadou autorti definovan velmi podobné a obecné
je hypermobilita popisovana jako stav, pro ktery je hlavnim typickym znakem zvySeni
rozsahu pohybu v kloubu vzhledem k véku, pohlavi a etnickému pivodu jedince.
Hypermobilita je opakem svalového zkraceni a moZnymi privodnimi symptomy miize
byt i hypotonie nebo zvysena laxicita ligamentézniho aparatu (Tuna, 2020; Kolat, 2009,

Keer a Grahame et al., 2003; Véle, 2006).

Hypermobilitu, jakozto zvétSeny rozsah pohybu nad fyziologickou mez b&hem
aktivniho 1 pasivniho pohybu je oznacovana ,,za vrchol Gausovy krivky bézného rozsahu
pohybu ““. Pravé proto je hypermobilita vétSinou povazovana za patologicky stav (Keer a

Grahame, 2003).

V Ceskych publikacich hypermobilitu Janda (2001) definuje jako zvySeny rozsah
kloubni pohyblivosti nad béZnou normu a nepovazuje ji za patologicky stav, nybrz pouze
za klinicky popis hodnotici kvalitu vaziva. Pravé kvalita vazivového aparatu ovliviiuje

biomechanickou stabilitu muskoloskeletalniho systému jedince, zv1asté pak kloubniho
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aparatu. Ma také protektivni funkci, kdy brani vzniku pfetizeni a tim také ovliviiuje vznik

ptipadnych bolestivych stavli pohybového aparatu v pokrocilejsim véku.

Véle popisuje (2006) hypermobilitu jako opak svalového zkraceni a pohybového
omezeni. Ve své publikaci popisuje spojitost hypermobility se svalovou hypotonii a
zvySenou laxicitou vazivového aparatu. Hypermobilita se dle Véleho (2006) vyznacuje
hlavné¢ zvySenim rozsahu pasivni pohyblivosti a byva pro ni typicka také zvySena volnost

kloubnich pouzder a zvyseni kloubni vile.

Kloubni hypermobilita je patologickym stavem, ktery mtize vést také k pietizeni
kloubnich Gpont a mtize pti ni dochazet ke zhorSeni reflexni posturdlni regulace vlivem
celkové hypotonie. Na zaklad¢ toho dochazi ke zhorSeni korekéni reakce pii néhlych
arychlych zménach polohy. V souvislosti s hypermobilitou miZeme shledavat taky

zhorsenou ochranu kloubii (Véle, 2006).

Dle Véleho (2006) hypermobilita miize byt nejen vrozend, ale také muize byt
ziskana nemoci nebo naptiklad Cinnosti, kterd vyzadovala stav dlouhodobé pohotovosti,
pfikladem jsou trénovani sportovci. Hypermobilita mize mit negativni vliv také
na udrzovani vzpiimené polohy téla. Pii ndhlych zménéch polohy miiZze snadno dochazet
k mikrotraumatizaci, vzhledem k tomu, ze snizené napéti ve svalech vede ke zhorSeni
ucinnosti miSnich servomechanismd, jejichz funkci je za normalnich podminek

automaticky tlumeni pohybu pted dosazenim hranice pohybovych moznosti. (Véle, 2006)

Kloubni hypermobilita byla piivodné vnimana jako €isté lokalni kloubni problém,
ktery postihuje jinak zdrave jedince, jejichZ kloubni rozsah je na horni hranici normalniho
fyziologického rozsahu, a ktefi trpi mechanickymi problémy v kloubu, jako je naptiklad
bolest, nestabilita, dislokace nebo piedCasnd osteoartroza. AvSak vnimani kloubni
hypermobility se béhem poslednich let vyrazné zménilo a nyni je na ni nahliZzeno jako
na jednu z dédi¢nych poruch pojivové tkang, kterd je zpisobena neurenou genetickou

abnormalitou ovliviiujici jeden z proteinti matrix pojivové tkané (Grahame, 2009).

Dé&di€né poruchy pojivové tkang, které jsou jinak oznaCovany také jako
,hereditary connectove tissue disorder (HCTD). OvSem neni vzdy pravidlem,

Ze ptic¢inou vzniku jsou pouze genetické predispozice. Na jejim vzniku se také mohou
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podilet 1 jiné¢ faktory, jako napfiklad dlouhodoby intenzivni trénink a strecink,

a to zejména u détské ¢asti populace (Simmonds a Keer, 2007).

Simmonds a Keer (2007) popisuji, ze pomérné Casto se s kloubni hypermobilitu
muzeme setkat u estetickych sporti jako je napiiklad balet, tanec nebo gymnastické
sporty, kde je hypermobilita povazovdna témét za ,nutnost. Zaroven piitomnost
hypermobility mizeme shledat u houslistd nebo klaviristt, avSak blize se touto
problematikou budeme zabyvat v nasledujicich kapitolach.

Dle Grahameho et al. (2003) je kloubni hypermobilita typickym rysem pro
nebo osteogenesis imperfekta. Simmonds a Keer (2007) uvadi, Ze nejcastéji se v klinické

praxi setkavdme s tzv. hypermobilnim syndromem.

V soucasné dob& vSak zlstava geneticky zaklad hypermobility kloubl stéle
do zna¢né miry neznamy. Dulezité poznatky o mechanismech, které jsou podkladem pro
vznik kloubni hypermobility, mohou v této oblasti poskytnout studie zabyvajici se vyse
zminénymi dédicnymi poruchami pojivovych tkani (Malfait et al., 2006; AlAhmar et al.,
2020).

Kloubni hypermobilitu mutzeme velmi casto nalézt i u néekterych
chromozomalnich a genetickych poruch jako je naptiklad Downiv syndrom, nebo
u n¢kterych metabolickych poruch, jako je homocystinurie nebo hyperlysinémie

(AlAhmar et al., 2020).

V mnoha ptipadech mize byt kloubni hypermobilita divodem zhorSeni kvality
zivota jedince (Pacey et al, 2015). V rdmci oboru revmatologie byvd nékdy
podcefiovanym a zanedbavanym zdravotnim problémem, to vSak neznamena,

zZe je revmatology naprosto opomijena (Hakim a Grahame, 2004)

2.1.3 Hypermobilni syndrom

Kloubni hypermobilita je pomérné castym jevem a jedinci, ktefi trpi
hypermobilitou €asto ani netusi, ze ji maji. V mnoha ptipadech je hypermobilita stavem,
ktery nezplsobuje vyrazné zdravotni problémy. OvSem je pomérné dulezité odlisit
»pouhou* hypermobilitu od stavu, ktery je oznacovan jako hypermobilni syndrom

(Grahame, 2009)
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Hypermobilni symdrom, jinak také syndrom kloubni hypermobility je oznaceni,
které popisuje jedince trpici konstitu¢ni hypermobilitou s typickou manifestaci klinickych

piiznakl bez ptitomnosti jiného systémového onemocnéni (Rezaninova et al., 2015).

Smits — Engelsman et al. (2011) popisuje, Ze syndrom kloubni hypermobility byva
diagnostikovan u jedincii, ktefi kromé& hypermobility kloubd vykazuji pfitomnost
nékterych dalSich muskuloskeletalnich ptiznakli ve vice nez ctyfech kloubech, vcetné
pritomnosti bolesti, které pretrvavaji po dobu delsi, nez je 12 tydnt. Zaroven uvadi, ze je
hypermobilni syndrom diagnostikovan, pokud se projevi dalsi poruchy pojivovych tkani,
ale jiné pficiny téchto poruch byly vylouceny. Typickou poruchou pojivové tkané, je

napiiklad porucha kolagenu, kterd byva spojovana se syndromem Ehlers — Danlos.

Jako prvni popsal hypermobilni syndrom Kirk et al. vroce 1967. Syndrom
kloubni hypermobility byl pivodné koncipovan jako vyskyt muskuloskeletalnich
symptomt za pritomnosti generalizované hypermobility kloubti. Z poc¢atku byl syndrom
kloubni hypermobility povazovan za Cisté revmatologickou poruchu, ktera se vyskytuje

u zdravych jedinct (Kirk et al., 1967; Everman a Robin, 1998).

Pro vSechny pacienty trpici hypermobilnim syndromem je typicka obecné vyssi
predispozice k poranéni mékkych tkéani, kterd je velmi Casto doprovazena poruchou
hojeni tkani. Regenera¢ni schopnosti tkdn¢ byvaji nejen pomalejsi, ale hojeni mize byt

velmi Casto inkompletni (Grahame, 2009).

Neziidka kdy se mulzeme setkat sterminem ,syndrom benigni kloubni
hypermobility* (BJHS). Ten byva také uzivan pro oznaceni poruchy pojivové tkang,
pti které dochéazi k vyskytu muskuloskeletalnich ptiznaki pii absenci systémového
revmatologického onemocnéni. BJHS je charakterizovan generalizovanou vazivovou
laxicitou a pfitomnosti bolesti pohybového aparitu (ve vice kloubech) bez znamek

dalsiho systémového revmatologického onemocnéni. (Simpson, 2006).

Boudreau et al., (2020) uvadi, Ze je mozné syndrom benigni kloubni
hypermobility povaZovat za sou¢ast hypermobilniho spektra a popisovat ho jako mirné;si

formu hypermobilniho syndromu Ehlers — Danlos.
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Hlavnimi rozdily, které pomahaji tyto dva syndromy od sebe spolehlivé odlisit
jsou vysledky hodnoceni dle Brightonovych kritérii pro detekci hypermobility a dle
vysledki laboratornich testti (Boudreau et al., 2020).

2.1.4 Ehlers Danlos syndrom

Ehlers — Danlosiiv syndrom je onemocnéni, které je piedstavovdno skupinou
typickych dédicnych poruch pojivové tkané, ktera se klinicky projevuji tfadou
specifickych ptriznaka. Mezi hlavni symptomy syndromu patii hyperelasticita ktize,
hypermobilita kloubt, atrofické jizvy nebo zvySena kiehkost cév. V diagnostice
syndromu je dualezité urcit jeho ptesny typ, coz se jevi jako klicovy faktor pro dalsi feSeni

a lécbu syndromu (Miklovic a Sieg, 2020).

Jako prvni se o syndromu Ehlers — Danlos zmitiuje Hippokrates jiz 400 let pted
n. L., ovSem jako prvni syndrom popsal v roce 1901 dansky dermatolog Edvard Ehlers.
V roce 1908 francouzsky dermatolog Henri — Alexandre Danlos popsal hlavni symptomy
tohoto syndromu, jako je zvySend pruznost anebo kiehkost kiize (Drochytkova et al.,

2017).

Z hlediska etiologie se jednd o pomérné zajimavou skupinu dédi¢nych poruch,
jejichz  patogenetickym podkladem jsou mutace (sekvencni varianty) gend,
které zptsobuji defekty syntézy kolagenu. Ehlers — Danlosiiv syndrom je nejéastéji
autozomaln€ dominantnim znakem, ale az u 50% populace se mlize projevit jako de novo
mutace, coZ znamend, Ze rodi¢e potomka nejsou nositelem mutace (Miklovic a Sieg,

2020; Drochytkova et al., 2017).

Ehlers — Danlostiv syndrom byl pivodné klasifikovan dle Villefranche v roce
1997. Tato klasifikace délila syndrom do 6 skupin. V roce 2017 byla pfijata nova
klasifikace vychazejici ze soucasnych poznatkti molekularni diagnostiky. Na zéklad¢ této
nov¢ klasifikace je rozliSovano celkem 13 raznych podtypii Ehlers Danlosova syndromu

(Drochytkova et al., 2017).

V bézné populaci se dle Miklovice a Siega (2020) Ehlers — Danlostiv syndrom
vyskytuje pfiblizné u 1 ¢loveéka z 10 000 — 15 000.
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2.1.5 Marfaniv syndrom

Marfaniiv syndrom je dal$i nejcastéjsi dédiCnou poruchou, ktera ovliviiuje
pojivovou tkan, Jednd se o onemocnéni s autozomaln¢ dominantni dédi¢nosti. Patii
do skupiny vrozenych chorob, které vznikaji na podkladé mutaci genli pro jednotlivé
slozky pojivové tkan¢ Marfaniv syndrom vétSinou postihuje jedince, u kterého alespon
jeden z rodi¢lh onemocnénim trpi. AvSak az z 25 % se onemocnéni vyskytuje u jedincii

jako de novo mutace. (Salik a Rawla, 2020; Velebova, 2002).

Dle Velebové (2002) se Marfaniv syndrom vyskytuje zhruba u 1 cloveéka
z 10 000. Dle Salika a Rawleho (2020) je onemocnénim postizen piiblizné 1 ¢lovék

z kazdych 3000-5000 jedincii.

Onemocnéni se vyskytuje po celém svéte, bez jakékoli souvislosti s rasou nebo
pohlavim. Zhruba 25 % ptipadi se vyskytuje pouze sporadicky kvili mutacim de novo.

V ptipadé Marfanova syndromu se jedna o jeden znejbéznéjSich malformacnich

syndromt s jednim genem (Salik a Rawla, 2020).

Jako prvni popsal syndrom v roce 1896 Antoine Bernard — Jean Marfan u mladého
pacienta, ktery vykazoval nékteré z typickych ptiznakl jako jsou arachnodaktylie,
coz jsou dlouhé a tenké prsty, nebo dolichostenomelia, ¢imz jsou oznacovany dlouhé
a tenké koncetiny, anebo naptiklad vrozenou kontrakturou vice kloubti. O zhruba 50 let
pozdéji byly popsany dalsi klinické ptiznaky onemocnéni v dalSich systémech. V roce
1912 byla popséana vada mitralni chlopné, o dva roky pozdéji dislokace o¢ni ¢ocky, v roce
1918 moZnost prasknuti aneurysmatu a vroce 1943 byly popsany dalsi symptomy
Marfanova syndromu a sice dilatace a disekce kofent aorty. Autozomalni dédi¢nost

onemocnéni byla poprvé popsana v roce 1949 (Keane a Pyeritz, 2008).

Marfanliv syndrom je definovan Sirokym spektrem riznych skupin ptiznak, které
postihuji rizné systémy. Patfi sem postizeni skeletalniho aparatu, o¢ni problémy, ale také
nckteré kardiovaskularni problémy. Typickymi znaky u pacienti s Marfanovym
syndromem je vysoka postava s dlouhymi, hubenymi koncetinami a dlouhymi, tenkymi
prsty (arachnodaktylie). Casto se u Marfanova syndromu setkavame s dislokaci o&ni

¢ocky a dal§imi anomaliemi srdce a chlopni (Pepe, 2016; Keane a Pyeritz, 2008).
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vrwe

v souvislosti s kardiovaskularnimi komplikacemi jako je napfiklad dilatace aorty na

urovni dutin, prolaps mitralni chlopné, prolaps trikuspidalni chlopné nebo zvétSeni

proximalni casti plicni tepny. Pokud je u tohoto syndromu nastavena spravna lécba,

prodluzuje se i primérna délka zivota u tohoto syndromu az k primérné délce Zivota

bézné populace (Dean 2002).

2.2 ROZDELENIi HYPERMOBILITY

Hypermobilitu mizeme rozdélit dle Jandy (2004):

1.

2.

3.

Lokalni patologicka hypermobilita,
Hypermobilita pii neurologickém onemocnéni,

Konstituéni hypermobilita.

Dalsim dé€lenim, uzivané déleni hypermobility je dle Sachseho (2004):

1.

2.

3.

4.

Lokalni patologicka hypermobilita,
Generalizovana patologicka hypermobilita,
Konstituéni hypermobilita,

Vykonnostni hypermobilita (tréninkova).

Dle Kolate (2009) pak hovotime o rozd€leni hypermobility dle pficiny na:

1.

2.

Kompenzacni,

Pfi neurologickych onemocnénich,

. Konstitucni,

Lokalni patologickou, jinak také posttraumatickou.

V pfipadé zahranicnich autorG se velmi CcCasto setkavdme s rozdélenim

hypermobility na hypermobilitu a hypermobilni syndrom (bening hypermobility joint

syndrome nebo také joint hypermobility syndrome, ale také zkracené¢ hypermobility

syndrome) (Rezaninova et al., 2015).
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2.2.1 Kompenzaé¢ni hypermobilita

Kompenza¢ni hypermobilita je lokalni patologicka hypermobilita vznikajici
v disledku kompenzacnich mechanisml, ke kterym dochdzi v ptipadech omezeni
rozsahu kloubni pohyblivosti v jiném segmentu téla, ¢i kloubu. V ptipad¢ tohoto typu
hypermobility se vzdy zaméfujeme na segmenty se snizenou pohyblivosti. Ve vétSiné
pfipadli dochazi po obnoveni kloubni pohyblivosti v hypomobilnim segmentu

ke samovolné napraveé funkce segmentu hypermobilniho (Kolaf, 2009).

2.2.2 Hypermobilita pri neurologickych onemocnénich

Kolat (2009) popisuje tento typ hypermobility také jako zvySeni pasivity.
Hypermobilita byva soucasti klinického obrazu nékterych neurologickych onemocnéni.
Vyskytuje se napiiklad u postizeni mozetku nebo perifernich paréz. Radi sem také
hypotonii, kterd je typickd pro ADHD, hypermobilitu u DMO nebo u oligofrenie

¢i Downova syndromu.

2.2.3 Konstituéni hypermobilita

Tento typ hypermobility se vyznacuje typickym zvétSenim kloubniho rozsahu
nad fyziologickou normu. ZvétSeni rozsahu je patrné ve vSech kloubech. U tohoto typu
neni zndma pficina, avSak pfedpokladd se urcita insuficience mezenchymu, kterd se
klinicky projevuje vysokou laxicitou vazii a nitrosvalového podplrného aparatu. Hraji
zde roli 1 G€inky nékterych hormont, coz miiZze naznacovat urcitou souvislost s faktem,
ze konstitu¢nim typem hypermobility trpi az 40 % zen. Mira vyskytu je patrné vyssi
zejména u mladSich divek. Hypermobilita je také soucasti klinického obrazu centralni

koordina¢ni poruchy (Kolat, 2009).
2.2.4 Lokalni patologicka (posttraumaticka) hypermobilita

Lokalni patologickd hypermobilita mize byt oznacovana také jako nestabilita.
Tento druh hypermobility, ktery je nékdy nazyvan také jako posttraumaticky typ

hypermobility vznika typicky po traumatu. Vlivem traumatu dochazi k poskozeni

19



statickych stabilizatorid ur¢itého pohybového segmentu. Mezi statické stabilizatory se fadi

kloubni pouzdra a vazy (Kolat, 2009)

2.3 ETIOPATOGENEZE HYPERMOBILITY

Kloubni hypermobilita, projevujici se zvySenim kloubniho rozsahu
nad fyziologickou normu je nékterymi autory popisovana jako stav, ktery miize Gzce
souviset s dédiCnosti aje tedy do urcité miry ovlivnéna urcitymi genetickymi
predispozicemi jedince. Jak uz bylo zminéno vySe, neplati to vzdy, a kloubni

hypermobilita mize byt i ziskdna (Simmonds a Keer, 2007).

Pro spravnou funkci kloubtl a jejich stabilizaci je nutna souhra aktivnich a pasivnich
systémd, které se zaroven podili na ochrané kloubli pfed moznym vznikem pietiZeni.
Pasivni omezeni rozsahu pohybu v kloubu je zajiStovdno vazy. Omezeni pohybu
aktivnim 1 pasivnim zplsobem zapficifiuji svaly. Optimalni kloubni hybnost, ktera
je zaroven opakovatelnd i v ¢ase je zajistovana svaly, vazy, Slachami, ale také kloubnim
pouzdrem. Slachy jsou z velké &asti tvofeny kolagenem typu I. MnoZstvi, a zejména pak

kvalita tohoto proteinu je kli¢ova pro vyse zminénou kloubni hybnost (Balko et al., 2014).

V soucasnosti rozeznavame vice nez 30 geneticky riznych typt kolagenu, ale 80—
90 % kolagenu tvoti typy L, IL, III. Tyto kolagenové struktury se spojuji a vytvari dlouha
tenka vlakna s podobnou strukturou. Zakladni strukturalni jednotkou kolagenu je trojita
Sroubovice. Rozdilné vlastnosti, kterymi kazdy z kolagent disponuje, jsou zplisobeny
prevazné segmenty, které prerusuji trojitou spirdlu a skladaji se do jinych druht
trojrozmérnych struktur. Trojitd Sroubovicova struktura tvofici kolagen vznikéd ze tii
aminokyselin, a sice glycinu, prolinu a hydroxyprolinu. Pravé tyto aminokyseliny tvori
charakteristicky se opakujici motiv ,,gly-pro-X*, kde X miiZze byt zastoupeno kteroukoli
z aminokyselin. Kazda aminokyselina ma svou piesné danou funkci (Di Lullo et al., 2002;

Milani, 2013; Lodish a Zipursky., 2000).

Kolagen I typu je protein, ktery se u dospélého jedince vyskytuje témét ve vSech
tkanich organismu a tvofi zhruba 90 % veSkerého kolagenu. Je hlavnim stavebnim
kamenem pro velké mnozstvi struktur lidského organismu, je soucasti vSech hlavnich
pojivovych tkanich, nalezneme ho v kiazi, dentinu, ale také v rohovce, kloubnich

pouzdrech, vazech, Slachach, aponeurotickych fasciich nebo ve fibroznich membranach.
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Kolagenova vlékna typu I vykazuji obrovskou pevnost v tahu, to znamena, ze takovy
kolagen 1ze natdhnout, aniz by jeho struktura byla narusena. Tyto fibrily o priméru 50 nm
a délce nékolika mm jsou zabaleny vedle sebe do paralelnich svazku tzv. ,,kolagenovych
vlaken“. Tato kolagenova vlikna jsou souéasti §lach a vazd, Slachy jsou tvofeny
a7z 97 % kolagenem typu I a napiiklad vazy z 85 %. Slachy spojuji svaly s kostmi
a predpokladem je, Ze musi odolat obrovskym silam, kterym jsou vystavovany (Di Lullo

et al., 2002; Milani, 2013; Lodish a Zipursky., 2000).

Reuterem a Fichthomem (2019) je popisovana symptomaticka i asymptomaticka
kloubni hypermobilita jako stav obecné zplsobeny pfitomnosti specifickych zmén
proteind, které maji za néasledek laxicitu pojivovych tkani pohybového aparatu.
Ptitomnost téchto specificky zménénych proteini je podminéna genetickymi
predispozicemi. Dédi¢né poruchy pojivovych tkéni jsou zplisobeny mutacemi v genech,
jejichz funkce spociva v kodovani matrice pojivovych tkani, tedy kolagenu, fibrilinu,
elastinu nebo proteoglykanu. V ptipadé, ze dojde ke zméné struktury matrice pojivové

tkang, projevi se to zménou elasticity vazu a Slach.

Nékteré teorie naznacuji, ze vyznam v rozvoji kloubni hypermobility mize mit
také lokalizované biomechanické pietizeni a chronické postizeni mékkych tkani, které
vznika v disledku laxnosti a kloubni nestability. Opakované mikrotraumatizace mohou
vést ke zméné kinematiky, coZ zpiisobi opétovné pretiZzeni ostatnich kloubti a poskozeni
meékkych tkdni. VySe zminéné skuteCnosti se poté projevi bolestmi kloubt a difuznimi
muskuloskeletalnimi bolestmi, které se mohou negativné promitnout do stereotypu chiize

nebo do celkového drzeni téla (Kumar a Lenert, 2017).
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2.4 PREVALENCE HYPERMOBILITY

Grahame et al (2009) definuje kloubni hypermobilitu jako zvySeny rozsah pohybu
v kloubu s pfihlédnutim k pohlavi, véku a etnickému pivodu jedince. Uvadi,
ze epidemiologie kloubni hypermobility je do urcité miry stile neprobadanym tzemim.
V soucasné dobé existuje velké mnozstvi studii, které zkoumaji prevalenci kloubni
hypermobility v riznych Castech svéta, mezi riiznymi rasami a narody, avSak vyznamnym
faktem je, ze zatim nebylo provedeno dostatecné mnozstvi vyznamnéjSich
epidemiologické studii, které by se zabyvaly prevalenci kloubni hypermobility, a zaroven

by odpovidaly vyssi arovni evidenci diikazi. (Grahame et al., 2009; Fikree et al., 2016).

Autofi se obecné shoduji, ze vyskyt kloubni hypermobility, s pfihlédnutim
k pohlavi, véku a etnickému ptivodu jedince, je ¢astéjsi obecné u mladsich jedinct véetné
déti, dospivajicich a u rané dospélosti. Cast&ji mtizeme kloubni hypermobilitu pozorovat
u zen, avSak i zde plati, ze mira vyskytu kloubni hypermobility mé s vékem klesajici
tendenci. Dle dostupnych studii je vyskyt kloubni hypermobility u Zen ¢ast&jsi nez u muzi
zhruba v poméru 2:1. Rada autorti se shoduje, Ze vyskyt kloubni prevalence je vy$§i u
prislusnikii asijského, afrického a blizkovychodniho ptivodu. OvSem nejcastéji jsou za
nejvice hypermobilni povazovani Asiaté. Po asijské populaci je prevalence kloubni
hypermobility nejvyssi u africké populace, a az na 3. misto se fadi populace evropska

(Grahame et al., 2009; Fikree et al., 2016; Simpson, 2006).

Hakim et al. (2004) taktéz uvadi, Ze kloubni hypermobilita je u asijskych
a africkych skupin populace Castéjsi ve srovnani s bilou rasou. S témito tvrzenimi
se shoduje 1 Tuna (2020), ktery ve své studii popisuje vyssi prevalenci vyskytu kloubni
hypermobility u jedinct pochazejicich z Asie a zdpadni Afriky.

Hakim et al. (2004) uvadi, Ze u dospélé populace hypermobilita neni nijak
vyjime¢nym stavem, jelikoz kloubni hypermobilitou trpi az 30 % dospélych jedinct. Jiné
zdroje uvadi, Ze prevalence kloubni hypermobility se pohybuje zhruba od 2-57 %
u rtiznych skupin populace. Moznym divodem takto Sirokého rozpéti, mize byt vékova
riznorodost, ale 1 pouzita diagnostickd metoda a hodnotici kritéria. Dal§im divodem
muze byt také nedostatek dislednosti pii vyuziti nékteré z metod klinického hodnoceni

(Tuna, 2020).
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Vyskyt kloubni hypermobility mé s rostoucim vékem klesajici tendenci a Nathan
et al. (2018) uvadi, ze ve véku od 20 do 30 let trpi kloubni hypermobilitou zhruba 34 %,
naproti tomu se prevalence hypermobility u jedinct ve véku 60 let pohybuje pouze kolem

18,4 %.

V soucasnosti je stale bézny vyskyt kloubni hypermobility u lidi, ktefi nemaji
zadné dalsi zdravotni potize, které by mohly jeji pfitomnost signalizovat nebo s ni
n¢jakym zplsobem piimo souviset. Kloubni hypermobility, ktera piimo nesouvisi
s Zadnym dalS$im systémovym onemocnénim se vyskytuje zhruba u 4-13 % populace.
Symptomatickou kloubni hypermobilitou trpi az 5 % zen, avSak u muzi se mira
prevalence symptomatické kloubni hypermobility pohybuje kolem 0,6 % (Simpson,
2006; Nathan et al., 2018).

Kloubni hypermobilita je stav, ktery nemusi byt podminén pouze etnickym
pivodem, vékem, nebo pohlavim. Cast&ji se mizeme s kloubni hypermobilitou setkat
u lidi vykonavajici nékteré druhy sportu. Studie naznacuji, Ze ptitomnost kloubni
hypermobility je bézné pfitomnd u baletnich tane¢nikli, gymnasti, plavci, ale velmi ¢asto

jsou hypermobilni i néktefi hudebnici. (Clinch et al., 2011)

Zvysené riziko vyskytu kloubni hypermobility maji také jedinci, ktefi trpi

artralgiemi nebo osteoartrézou (Castori et al., 2013).

U détské populace a dospivajicich je velmi tézké stanovit primeérnou hodnotu
prevalence vyskytu kloubni hypermobility. Hlavnim divodem této skutecnosti je fakt,
ze autoti riznych studii pouZzivaji rizné diagnostické metody a hodnotici kritéria. AvSak
podrobnéji se touto problematikou budeme zabyvat v dalSich kapitolach. (Gocentas et al.,

2016)
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2.5 KLINICKY OBRAZ HYPERMOBILITY

Kloubni hypermobilita vznika v diisledku nepoméru mezi mnozstvim kolagenu
I typu a kolagenu III typu. Kolagen I typu je specificky svou vlastnosti nejvyssi pevnosti
vtahu a je nejvice zastoupenym typem kolagenu v lidském téle. Nalezneme
ho ve Slachach, kloubnich pouzdrech, kiizi, kostech, ale také i v nervovych obalech.
se kolagen vyskytuje ve vSech organech lidského organismu jako je kize, ale také stieva
nebo cévy. ZvySeni mnozstvi kolagenu III typu na ukor mnozstvi kolagenu I typu ma
za nasledek nedostatecnou silu vazu, ktera se projevuje jako hypermobilita. Jelikoz
se kloubni hypermobilita fadi do skupiny poruch pojivovych tkani a pojivové tkdni jsou
zastoupeny Vv témef vSech télnich systémech, musime pozornost zaméfovat nejen
na projevy kloubni hypermobility na muskuloskeletalnim aparatu, ale také v dalSich

organovych soustavach (Przymuszala et al., 2018; Beighton et al., 2012).

Hypermobilita nemusi pfimo souviset s ptitomnosti jinych dalSich problému a ani
nemusi byt plivodcem nékterych zdravotnich obtizi. Existuji ptipady, kdy miize byt
pfinosem nebo dokonce i vyhodou. OvSem prfiznaky, které ssebou mize byt
hypermobilita pifindSet mohou vyrazn€¢ znepiijemnit zivot a snizovat jeho kvalitu.
V nékterych piipadech se mulze stat, Zze objektivni stav pacienta se neshoduje s jeho
subjektivnimi pocity, coz muze vést ke skuteCnosti, kdy se pacient citi nepochopen,
¢1 dokonce jako hypochondr a jeho fyzické problémy mohou byt zaménény za problémy

psychické (Simmonds a Keer, 2007).

2.5.1 Muskuloskeletalni systém

JelikoZ je kloubni hypermobilita definovana jako dédi¢na porucha, kterda se
typicky vyznacuje zvySenim laxity a kiehkosti pojivovych tkani. Pfevazna ¢ést pacientt
s kloubni hypermobilitou trpi pfetizenim mékkych tkanich, a proto u nich mizeme

oc¢ekavat vetsi sklony k jejich poranéni (Mishra et al., 1996; Grahame, 2009).

V ptipad¢, Ze jsou spolu s hypermobilitou pfitomny vySe zminéné kloubni
symptomy hovofime o syndromu benigni kloubni hypermobility. Tento termin byl

podrobnéji definovan v predeslych kapitolach. Ve strucnosti se jedné o vyskyt
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muskuloskeletadlnich symptomi hypermobilnich osob pii soucasné absenci vyskytu

nékteré¢ho z revmatickych onemocnéni (Mishra et al., 1996; Remvig et al., 2007).

Dle Larssona et al. (1987) hypermobilnim syndromem trpi 5-7% détské populace
Skolniho véku a 4-5% dospélé populace. Incidence vyskytu samotné hypermobility
je vyssi.

Khorasgani et al. (2020) popisuje prevalenci hypermobilniho syndromu v rozmezi
od 7-40 % v zavislosti na v€ku, pohlavi, rase a metodice hodnoceni, tj. v zavislosti
na pouzitém systému kritérii. Blasiak (2020) uvadi, ze hypermobilnim syndromem trpi
10-20% populace, zejména pak déti, dospivajicich a zen.

oy oee

potencial pfetrvavat az do dospélosti. U détské populace se nejcastéji mizeme setkat
s rastovymi bolestmi pohybového aparitu. Velmi casto se bolesti objevuji po zvySené
fyzické zatézi nebo po sportovni aktivité. Hypermobilni déti se v disledku rastovych
bolesti maji tendenci vyhybat se pohybovym aktivitdm, coz pozd¢ji mize vést k rozvoji

svalové dekondice. (Grahame et al., 2009).

Ristové bolesti poprvé popsal jiz Duchamp vroce 1823 ve svém pojednani
»Maladies de al croissance®. Jednou z moznych pficin ristovych bolesti je diskutovana
prave kloubni hypermobilita v obdobi détstvi, na coz poukazuje i nize predkladana studie.
Viswanathan a Khubcandani (2009) shledali statisticky vyznamnou souvislost kloubni
hypermobility a ristovych bolesti u détské populace, a proto uvazuji nad moznosti,

ze kloubni hypermobilita hraje roli v patogenezi ristovych bolesti.

OvSem bolest obecné je jednim znejCastéjSich piiznakti doprovazejici
hypermobilitu ov§em pacienti vyjma bolesti popisuji také dalsi symptomy jako je tuhost,
zvukové fenomény nebo napiiklad subluxace, dislokace, pocit nestability apod. Nicméné
pomérné Casto se mizeme setkat také s ptiznaky jako jsou naptiklad parestezie, inava,

pocit slabosti nebo mdloby (Beighton et al., 2012 Simmonds a Keer, 2007).

Bolest, jako symptom hypermobility, mize byt pfitomna v riznych podobach.
Pacienti mohou popisovat vyskyt lokalizované akutni bolesti, kterd Casto recidivuje

a kterd vznikla v disledku poranéni, ov§em ptiznakem hypermobility kloubli mize byt
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1 chronicka difuizni bolest, u niz dochdzi k poruse zpracovani bolesti centralnim nervovym

systémem (Grahame et al., 2003)

O chronické difuzni bolesti hovoii i Tinkle (2020), ktery popisuje, Ze je jednim
z nejcastéji uvadeénych priznakii. Bolesti kloubt jsou obzvlasté casté u nosnych kloubd,
tj. hlezenni, kolenni a kycelni klouby a u kloubtl, které jsou zapojovany do béznych
dennich cCinnosti a opakujicich se ukolli jako jsou ramenni klouby, zapésti a drobné
klouby ruky. Chronicka difuzni bolest neni nijak neobvykla ani v oblasti zad, kréni patete,

ale 1 temporomandibularniho kloubu.

U déti i dospélich jedinct trpicich kloubni hypermobilitou mize dojit k rozvoji
tzv. ,,syndromu chronické bolesti®, ktery vznika v dusledku dlouhodobé ptetrvavajicich
bolesti. Syndrom chronické bolesti je typicky charakteristicky vyskytem difuzni bolesti
po celém tél. Doprovodnymi symptomy mohou byt dysestezie, hyperestezie a allodynie

Casto nereagujici na podani analgetik (Grahame et al., 2009).

Remvig et al. (2007) mezi hlavni ptiznaky kloubni hypermobility postihujici
muskuloskeletdlni systém zafazuje jeSté artralgie, bolesti zad, spondylozu

a spondylolistézu.

Blasiak (2020) popisuje, Ze ptiznaky projevujici se na muskuloskeletalnim
aparatu mizeme pozorovat piiblizné u 3% celkové populace. Dale uvadi, ze mezi bézné

ptiznaky patii kromé chronickych bolesti, také unava.

Dle Tinkleho (2020) je kloubni stabilita zavisla hlavné na vazivovém aparatu,
svalech, Slachach, kloubnim pouzdie ale celkové na okolni mekké tkani. MozZnou
pficinnou hypermobility miiZe byt insuficience jedné z vySe zminénych struktur. Zvysena
laxicita vazli byva ¢asto doprovazena svalovou slabosti, kterd dale participuje na zhorSeni
stability kloubu Bolesti byvaji nejcastéji svalového pivodu s citlivymi Slachosvalovymi
spojenimi a typicky zvySenym svalovym napétim a moZnym vyskytem spazmii ve svalu.
Tyto skutecnosti mohou byt pfi¢inou vedouci ke chronické myofascialni bolesti. Velmi

Casto muize chronicka bolest vést az k fibromyalgiim.

Fibromyalgie oznacuji skupinu poranéni meékkych tkani s absenci zanctu.
Souhrnné je oznacujeme také jako revmatismus meékkych tkani, nebo jinak také

mimokloubni revmatismus. Rozvoj mimokloubniho revmatismu mize byt podminén
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fadou faktort. Typické jsou epikondylitidy, burzitidy, fascitidy, tendinopatie nebo pravé
fibromyalgie (Hudson, 1998). Hudson (1998) dale uvadi, ze jiz diive se objevovaly
nazory, ze hypermobilni jedinci mohou byt vice ndchylni k moznému poranéni mékkych
tkani a naslednému rozvoji bolesti pohybového aparatu. Zjisténi této studie naznacuji, ze
kloubni hypermobilita miize byt rizikovym faktorem pro vznik mimokloubniho

revmatismu.

Hypermobilni kloub se vyznamné podili na biomechanickych zménach lidského
téla, zejména tedy pohybového aparatu. Tyto odchylky se nasledné projevuji vznikem
kompenzacnich zmén na jinych mistech téla. MiiZe se jednat o zmény svalového napéti,

ale také o plochonozi, poruchy chiize, bolesti kolennich kloubti nebo zad (Tinkle, 2020)

Neéktefi autofi popisuji mozné souvislosti mezi kloubni hypermobilitou
a osteoartrozou drobnych kloubl ruky, patelarni chondromalacii anebo vyskytem

dysfunkci temporomandibularniho kloubu (Grahame et al., 2003).

2.5.2 Extraartikularni projevy hypermobility

Kloubni hypermobilita ovS§em nepostihuje pouze pohybovy aparét a v jeji 1écbé
je nezbytné vénovat pozornost také extraartikularnim projeviim. Beighton et al. (2012)
popisuje jako nejcastéjsi spole¢ny znak mimokloubnich projevl poruchu stavby nékteré

z pojivovych tkani.

Mezi nejcastéj$i mimokloubni pfiznaky kloubni hypermobility dle Simmonds
a Keer (2007) patii naptiklad kozni problémy. Typickym ptiznakem je zvySeni pruznosti
pokozky, které¢ byva spojeno se zvySenim jeji kiehkosti. Mezi dal§i projevy, kterym
je pfipisovana moznd souvislost s kloubni hypermobilitou jsou: neuropatie, alterace
neuromuskularnich reflexd, 0zinové syndromy, Raynaudiiv syndrom, psychické projevy
(deprese, uzkosti, panické poruchy, ADHD), poruchy autonomniho systému, urogenitalni
prolapsy, ptéza oc¢nich vicek, prolaps mitralni chlopné, varixy. Dale jsou popisovany
poruchy funkce gastrointestinalniho traktu, mozny rozvoj inkontinence moc¢i nebo stolice,
a mozna souvislost je diskutovana s astmatem (Simmonds a Keer, 2007; Grahame et al.,

2003; Castori et al., 2012).
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KoZni problémy

Pti praci s hypermobilnimi pacienty se neziidka kdy mizeme setkat se zhorSenym
hojenim, které mize byt velmi pomalé a v nekterych piipadech dokonce neuplné. DalsSim
problémem, se kterym se pacienti mohou potykat je problematické jizveni. Jizvy,
které vznikaji vlivem hojeni poskozeni mekkych tkani jsou ovlivnény kolagenem,
coz je divodem, pro¢ se u hypermobilnich jedinci setkdvame s tenkymi, lesklymi

jizvami, které jsou velmi ¢asto zapusténé do okolni kiize (Grahame, 2009).
Prolaps mitralni chlopné

Prolaps mitralni chlopné je jedna zbéznych kardiovaskularnich poruch,
které se vyznacuji pomérné silnou genetickou slozkou. Ve vétSiné piipadt byva tato
patologie diagnostikovdna mladym jedincim. V klinické praxi jsou Casto diskutovany
mozné souvislosti vyskytu prolapsu mitralni chlopné u jedinct trpicich riiznymi
dédi¢nymi poruchami pojivovych tkani, kam se fadi i Ehlers-Danlostiv syndrom nebo

Marfantv syndrom, ale také onemocnéni osteogenesis imperfekta (Mohammed, 2017)

Prolaps mitralni chlopné&, postihuje piiblizné 5% populace a Yazici (2004) uvadi,
Ze pravé u pacientd trpicich hypermobilnim syndromem je az 3x €astéj$i nez u béznych

zdravych jedinci a vyskytnout se mize az u 45 %.
Psychické problémy

Psychiatrické poruchy, a sice uUzkostné poruchy jsou nejcastéjSimi
psychiatrickymi poruchami vyskytujicimi se u détskych pacienti, ale i dospélych jedincti
s diagnézou syndromu benigni kloubni hypermobility. U dospélych muize byt
pravdépodobnost jejich vyskytu az Ctyfikrat vySsi nez u ostatnich (Smith et al., 2013;
Bulbena-Cabre et al., 2019)

V piipadé détskych pacientl se nejcasteji mizeme setkat s izkostmi v souvislosti
se strachem z odlouceni, které jsou nésledované dalSimi uzkostnymi poruchami jako
je naptiklad socialni fobie a dali specifické fobie. Cast&ji se s uzkostnymi poruchami
miizeme setkat u divek bez ohledu na vékovou skupinu. Uzkostné poruchy jsou u déti
a mladych jedincii spojeny s potenciondlnim vyss$im rizikem vyskytu deprese, uzivani
navykovych latek a jinych podobnych, které¢ se v budoucnu mohou projevit (Bulbena-

Cabre et al., 2019).
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ADHD

ADHD je aktualnim celosvétovym problémem, ktery se vyznacuje vaznym
medicinsko-socialnim dopadem. Jedna se o poruchu udrzeni pozornosti, ktera je spojena
s nadmérnou aktivitou a impulzivitou jedince. ADHD je celosvétove uzivanou zkratkou,
ktera byla odvozena od anglického ,,Attention Deficit Hyperactivity Disorder* (Medficka
et al., 2007).

V soucasnosti dostupna literatura poukazuje na mozné souvislosti mezi kloubni
hypermobilitou, dédi¢nymi poruchami pojivovych tkani a ADHD. Nékteré vyzkumy
dokonce popisuji urcité spojeni hypermobility s poruchami autistického spektra.
Predkladana studie ukazuje statisticky vyznamnou souvislost mezi poruchami jako
je ADHD nebo poruchy autistického spektra. U hypermobilnich jedincti ve véku
od 15— 16 let bylo ADHD shledano u 35 % pacientti, u jedinci ve véku 16 a 17 let bylo
ADHD diagnostikovano 45 % jedinciim (Kindgren et al., 2021).

Urogenitalni prolapsy

Prolaps panevnich orgént, definovan také jako sestup pfedni vagindlni stény,
zadni vaginalni stény, délohy nebo vrcholu pochvy. Obzvlasté Casty je tento problém
u starSich zen. Odhadovana Cetnost vyskytu je v rozmezi zhruba od 37 % do 50 %. Jedna
se o problém, ktery se vyznamné podili na sniZeni kvality zivota zeny a miize mit znacné
dopad na mocové funkce, funkci stfev, ale ovlivnit miZe 1 sexudlni funkce Zeny

(Veit- Rubin et al., 2015).

V incidenci urogenitalnich prolapst hraji znacnou roli 1 genetické predispozice.
Lammers et al. (2011) prokazala vliv dédinosti u Zen s urogenitalnim prolapsem.
U téchto Zen byla mimo jiné prokazéana také spojitost s dal§imi problémy jako je porucha
kolagenu, ktery s sebou vétSinou nese riziko vyskytu kloubni hypermobility. Silnou
souvislost kloubni hypermobility a prolapsu panevnich orgdnt popisuje ve své studii také
Veit — Rubin et al. (2015), dle kterych mé kloubni hypermobilita a urogenitalni prolaps
mnoho spole¢nych klinickych i patofyziologickych rysi, coz vede k hypotéze, ze mohou

mit také spole¢nou biologickou etiologii.
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Autonomni dysfunkce

Mezi dalsi priznaky, které jsou pacienty hlaseny, patii n€které neurofyziologické
piiznaky. Razeny sem byvaji nékteré autonomni dysfunkce, zesileni bolesti a zhor$eni
kloubni propriorecepce. Neurofyziologické obtize mohou byt pfic¢inou zvyseni rizika
zranéni nebo zvysSeni predispozice k bolestem pohybového aparatu. Vysledkem zhorSeni
kloubni propriorecepce muze byt také snizeni kvality motorické kontroly a
biomechanickych funkci. Biomechanicka dysfunkce a snizena kvalita motorické kontroly

se bézn¢ projevi horsi pohybovou koordinaci (Clark a Khattab, 2012).

Jako ptiklad si mizeme uvést studii De Wandele et al. (2014), kterd popisuje
pfitomnost ortostatickych piiznaki az u 75 zcelkovych 80 pacient. Ortostatické
ptiznaky zahrnuji zavraté€, pocity na omdleni, palpitace nebo nauzeu. Nekteti pacienti také
popisuji rozmazané vidéni, tfes nebo pocity uzkosti. Studie popisuje, Ze je mozné,

ze abnormality pojivové tkan€ mohou byt jednim z patologickych mechanismi.
Poruchy funkce gastrointestinalniho traktu

Kloubni hypermobilita se mlize vyznafovat celou fadou riznych symptomd.
Neékteré studie popisuji, Ze existuje souvislost mezi kloubni hypermobilitou
a gastrointestinalni symptomatologii jako jsou bolesti bficha, nadyméani, nevolnosti,

prijmy nebo zacpy (Kovacic et al., 2014).

Vounotrypidis et al., (2009) potvrzuje, Ze kloubni hypermobilita a hypermobilni
syndrom se pomérné Casto vyskytuje u pacientll 1é¢icich se s idiopatickymi stievnimi
zanéty, avSak Castéjsi je vyskyt vyssi kloubni pohyblivosti u pacientti s Crohnovou
chorobou oproti pacientim trpicich ulcer6zni kolitidou. U pacienti s Crohnovou
chorobou miliZe existovat moZna souvislost odchylek struktury kolagenu a etiopatogenezi

této choroby.
Bolesti hlavy

Dalsimi moznymi projevy generalizované kloubni hypermobility jsou dle Tinkleho
(2020) kromé gastrointestinalnich projevi také casté bolesti hlavy. Ve své studii popisuje,
ze prevalence bolesti hlavy a krku je pomérné €astd a je pfitomna az u 66 % pacientll.
Nejcastéji pacienti popisovali pfitomnost migrendznich bolesti hlavy, které predstavovaly

47 %. Spolu s migren6znimi bolestmi hlavy se u hypermobilnich pacient vyskytovaly
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také cervikalni spondylozy, pficemz tyto dva stavy velmi Casto koexistovaly (Malhotra

et al., 2020)

Bolesti hlavy mohou byt riiznych typti, u nékoho se mohou projevit jako typicka
migréna, avSak pacienti popisuji také kazdodenni pretrvavajici bolesti hlavy
cervikogenniho typu. Bolesti hlavy byvaji spojené s dysfunkci temporomandibularniho

kloubu (Tinkle, 2020).

Asthma bronchiale

Dychaci systém je pfi narozeni pomérné nezraly a jeho vyvoj byva ukoncen
az kolem 8 roku Zivota. V prubéhu prvnich 2 let zivota je poddajnost plicni tkdn€ nejvyssi
a rychle se zvySuje. Stejnd zistava az do 5 let veku. Jak dité roste, dochazi také
k postupnému zvétSeni dychacich cest. V souvislosti s tim dochazi k snizeni mnozstvi
chrupavky ve sténach dychacich cest. Mizeme nalézt studie, které naznacuji,
ze prevalence vyskytu respira¢nich poruch u pacientli trpicich poruchami pojivovych
tkani jako je Ehlers-Danlostiv syndrom nebo syndrom benigni kloubni hypermobility,
muze byt vyssi. Zejména pak pravdépodobnost vyskytu asthma bronchiale je vys$si

u dospélych pacientli s vySe zminénymi diagndézami (Soyucen a Esen, 2010)

2.6 HYPERMOBILITA A SPORTOVNI URAZY

Pruznost, ohebnost nebo jinak také flexibilita je jednim z dulezitych parametrt,
které jsou nejen ve sportu, bézné fazeny mezi ukazatele fyzické zdatnosti. Jedinci, ktefi
jsou pfirozené vice ohebni a pruzni mohou relativné snadnéji provadét nékteré fyzické
¢innosti. Ve sportu je velmi béZné, ze trenétfi se zaméfuji na zvySeni nejen sily
a vytrvalosti svych svéfenct, ale snaZi se také o zvySeni jejich flexibility (Baeza-Velasco

etal., 2013).

Na prvni pohled se mulZe zdat, ze vrozena kloubni hypermobilita muize
v nékterych sportovnich disciplinach byt vyhodou, jelikoz danym jedincim se nékteré
¢innosti mohou snadnégji provadét. AvSak vrozena kloubni hypermobilita s sebou miiZe

nést také celou fadu negativnich aspektti (Nathan et al., 2018)

V soucasnosti je kloubni hypermobilita spojovana s vyS$Sim rizikem vzniku

poranéni, Byva uvadéna jako jeden z rizikovych faktora, ktery zvySuje pravdépodobnost
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vzniku zranéni, a to predevSim u kontaktnich sportd. Naproti tomu v piipade
bezkontaktnich sporti mize mit hypermobilita protektivni Gcel a rizika vzniku zranéni

snizovat (Baeza-Velasco et al., 2013; Nathan et al., 2018).

V ptipad¢ kloubni hypermobility dochazi k tomu, Ze postizené¢ klouby maji
nestabilni povahu, za ¢im stoji pravé zvyseni rozsahu kloubni pohyblivosti. Pokud dojde
k narazu, hypermobilni kloub neni schopen zachovat stabilitu pod vlivem plisobeni téchto
sil. B€hem kontaktnich sportii pak dochéazi k tomu, ze hypermobilni klouby se nachéazeji
v nestabilni pozici a v ptipad¢, ze dojde k zvySeni narokti na takovy kloub a je naptiklad
vystaven piimému pusobeni zevni sily, vlivem fyzického kontaktu s jinou osobou, velmi
Casto dochazi ke vzniku zranéni. Zabranit vzniku poSkozeni mékkych tkani a struktur
muze hypermobilita zejména u sportovnich disciplin, kde jsou kladeny zvySené naroky
na flexibilitu, coz je zpisobeno faktem, ze nepodléhaji zvySenému stresu (Nathan et al.,

2018).

V souvislosti s kloubni hypermobilitou je pozorovana zvysena incidence ruptury
nékterého z kolennich vazl u fotbalistl. Vyssi rizika vzniku poranéni byla pozorovéana
1 ve studiich, kterych se ucastnili ragbyovi hraci a hrac¢i nohejbalu (Baeza-Velasco et al.,

2013).

Pro nékteré sporty se ptitomnost vrozené kloubni hypermobility jevi jako vyhoda.
Zde hovotime zejména o sportech, kde je spéch podminén prave flexibilitou a zvySenym
kloubnim rozsahem. V takovych sportech mize byt hypermobilita téméf i nutnosti.
To plati u sportt jako je napriklad gymnastika, joga nebo akrobacie. OvSem vyhodou
je kloubni hypermobilita 1 pro potapéni nebo nadhazovace kriketu. Dale je vyhodou
pro piekazkare, ktefi potfebuji mit vyssi kloubni pohyblivost v kycelnich kloubech
nebo plavce, hlavné pro motylkate, ktefi potiebuji Siroky rozsah pohybu v ramennim
kloubu. Naprostou nezbytnosti je kloubni hypermobilita pro balet (Baeza-Velasco et al.,

2013).

Obecné v ramci estetickych sportli jako je gymnastika nebo balet nejcastéji
shleddvame vysoky rozsah pohybu v bederni oblasti, ky¢elnich kloubech nebo ramennich
kloubech. AvSak gymnastika neni pouze o pruznosti a ohebnosti téla, n€které prvky jako
naptiklad kotrmelce, pfemety aj. vyZaduji i znacnou stabilitu téla. V tomto ptipadé muze

byt instabilita, ktera vznikd v souvislosti s hypermobilitou, spiSe nevyhodou. Ptikladem
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je naptiklad provadéni stoje na rukach, kdy je Zadouci svalova sila. U nékterych jedinct
muzeme pozorovat schopnost kompenzovat omezeny rozsah pohybu v nékterych
kloubech, zvySenim pohyblivosti v jiném segmentu. Ptikladem je napiiklad flexe trupu
neboli predklon, kdy u nekterych jedinch mizeme pozorovat vysokou pohyblivost zad,
avsak jini tuhost patefe mohou kompenzovat hypermobilitou v ramennich nebo kycelnich

kloubech (Beighton et al., 2012).

U plavcii, zejména pak pokud mluvime o motylkafich, je vyzadovana kombinace
dostateCné flexibility a sily ramenniho kloubu. V piipadé plaveckého stylu prsa
jelikoz u potapéni se jedna o kombinaci plavani a gymnastickych sportti (Beighton et al.,

2012).

Pro atlety a béZzce dlouhych trati je vyhodnégjsi, pokud jsou mensiho vzrastu.
Naproti tomu vyssi jedinci vynikaji spiSe ve skoku dalekém. Flexibilné&jsi jedinci mohou
vynikat napiiklad ve skoku do vysky nebo jak uz bylo zminéno vyse v b&hu
ptes piekdzky, kde mlze byt vétsi ohebnost patefe a vyssi rozsah pohybu v kycelnich
kloubech vyhodou. Pro oStépaie nebo vrhace je vyhodnéjsi, pokud maji vEtsi rozsah

pohybu v ramennim kloubu (Beighton et al., 2012).

Grahame et al. (2009) uvadi, ze kloubni hypermobilita mize byt cilenym
tréninkem ziskana. Pokud tedy sportovec neni vybaven inherentni laxnosti vazd, cilenym
tréninkem a strec¢inkem, ktery je velmi Casto zahajen jiz béhem détstvi zvySuje rozsah
kloubni pohyblivosti. Kloubni hypermobilita u takovych jedinct je zvySovana béhem
zahtivaci faze tréninku, béhem hlavni faze je udrzovana a poté opétovné klesa

(Baeza- Velasco et al., 2013).

Beighton et al. (2012) hovoti o tzv. ,,Gaussové krivce hypermobility. OvSem tato
pfirozend variace miZe byt ve sportu zménéna praveé pravidelnym tréninkem. Z tohoto
faktu vyplyva, Ze jinak ztuhly ¢lovék mlZe svou pruZnost zlepsit, ovSem nikdy nedosahne

urovng, které jsou schopni dosahnout jedinci s vrozenou kloubni flexibilitou.

Rozsah pohybu v danych kloubech zévisi na riznych faktorech. Vliv na kloubni
hybnost mé svalovy tonus, laxicita vazli a kloubnich pouzder, ale také tvar kosténych

ploch. V ptipadé¢ kycelnich kloubti miZe naptiklad acetabularni dysplazie nebo zvySena
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laxicita vazl zptisobovat zvyseni kloubni pohyblivosti. U vSech vrcholovych prekazkart
se muzeme setkat s nizkym stupném acetabuldrni dysplazie, coz jim umoziuje vyssi
pohyblivost kycelniho kloubu ve frontalni roving, ktera je v tomto sportu zadouci. I pies
pravidelny trénink se miize stat, Ze jedinec s absenci této ,,patologie” nemusi nikdy
dosdhnout pozadovanych rozsahi pohybu v daném kloubu, bez ohledu na to,
jak intenzivni pozornost vénuje ostatnim faktorim, které lze pravidelnym tréninkem

a cilenym protahovanim ovlivnit (tj. svalovy tonus a laxicita vazii) (Beighton et al., 2012).

Prekvapivym faktem je, Ze napiiklad u starSich hadich Zen a hadich muzi,
se zfidka kdy setkame s osteoartrézou kloubii. Navic mnoho z nich si svou extrémni

ohebnost zachova az do stari (Beighton et al., 2012).

2.7 HYPERMOBILITA V DETSKEM VEKU

Definice kloubni hypermobility popisuje stav zvétSeného rozsahu pohybu
v kloubu nad hodnoty, které jsou povazovany za normalni. Tato skute¢nost mize byt
sama o sob¢ pomérné€ problematicka, jelikoz u déti doposud nebyly adekvatné stanoveny
rozmezi kloubniho rozsahu, které by byly povazovény za fyziologickou normu a zaroven
by byl bran ohled na v&k. Pohyblivost kloubli je nejvétsi v détstvi a svého maxima
dosahuje v obdobi dospivani, dale pak s rostoucim vékem dochdzeji k jejimu postupnému
klesani. Pfedpokladd se, ze zde existuje souvislost s ristovymi spurty obou pohlavi

a s menstruaci u dospivajicich divek (Coles et al., 2017; Bird, 2005).

Dtivodem vyssiho vyskytu muize byt proces stabilizace kloubniho kolagenu,
ke které dochazi v disledku zvySeného sitovani mezi sousednimi molekulami,

kdy se vlivem starnuti a dospivani tvoti disulfidové mustky (Bird, 2005).

Obecné je znamo, Ze hypermobilita je v détstvi béznym stavem ale prevalence
jejiho vyskytu je popisovana riznymi autory odliSné. Nej€astéji se mira vyskytu kloubni
hypermobility u détské populace pohybuje v rozmezi od 5 do 30 %. Divodem tohoto
Sirokého rozpéti jsou pravdépodobné etnické rozdily, ale také veékova rhiznorodost

populace, kterd byla vybrana do riznych studii (Murray a Woo, 2001).

V dostupné literatuie nelze dohledat Zzadné doporuceni nebo piesné definovanou
metodu hodnoceni kloubni hypermobility vztazenou k détské populaci. Zaroven

shledavame absenci pfesné¢ stanovenych hrani¢nich hodnot, které by zohlediovaly
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veskeré skutecnosti tykajici se kloubni hypermobility u mladsich jedinct. Vyuziti
stejnych hrani¢nich hodnot.V zévislosti na vybrané metodé hodnoceni a vybrané hranic¢ni
hodnoté se prevalence u déti skolniho v€ku pohybuje kolem 19,2 % (pti pouziti BS > 4),
9,5% (BS>5)a5,7% (BS > 6) (Gocentas et al., 2016).

Ohman et al. (2014) se ve své studii zabyval uréenim prevalence hyperobility u
déti ve veku od 5 do 8 let. V ramci vyzkumu se svymi kolegy vyuzil pro vySetfeni a
detekci kloubni hypermobility Beightonovo skore a kritéria Hospital del Mar na zakladé
kterych dosli k zavéru, Ze pti pouziti Beightonova skore (BS > 4) byla prevalence kloubni

hypermobility 12 %, naproti tomu pii pouziti kritérii Hospotal del Mar byla 34 %.

Prevalence vyskytu kloubni hypermobility u détské populace zavisi na veku,
pohlavi i etnickém piivodu jedince a jeji Cetnost vyskytu s rostoucim vekem ditéte klesa.
V obdobi détstvi je zcela béZna a dle Toftse et al., (2009) se vyskytuje u 8-39 % déti

Skolniho véku.

Mnohem castéji mizeme vyskyt hypermobility pozorovat u mladsich déti.
Ohmana et al. (2014) uvadi, Ze nejmladsi déti v jeho vyzkumu, ve vékovém rozmezi od
5 do 6 let, doséhly vyssiho skoére v porovnani se starSimi détmi ve véku 7 a 8 let. Dle
Némce (2005) se kloubni hypermobilita vyskytuje ptiblizné€ az u 25 % détské populace
ve véku od 6 do 11 let.

Autofi se shoduji, Ze divky jsou obecné flexibilnéjsi nez chlapci. S ptihlédnutim
k etnickému plvodu je patrné, Ze déti asijského pilivodu vykazovali hypermobilitu Castéji

nez déti kavkazské (Tofts et al., 2009).

Coles et al. (2017) uvadi prevalenci hypermobility u déti v rozmezi od 2,3 — 39 %

v zévislosti na pouzitych hodnoticich kritériich a studované populace.

Vyskyt kloubni hypermobility neni nijak vyjimeénym, setkdvame se s ni jak
u zdravych jedincii, tak 1 u déti, kter¢ krom¢ toho, Ze vykazuji zvySeni kloubni
pohyblivosti nad normu, popisuji vyskyt dalSich problémi. Velmi casto je kloubni
hypermobilita v détském véku doprovazena napiiklad muskuloskeletdlnimi bolestmi.
Je tedy nesmirné diilezité rozliSovat jedince, ktefi trpi kloubni hypermobilitou s absenci
dal§ich pfidruzenych symptom od téch, u kterych mohou byt pfitomny i jiné,

v nékterych ptipadech 1 potencionalné Zivot ohrozujici komplikace (Coles et al., 2017).
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u divek nez u chlapcli, v poméru zhruba 3:1 az 2: 1. Ve studii také uvadéji,
ze hypermobilita vyznamné souvisi s vékem ditéte. Je prokazano, ze mladsi déti vykazuji
vyss$i vyskyt hypermobility nez déti starsi, role pohlavi se v pribéhu vyvoje a dospivani

nijak zvlast neméni.

Clinch et al. (2011) uvadi, ze hlaSena prevalence generalizované¢ kloubni
hypermobility u déti ve véku 6-15 let se pohybuje mezi 8,8 % az 64,6 %. Hlavnim
divodem takto Sirokych rozpéti je fakt, Ze bylo provedeno mnozstvi studii zkoumajici
prevalenci vyskytu kloubni hypermobility u détské populace, avSak studie se liSily
v ur¢itych vlastnostech testovaného souboru. Jako piiklad mizeme uvést, ze byly
provedeny vyzkumy zkoumajici vyskyt hypermobility u déti ve véku od 4—7 let (Lamari
et al., 2005), dalsi studie se zabyvaly prevalenci hypermobility u déti ve véku
od 5 az do 17 let (Vougiiouka et al., 2000).

Nejen vék a pohlavi mize v prevalenci kloubni hypermobility hrat pomérné
velkou roli, dal§im faktorem ovliviiujicim incidenci hypermobility u déti mize byt stejné
tak jako u dospélych jedincii i etnicky plvod, kdy déti z plvodniho indického

subkontinentu jsou pomérné ohebnéjsi nez Evropané (Coles et al., 2017).

Dle dostupnych studii je prokdzano, ze prevalenci hypermobility miize souviset i
s psychiatrickymi onemocnénimi. U dé&ti s uzkostnymi poruchami se hypermobilita
vyskytuje Castéji. Pro vyskyt hypermobility u déti s izkostnymi poruchami se jevi jako
rizikovy faktor vek. Dalsi faktory jako naptiklad pohlavi, zdvaznost a typ Uzkostné
poruchy nebo ADHD se nejevi jako prediktory pro moznost vyskytu generalizované
kloubni hypermobility. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi Parvaneh et al. (2020) doporucuji
lékatim se pii vySetteni ditéte s izkostnou poruchou zaméfit podrobnéji na pfitomnost
somatickych obtiZi nyni, ale i v minulosti a na kloubni hypermobilitu. Dle autor mohou
byt tyto skutecnosti voditkem pro diagnostiku syndromu kloubni hypermobility, jelikoz
pravé tyto skutecnosti mohou u détskych pacientll vyvolavat bolesti, které mohou byt
diitvodem vzniku nebo zesileni uizkostné poruchy u ditéte. VEasné odhaleni téchto asociaci
muze 1ékaiim a fyzioterapeutim pomoci pii zvladani nemoci a zdsadné¢ to mliZe ovlivnit

vysledek 1é¢by (Parvaneh et al., 2020).
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Predpoklada se, ze se symptomaticka generalizovana hypermobilita v détském
veéku vyskytuje méné Castéji a velmi Casto je Spatné rozpoznatelna. (Smits — Engelsman

etal., 2011).

Czaprowski et al. (2011) naznaCuje, ze existuje moznd souvislost kloubni
hypermobility a skolidzy u détské populace, zejména pak u divek., ze U déti
s idiopatickou skolidézou je tedy nezbytné brat ohled na mozny vyskyt kloubni
hypermobility, coz by se mélo promitnout i do vybéru vhodné fyzioterapeutické metody

v ramci terapie.

Grahame et al. (2009) popisuje, ze hypermobilita vznikl4d v obdobi détstvi nebo
béhem dospivani miize byt rizikovym faktorem pro mozny rozvoj predcasné

osteoartritidy.

U détskych pacientl mlize velmi ¢asto dochazet k zdméné termind, které jsou
sivelmi podobné, avSak ve vyznamu se neshoduji. Jednd se o pojmy jako
je hypermobilita, hyperlaxicita a hyperextensibilita.  Jak jiz bylo vysvétleno
hypermobilita je termin, ktery je striktn€ defibovan jako patologicky zvySeny rozsah
pohyb v normdlni roviné, zatimco pojmy hyperextensibilita a hyperlaxicita oznacuji

rozsahy pohybti v abnormalni roviné (Coles et al., 2017).

2.8 DIAGNOSTIKA HYPERMOBILITY

Metody diagnostiky kloubni hypermobility se v pribéhu poslednich nékolika
desitek let zménily a dfive vyuZivané posuzovani kloubni hypermobility pomoci pouhého
méfeni rozsahu kloubni pohyblivosti ve stupnich bylo nahrazeno soubory kritérii
a dotaznikovych metod. V sou€asnosti se jako nejuzivanéj$i metoda pro diagnostiku
konstitu¢ni kloubni hypermobility jevi Beightonova kritéria, ovSem ve Spanélsky
mluvicich zemich se miizeme setkat y Rotes-Quérolovy testy, které rozsituji Beightonova
kritéria o dalsi testy zaméfené na ramenni klouby, oblast kréni patete, kycelnich kloubi

a palct nohy (Juul-Kristensen et al., 2007).

Je nezbytné vySetfovat kloubni pohyblivost ve vSech kloubech téla, jelikoz neni
neobvyklé, Ze nckteré segmenty mohou vykazovat pfitomnost kloubni hypermobility,
ale jiné¢ klouby mohou mit fyziologicky rozsah pohybu nebo mohou byt dokonce

1 hypomobilni (Lewit, 2003)

37



2.8.1 VySetieni dle Cartera a Wilkinsona

Skoérovaci systém dle Cartera a Wilkinsona je zfejmé uplné prvnim diagnostickym
syst¢tmem, ktery byl vytvofen pro detekci a klasifikaci kloubni hypermobility.
Byl vytvofen vroce 1964 vramci jejich vyzkumu tykajiciho se vrozené dislokace
kycelniho kloubu. Na zaklad¢ tohoto skérovaciho systému je hypermobilita definovana
v ptipadg, je vysledek tii z nasledujicich testii pozitivni, souc¢asn¢ za piedpokladu, ze byly

do vySetieni zahrnuty jak horni, tak dolni koncetiny (Beighton et al., 2012).

1) Pasivni opozice palce smérem k flexorové stran¢ predlokti.

2) Pasivni hyperextenze prstii tak, aby by prsty lezely rovnobézné vzhledem
k extenzorové plose predlokti.

3) Schopnost provedeni hyperxtenze v loketnim kloubu vétsi nez 10°.

4) Schopnost hyperextenze v kolennim kloubu vétsi nez 10°.

5) Zvétseni pasivniho rozsahu dorsélni flexe hlezenniho kloubu a everze nohy

(Beighton et al., 2012).

Metodu dle Cartera a Wilkinsona nasledn¢ upravili v roce 1972 autofi Grahame
a Jenkins a poté v roce 1973 autofi Horan a Beihton. Piepracovana metoda od Horana
a Beightona se pozdéji stala vS§eobecn¢ uznavanou, i piestoze se v prubéhu doby objevily
metody, které byly komplexnéjsi, ovSem jejich vysoka Casova narocnost odrazovala

od jejich vyuziti v klinické praxi (Beighton, et al., 2012).

2.8.2 Dotaznik dle Hakima a Grahameho

Dotaznik dle Hakima a Grahama se sklada celkem z 5 otdzek tykajicich se aktualné
se vyskytujicich symptomu a také prevalenci jejich vyskytu v minulosti (Skwiot et al,

2019).

1. Dokézete (byl jste nékdy schopen) polozit dlané na podlahu, aniz byste musel
pokr¢it kolenni klouby?

2. DokaZzete nyni (dokézal jste n¢kdy) ohnout palec a dotknout se jim piedlokti?

3. Dokazali jste v détstvi pobavit své okoli tim, Ze jste byli ohebni a dokézali zkroutit

své télo do riiznych neobvyklych pozic, nebo jste byli schopni udélat rozstép?
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4. Vymkli jste si vicekrat béhem détstvi nebo v obdobi puberty a dospivani ramenni
kloub, kolenni kloub?

5. Povazujete se za ¢loveéka s abnormalnim rozsahem pohybu v kloubu?

V ptipad¢, ze pacient odpovi kladn€ na 2 nebo vice otazek, je mozné uvazovat nad
pfitomnosti hypermobility. Odhadovana citlivost této diagnostické metody je 80—-85 %
a specificita zhruba mezi 80-90 % (Hakim et al., 2005).

2.8.3 Vysetieni rozsahu pohybu v kloubu

Vysetteni rozsahu pohybu v kloubu, jinak také goniometrické vysetfeni je jednou
ze zékladnich metod, ktera je vyuzivana vétSina diagnostik. Janda a Pavli (1993)
goniometrii definovali jako nauku o méfeni thll. Goniometrické vySetfeni je velmi Casto
uzivané v ramci zdkladniho fyzioterapeutického vySetfeni a nejcastéji se v klinické praxi
muzeme setkat s vyuzitim metody SFTR, kterd je zalozena na principu zaznamenavani

méteni dle télesnych rovin (Haladova a Nechvatalova, 2005; Janda a Pavlti. 1993).

Béhem goniometrického vySetfeni méfime rozsah kloubni pohyblivosti
pfi aktivnim, ale také pfi pasivnim pohybu, za pomoci goniometru. U nds je nejcastéji
vyuzivany mechanicky, dvouramenny goniometr. Hlavnim benefitem této metody
a zaroven tak i davodem jejiho hojného vyuziti je jeji jednoduchost pro vyuziti v praxi

(Janda a Pavlu, 1993).

V ramci diagnostiky kloubni hypermobility se téchto metod vyuZziva jen ziidka,
avsak je nezbytnou soucasti pifi hodnoceni sniZzeni nebo naopak zvySeni kloubni
pohyblivosti. Mezi dal§i metody, které jsou vyuzivany k mefeni rozsahu pohybu v kloubu

patii dle Jandy a Pavla (1993) také:
Aspekce

Vysetfeni aspekci je nejjednodussi technika, jejiz nejvétsi vyhodou je jeji
nendro¢nost na pristrojova vybaveni, jelikoZz k méfeni staci pouze zrak, dobry odhad

terapeuta. Aspekéni hodnoceni ma 1 své nevyhody. Hlavni nevyhodou je chybovost

méfeni, ke které velmi casto mlize pii pouZiti této metody dochdzet.
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RTG metody

Hlavni vyhoda této metody je shleddvana v piesnosti této metody. OvSem
pomérné¢ velkou nevyhodou je jeji neprakti¢nost z hlediska Casové naroCnosti
a narocnosti pristrojového vybaveni. Dals§i nevyhodou metody je zatizeni pacienta

rentgenovym zarenim.
Trigonometricka hodnota

Trigonometrickd metoda — vyuziti této metody mize vykazovat nepifesné
vysledky, z diivodu méfeni délek stran trojihelniku pii vypoctu uhlu mezi distalnim

a proximalnim segmentem, metodu nelze vyuzivat pfi méteni rozsahu rotacnich pohybi.
Sférometricka metoda
Stérometrickd metoda je vhodna pro vyuziti u kulovych kloubt.
Kinematicka metoda

Kinematickd metoda je metodou, kterd je zalozena na principu urovani posunu

okamzitého stiedu pohybu v kloubu.
Perimetricka metoda

Perimetrickd metoda byla vytvofena odvozenim z metody, ktera je zaloZena
na principu metody uZivané v ocnim lékafstvi, kdy jsou vysledky zaznamendvany

na kartografickou sit’ polokoule).
Obkreslovaci metoda

Obkreslovaci metoda byla vyuZivana hlavné pro méfeni rozsahu v drobnych

kloubech ruky.
Planimetricka metoda

Jinak také goniometrie — viz vyse.

2.8.4 VysSetieni hypermobility dle Jandy

Hodnoceni hypermobility dle Jandy je do zajisté nejuzivanéjSi diagnostikou

metodou vyuzivanou v Ceské republice. Jedna se o hodnotici §kélu, ktery se sklada
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celkem z dvanacti testll, avSak v soucasnosti se vyuziva pouze deset z nich. Janda pfi

vytvareni tohoto souboru testli vychdzel z hodnoceni hypermobility dle Lewita (1990).

Zkousky se zaméfuji na hodnoceni hypermobility trupu, ale také kotfenovych

kloubt: a kloubti perifernich. (Rezaninova et al, 2015)

Vysetieni hypermobility dle Jandy (2004) vychazi z méteni rozsahu pohybu
v kloubu, z ¢ehoz vyplyva, ze méfeni maximalniho mozného pasivniho rozsahu, kterého

muze byt dosazeno, 1ze povazovat za vySetfeni kloubni hypermobility.

Janda (2004) hypermobilitu hodnoti nasledovné:

1. Zkouska rotace hlavy

Pacient zaujme polohu v sed¢, avsak zkousku lze provadét i ve stoje, a nasledné otaci
hlavu, nejdfive na jednu a poté na druhou stranu. V zavérecné fézi si terapeut jesté
ozifejmuje, zda neni mozny dalsi pohyb. Za fyziologicky rozsah rotacniho pohybu hlavy
povazujeme 80°. Hypermobilnimi, oznacujeme jedince, u kterych je mozné provedeni
pohybu nad 90° a tento rozsah, 1ze jesté pasivné zvysit a ndsledné srovnavame symetrii

obou stran.

NejcastéjSimi chybami pii provadéni této zkousky je, ze pacient soucasné provadi
ptedklon nebo zdklon. Problémem také je, ze je kladen maly diraz na rozliSeni,
zda je zvySeny pohyb podminén hlavn€ kloubni hypermobilitou v cervikokranidlni

oblasti nebo v oblasti celé kréni patete.

2. Zkouska saly

Pacient v poloze v sed€ nebo ve stoji, pazi obejme svou §iji a terapeut sleduje jeho
loketni kloub. Za fyziologickou normu povazujeme, kdyz loket dosdhne téméf
k vertikalni ose téla a prsty se pacient dosahne téméft ke spindlnim vybéZzkiim kréni patete.
Terapeut svou pozornost zaméfuje na vzdalenost, o kterou prsty presdhnou pies osu téla.
Rozsah pohybu srovndvdme na obou stranach, avSak nedominantni horni koncetina

vykazuje velmi €asto vétsi rozsah pohybu.
3. ZkouSka zapaZenych pazi

Pacient se béhem tohoto vysetieni snazi vzdjemné dotknout prsty zapazenych rukou.
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Zkousku je mozno provadét ve stoje, ale také v sedé na zidli. Za fyziologicky rozsah
pohybu je povazovéano, pokud se jedince dotkne, alesponn SpiCkami prstl, ovSem
za predpokladu, ze dbame na spravné drZeni téla pacienta, u kterého nesmi byt patrné
nadmérna lordotizace hrudni a bederni patete. RozliSujeme zde nékolik stupnu
hypermobility, kdy je pacient schopen piekryt prsty druhé ruky, dlang, anebo i cela
zapésti. V pripad¢ zkraceni tkdni naopak miizeme pozorovat, Zze se pacient ani neni
schopen dotknout Spickami prsti. VySetiujeme ob¢ strany a vysledek nasledné

porovnavame.

4. Zkouska zalozenych pazi

Zkousku je mozné provadét vsed€ nebo vleze, kdy pacient zalozi paze piekiizenim
za hlavou. Za fyziologickou normu je povazovano, pokud je pacient schopen se dotknout
Spickami prstl akromionu druhostranné lopatky. V piipad¢, Ze se jedna o hypermobilniho

pacienta, mizeme pozorovat, ze je schopen piekryt dlani i celou lopatku.

5. Zkouska extendovanych loktl

Pii provadéni této zkouSky pacient stoji nebo sedi na zidli. Provede mirnou flexi
v ramennich kloubech a maximalni flexi v loketnich kloubech, nasledné spoji obé¢
predlokti k sobé po celé plose. Poté se snazi lokty natahovat, aniz by doslo k oddaleni
predlokti. Za normélni kloubni rozsah je povazovano, pokud je pacient schopen provést
extenzi v loketnich kloubech do rozsahu 110° (méfime uhel mezi predloktim a kosti

pazni). V piipadé hypermobility se tento hel typicky zvétSuje.

6. Zkouska sepjatych rukou

Pacient je pozadan, aby spojil dlan¢ a provedl dorsélni flexi v zapéstnich kloubech,
aniz by doslo k oddéleni dlani od sebe. Za fyziologickou normu je povazovano, pokud
pacient dosahne témeét 90° mezi zapéstim a predloktim. V piipad€, ze je mefeny thel

mensi nez 90° je pacient povaZovan za hypermobilniho.
7. Zkouska sepjatych prsti

Pti zkouSce sepjatych prstl je pacient pozadan, aby pfitiskl natazené prsty pevné
k sob€, zatimco zapésti drzi v prodlouZzeni osy ptedlokti. Nasledné¢ pacient provadi

hyperextenzi prsti tak, ze ruce posunuje distdlnim smérem. V piipadé normalniho
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rozsahu pohybu je uhel, ktery dlan€ sviraji mezi sebou 80°, v pfipadé pifitomnosti

hypermobility se tento thel zvétSuje.
8. Zkouska piedklonu

Pacient provadi flexi trupu ve stoje s plné extendovanymi kolennimi klouby jako
v piipadé¢ provadéni Thomayerovi zkousky. Za fyziologicky rozsah pohybu
je povazovano, pokud je pacient schopen se dotknout podlahy jen S$pickami prsti.
V piipadé této zkousky se stupenn hypermobility 1i§i na zaklad¢ toho, zda je pacient
schopen se dotknout podlahy celymi prsty, nebo celou dlani.

9. Zkouska uklonu

Pti provadéni této zkouSky zaujme pacient stoj s patami u sebe a nasledné provede
lateroflexi trupu tak, Ze sune ruku po své lateralni ploSe stehna. V ptipad¢ fyziologického
rozsahu pohybu, kolmice spusténd z axily prochazi interglutedlni ryhou. V piipadée
hypermobilniho rozsahu pohybu se kolmice z axily posouva smérem nad kontralateralni

stranu.
10. Zkouska posazeni na paty

Béhem provadéni této zkousky je pacient pozddan, aby se vklece posadil na paty.
Za fyziologickou normu je povazovano, pokud je vySetiovany schopen se hyzdémi dostat
pod pomyslnou spojnici, kterd se nachdzi mezi patami. V ptipadé¢ hypermobility

je pacient schopen se dostat hyzdémi az na podlozku.

2.8.5 VysSetieni hypermobility dle Sachseho (Lewit, 2003)

Dle Lewita (2003) je zasluhou Sachseho, ze nyni méame k dispozici prakticka
voditka, které¢ slouzi pro stanoveni normalniho fyziologického rozsahu kloubni
pohyblivosti anebo naopak hypomobility nebo hypermobility. Pti vySetfeni kloubni
pohyblivosti je diilezité zohlednit velkou variabilitu nejen mezi jednotlivci, ale zejména
pak dle v€kovych skupin a také pohlavi. Kazdy terapeut by mél mit na paméti, Ze stav,
ktery bychom naptiklad u dospélého muze povazovali za patologicky ve smyslu
hypermobility, mize u mladSich v€kovych skupin a zejména pak u mladych Zen naprosto

béznym stavem.
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Sachse vypracoval schéma, dle kterého je mozno hodnotit rozsah pohybu
v nékterych kloubech, a na jehoz zdkladé mizeme diagnostikovat kloubni hypermobilitu.
Lewit ve své publikaci uvadi kritéria stanovena dle Sachseho a porovnava je s udaji, které

stanovil Kapandji (1974).

Sachse popisuje 3 mozné stupné¢ rozsahu pohybu v kloubu: stupen ,A“,
ktery znaci rozsah pohybu hypomobilni az normalni, ,,B*“ znacici lehce hypermobilini

rozsah pohybu v kloubu a ,,C*, kterym oznacujeme vyraznou hypermobilitu.
Pater

Kapandji popisuje, ze celkovy rozsah pohybu patefe pii predklonu je asi 145°,
pii zéklonu je to asi 135°, pro uklony popisuje rozsah pohybu do 75° pro otaceni
popisuje rozsah pohybu na 90-95° ke kazdé¢ strané. Rozsahy pohyblivosti patefe popisuje
na zaklad¢ rentgenového vySetfeni. Pfi vySetfeni je nutné jednotlivé useky patefe

vySetfovat oddélené.

Pti vysetfeni bederni patete do zaklonu, kdy Kapandji popisuje normalni rozsah
pohybu zhruba 35°, se u hypermobilnich jedincii mizeme velmi Casto setkat s ostrym
zauhlenim v oblasti pfechodu bederni a kiizové oblasti, nebo v oblasti pfechodu hrudni
a bederni patete. Pro diagnostiku patologie a stanoveni hypermobility Sachse pouziva
test, kdy pacient lezi na podlozce na biiSe s hornimi koncéetinami flektovanyma
v loketnich kloubech a jeho ruce sméfuji dopfedu a leZi t€sné vedla téla, Pacient nasledné
provadi extenzi v loketnich kloubech a zveda tak horni ¢ast svého trupu od podlozky,
zatimco terapeut fixuje panev shora. Vysledkem je provedeni zdklonu v bederni pateti.
Na zaklad¢é dosazeného uhlu v loketnim kloubu, hodnotime pohyblivost bederni patete
do zéklonu. JestliZe je uhel loketniho kloubu do 60°jedna se o stupeit A, pokud je uhel
od 6090 °jedna se o stupeni B a pokud je uhel v loketnim kloubu vySetfovaného pacient

a vetsi nez 90° jedna se o stupen C.

Pro ptedklon Kapandji stanovil fyziologickou normu na 60°. V praxi terapeut
vySetfuje vzdalenost natazenych prsti od podlozky, pfi provedeni maximalniho
predklonu se soucasné extendovanymi kolennimi klouby. Zkouska ptedklonu je shodna
s provedenim Thomayerovi zkousky. V pfipadé, Ze je vzddlenost rovna 0 cm jedna

se o stupeit A, rozsah B je vpfipadé, Ze od dosazeni podlahy Spic¢kami prsth
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po metakarpofalangealni klouby pii ohnutych prstech a v ptipadé€, Ze je pacient schopen
dotknout se podlozky jest¢ dale jedna se o rozsah C, tj. pokud je schopen se podlozky
dotknout naptiklad celou dlani anebo dokonce piitdhnout hrudnik ke stehnim.
Ovsem nevyhodou tohoto testu je, ze nejde pouze o zhodnoceni pohyblivosti bederni
patete, ale také o protazitelnost ischiokrurdlnich svalii. Pro vySetfeni anteflexe trupu
je proto doporucovano provadét zkousku, kdy pacient sedi na zidli a provadi anteflexi
trupu se zdmérem se svym celem dotknout kolen (rozsah A), nebo dokonce dosdhnout

hlavou mezi kolenni klouby (rozsah B).

Rozsah pohybu do lateroflexe je primérné 20° ke kazdé strané. Dle Sachseho
rozsah pohybu posuzujeme na zakladé postaveni podpazi viici stfedni care tcla.
Za hypomobilni az normalni rozsah je povazovano, pokud je pacientovo podpazi kolmo
bodu nad interglutealni linii (stupen A), stupen B je definovan jako stav,
kdy je pacientovo podpazi kolmo nad protilehlou hyzdi a stupen C znaci stav,
kdy je pacientovo podpazi kolmo k lateralnimu okraji hyzd¢ na kontralateralni strané téla,

popiipad¢ dale.

Rozsah rotace v oblasti bederni patete je dle Kapandjiho 5°, klinicky

se ale nevysSettuje.

Obecné plati, ze pii vySetfeni bederni patefe musime pozornost vénovat také
pohyblivosti kycelnich kloubli a v tvahu musime brat také proporce daného jedince.
Lewit popisuje, Ze rozliSujeme tzv. ,,nepravou‘ hypermobilitu. Nepravou hypermobilitu
muzeme naleznout u jedinct, ktefi maji dlouhy trup a kratké dolni koncetiny. Dal$im

aspektem, ktery pii vySetieni hraje vyznamnou roli je také délka hornich koncetin.

U pacientil, ktefi trpi hypermobilitou v oblasti bederni patefe se velmi casto
muzeme setkat s typicky zvySenou bederni lordozou pfi volném stoji a zvySenou kyfozou

pfi volném sedu.

V oblasti hrudni patefe se zamétujeme zejména na vySetteni rotacnich pohybt.
Dle Kapandjiho je rozsah rotace v hrudni patefi 35°na kazdou stranu. Rotace hrudni
patete je spojena se soucasnou lateroflexi hrudni, ale i bederni patefe v opacném sméru.

Pti vySetfeni sedi pacient obkro¢mo na lehatku a otaci se k jedné a nasledné€ ke druhé
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strané. Sachse popisuje, ze rozsah A odpovidé rotaci do 50° ke kazdé stran€, rozsah B

odpovida rozsahu od 50-70°a rozsah C odpovida rozsahu pohybu nad 70°.

Rozsah pohybu do anteflexe hrudni patefe dle Kapandjiho odpovida
45°a retroflexe 25°. Rozsah lateroflexe je dle Kapandjiho je pouze 20° na kazdou stranu.
Pokud se chceme pfi vySetfeni zamétit hlavn€ na tsek hrudni péatefe volime vySetfovaci

pozice v sed¢, kdy se vySetfovany v sedé pouze vyhrbi nebo naptimi.

U kréni patefe jako prvni vySetfujeme rozsah pohybu do rotace, ktera
je dle Kapandjiho do 50°na kazdou stranu, na rozdil od Sachseho, ktery popisuje rozsah
pohybu A do 70°, rozsah B do 90°a.v ptipad¢, ze je rozsah pohybu kréni patefe do rotace
vyssi nez 90°0znacuje ho jako rozsah C. Pfi vySetieni je pacient ve vzpfimeném drzeni
a brada se dostava nad rameno. Rozsah piedklonu kréni patete je dle Kapandjiho zhruba

40°, zéklon odpovida 75°a rozsah tklonu je 35°na kazdou stranu.

Nejen hodnocenim rozsahu kloubni pohyblivosti patefe se Sachse zabywval.
Obdobné hodnoceni utvofil i pro nékteré¢ klouby koncetin. Dle Sachseho vySetfujeme
v metakarpofalangedlnich kloubech, loketnich kloubech, dale v kloubu ramennim,

kolennim a kycelnim.

Pii vySetfeni kloubni hypermobility v metakarpofalangedlnich kloubech
vySetifujeme rozsah pasivni dorsalni flexe. Za hypomobilni az normalni rozsah pohybu
je povazovan rozsah do 45° (rozsah A), lehce hypermobilinim je rozsah od 45 do 60°

(rozsah B) a rozsah nad 60° je ozna¢ovan jako vyrazné hypermobilni (rozsah C).

Pti vySetieni loketnich kloubti je pacient pozadan, aby drzel horni konletiny pied
hrudnikem, zatimco jsou jeho piedlokti v té€sném kontaktu od loketnich kloubti po maliky.
Nasledné se pacient snazi extendovat horni koncetiny v loketnich kloubech,
aniz by se loketni klouby od sebe vzdalily. Pokud je extenze do Uhlu 110° jedna
se o rozsah A, pokud je od 110-135°jedna se o rozsah B a pokud ptesahne thel 135° jedna

se o rozsah C.

V ramennim kloubu je hypermobilita vySetfovana tak, ze se pacient snazi priblizit
loketni kloub k opaénému ramennimu kloubu. Pokud je pacient schopen pftibliZit sviij
loketni kloub ke stfedni care téla jedna se o rozsah A, pokud je schopen se loketnim dostat

mezi sttedni a klavikuldrni ¢aru jedna se o rozsah B a v pfipadég, Ze je schopen se svym
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loketnim kloubem dostat za klavikularni ¢aru jedna se o rozsah C. Dal§im moznym
zpisobem je, ze se pacient pokousi o dotek obou rukou za zady tak, ze jedna ruka jde
shora a druha ruka zespodu. V ptipadé€, Ze pacient neni schopen ruce spojit nebo je spoji
pouze dotykem Spicek jednd se o rozsah A, pokud se prsty dotykaji a mohou se piekryt
alespoii po prvni ¢lanky jedna se o rozsah B, pokud je pacient schopen ruce spojit anebo
je schopen prekryt vzajemné dlané jedné se o rozsah C. Nezbytnosti je, ze u pacienta

nesmi pfi této zkousce dojit k prohloubeni bederni lorddzy.

Pfi vysSetfeni skapulohumeralniho kloubu testujeme pohyb do abdukce
se soucasnou fixaci lopatky a kli¢ni kosti. Pokud je mozno provést abdukci do 90°jedna
se o rozsah A, pokud je rozsah abdukce mezi 90 a 110° jedna se o rozsah B a v ptipadé,

ze je mozno provést abdukci v rozsahu nad 110° jedna se o rozsah C.

Béhem vysetteni kolenniho kloubu hodnotim rozsah pohybu do extenze, ptipadné
do hyperextenze. Uhel 180°0dpovida rozsahu A, pokud je rozsah pohybu do 190°jedna

se o rozsah B, a v pfipadé, Ze je mozno provést pohyb nad 190° jedna se o rozsah C.

Kloubni hypermobilitu kyc€elniho kloubu vySetiujeme za pomoci rotacnich
pohybil. V pfipadé, Ze je soucet rozsahll vnitini a zevni rotace v kycelnim kloubu
do 90°jedna se o rozsah A, v piipadg, Ze je soucet rozsahti od 90°do 120°jedna se o rozsah

B, pokud je soucet vyssi nez 12¢°jedna se o rozsah C.

2.8.6 Beighton skore

Beighton skore je konvenéni metodou, ktera je uzivana k identifikaci hypermobility,
bez ohledu na jeji pfic¢inu. Jedna se o devitibodovou hodnotici Skalu, ktera byla poprvé
zavedena vroce 1983. Tento hodnotici systém vznikl modifikaci ptvodni skaly
pro hodnoceni hypermobility Cartera a Wilkinsona. Beighton skére je v zahranici
povazovan za standardni vySetfovaci nastroj pro hodnoceni hypermobility. (Hakim

a Grahame, 2003; Rezaninova et al., 2015)

Hodnoceni pomoci tohoto bodovaciho systému vyzaduje provedeni fady manévra,
které jsou uvedeny na obrazku. Za pozitivni vysledek a diagnoézu ,.generalizované*
hypermobility je povazovan vysledek ctyf a vice z deviti moznych bodd. (Hakim

a Grahame, 2003)
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V piipadé€ Beighton skore posuzujeme nésledujici

1. Pasivni extenze maliku smérem ke hibetu ruky. V ptipadé ze je extenze 90 ° a vice
vysledek je pozitivni.

2. Pasivni opozice palce k predlokti pacienta, Za pozitivni vysledek je povazovano,
pokud se palec dotkne ptedlokti.

3. Hyperextenze loketniho kloubu vice nez 10 °©

4. Hyperextenze kolenniho kloubu vice ne” 10 °.

5. Flexe trupu spoleéné s dotykem dlani zemé a extendovanymi koleny. (Rezaninova

etal., 2015)

V ptipadé, ze pacient je schopen zkousku provést dostane 1 bod, v ptipadé,
ze zkousku neprovede je hodnocen 0 body. Prvni ¢tyfi manévry jsou hodnoceny
bilateralnég, a proto za n¢ muze jedinec obdrzet az 8 bodi (za kazdou stranu vzdy jeden
bod). Posledni vySetfovaci manévr je hodnocen pouze 1 bodem. Maximalni pocet,
ktery miize pacient ziskat je 9 bodu, pokud pacient dosahne hodnoceni 4-6 bodi znamena
to lehkou hypermobilitu. V ptipadé€, Ze pacient dosdhne vétsiho poctu bodi, nez je 6,
svédéi jeho vysledek o t&zkém stupni hypermobility. (Rezaninova et al., 2015; Simmonds

a Keer 2007)

Obrazek 1 - Beighton skére (Remvig et al., 2006)
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2.8.7 Beighton kritéria

Postupem cCasu bylo Beighton skore jakozto hodnotici systém pro rozpoznani
hypermobility zatazeno do tzv. Beighton kritérii. Beighton kritéria piedstavuji rozsahlejsi
a komplexnéjsi celek, ktery hodnoti také extrartikularni projevy hypermobility spolu
s anamnestickymi daji pacienta. Cela hodnotici $kala je rozdélena do dvou kategorii
asice na hlavni a vedlejsi kritéria. V piipadé ptitomnosti dvou hlavnich kritérii,
nebo Ctyfech vedlejSich, anebo alespoil jednoho hlavniho a dvou vedlejSich kritérii
je pacientovi diagnostikovan hypermobilni syndrom. (Simmonds a Keer, 2007;

Rezaninova et al., 2015)

Mezi hlavni kritéria patfi:

1. Vysledek Beighton skére 4 body a vice z moznych 9. (nyni, nebo v minulosti),
2. Piitomnost bolesti kloubi, ktera ptretrvava po dobu delsi, nez jsou 3 mésice. (plati

u ¢tyt nebo vice kloubit).
Mezi vedlejsi kritéria patii:

1. Beighton skore 1-3 z 9 moznych (v ptipadé, Ze je pacient ve v€ku nad 50 let).

2. Pfitomnost bolesti jednoho az tii kloubl (po dobu 3 mésicti anebo i déle) nebo
bolesti zad, které trvaji 3 mésice a vice. Dale spondyldza, spondylolyza nebo
spondylolistéza.

3. Dislokace, subluxace ve vice nez jednom kloubu, dale také opakované dislokace
nebo subluxace jednoho kloubu.

4. Pfitomnost zanéth mekkych tkdni na tfi a vice mistech v organismu
(Jedna se naptiklad o epikondylitidy, tendosynovitidy, bursitidy apod.).

5. Pokud pacient vykazuje marfanoidni habitus, arachnodaktylie.

6. Pokud u pacienta shleddvame kozni defekty jako jsou strie, hyperextensibilitu
ktize, tenkou ktizi nebo papyrové zjizveni.

7. Patrné povisla vicka nebo naptiklad kratkozrakost

8. Pacient trpi varixy nebo napiiklad insuficienci panevniho dna (délozni/rektalni
prolaps).

muze znamenat pfiinu pro¢ nejsou jest€ natolik rozSifena a uzndvana jako
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standardizovany hodnotici nastroj pro vysetfeni hypermobility jako naptiklad Beighton

skére (Rezaninova et al., 2015).

2.8.8 Hospital del Mar kritéria

Kritéria Hospital del Mar jsou dal$i moznosti, ktera muize byt vyuzita
pfi diagnostice kloubni hypermobility. Poprvé byla popsdna v Barceloné¢ v roce 1992.
Jedna se o diagnosticky systém, ktery byl vytvofen propojenim Beightonova skérovaciho
systému, diagnostické metody dle Cartera a Wilkinsona a kritérii Rote’s. Samotnému
vytvoifeni uceleného konceptu kritérii Hospital del Mar ptfedchazela podrobna analyza.
Jednéd se o pomérné¢ novy diagnosticky systém, ktery ma silné ukazatele spolehlivosti
a vnitini soudrznosti. Hlavnimi benefity kritérii Hospital del Mar jsou zohlednéni
pohlavi, kdy je v vyuzivano riznych meznich hodnot pfi vySetfeni muzil a zen. Diky tomu
se tento systém jevi jako vhodny pii detekci kloubni hypermobility u muzské populace.
Dalsi vyhodou je vysoka vypovédni hodnota pro vyuziti i v rdmci revmatologie (Bulbena

et al., 2004).
Seznam kritérii:

Horni koncetiny:

a. Pasivni opozice palce vici predlokti <21 mm.

b. Pasivni dorsélni flexe V. prstu > 90°s dlani poloZenou na stole.

c. Pasivni hyperextenze loketniho kloubu > 10°.

d. Zevni rotace vramennim kloubu s loktem u téla v 90°flexi a zevni rotaci

predlokti > 85°.

Dolni koncetiny

a. Pasivni abdukce v ky¢elnich kloubech > 85°.

b. Hypermobilita patelly — jednou rukou provadime fixaci horni konce tibie, patella
je snadno pohyblivé laterolateralnim smérem.

c. Hypermobilita hlezna a nohy — zvySeny rozsah pasivni dorsélni flexe hlezenniho
kloubu a everze nohy (modifikace: dorsalni flexe> 20°).

d. Dorsélni flexe palce nohy > 90°-

e. Hyperflexe kolenniho kloubu — tzn. kontakt paty s hyzdi.
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V ptipad¢ hodnoceni dle kritérii Hospital del Mar je nutnosti si v§imat pfipadnych
drobnych hematoml po sotva zaznamenaném minimalnim traumatu (Bulbena et al.,

2004).

Joint Criterion

Thumb Apposition to forearm

MCPhalangeal | Hyperextension of 5th finger past 90°

Elbow Hyperextension = 10°

Ankle/foot Dorsiflexion = 45°in standing squat™*
Shoulder External rotation = 85° from neutral
Hip Abduction = 85°

Patella Medial to lateral glide = %2

MTphalangeal | Dorsiflexion > 90°

Knee Flexion heel to contact buttocks

Ecchymoses Ecchymoses after minimal trauma

Obrazek 2 - Kritéria Hospital del Mar (Bulbena et al, 2007)

2.8.9 Brighton kritéria

Brightonska kritéria jsou dal$i metodou, kterd je vyuzivana pro hodnoceni
hypermobility. Jednim z hlavnich rozdilt, které odliSuji Brightonska kritéria od jinych
diagnostickych metod je zohlednéni faktu, Zze hypermobilita miZze byt zpusobena
patologickou strukturou kolagenu pojivové tkan€ a byla vyvinuta za ucelem stanoveni
diagnostickych kritérii pro benigni hypermobilni syndrom. Diky pouziti téchto kritérii
by lékati méli snadnéji odlisit benigni hypermobilni syndrom od jinych poruch pojivové
tkané¢. K odliSeni benigniho hypermobilniho syndromu od jinych systémovych

onemocnéni se vyuzivaji mimo jiné také laboratorni testy. (Simpson, 2006)

Brightonova kritéria pro hodnoceni hypermobility a diagnostiku benigniho

syndromu kloubni hypermobility (1998):

Mezi hlavni kritéria patfi:
1. Vysledné Beighton skore 4 nebo 1 vice bodi.
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2.

Ptitomnost bolesti kloubi trvajici déle nez 3 meésice a pritomnost nejméné u

4 kloubn.

Vedlejsi kritéria jsou:

Jeden az 3 body z Beightonovych kritérii.

Bolesti kloubt v jednom, 2 nebo 3 kloubech nebo bolest zad trvajici déle nez
3 mésice.

Dislokace nebo subluxace vice nez jednoho kloubu nebo jednoho kloubu vice nez
jednou.

Vyskyt tii nebo vice periakutnich 1€zi, tj. tenisovy loket, tenosynovita, bursitida

apod.

. Marfanoidni habitus, tj. vysoky, hubeny, dlouh¢ tenké prsty a koncetiny atd.
. Abnormality kiize jako naptiklad pruhovani, hyperextensibilita, tenk4 kize atd.

5
6
7.
8

O¢ni symptomy, pfitomnost myopie nebo antimongloidniho typu.

. Varikozity, kyly nebo vyskyt prolapsu délohy, ¢i kone¢niku.

Syndrom benigni kloubni hypermobility je diagnostikovan v pfipadé, Ze dojde

ke splnéni 2 hlavnich kritérii, nebo jednoho hlavniho kritéria a dvou vedlejSich anebo

alespon Ctytech vedlejsich kritérii. Hlavni kritérium ¢islo 1 a vedlejsi kritérium ¢islo a 2

a hlavni kritérium 2 jsou vylu¢na. (Zarza et al., 2014)
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3 CILE AHYPOTEZY

V této Casti je definovan cil diplomové prace, jeji zdkladni vyzkumné otazky. Dale
je zde uveden postup jejiho feSeni a jsou zde stanovena kritéria pro vybér okruhu

literatury, ktera je vyuzita pro zpracovani této reSersni diplomové prace.
Cilem této literarni reSerse je:

- zjistit jaké jsou soucasné trendy v hodnoceni hypermobility u déti Skolniho véku,

- vyhodnotit, kterd z metod, odpovidajici vysoké urovni evidence, je nejvice
uzivana k vysetfeni hypermobility u déti Skolniho véku,

- zjistit jaké jsou limity vysetiovacich metod kloubni hypermobility pii pouzivani

u détskych pacienta.

3.1 ZAKLADNI VYZKUMNE OTAZKY

V ramci diplomové prace jsem stanovila 2 zdkladni vyzkumné otazky:

1. Kterd metoda je nejvice vyuzivana pro hodnoceni kloubni hypermobility u déti

Skolniho véku ve studiich, odpovidajicich vysoké urovni evidence dikaz?

2. Jaké jsou limity vySetfeni kloubni hypermobility u déti Skolniho véku, ptipadné

které problémy byly autory rozpoznany?

3.2 HYPOTEZY

Hypotéza 1 — Ve studiich odpovidajicich vysoké trovni evidence diikazi bude nejvice
vyuzivanou metodou pro hodnoceni kloubni hypermobility u détskych pacientti Skolniho

veku Beightonovo skore.

Hypotéza 2 — Hlavnimi problémy vySetfeni kloubni hypermobility u déti Skolniho véku
bude rtiznorodost uzivanych diagnostickych metod pro vysetfeni hypermobility a absence
presnych hrani¢nich hodnot urujicich pfitomnost hypermobility, které by ovSem

zohlednovaly ptirozené vyssi kloubni pohyblivost, ktera je pro déti typicka.
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4 METODIKA

4.1 UKOLY A POSTUP PRACE

Poradi ¢innosti v ramci plnéni ukoli bylo stanoveno nasledovné:

1. Vyhledani a zpracovani dostupnych literarnich zdroji v souvislosti s danou

problematikou

2. Zvoleni vyzkumné metody, stanoveni cili a védeckych otazek
3. Stanoveni kritérii pro vybér studii

4. Zvoleni kli¢ovych slov pro vyhledéni studii

5. Vyhledani studii v odbornych internetovych databazich dle zvolenych klicovych slov
(PubMed, PEDro, Scopus a Web of Science)

6. Vybér studii dle stanovenych kritérii
7. Analyza a porovnani vybranych studii
8. Vyhodnoceni vysledkt vybranych studii,

9. Zodpovézeni védeckych otazek

4.2 METODA VYBERU STUDII

Béhem vyhledavani studii byly kombinovany riizné terminy a jejich synonyma,
ktera jsou izce spojena s tématem diplomové prace. V elektronickych databazich PEDro,
PubMed, Scopus a Web of Science byly vyhledavany studie a nasledné byla pro selekci
studii do diplomové prace sestavena kritéria pro zahrnuti, ale také vylouceni studii.

V diplomové praci jsou zahrnuty pouze studie, které byly dostupné v plném textu.

4.3 STANOVENI KRITERIi PRO ZARAZENI DO PREHLEDU
Jazyk: cesky jazyk, slovensky jazyk, anglicky jazyk

Typ studie: Dlkazem jsou meta-analyzy a systematické piehledy (level 1), klinicky
kontrolované randomizované vyzkumy (level 2), prospektivni kohortové studie (level 3),
studie opakovatelnosti mezi hodnotiteli nebo studie zkoumajici shodu mezi metodami

¢1 hodnotiteli.
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Zkoumana oblast populace: osoby ve véku 6-18 let, na pohlavi nezalezi

Vybér diagnézy: zdravi jedinci, sportujici jedinci, jedinci s muskuloskeltalnimi

problémy
Datum publikovani: 2011-2020

Kli¢ova slova: hypermobilita, hypermobilita v détském veku, Skolni vek, vySetfeni
hypermobility, hodnoceni hypermobility, hypermobility, children hypermobility,
hypermobility in children, hypermobility in school-age children, hypermobility scale,

hypermobility test, hypermobility score, hypermobility evaluation, school- age children
Kritéria pro vylouéeni studii: Studie byly z piehledu vylouceny, pokud zahrnovaly:

- Studie zahrnovaly skupinu pacientd star$i nez dané vékové rozmezi,

- Studie zahrnovaly pacienty s mentalnim postizenim,

- Studie zahrnovaly pacienty s dalSimi pfidruzenymi onemocnéni ¢i poruchami

kardiovaskularniho, neurologického, interniho aj. ptivodu.

Eticka komise: Vzhledem ktomu, ze se jednd o literarni reSerSi, nevztahuje

se na vyzkum nutnost zadat o souhlas etické komise.

4.4 LIMITY DIPLOMOVE PRACE

Diplomova prace ve svych vysledcich mohla pfinést 1 limity, které je tfeba zminit.

Tyto limity mohly ovlivnit objektivitu vysledki.
Mezi limity prace patfi:

a. Jjind situace ve studiich publikovanych v jazycich, kterymi autor diplomové prace

nedisponuje

b. odlisné piistupy v jinych oblastech vyzkumu, nez které jsou definovany kritérii

pro vybér studii

c. situace v dalSich oborech badani, které se zabyvaji touto terminologii a nejsou

zaClenény do reSerse
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4.5 RESENI PRACE A ZPRACOVANI VYSLEDKU

Studie vybrané pro diplomovou praci budou rozebrany v kapitole ,,Vysledky*. Studie
budou rozdéleny do tabulek. Dale bude soucasti kapitoly ,,Vysledky* také rozbor danych
studii, ktery bude zaméfen hlavné na vybér metody hodnoceni nebo zptisobu testovani
daného parametru, které¢ byly ve studii k hodnoceni vyuzity a definice hodnocenych
parametrii. Soucasti rozboru bude také stru¢ny popis obsahu studie a shrnuti jejich

vysledka.
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5 VYSLEDKY

Na zaklad¢€ pfedem stanovenych klicovych slov: (hypermobilita, hypermobilita v
détském ve&ku, Skolni vek, vySetfeni hypermobility, hodnoceni hypermobility,
hypermobility, children hypermobility, hypermobility in children, hypermobility in
school-age children, hypermobility scale, hypermobility test, hypermobility score,
hypermobility evaluation, school-age children) a jejich riznych kombinaci byla
provedena reSerSe. Probéhlo vyhledavani ve védeckych databazich Scopus, PubMed,
Pedro a Web of science. Béhem reserSniho vyhledavani jsme se zaméfili na studie, které
se zabyvaly vySetfenim hypermobility u déti Skolniho véku, hodnocenim validity a
reliability diagnostickych metod hypermobility. Vybér publikaci byl stanoven na rozmezi
let 2011 az 2020. V ramci této reSerse tak miizeme sledovat soucasné trendy ve vySetieni

hypermobility u déti Skolniho véku.

Celkem bylo na zakladé¢ klicovych slov a jejich rtiznych kombinaci vyhledano
2948 dostupnych studii, které byly nasledné¢ prostudovany a dale selektovany.
Z celkového poctu 2948 studii bylo 1627 studii publikovano v rozmezi let 2011-2020.
Dale bylo vytazeno celkem 1018 studii, které nebyly dostupné v plném textovém znéni.
Vysledkem bylo 609 studii, které byly podrobné prostudovany. Bylo odstranéno
86 duplikaci a 514 studii, které nespliovaly stanovena kritéria. Vysledkem reserse je

9 studii, které byly vyhodnoceny jako zptisobilé pro zatazeni do vyzkumu.

. Na zaklad¢ téchto studii budou zodpovézeny feSené vyzkumné otazky. Limity
téchto studii, jejich spolecné znaky a dalsi otazky vyplyvajici z téchto studii budou

diskutovany v rdmci nasledujici kapitoly.

Na nasledujicich strandch se nachazi graf a tabulky, slouZici pro utvofeni
jednoduché a rychlého piehledu. Graf. ¢ 1 znazornuje priibéh reserSniho hledani a procesu
analyzy a hodnoceni zpUsobilosti dostupnych studii. V tabulce €. 1 se nachézi stru¢na
charakteristika studii, tabulka ¢. 2 poskytuje zdkladni informace o pribéhu studie
a charakteristice vyzkumného souboru. V tabulce ¢. 3 najdeme jednoduchy piehled
uzitych metod v jednotlivych studiich, tabulka €. 4 slouzi jako piehled prevalence vyskytu
kloubni hypermobility, kterd byla v rdmci vybranych studii shleddna a tabulka €. 5
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ptehledné popisuje nejcastéjsi problémy a limity, které autofi v ramci svych vyzkumi

popsali.
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Vyuzivané databaze (vysledny pocet)

n = 2948

IDENTIFIKACE

PubMed (1220), Scopus (571), Pedro (9), Web of Science (1148)

Clanky publikované v rozmezi
let 2011-2020
n=1627

ANALYZA

Clanky dostupné v plné verzi
n =609

Vyloucené ¢lanky

n=514

Clanky po odstranéni duplikaci
n =86

ZPUSOBILOST

Clanky zahrnuté do vyzkumu
n=9

Graf ¢. 1. Vyvojovy diagram procesu vyhledavani.
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AUTOR | TEMA VYZKUMNY | TYP STUDIE | VYSLEDKY
SOUBOR
Juul- Utvoreni Déti a dosp€li | Systematicky | Doporuceni pro
Kristensen . . o
B.. etal, systematického piehled utvoreni
piehledu metod jednotnosti
klinického testovacich
hodnoceni pro postupti:
klasifikaci . Udstje
generalizované hranicni
kloubni hodnota
hypermobility, alespoti 6
Vyhodnotit 40
jejich .U
klinimetrické dosp&lych
vlastnosti a 5,9
provést syntézu
dukazu.
Junge T., | Vyhodnoceni 103 déti, Studie Metody BT skore
ctal reprodukovateln opakovatelnos | a kritéria jsou:
osti obou metod ti mezi g
- spolehlivé pfi
a utvotit dohodu hodnotiteli a wir xer
vyuziti u déti
mezi metodami. studie shody
. - vhodné pro
mezi
) srovnavaci studie
metodami
déti pfi pouziti
hrani¢ni hodnoty
>5/9
Evans, M. | Posouzeni 30 osob Studie Beighton skore 1
ctal. spolehlivost spolehlivosti | dalsi testované
vysledkl mezi mezi metody jsou
hodnotiteli u hodnotiteli dostatecné
riznych spolehlivymi
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AUTOR | TEMA VYZKUMNY | TYP STUDIE | VYSLEDKY
SOUBOR
pediatrickych diagnostickymi
patologii nohou. nastroji.
Smits- Vyhodnoceni 551 osob Prospektivni Beighton skore je
Erllfeéfr:f platnosti kohortova pfi pouziti
Beightonova studie goniometrie
skore pti uziti validnim
k hodnoceni nastrojem pro
hypermobility, méteni
jeji prevalence a hypermobility u
pritomnosti déti ve véku od 6-
bolesti u déti 12 let.
ruzného
Skolniho véku
Aartun E. | Vyhodnoceni 111 osob Studie Beighton skore je
ctal spolehlivost spolehlivosti | pfijatelnym a
mezi hodnotitely mezi spolehlivym
a ptipadnych hodnotiteli nastrojem pro
chyb v méfeni hodnoceni
béhem hypermobility u
klinickych testt, deti.
které jsou bézné
pouzivané pro
screenicg u
pediatrickych
pacientd.
Czaprows | Posouzeni vlivu | 322 osob, | Klinicky Sagitalni  profil
lf’iavlaiZ)WSk kloubni Vyzkum. Sk. | kontrolovana | patefe  zdravych
aP. hypermobility 75 osob studie déti se nelisi se
na sagitalni Kontrol. sk, sagitalnim
247 osob profilem déti
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AUTOR | TEMA VYZKUMNY | TYP STUDIE | VYSLEDKY
SOUBOR
profil patefe s hypermobilitou.
deti. VySetten
hypermobility by
m¢élo byt soucasti
rutinniho
vySetieni u
détskych pacientt.
Absence vySetfeni
kloubni
hypermobility,
muze vést ke
stanoveni
neadekvatniho
terapeutického
planu, ktery
nezohlediiuje
vyssi laxnost
kloubt.
Sohrbeck- | Vyhodnoceni 301 osob Longitudinalni | Hypermobilita u
Nghr O. et | souvislosti mezi kohortova deéti a
al. generalizovanou studie dospivajicich
kloubni jedinct muze
hypermobilitou souviset s bolesti
a moznym kloubt.
rozvojem bolesti Hypermobilita
kloubt. mée byt
Urceni prediktivnim
prevalence faktorem 1
generalizované pfispivajicim
kloubni
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AUTOR | TEMA VYZKUMNY | TYP STUDIE | VYSLEDKY
SOUBOR
hypermobility a faktorem pro
urovné vznik bolesti.
nekterych
fyzickych funkci
u danskych déti.
Tobias J. | Zjistit, zda mize | 2901 osob Prospektivni Hypermobilita je
et al. byt kloubni kohortova rizikovym
hypermobilita studie faktorem pro
rizikovym roZvoj
faktorem pro muskuloskeletalni
nasledny vznik ch bolesti b&hem
bolesti dospivani.
pohyboveho Nejcasteji  bolest
aparaty. postihuje rameno,
koleno, kotnik a
nohu.
Muskuloskeletalni
bolesti mohou byt
Castéj$i u ob&éznich
jedinct
s ptitomnosti
hypermobility.
Hsieh R. et | Vyhodnoceni 52 osob, | Randomizova | U deti
al. kratkodobych Vyzkum. sk. | na s hypermobilitou a
ucinkd 26 osob. kontrolovana | plochonozim,
ortopedickych Kontrol sk. 26 studie které nosily boty
vlozek na se specialni

podporu nozni
klenby u déti se

symptomatickou

osob

vlozkou doslo k:

- Zmirnéni
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AUTOR

TEMA

VYZKUMNY

SOUBOR

TYP STUDIE

VYSLEDKY

hypermobilitou

a plochonozim.

bolesti

- zvySeni
pocitu
pohodli

- zvySeni
rychlosti
pii  chiizi
do schodt

- zlepSeni
fyzickych
funkei

- zlepSeni
funkce
hornich

koncetin

zlepseni  celkové

mobility

Tabulka €. 1 — Pfehled zahrnutych studii.
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AUTOR MISTO A CAS VEK POHLAVI

Juul-Kristensen B., | 2017, Dansko Razny vék D/CH, M/Z

et al.

Junge T., et al. 2013, Dansko 7-12 Studie spolehlivosti
mezi hodnotiteli
(faze 2) 58 CH, 45
D; (faze 3) 55 CH,
48 D
Studie spolehlivosti
mezi metodami 54
CH, 49D

Evans, M. et al. 2012, Novy Z¢land | 7-15 358 D, 193 CH

Smits-Engelsman 2011, Nizozemi 6-12 258 CH, 293D

B. et al.

Aartun E. et al. 2014, Dansko 12-14 59 CH, 57D

Czaprowski D., | 2013, Polsko 10-13 VS 38D, 37 CH,

Pawlowska P. KS 197 D, 150 CH

Sohrbeck-Nghr O. | 2014, Dansko 8-10 148 D, 153 CH

et al.

Tobias J. et al. 2013, Jihozépadni | 13, 8-17.8 1267 CH, 1634 D

Anglie
Hsieh R. et al. 2015, Tchaj-wan | 6,9 28 CH, 24D
(12 tydntr)

Tabulka €. 2 - Charakteristika studie a vyzkumného souboru

(D/CH — divky i chlapci, M/Z — muZi i Zeny; D — divky; CH — chlapci; VS — vyzkumna

skupina; KS — kontrolni skupina)
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AUTOR VYUZITA METODA

Juul-Kristensen B., et al. Beighton skore, Carter a Wilkinson,
hospital del Mar, Rotes-Querol

Junge T., et al. Dva zpiisoby Beighton skore (>5).
Evans, M. et al. Beighton skore (,>5),

FPI-o6,

The lunge test,

LLAS,
Smits-Engelsman B. et al. Beighton skore (=5, >7)

Goniometrie pasivnich pohybt

Aartun E. et al. Beighton skore (>4, >5)

+ dalsi testy (vySetfovaci metody pro

hodnoceni skoli6ézy, mobility patete, ...)

Czaprowski D., Pawlowska P. Hypermobilita byla zndma (BS

> 5 bodu pro divky a > 4 pro chlapce)

Sohrbeck-Nghr O. et al. Beighton skore
Tobias J. et al. Beighton skore
Hsieh R. et al. Beighton skore

Tabulka ¢. 3 — Metoda vyuzitd v ramci studie.
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AUTOR PREVALENCE KLOUBNI
HYPERMOBILITY
Juul-Kristensen B., et al. Systematicky piehled

Junge T., et al.

Metoda A-31%

Metoda B-35 %

Evans, M. et al.

BS >5 - prevalence HM neuvedena

(testovani spolehlivosti mezi hodnotiteli)

Smits-Engelsman B. et al.

BS >5 - 35,6%

BS >7-9,1 %

Aartun E. et al.

Hodnotitel 1 - 6,3 (>4); 2,7 % (=5)

Hodnotitel 2- 4,5 (>4); 3,6 % (=5)

Czaprowski D., Pawlowska P.

BS> 5 bodt pro divky a BS> 4 pro chlapce
— vstupni kritérium pro zaclenéni do

vyzkumu

Sohrbeck-Nghr O. et al.

BS <4 43,9 % divek
BS >4 56,2 divek
BS <5 46,1 % divek
BS >5 57,1 divek
BS <6 46 % divek

BS >6 60,9 % divek

Tobias J. et al.

BS >6 4,6 % (1,3 % CH; 7,2 % D)

Hsieh R. et al.

BS >4 — vstupni kritérium pro zac¢lenéni do

vyzkumu

Tabulka ¢. 4 — Prevalence kloubni hypermobility u déti Skolniho véku.
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AUTOR

LIMITACE A PROBLEMY, KTERE
BYLY SHLEDANY

Juul-Kristensen B., et al.

Nejednotnost mezni hodnoty BS. Absence
rozdilnych hodnot pro détskou a dospélou
populaci. Nedostatek dostupnych

vyzkumdi.

Junge T., et al.

Absence dostatecného poctu  dikazil
spolehlivosti, nutnost provedeni dalSich
vyzkumu, které by testovaly obé vyuzité
metody na jejich prediktivni platnost
v pfipadé uziti meznich hodnot BS <6

anebo BS <7.

Evans, M. et al.

Rozdilnost ve spolehlivosti mezi 2 zpiisoby
méfeni a mezi 2 rUznymi vékovymi
skupinami déti. Nutnost zohlednéni véku —
vyzadovano wuziti riznych postupi pro

hodnoceni u rtiznych vékovych skupin.

Smits-Engelsman B. et al.

Zastaralost uzivané mezni hodnoty,
absence rozliSeni mezi détmi a dospélymi
jedinci, nezohlednéni aspektti jako je eticky
pivod nebo pohlavi jedince, absence
standardizovaného protokolu s pifesnym
popisem provedeni jednotlivych

testovacich polozek.

Aartun E. et al.

Absence vyzkumil testujici spolehlivost
metod na béZzné populaci a v bézném
prostfedi, absence dostatecného poctu
vyzkumt, diskutabilnost meznich hodnot,

absence standardizovaného postupu.
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AUTOR

LIMITACE A PROBLEMY, KTERE
BYLY SHLEDANY

Czaprowski D., Pawlowska P.

Opomijeni hypermobility béhem béznych
vySetfeni pohybového aparatu, castd
neznalost fyzioterapeuta ohledné
rozdilnosti terapie u hypermobilnich a
zdravych jedinci, nedostatek literatury na

dané téma,

Sohrbeck-Nghr O. et al.

Absence standardizovaného postupu, ¢i
kritérii pro détskou populaci, casté
opomijeni moznych souvislosti
hypermobility a  muskuloskeletalnich

bolesti u déti.

Tobias J. et al.

Nedostatecna citlivost mezni hodnoty BS —
diagnostika HM u pfili§ vysokého poctu

jedinci.

Hsieh R. et al.

Nedostatecna  citlivost BS, absence
zohlednéni veku, pohlavi nebo etického

ptvodu jedince.

Tabulka €. 5 — Nejcastéjsi problémy a limity, které byly autory shledavany.
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Measurement properties of clinical asessment methods for classifying genralized

joint hypermobility — A systematic review
B. Juul — Kristensen et al.

Cilem bylo utvofeni systematického piehledu metod klinického hodnoceni
a diagnostickych systému pro klasifikaci generalizované kloubni hypermobility. Dal§im
cilem bylo vyhodnotit jejich klinimetrické vlastnosti a provést syntézu diikazi téchto

metod.

Do tohoto systematického piehledu byly zatazeny cCtyfi diagnostické metody
uzivané k hodnoceni hypermobility (Beighton skore, Carter a Wilkinson, Hospital del
Mar, Rotes-Querol) a dva dotazniky uzivané k hodnoceni hypermobility u déti

nebo dospélych (pétidilny dotaznik 5 PQ, Beighton skore — self reported dotaznik).

Pro hodnoceni metodologické kvality identifikovanych studii byl pouZit kontrolni
seznam pro vybér ndstroje pro méteni zdravi COSMIN, na jehoz zakladé byly pouzité

studie hodnoceny jako ,,uspokojivé“ nebo jako ,,bezvyznamné*.

Autofi studie stanovili pevna kritéria, kterda musela studie spliiovat. Jednalo se
o datum publikace studie, didle musela byt studie provadéna pouze na lidech, studie
musely byt publikovany v anglickém jazyce. Studie, které spliiovaly vyse zminéna
kritéria musely byt: (1) publikovany v recenzovanych ¢asopisech, (2) musely zahrnovat
metodu klinického hodnoceni (popf. dotaznik) ke klasifikaci kloubni hypermobility.
V ptipadé, Ze studie obsahovaly (1) dalsi pokroc¢ilé metody hodnoceni pouzivané jako
primarni metodu hodnoceni, nikoli jako referen¢ni hodnoceni, (2) pokud se jednalo
o recenze, abstrakty, prace nebo nepublikované studie (tzv. Sed¢ literatury), (3) nebo

pokud se jednalo o vyzkum provadény na zvitatech.

V ramci tohoto systematického piehledu bylo identifikovano celkem Sest
primarnich metod klinického hodnoceni pro klasifikaci kloubni hypermobility. Jedna
se o Ctyfi diagnostické testovaci metody a dvé metody hodnoceni hypermobility formou

dotazniku.

VétSina, z vyslednych studii, které byly do pifehledu zatazeny, pouzivala
Beightonovo skore, které vykazuje urcité limitace, protichiidné dikazy a urcité

nedostatky v pfipadé hodnoceni spolehlivosti a platnosti. U metod hodnoticich
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hypermobilitu pomoci dotazniku se jako nejvyuzivané;si jevil SPQ, u kterého byly také
shledany nékteré protichtidné dikazy. V ptipadé BS-self reported autoti dosli k zavéru,
ze nejsou dostupné zadné validni dikazy, srovnavajici BS-self reported s diagnostickymi

metodami formou testu.

V zavéru autofi doporucuji vyuzivat pro klinické hodnoceni kloubni
hypermobility vyuzivat Beightonovo skore jak u dospélych, tak i u détskych pacienti.
U dospélé populace doporucuji hrani¢ni hodnotu 5 bodi z9 celkovych, zatimco
u détskych pacientii doporucuji uzivat hrani¢ni hodnotu alespon 6 bodt z celkovych 9.
Nicméné autofi studie dodéavaji, ze pro utvoreni doporuceni, které by bylo zalozené
na platnych dikazech pro klinické pouziti a s tim spojené vyhodnoceni ,,nejlepsi® metody

pro diagnostiku kloubni hypermobility, by bylo zapotiebi vice studii.

Inter-tester reproducibility and inter-method agreement of two variations of the
Beighton test determinich Genralised Joint Hypermobility in primary school

children
T. Junge et al.

Autofi této studie si dali za cil vyhodnotit reprodukovatelnost testii a kritérii
zahrnutych v ramci 2 variaci Beightonova skoére uzivanych pro diagnostiku kloubni
hypermobility se zménou pocatecnich pozic a referencnich hodnot mezi metodami, a dale
utvofit kompromis mezi t€émito dvéma metodami. Do tohoto vyzkumu byly zatazeny
zdravé déti z jedné zakladni Skoly ve véku 7-8 let a déti ve vEku 10-12 let. Déti ve veéku

7-8 let bylo 62 (60 %) a 41 d&ti bylo ve veku 10-12 let (40 %).

Studie se zlUcCastnilo celkem 103 déti, které byly béhem vyzkumu testovany
jak metodou A tak i metodou B. Sest déti bylo z diivodu nedostatku testovany pouze

jednou metodou.

Kritérii pro vylouceni byly bolesti kloubli v den testovani, omezeni pohybu, nebo

mozkova obrna, ktera by mohla zkreslit vysledky testa.

Ob¢ metody Beigthonova skore byly v souladu s ptivodnim textem dle Beightona
et al. (1973). Testy byly provadény s mirné odliSnymi vychozimi pozicemi a referenénimi
hodnotami. Kromé téchto odlisnosti ve vychozich pozicich a referencnich hodnotach

se testovaci baterii liSily také v tom, zda byly testy provadény aktivné nebo pasivng,
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zda byly ovlivnény gravitaci nebo zda byla okolni mé&kka tkan v napnuté nebo uvolnéné

poloze. Autofi studie vychozi polohy a uzitd métitka podrobné popsali.

Byl dodrzen standardizovany tfifazovy protokol pro studie klinické
reprodukovatelnosti. Jako mezni hodnota pro stanoveni kloubni hypermobility bylo skore

nejméné 5 bodii z 9 celkovych.

Ve vysledcich byla zjisténa prevalence generalizované kloubni hypermobility
mezi studiemi 31 % pro metodu A 35 % pro metodu B, bez rozdilii mezi metodami
(p=0,54). Zavérem autoti uvadéji reprodukovatelnost metod A a B mezi testery byla
pti dodrzeni standardizovaného protokolu studie mirna az podstatna. Z vysledka vyplyva,
Ze ob¢ pouzité testovaci baterie 1ze vyuzit u détské populace, jelikoz pfi pouziti obou
metod nebyl zddny rozdil v prevalenci pfi uziti hrani¢ni hodnoty 5 bodl z 9 celkovych.
Autofi uvadéji, ze je nutné otestovat obé vyuzité metody na jejich prediktivni platnost

pfi vyssi hrani¢ni hodnoté, napt. nejméné 6 nebo 7 bodi z 9.

The foot posture index, ankle lunge test, Beighton scale and the lower limb

assemssment score in healthy children: a reliability study
M. Evans et al.

Utelem této studie bylo posoudit spolehlivost nejéastdji uzivanych méfitek
pro rizné patologie nohy u pediatrickych pacienti. V ramci vyzkumu byla ovéfena
rovnocennost vybranych vysetfovacich metod pomoci korela¢niho koeficientu. Dale byla
spolehlivost na zékladé shody na sobé nezavislych pozorovatelii za pomoci Cohenova

koeficientu kapa a koeficientu vnitro-tfidni korelace (ICC).

Za pomoci vySe zminénych metod a opakovaného métfeni byla posuzovana
spolehlivost vySetfeni postaveni chodidla, kloubni hypermobility a rozsahu pohybu
v hlezennim kloubu za pouziti testli: Index postaveni chodidla (FPI— 6), the Ankle Lunge
test, Beightonovo skoére a The Lower Limb Assesment scale (LLAS). V ramci vyzkumu
bylo vySetieno celkem 30 zdravych déti ve véku od 7 do 15 let dvéma hodnotiteli.
Ugastnici spolu s rodi¢i vyplnily oxfordsky dotaznik (Oxford Ankle Foot Questionnaire,
aby bylo mozné posoudit zavaznost problémil s nohou a kotnikem. Kazdy tc¢astnik bylo

vzdy dvakrat individualng vySetfeno kazdym posuzovatelem a kazdou z vySetfovacich
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metod. Mezi vySetiovacimi cykly nasledoval vzdy rozestup nejméné 2 hodin. Cely

vyzkum probéhl béhem 3 dni.

Z vysledku studie je patrné, ze shoda mezi posuzovateli se jevila jako spolehliva
u FPI-6 (ICC= 0,93-0,94), the Ankle Lunge test (ICC= 0,85-0,95), Beightonovo skore
(ICC=0,96-0,98) a LLAS (ICC= 0,90-0,98). Spolehlivost mezi posuzovateli (opakované
meéfeni) byla pro vSechny pouzité metody velmi dobra: FPI-6 (ICC=0,79), the Ankle
Lunge test (ICC=0,83), Beightonovo skore (ICC=0,73) a LLAS (ICC=0,78). Standardni

chyba v méfeni se pro vSechny metody méfeni pohybovala mezi 1,1 a 3,4.

Autofti studie uvadéji, ze predkladana studie poukazuje na fakt, ze vSechny ctyti
diagnostické metody, které byly v ramci tohoto vyzkumu vyuzity (FPI-6, the Ankle
Lunge test, Beighton skére a LLAS, prokazuji pfi vyuZiti u pediatrickych pacientd
dostate¢nou spolehlivost. VSechna zjiSténi této studie naznacuji, ze pouzité diagnostické
metody jsou vhodné pro uziti u pediatrickych pacient v ramci klinického vySetfeni

ruznych patologickych stavli nohou.
Beighton score: a valid measure for generalized hypermobility in children
Smits-Engelsman B. et al.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo vyhodnotit platnost Beightonova skore jako
obecné miry hypermobility. Ugelem této studie bylo také uréit prevalenci hypermobility

a bolesti u déti Skolniho véku.

Do vyzkumu bylo zatfazeno celkem 551 déti, které navstévovali 11 nizozemskych
zakladnich Skol. Vybrano bylo kazdé druhé dité z pfislusnych tfid. Ve vyzkumném
vzorku bylo 46,8 % muzd a 53,2 % zen. Témér 13 % mélo dominantni levou ruku.
Vékové rozmezi vyzkumného vzorku bylo 6—12 let. K vySetfeni a klasifikaci kloubni
hypermobility bylo vyuzito Beightonovo skére. VySetfeni bylo provedeno
kvalifikovanymi fyzioterapeuty. Pfi vySetfeni bylo provedeno goniometrické méteni

16 pasivnich rozsahli pohybu kloubech na obou stranéch téla.

Ve vyzkumném vzorku ziskalo celkem 9,1 % déti ziskalo 7 nebo vice bodi
z celkem 9 moZnych dle Beightonova skore, 35,6 % ziskalo 5 nebo vice bodi. V ramci
studii autofi zjistili, Ze poméerné Casto se u déti vyskytovaly bolesti kloubt, svali nebo

vazi. Celkové to uvedlo, 13,3 %, 12, 8 % a 4,1 % ucastnikll v pfisluSnych pasmech
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dle Beighton skore, (1. pasmo tj. 0-4 bodii, tedy normalni rozsah pohybu; pasmo 2 tj. 5— 6
bodl, coz odpovidd zvySenému rozsahu pohybu; pasmo 3, tj. 7-9 bodl, coz znaci
hypermobilitu. V rdmci studie byla hlaSena bolest po cviceni nebo sportu u 8,8 %, 9,6 %
a 10 % déti v pasmech v uvedeném potadi. Tyto procentudlni podily se u déti s lehkou
hypermobilitou a zvySenou hypermobilitou neliSily, a proto se nezdaji byt specifické

pro déti, které trpi tézkou kloubni hypermobilitou.

Vice nez 35 % déti z vyzkumného vzorku ziskalo pfi méfeni vice nez 5 bodi
z celkovych 9 dle Beightonovy $kaly. Ucastnici, kteii dosahli takto vysokého skore,
vykazovali také zvySeny rozsah pohybu v ostatnich méfenych kloubech. Ve vyzkumné
souboru se u 12,3 % déti prokdzala ptitomnost bolesti kloubli a 9,1 % déti se stéZzovalo
na pritomnost bolesti kloubt po cviceni nebo sportovni aktivité. Autoii uvadi, ze dilezité
je, ze tyto skutecnosti jsou nezavislé na Beightonové Skale. V rdmci vyzkumu nebyly
shledany, zadné signifikantni rozdily mezi chlapci a dévcaty, v hodnoceni pomoci

Beighton skore.

Z predkladané studie vyplyva, ze Beightonovo skore, je-li pouZita goniometrie,
je platnym diagnostickym nastrojem pro meéteni kloubni pohyblivosti u déti Skolniho

veku, tj. od 6 do 12 let. Zaroven autofi uvadi, Ze neni potfeba zadné dalsi polozky.

Screening of the spine in adolescents: inter — and intra — reter reliability

and measurment error of commonly used clinical tests
Aartun E., et al.

V ramci této studie si autofi dali za cil ovéfit rovnocennost a vznik mozZnych chyb
nejcastéji uzivanych klinickych testl, a zaroven vyhodnotit shodu mezi posuzovateli.
Autofi studie poukézali na absenci ditkazli spolehlivosti klinickych testil, které jsou

vyuzivany pro screening patete u déti a dospivajicich.

Studie probihala v Dansku na jedné zakladni Skole, odkud byly vybrany déti
z6a7 tiidy. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 111 adolescentl, jejichz vék
se pohyboval mezi 12 a 14 lety. Cilem bylo provedeni vyzkumu, alespon na 100
probandech pro stanoveni spolehlivosti mezi posuzovateli. Z celkového poctu, bylo
planovano 70 ucastnikl pfezkoumat za ucelem testovani spolehlivosti mezi posuzovateli.

Utastnici vyzkumu byly nezavisle vySetieny dvéma zkuSenymi chiropraktiky.
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K testovani spolehlivosti mezi posuzovateli byl vyuZzit standardizovany vySetiovaci
protokol, vcetné testl, které jsou uzivany pro diagnostiku skoliézy, hypermobility,
vSeobecné hypermobility, mezisegmentové mobility a testli hodnoticich bolesti v oblasti
patefe. Celkem 75 ze 111 subjektd bylo znovu vySetieno po jedné az Ctyfech hodinach,

aby se otestovala spolehlivost mezi posuzovateli.

Shoda mezi posuzovateli >0.85 v 18 z celkem 27 provedenych testd. Spolehlivost
pro hypermobilitu se pohybovala mezi K=0,12 pro pravy kolenni kloub a K=1,0 pro flexi
trupu. Kappa > 0,40 byla pozorovana u hypermobility flexe lokte, palce, patého prstu
a flexe trupu / kycle. Celkové se vysledky spolehlivosti mezi posuzovateli jevily jako
lepsi v porovnani vysledky spolehlivosti mezi metodami, ale i pfesto byla u obou slozek

LoA (mez shody) ve srovnani s rozsahem hodnoceni pomérné §iroka.

Autofi uvadi, ze zavérem lze fict, Ze nékteré klinické testy prokdzaly pfijatelnou
spolehlivost, a jiné nedostate¢nou spolehlivost pfi pouziti v ramci spinalniho screeningu
adolescentl. Autofi navrhuji, ze by vysledky mohly byt zlepSeny, pokud by probéhlo
dalsi Skoleni a dal$i standardizace testi. V tomto piipad¢ se jednd pouze o prvni krok
pti hodnoceni spolehlivosti vybranych diagnostickych metod a je doporuceno provést

dalsi vyzkumy.

The influence of generalized joint hypermobility on the sagital profile of the spine in

children aged 10-13 years
Dariusz Czaprowski, Paulina Pawlowska

Cilem tohoto vyzkumu bylo posoudit vliv kloubni hypermobility na sagitalni

zakiiveni patete u déti Skolniho véku.

Do této klinické studie bylo celkem zatazeno 75 déti Skolniho véku. Jednalo
se 0 38 divek a 37 chlapci, jejichz vék byl od 10 do 13 let. Kontrolni skupina se skladala
celkem z 197 divek a 150 chlapct. Autofi si na pocatku vyzkumu stanovily kritéria
pro vybér vhodnych probandi do vyzkumného vzorku. Vék déti musel byt od 10 do 13
let, G€astnici vyzkumu museli mit diagnostikovanou kloubni hypermobilitu na zékladé
absolvovani Beightonovy Skély, pfi¢emz byla vyuzity nasledujici hrani¢ni hodnoty,
pro divky >5 a pro chlapce >4. Déle Zadny z probandii nesmél prodélat Zadnéd poranéni

nebo bolesti pohybového aparatu v poslednich 3 mésicich a zadné neurologické
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a systémové onemocnéni. Kritéria pro vybér t€astnikit do kontrolni skupiny byla: vék
od 10 do 13 let, déti nesmély mit diagnostikovou kloubni hypermobilitu (Beighton skore
pro divky hrani¢ni hodnota <5, pro chlapce <4). Dale déti zatazené do kontrolni skupiny
nesméli vykazovat piitomnosti muskuloskeletalnich poranéni nebo bolesti pohybového
aparatu v prubéhu poslednich 3 mésici a nesméli vykazovat ptitomnost zadného
systémového ani neurologického onemocnéni, Pro diagnostiku kloubni hypermobility
u probandt vyzkumu bylo vyuzito Beightonovo skore a vSechny testy v radmci vySetieni

provade¢l stejny vyzkumnik.

Autofii neshledali nijak statisticky signifikantni rozdily (p> 0,05) mezi divkami
s kloubni hypermobilitou a bez kloubni hypermobility s ohledem na sakralni sklon.

Rozdily ve vysledcich chlapcii byly podobné nevyznamné.

Na zaklad¢ vysledkii autofi dosli k zavéru, Ze sagitalni profil patefe u déti
s kloubni hypermobilitou a u déti bez kloubni hypermobility se nijak vyznamné nelisil.
Autofi uvadi, ze tyto skutecnosti mohou vést k stanoveni anebo uzivani neoptimalnich
cvi¢ebnich plant u déti Skolniho v€ku. Nejen détsti pacienti s kloubni hypermobilitou
jsou obzvlasté¢ nachylni k pretizeni muskuloskeletdlniho aparatu, které muze byt
zpusobeno intenzivni namahou nebo béznou kazdodenni fyzickou aktivitou,
ale i zvolenim nevhodnych terapeutickych postupi. Hypermobilni jedinci mohou
vykazovat 1 naruSeni citlivosti kiize, vyssi citlivost nociceptori na mechanické podnéty.
Nevhodné zvoleny terapeuticky plan miize u téchto pacientl vést k opakovanému vzniku
mikrotraumat, zaroven se zvysuje riziko luxaci, subluxaci a dislokaci.

Na zaklad¢ svych zjiSténi autofi dodavaji, Ze v ramci klinického vySetfeni
a funk¢ni diagnostiky muskuloskeletdlniho aparatu by nemélo byt opomijeno také
vySetfeni kloubni hypermobility Zejména v piipadé¢ déti s vadnym drzenim téla
(skoliotické drZeni, genua valga, pes planovalgus), ale i u déti s idiopatickou skoli6zou

patete, u kterych se uvazuje o zatazeni protahovacich cviceni v rdmci terapie.
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Generalized joint hypermobility in childhood is a possible risk for the development

of joint pain in adolescence: a cohort study
Sohrbeck-Nghr O., et al.

Jelikoz existuji dikazy, které naznacuji, ze generalizovana kloubni hypermobilita
by mohla byt rizikovym faktorem pro vznik, pietrvani a recidivy muskulosketalnich
bolesti v dospivani, stanovili si autofi tohoto vyzkumu vyhodnotit souvislost mezi
generalizovanou kloubni hypermobilitou a rozvojem bolesti kloubti. Dal§im cilem bylo
hodnoceni kloubni hypermobiltity a fyzickych funkci u danskych déti adolescentniho

véku.

Do této longitudinalni studie bylo zatazeno celkem 301 déti. VSichni vybrani
ucastnici byli vySetfeni pomoci Beightonova skérovaciho systému. Prvni vySetfeni déti
probéhlo ve véku 8 nebo 10 let, druhé kontrolni vySetfeni bylo provedeno. Kdyz ucastnici
vyzkumu dosahli véku 14 let. VSichni probandi zafazeni do studie byli rozd€leni do dvou
skupin na zaklad¢ vysledku, kterého dosahli v ramci vysetfeni dle Beightona. Bolest
kloubii byla hodnocena na zdklad€ Brightonovych kritérii, tj. bolesti pfitomné ve vice nez
¢tytech kloubech po dobu delsi nez 3 mésice. Pro vyhodnoceni mozné souvislosti kloubni
hypermobility a bolesti kloubt byly sledovany také dalsi proménné jako je v€k, pohlavi,
BMI, ptedchozi poranéni dolnich koncetin, fyzickéd aktivita a motorické kompetence
ucastnikd.

Autofi ve svém vyzkumu dospéli k zavéru, Ze déti s pfitomnosti generalizované
kloubni hypermobility maji v dospivani az tfikrat vyssi riziko vzniku bolesti kloubd,
1 pfestoze se tyto souvislosti v rdmci vyzkumu nejevily jako statisticky signifikantni.
Zaroven vyzkumnici ve vysledcich shledali, Ze déti ve véku 14 let vice udavali bolesti
pfisezeni a také vys§i BMI neZ jedinci bez generalizované kloubni hypermobility.
Vméfeni  fyzickych  funkci  neshledali  Zadné signifikantni  rozdily.

Zaveérem lze fict, ze tato studie vypovida o mozné existenci souvislosti mezi
generalizovanou kloubni hypermobilitou a bolesti kloubti u dospivajici populace.
Na zékladé vysledki tohoto vyzkumu autofi poukazuji na fakt, ze generalizovana kloubni
hypermobilita je prediktivnim, ale také pfispivajicim faktorem pro mozny vznik bolesti,
avSak pro potvrzeni zjiSténi tohoto vyzkumu jsou potieba dalsi studie, které by byly

provedeny na vétsim vyzkumném vzorku. Vysledky této studie lze brat jako pritkazné,
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vzhledem k tomu, Ze klinické vysetfeni bylo provedeno na pocatku, ale i po nasledném
sledovéani. Tyto skutecnosti posiluji platnost vysledkti. Terapeuti provadéjici klinické
testy byli stejni pii pocatecnim vysetfeni, ale také pti nasledujicich testovanich. Kazdy
terapeut testoval ndhodny pocet déti, coz znamena, ze stejné dité netestovali v obou
testovacich kolech. Piedpokladem tedy bylo, ze zkouSejici byli zaslepeni zdravotnim
stavem ditéte. Zaslepeni terapeutti provadéjicich vysetfeni minimalizuje nespravnou

klasifikaci 1 spravnost vysledku klinického vySetteni.

Joint hypermobility is a risk factor for musculoskeletal pain during adolescence:

Findings of a prospective cohort study
Tobias J. H., et al.

Cilem této studie bylo zjistit, zda je kloubni hypermobilita v détstvi rizikovym

faktorem pro mozny rozvoj musculoskeletalnich bolesti.

Vyzkumny soubor byl vybrani z celkového poctu 13 988 déti, které se narodily
na vyzkumnych klinikach na jihozapadu Anglie mezi 1. dubnem a 1991 a 31. prosincem
1992. Vyzkum probéhl v obdobi, kdy byl primérny vek déti 13, 8 leta 17,8 let. V ramci
vyzkumu bylo pouzito Beightonovo skoére, které bylo pouzito k diagnostice kloubni
hypermobility. VysSetieni kloubni hypermobility, které probéhlo v obdobi, kdy byl
pramérny rok tcastnikli vyzkumu 13,8 let bylo dano do souvislosti s fenotypy bolesti,
které byly vyhodnoceny na zakladé provedenych standardizovanych dotaznikl v obdobi,
kdy byl primérny vék vyzkumného souboru 17,8 let. Logisticka regresni analyza byla
provedena u 2901 ucastnikti (1267 chlapct a 1634 divek) ktefi méli kompletni vSechny
udaje.

Ptfi hodnoceni kloubni hypermobility ve dobé&, kdy bylo vybranym tc€astnikiim
vyzkumu 13, 8 let byla kloubni hypermobilita (diagnostikovana na zékladé Beighton
skore >6) pfitomna u 4,6 % ucastnikd, pfi¢emz bylo patrné, Ze kloubni hypermobilitou
trpélo podstatné veétsi mnozstvi divek nez chlapci (7,2 % divek oproti 1,3 % chlapct;
p <0,001). V obdobi, kdy byl primérny vék vyzkumného souboru 17,8 let udéavalo
pfitomnost bolesti kloubu trvajici 1 nebo vice dni v pribéhu posledniho mésice 44,8 %
ucastnikil, pricemz ¢astéji udavaly bolesti divky nez chlapci (47,5 % divek oproti 41,3 %

chlapcii; p= 0,001). Nejcastéji udavali bolesti patete (dolni ¢ast zad 16,1 %, horni ¢ast
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zad 8,9 % a kréni patet 8,6 %), bolest ramenniho kloubu (9,5 %), kolennich kloubti
(8,8 %) a kotnikti a nohou (6,8 %) Celkem 4,8 % déti z vyzkumného souboru uvedlo,
ze se jedna o chronickou regionalni bolest (tj. bolest trvajici déle nez 3 mésice)
v kyCelnich, kolennich, ramennich kloubech nebo dolni ¢asti zad. U celkem 4,4 %
ucastnikli vyzkumu se jednalo o chronickou rozsitenou bolest (tj. axidlni bolest trvajici

3 a vice mésictl).

Kloubni hypermobilita byla spojena se zvySenym rizikem vzniku pfinejmensim
stfedné obtizné muskuloskeletalni bolesti v ramennim kloubu, kolennim kloubu nebo
hlezennim kloubu a oblasti nohy. Nebyla pozorovana souvislost s bolesti vyskytujici
se na jinych mistech, v¢etné patete, loktd, rukou nebo kycelnich kloubli. V analyzéch,
které se zaméfovali na hodnoceni asociaci mezi kloubni hypermobilitou a obezitou,

vykazovali vys$i prevalenci bolesti kolennich kloubli obézni ucastnici.

Autofti na zéklad¢ vysledki své studie usuzuji, ze kloubni hypermobilita mize byt
rizikovym faktorem pro rozvoj a pfitomnost muskuloskeletalnich bolesti v obdobi
dospivani nej€astéji v ramennim, kolennim, hlezennim kloubu a oblasti nohy. Zaroven
sena zakladé¢ probéhlého vyzkumu d4 uvaZovat o skuteCnosti, ze je zde vySsi
pravdépodobnost projevu vyse zminénych bolesti u obéznich jedinci, kdy se kloubni
hypermobilita projevi pravdépodobné na mistech, které jsou vystavovany nejveétSim

mechanickym silam.

Short — term effects of customized arch support insoles on symptomatic flexible

flatfoot in children: A randomized controlled trial
Hsieh R, et al.

Predkladana studie byla provedena na oddéleni ambulantni rehabilitace jedné
fakultni nemocnice a jejim hlavnim uc€elem bylo prozkoumat kratkodobé ucinky
flexibilnich ortopedickych vlozek, které byly pouzity u déti se symptomatickym
hypermobilitou a plochonoZim.

Do tohoto vyzkumu bylo zafazeno celkem 52 déti, kterym byla diagnostikovéana
symptomatické hypermobility a plochonoZzi. Déti ve vyzkumné skupiné nosily po dobu
12 tydnt specialné pfizpiisobené vlozky na podporu nozni klenby, zatimco déti zahrnuté

do kontrolni skupiny vlozky nemély. V rdmci diagnostiky hypermobility a plochonoZzi
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byla pouzita rtiznd klinicka, ale také bylo provedeno rentgenové vySetfeni, vcetné
vySetieni navikularniho poklesu. K vySetfeni byl pouzit: ,,foot posture index*, Beighton
skore, ,,talonavicular coverage angle®, ,,calcaneal inclination angle* a ,,calcaneal-first
metatarsal angle. Dale byla zméfena fyzicka aktivita ucastnikli vyzkumu pomoci
jednoduchych tkonti v podobé¢ hodnoceni normélniho stereotypu chiize na vzdalenost 10
metrd, dale rychlé chiize, chiize do schodi, chlize ze schodi a hodnoceni stereotypu

zvedani se ze zidle).

Kloubni hypermobilita byla u ucastnikti diagnostikovana na zakladé Beightonova
skore s vyuzitim hrani¢ni hodnoty> 4. Nejen vysetieni kloubni hypermobilita, ale i dalsi
zminéna vySetieni byla provedena kvalifikovanym a zkuSenym specialistou v oboru
rehabilitaéni a fyzikdlni mediciny a kazdy zrentgenovych snimkl byl popsén

kvalifikovanym a zkuSenym radiologem.

Ugastnici vyzkumu byli do skupin rozfazeni ndhodné dle po¢itacové nahodné
generovanych ¢isel. Z celkového poctu 52 déti se jednalo o 28 chlapct a 24 divek, jejichz
primérny vek byl ,9 + 0,6, respektive 6,2 £ 0,4 roku. Dva tcastnici v pribéhu studie
odstoupili.

Doba noSeni bot se specialné prizpisobenymi vlozkami se v ramci vyzkumné
skupiny lisila, 24 % déti nosilo boty se specialni stélkou po dobu kratsi nez 5 hodin denné,
67 % déti nosilo boty s touto stélkou po dobu 5-10 hodin denné a pouze 10 % déti ji nosilo
vice nez 10 hodin denné. Naproti tomu v kontrolni skupiné nosilo boty po odpovidajici
obdobi 22 %. 74 % a 4 %. V 1éCebné skupiné uvedlo az 76,2 % probandi zlepSeni jejich
pfiznaka, které souvisely s hypermobilitou a plochonoZzim, zatimco 23,8 % déti uvedlo,

Ze nezaznamenalo zddnou zménu jejich piiznak.

Ve srovnani s kontrolni skupinou vykazovala vyzkumna skupina déti statisticky
signifikantni zlepSeni bolesti a pocitu pohodli (P=0,048) a fyzického zdravi (P=0,035).
ZlepSeni pocitovaly také v dob¢ trvani vystupu do schodi, fyzickych funkei, funkci

hornich koncetin a zdkladni mobility.

Autofti dosli k zavéru, Ze déti trpici hypermobilitou a plochonozim, které nosily
po dobu 12 tydnl specidlné ptizpisobené vlozky do bot na podporu nozni klenby,

vykazovaly vyznamné zlepSeni piiznakii souvisejicich s hypermobilitou a plochonozim.
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Zaroven, ale uvadéji, ze skupiny nebyly srovnatelné, a proto by mély byt provedeny dalsi
studie zabyvajici se touto problematickou, které by byly provedeny na vétSim

vyzkumném vzorku.
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6 DISKUSE

Tato diplomova prace si kladla za cil ziskat informace o metodach hodnoceni kloubni
hypermobility, které odpovidaji vysoké tirovni evidence a nasledn¢ vyhodnotit, ktera
z téchto metod se jevila jako nejuzivanéjsi v ramci vysSetfeni u déti Skolniho véku. DalSim
cilem bylo zjistit jaké problémy a limity byly autory nejcastéji popisovany. Tato kapitola
diplomové prace by meéla zahrnovat zhodnoceni ziskanych vysledkd z reSerSniho

vyzkumu.

S ptihlédnutim k povaze prace bylo na zakladé ptredem stanovenych kritérii
vyselektovano celkem devét studii, které byly vyhovujici. Jednalo se o studie, které
v ramci svého vyzkumu pouzivaly nékterou z metod vySetfeni kloubni hypermobility
u proband, ktefi spliiovali ndmi stanovené vékové rozhrani, tj. Skolni vék 618 let a byli

zdravi nebo vykazovali pouze problémy s muskoloskeletalnim systémem.

Je zcela patrné, Ze béhem poslednich let vzrostl védecky vyzkum v oblasti zabyvajici
se poruchami muskuloskeletdlniho systému v souvislosti s kloubni hypermobilitou.
Veskeré dostupné vyzkumy poskytuji nejen nové poznatky o syndromech kloubni
hypermobility, ale také poukazuji na mnoho problémi ve vztahu k diagnostice,

hodnoceni, klasifikaci a jeji nasledné 1écbe.

Jak jiz bylo v diplomové prace zminéno kloubni hypermobilita je stav, pro ktery
je typicka vyssi laxnost kloubi pti pohybu. Setkat se s ni mizeme jak u détskych pacientd,
tak 1 u dospélé populace. Hypermobilita nejcastéji vznika v disledku zmény struktury
kolagenu, ktery je jednou ze zdkladnich stavebnich jednotek pojivové tkané, a tim padem
i vazu a slach. Tyto odchylky ve stavbé kolagenu vedou ke snizeni jejich pevnosti, a praveé
proto jsou pacienti trpici kloubni hypermobilitou vystaveni vysSimu riziku vzniku
zranéni. (Balké et al., 2014; Di Lullo et al., 2002; Milani, 2013; Lodish a Zipursky.,
2000).

NejcastéjSim privodnim jevem mohou byt velké bolesti kloubt, které se typicky
objevuji béhem fyzické aktivity, anebo bezprostiedné po ni. Ov§em moznad je 1 piitomnost
bolesti zad anebo hlavy. Kloubni hypermobilita se velmi Casto milize projevovat

1 mimokloubné, coz mliZe byt leckdy matouci. Klicov4 je pro v€asné zahajeni
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odpovidajici 1écby, znalost diferencialni diagnostiky. (Simmonds a Keer, 2007; (Mishra
et al., 1996; Grahame, 2009)

K rozvoji hypermobility miize dojit nejen vlivem dédi¢nosti, ale v nékterych
piipadech je hypermobilita i ziskana naptiklad vlivem pravidelného streCinku. OvSem
hypermobilita mize vzniknout i v disledku urazu, ktery zptisobi natazeni vazi. Kloubni
pohyblivost mtze byt do jisté miry ovlivnéna i tvarem kostnich ploch. U hypermobilnich
syndromit tkvi hlavni problém v proteinovych vldknech kolagenovych tkani,
které zodpovidaji za pevnost a pruznost pojivovych tkdni. (Simmonds a Keer, 2007;

Baceza- Velasco et al., 2013; Reuter a Fichthorn, 2019)

Moznosti ve vySetieni a hodnoceni kloubni hypermobility jsou velmi pestré.
V soucasnosti je dostupné pomérné Siroké portfolio riznych vySetfovacich metod,
které jsou uzivany pro detekci hypermobilnich jedinct. V klinické praxi se mizeme

bézné setkat se systémy kritérii, ale vyjimkou nejsou ani dotaznikové metody hodnoceni.

Pestrost a rtznorodost vySetfovacich metod, kritérii a zplsobii hodnoceni
hypermobility se jevi jako pomérné problematickd, a to zejména v ptipad¢ jejich uziti
u populace détské, u které je potfeba zohlednit i dalsi faktory. Ne jedna studie poukazuje
na skuteCnost, ze kloubni hypermobilita tzce souvisi s vékem nebo pohlavim.
Pozorovana je klesajici tendence s rostoucim vékem a cetnéjsi vyskyt kloubni
hypermobility u divek. (Grahame et al., 2009; Firkee et al., 2016; Coles et al., 2017; Tofts
et al., 2009)

Ptimé souvislost véku s mirou vyskytu je pozorovana u velkého mnoZstvi studii
(Bozkurt et al., 2019). Uzkou souvislost kloubni hypermobility s vékem popisuji
naptiklad Rikken-Bultman et al. (1997), ktery ve svém vyzkumu srovnaval dvé rizné
veékove skupiny holandskych déti. Prvni skupina byla ve vékovém rozmezi od 4 do 13 let,
druha skupina od 12 do 17 let. Vysledky poukazovaly na klesajici tendenci vyskytu
hypermobility u déti v souvislosti s rostoucim vékem. Seckin et al. (2005) ve své studii
shledal hypermobilitu u 39 % déti s prumémym vékem 8 let, oproti populaci

s prumérnym vékem 15 let, kdy hypermobilitou trpélo pouze témér 12 %.

Vzhledem k tomu, Ze se Cetnost vyskytu kloubni hypermobility s rostoucim

vékem snizuje, miizeme uvazovat nad skuteCnosti, ze metody hodnoceni nezohlediuji
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faktory jako je naptiklad v¢k, ale i pohlavi jedince, coz miiZze v klinické praxi znamenat

stanoveni chybné diagndzy a pro vyzkumnou ¢innost nepiesnost vysledka.

Morris et al. (2017) zdiraznuje potiebu zhodnotit vhodnost bézné uzivanych
meznich hodnot v budoucich studiich. Dale se domniva, ze v budoucich studiich,
které se budou zamétovat na problematiku kloubni hypermobility a muskuloskeletalnich

bolesti, by metody mély byt vice specifické, co se zohlednéni pohlavi jedince tyce.

Je znamo, Ze pasivni kloubni rozsah se u kojencii, déti a dospélych jedinct lisi.
Studie Romea et al. (2016) umoziiuje posoudit rozdily souviseji s vékem a pohlavim.
Mladsi déti typicky vykazuji vétsi kloubni pohyblivost kloubli nez star$i déti anebo

dospéli jedinci, i piestoze se leckdy autofi riznych vyzkumu neshoduji.

Dle Romea et al. (2016) hypermobilita kloubli pfimo souvisi se stupném
zesitovani kolagenu, které je zodpoveédné za zvySeni schopnosti kolagenu pfitahovat
a zadrzovat vodu a zaroven zvySovat kloubni pohyblivost. S v€kem obsah vody v téle
klesa a zesitovani mezi jednotlivymi molekulami kolagenu se zvySuje, a proto se snizuje

1 volnost kloubni pohyblivosti.

Pti detailngj$im studiu dostupné literatury se setkavame
s problematikou nejednotnosti meznich hodnot, které jsou pro diagnostiku kloubni
hypermobility pouzivany. Smits-Engelsman et al. (2011) uvadi, ze je nezbytné provést
studie, které by se zabyvaly posouzenim uziti riznych mezni hodnot. Budouci vyzkumy
by mohly byt pfinosem pfi stanoveni nejvhodnéjsi mezni hodnoty. Ovéteni platnosti

pro diagnostické ucely ovSem vyzaduje vysokou citlivost a specificitu.

Je zcela patrné, ze se pifi pouziti rozdilnych meznich hodnot setkdvame
s rozdilnymi vysledky miry vyskytu kloubni hypermobility. Bozkurt et al. (2019) uvadi,
ze hypermobilita se pfi pouziti BS > 4 vyskytuje primérné u 18 % déti ve véku
od 10 do 15 let, castéjsi je vyskyt u divek, kdy kloubni hypermobilitou trpi 10,2 % divek
a 8,4 % chlapct. Souhlasny nazor ma i Clinch et al. (2011) dle kterého by pfi pouziti
mezniho limitu > 4 by 1156 z 6022 déti Skolniho v€ku bylo oznaceno za hypermobilni,
coz odpovidalo celkem 27,5 % britskych divek a 10,6 % britskych chlapci ve véku 13 let.

Tato skutecnost naznacuje, Ze Beightonovo skore > 4 je pftili§ nizkou mezni hodnotou
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pro pouziti u détskych pacientd. OvSem Beightonovo skoére >4 uzival pro diagnostiku

kloubni hypermobility i Hsieh et al. (2015).

Morris et al. (2017) uvadi, ze pii pouziti stejné hrani¢ni hodnoty byla kloubni
hypermobility shleddna u bezmala 61 % divek a u téméf 37 % chlapci. OvSem v ptipadé,
ze byla pouzita mezni hodnota >6, bylo diagn6zou hypermobility oznaceno pouze 26,1 %

divek a 11,5 % chlapcti.

Podobné¢ rozdilné vysledky popsal i Gocentas et al. (2016) se ve svém vyzkumu,
kde se zaméfil na porovnani vysledkl vysetieni kloubni hypermobility u déti za pouziti
ttech riznych meznich hodnot Beightonova skore. V ptipad¢ pouziti mezni hodnoty BS
> 4, byla prevalence vyskytu 19,2 %. za pouziti mezni hodnoty BS > 5 byla mira vyskytu
kloubni hypermobility 9,5 % a v pfipad€ uZiti mezni hodnoty BS > 6 byla prevalence
hypermobilnich déti 5,7 %.

Dle Smitse-Engelssmana et al. (2011) je pfi pouzivani hrani¢ni hodnoty 5 bodi
z 9 hypermobilita shleddna u pomérn¢ velkého mnozstvi déti. V piipad¢ pouziti vyse
zminéné hrani¢ni hodnoty byla prevalence vyskytu kloubni hypermobility u déti 35,6 %
coz je vice v porovnani s vysledky studii z predeslych let. Vysledky Smitse Engelssmana
et al. (2011) porovnaval s vysledky holandského vyzkumu, kde byla hypermobilita u déti
ve véku od 4 do 12 let pfitomna u 11,1 %, OvSem je dilezité zminit, ze vyzkumy
nepouzivali stejnou metodu pro hodnoceni hypermobility, coZ mlZeme povazZovat
za limitujici faktor. V piipadé starSich vyzkuml nebyl dostupny ptesné definovany
standardizovany postup pro klasifikaci kloubni hypermobility u détskych pacienti,
a kloubni rozsahy byly odhadnuty, ale nebyly zmé&feny.

Smits-Engelsman et al. (2011) a Jansson et al. uvadi, Ze by bylo vhodné poZivat
pfisnéj8i hrani¢ni hodnoty pro klasifikaci hypermobility u déti, protoze v ptipadé uziti
mezni hodnoty 7 bodli z 9 by se procento hypermobilnich jedincii ve studii se sniZilo

na 9 %.

I prestoze se v naSem reSerSnim hledani zaméfujeme pouze na skupinu déti
Skolniho véku, za zminku stoji i vyzkum, ve kterém se Romeo et al. (2016) zabyva revizi
Beightonova skoére, které by bylo upravené pro déti mladsi 5 let. Hypermobilita u téchto

déti byla hodnocena v 5 kloubech. Vysledkem bylo, ze zcelkem 284 zdravych
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predskolnich déti a 26 ptedskolnich déti se znamymi genetickymi poruchami, bylo vice
nez 90 % hodnoceno <4. Vyuzivali hrani¢ni hodnotu>4. Ze skupiny zdravych déti tohoto
skore doséhlo 7 % zdravych déti a 89 % déti se znamymi genetickymi syndromy,

které jsou spojovany s kloubni hypermobilitou. Podobna hrani¢ni hodnota

pro diagnostiku kloubni hypermobility byla pouzito 1 v jiném vyzkumu, které

se zamétovali na déti ve vékovém rozmezi od 4 do 9 let (Van der Giessen et al., 2001).

Van der Giessen et al. (2011) vsak uzivali ptivodni verzi Beightonova skore. Na
zaklad¢, néhoz byla kloubni hypermobilita shledana u 20,8 % déti, které dosahly hrani¢ni
hodnoty > 4, ovSem za souCasné¢ho vylouceni déti, které vykazovaly riizné poruchy
pohybového aparatu. V piipad¢, ze by tyto déti do vyzkumu zahrnuty byly, je mozné, ze
by pfitomnost kloubni hypermobility byla vyssi, a sice v rozmezi 25 % - 30 %. Autofi
vyzkumu doporucuji uzivat mezni hodnotu > 5, mezni hodnotu > 4 je mozné pouzivat u

déti od 10 let.

Dle Clinche et al. (2011) by zvySeni hrani¢ni hodnoty Beightonova skore by vedlo
ke sniZeni celkového poctu diagnostikovanych déti, u kterych 1ze nasledné odhalit nékteré
z rizikovych faktort, které se ve spojitosti s kloubni hypermobilitou mohou vyskytovat,
a které¢ mohou mit patologické nasledky. Ve vyzkumu porovnavali mezni hodnotu > 4
s hrani¢ni hodnotou >6, pfi ¢emz zjistily siln€j$i souvislosti mezi o souvislostech
s fyzickou aktivitou. Moznou alternativou pro ke zvyseni Beightonova skore je vylouceni
nékterych kritérii, jelikoz napiiklad hypermobilita maliku je v podstaté béznou zalezitosti
vzhledem k jeho vyskytu, kdy byl shledan az u 40 % divek. Dal§i moznosti, kterou autofi
zminuji je vyvinuti nového, specifi¢téjsSiho nastroje pro detekci kloubni hypermobility
u détskych pacientli s rizikem piiznaki, jako bolest anebo jinych moznych patologie
napiiklad onemocnéni pojivovych tkéni.

Je tedy patrné, Ze prevalence kloubni hypermobility u détské populace pfimo
koreluje nejen s pohlavim a vékem jedince, ale také se zvolenou diagnostickou metodou

a mezni hodnotou. Vysledky se tedy mohou vyznamné liSit pfi uziti riznych meznich

hodnot.

Juul-Kristensen et al. (2017) dodava, ze déti prochazi riznymi obdobimi ristu,

coz by mohlo byt diivodem pro zavedeni dvou hrani¢nich hodnot, dolni a horni hrani¢ni
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hodnoty, tak jako navrhl jiz Smits-Engelsman et al. (2011). Navrhovana horni hrani¢ni
hodnota by méla byt alesponi 6/9. Stejnou hrani¢ni hodnotu doporucuje ve svém vyzkumu
1 Tobias et al. (2013), ktery uvadi, Ze pfi jejim pouziti byla hypermobilita pfitomna u 7 %
divek a 1,3 % chlapcii, namisto ptivodnim 27,5 % a 10,6 %.

Ovsem korelace mezi hypermobilitou a v€kem nebo pohlavim a nejednotnost
pouzivanych meznich hodnot neni jedinym problémem. Pomémé diskutovanou
zalezitosti je také nejednotnost diagnostickych metod, které jsou v soucasné dobé
pouzivany v ramci klinického vysetfeni pro detekci kloubni hypermobility a absence

jedné standardizované metody.

Zminénou pestrost v moznostech hodnoceni kloubni hypermobility podrobnéji
popisuje ve své studii i Czaprowski et al. (2011), ktery ji oznacuje ze problematickou.
Dle ngj je patrné, Ze tak dochdzi ke ztizeni vySetfeni kloubni hypermobility. Jedna
se ziejmée 1 o jednu z moznych pficin, kterd zodpovida za potize s piesnym stanovenim
miry vyskytu kloubni hypermobility. Velmi casto tak vysledky riznych vyzkumu nelze
porovnavat mezi sebou, jelikoZ autofi pouzivaji nejen rizné¢ mezni hodnoty, jak bylo jiz
vySe diskutovano, ale pravé i rozdilné metody, Nejvetsi nesrovnalosti jsou

dle Czaprowski et al. (2011) v pfipad¢ Beightonovy stupnice.

S nadzorem Czaprowskiho et al. (2011) se shoduji i dalsi autofi. Schlager et al.
(2018) ve svém vyzkumu poznamenava, Ze standardizace méfeni generalizované kloubni
hypermobility je nutnosti, aby bylo zajisténo, Ze kritéria, kterd jsou stanovena

pro hodnoceni kloubni hypermobility nejsou zaloZena na pouhé nahodé.

Standardizace diagnostickych metod milZze pfispét k minimalizaci rizika
chybovosti pfi diagnostice a zamezeni tak faleSného diagnostikovani jinak zcela zdravych
jedinct. Na zdklad€ vysledki reSerSniho vyhledavani se obecné jako nejvyuZivanéjsi
diagnostickd metoda jevi Beightonova 8kéala. Beightonova S$kélu, v plvodni
nebo modifikovaném znéni, byla pouzita nebo zminéna ve vSech studiich, které spliovaly
kritéria pro zafazeni do naseho vyzkumu. Uziva ji Juul-Kristensen et al. (2017, Junge et
al. (2013), Evans et al. (2012), Aartun et al. (2012), Czaprowski a Pawloska (2013),
Sohrbeck-Nghr O. et al. (2012), Tobias et al. (2013) i Hsieh et al. (2015)
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Spolehlivost Beightonova skore, jakozto vySetfovaci metody pro diagnostiku
hypermobility u pediatrickych pacienti byla potvrzena v 5 studiich z celkovych 5,
které byly na zaklad¢ kritérii zafazeny do naSeho vyzkumu. Na zakladé studii mizeme
fict, Ze metoda je doporucovana jako ptijatelny a spolehlivy vySetfovaci nastroj, ktery Ize
pouzivat v ramci rutinniho vySetfeni pohybového aparatu u déti ve véku od 6 do 18 let
pfi pouziti hrani¢ni hodnoty >6 pro diagnostiku kloubni hypermobility. Pii pouziti
vysSich hrani¢ni hodnoty naptiklad >7 Junge et al. (2013) dodava, Ze je nutné provéiit

jejich spolehlivost.

Dle Aartuna et al. (2014) a Evanse et al. (2012), je Beightonovo skére spolehlivym
nastrojem pro diagnostiku hypermobility u pacientli détského véku. Smits-Engelsman
etal. (2011) uvadi, ze Beightonova Skdla se pii sou¢asném pouziti goniometrie jevila
jako dostateéné spolehlivy diagnosticky systém pro hodnoceni hypermobility u déti

ve véku od 6-12 let.

Beighton skore je jednim z nejcastéji pouzivanych nastroji k urceni kloubni
hypermobility i1 dle Naala et al. (2014), ktery se také shoduje s ostatnimi autory, a uvadi,

ze mé prokazateln¢ dobrou az vynikajici spolehlivost.

Smits Engelsman (2011) dale popisuje, ze Beightonova $kala pro hodnoceni
kloubni hypermobility je platnym méfitkem, i pfestoze se zamétuje pouze na nékteré
klouby. U déti, které byly klasifikovany jako hypermobilni byla shleddna vyssi
pohyblivost i v ostatnich kloubnich segmentech, které nejsou soucasti Beightonovy Skaly.
Na zakladé¢ téchto skutecnosti doSli autofi k zavéru, Ze aktualné pouZivany
standardizovany protokol Beightonova skore je platnym méfitkem, které lze vyuzivat
1u déti. Autofi neshledali Zadny diivod pro ptfidani dalSich vySetfovacich manévri,
které by se zamétovaly na hodnoceni dalSich kloubt. Zaroven nebyly shledany divody

pro zahrnuti kloubnich bolesti mezi hodnotici kritéria,

Juul-Kristensen et al. (2017) vramci své systematické reSerSe hodnoti
aporovnava vyuziti nckolika diagnostickych metod pro hodnoceni hypermobility.
Ve studii srovnava celkem Ctyfi vySetfovaci metody, a sice Beighton skore, vySetfeni
dle Cartera a Wilkinsona, kritéria Hospital del Mar, a Rote’s kritéria a dale dvé metody
hodnoceni pomoci dotaznikli, pétidilného dotazniku (5PQ) a dotazniku

Beighton skore —self reported. Dospél k zavéru, Ze nejvice uzivanou metodou
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je Beightonovo skore, avSak popisuje, ze existuji urcité limitace, jako je napiiklad
skutecnost, ze u n€kterych studii, které vyuzivaji Beightonovo skore neni zcela jasny
postup, nebo chybi popis piesného provedeni u nékterych testii. Doporucuji, aby budouci
studie vyuzivajici Beightonovo skore postupovaly dle ptvodnich protokola
s fotografickymi ilustracemi (Beighton et al., 1973). DalsSim problémem, ktery byl
shledan, je ptipadna absence nékteré¢ho z ptvodnich 9 polozek Beightonova skore

v nékterych vyzkumech, coz je obzvlast dilezité, pro standardizaci mezni hodnoty.

Junge et al. (2013) se ve své studii zaméfil na zhodnoceni spolehlivosti dvou
variant Beightonovy Skaly pro vyuziti u détskych pacienti ve véku 7-8 let a 10-12 let.
Ve své studii doSel k zavéru, ze ob¢ varianty Beightonovy $kaly 1ze u této veékové skupiny

pacientl vyuzit.

Romeo et al. (2016) naznacuje, Ze revidovanou verzi Beightonova skore
1ze pouzivat k diagnostice generalizované kloubni hypermobility u détskych pacientt.
Je mozné ho uzivat k dlouhodobému hodnoceni a sledovani pacienti. Ve vyzkumu
zptvodni verze Beightonova skdre vyloucili zkousku flexe trupu s extendovanymi
kolennimi klouby a nahradili ji vySetfenim pasivni dorsiflexe hlezenniho kloubu. Autofi
vyzkumu doporucuji zaradit Beightonovo skore mezi bézna vysetieni, aby doslo k v€asné
identifikaci znamek kloubni hypermobility, jelikoz ptitomnost kloubni hypermobility
u détskych pacienttl, které neni v€novéna ptisluSné pozornost, miize ovlivnit motoricky

vyvoj ditéte, chlizi, ale 1 koordina¢ni schopnosti.

Nejen u zdravych déti, l1ze Beightonovo skore vyuzit. Czaprowski spolu
s Pawlowskou (2013) ve svych studiich vyuzivali Beightonovu $kalu pro diagnostiku
kloubni hypermobility u détskych pacientl s idiopatickou juvenilni skoli6zou. Zaroven
se shoduji v ndzorech, ze vySetfeni hypermobility by nemélo byt opomijeno, a mélo by
byt soucasti b&zného rutinniho vySetfeni muskuloskeletdlniho apardtu u détskych
pacientd.

Schlager et al. (2018) popisuje, Ze existuji dal$i moznosti vySetteni, ktera nejsou
zahrnuta v protokolu Beightonova skore. Jedna se zejména o testy, které se zamé&iuji

na vysetfeni kulovych kloubt. Zaroven Schlager et al. (2018) doporucuje zvazit, zda jsou

tyto klouby pfi diagnostice kloubni hypermobility dulezité.
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Cooper et al. (2018) ve své studii poukazoval na absenci diagnostické metody,
kterd by umoznila diagnostiku kloubni hypermobility bez nutnosti klinického vySetieni
provadéného zpusobilou osobou, tzn. navrhnout metodu, kterda by umoziovala
samovysetfeni kloubni hypermobility. Ve svém vyzkumu proto navrhl koncept,
ktery vychazi z pivodniho Beightonova skore. Pfi srovndni vysledki s klasickym

klinickym vySetfenim byla prokazana jeho vysoka shoda a platnost vysledki.

Metody, které lze uzivat pro samovysetfeni, se jevi jako pfinosné pro budouci
epidemiologické studie, jelikoz by mohly ptispét k snizeni nejen Casové, ale také financni
naroc¢nosti jejich provedeni. Cooper et al. (2018) uvadi, ze doposud byl jedinou
alternativni metodou zaloZenou na sebehodnoceni dotaznik dle Hakima a Grahama,
ktery byl ovSem validovan pouze pii provedeni v klinickém prostiedi, nikoli vSak
naptiklad v komunitnim prostiedi.

Dotaznik Hakima a Grahama se ve velkych epidemiologickych studiich ukazal
jako spolehlivéjsi v porovnani s klasickych fyzickym vySetfenim, ovSem jeho nevyhodou
je, Zze nedokaze identifikovat izolované hypermobilitu nékterych kloubi. (Cooper et al.,

2018)

Dle Glanse et al. (2020) metody sebehodnoceni, jako je napiiklad

,»The self- assessment-five-part questionnaire on hypermobility” (5PQ), nabizi

vvvvvv

wewr

Srovnani vysledkl studii, ve kterych je pouzit pétidilny dotaznik s dalSimi
studiemi je znacn€ zkomplikovano, jelikoZ vétSina studii uziva k hodnoceni Beightonovo

skore. (Cooper et al., 2018)

I ptesto, ale Juul — Kristensen et al. (2017) uvadi, Zze patrn€ nejuZivané&jsi
dotaznikovou metodou je 5PQ, ktery byl i dle Glanse et al. (2020) oznaen za platny
a spolehlivy nastroj pro screening a identifikaci kloubni hypermobility. Dle Juul-
Kristensene et al. (2017), se slibn¢ jevi 1 Beighton score — ,selfreported” verze,
jejiz vyhoda spociva hlavné v tom, ze obsahuje i fotografické ilustrace testovacich
postupii pro kazdou polozku. OvSem i pfesto dotaznikové metody vyZzaduji, aby byly

provedeny jesté dalsi vyzkumy, pro dal$i ovefeni jejich spolehlivosti.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit jaké metody hodnoceni, odpovidajici vysoké
urovni evidence, jsou vyuzivany k diagnostice kloubni hypermobility a vyhodnotit, ktera
metoda je nejvyuzivanéjsi u détskych pacientli. Dalsim cilem bylo zjistit jaké problémy
a limity hodnoceni jsou nejcastéji popisovany. V ramci diplomové prace jsem se dale

snazila o shrnuti teoretickych poznatkli vzhledem k dané problematice.

Svou diplomovou praci jsem zpracovala formou literarni reSerSe a rozclenila
jina n€kolik ¢asti. V prvni Casti jsem se zamétila na zpracovani teoretickych vychodisek,
cilem bylo stru¢né shrnout zdkladni informace, historii, etiologii, epidemiologii, klinicky
obraz hypermobility a jeji specifika u déti. Dale jsem v této casti zminila také
o problematice hypermobility ve sportu. V zavéru kapitoly jsem popsala metody,
které jsou uzivané pro jeji diagnostiku. V dalsi ¢asti diplomové praci, v ¢asti vysledki
se zamé&fuje na popis a zhodnoceni nejcastéji uzivanych metod a problémi a ptipadnych
limitaci, se kterymi se autofi studii zabyvajici se danou problematikou nejcastéji
setkévaji. Praci uzavira diskuse, kterd je zaméfena na zodpovézeni dvou vyzkumnych

otazek diplomové prace.

Pevné vétim, ze jsem ve své diplomové praci shrnula aktualni poznatky ohledné
problematiky kloubni hypermobility a domnivam se, ze mohu konstatovat, ze diplomova
prace splnila cile, které byly na pocatku jejiho zpracovani stanoveny. Na zakladé
vysledkl jednotlivych studii, které byly do diplomové prace zaclenény si troufdm fict,
ze doslo k potvrzeni obou hypotéz. Pfi vypracovavani teoretickych vychodisek
diplomové préace jsem se ve spojitosti s kloubni hypermobilitou nej¢astéji setkavala prave
s Beigtonovym skore. Na zaklad¢ toho jsem si stanovila hypotézu, Ze patrné aktualné
nejvice uzivanou metodou ve studiich odpovidajicich dané urovni evidence dikazi bude
Beightonovo skore. Hypotéza byla potvrzena, jelikoZ BS bylo pro stanoveni kloubni
hypermobility pouzito v 8 studiich z celkovych 9, které spliiovaly pfedem stanovena
kritéria této literarni reSersSe. I presto, Ze se jako nejuzivanéjsi metoda jevilo Beightonovo
skore, setkavala jsem se s pomérné Sirokym spektrem moznosti pro vySetteni a klasifikaci
hypermobility, autory byly popisovany rizné metody a jejich modifikace. Problematicky
se jevi fakt, ze velmi Casto chybi popis pfesného postupu vysetieni, pifi porovnavani

vysledki riznych studii, které se zabyvaji stejnou problematikou, tak mtlize dojit
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k mystifikacim. Dal$im ¢astym problémem, ktery byl autory popisovan bylo uzivani
riznych meznich hodnot pro diagnostiku kloubni hypermobility. Velmi casto
se setkdvame s uzitim mezni hodnoty totozné s mezni hodnotou uzivanou u dospélé
populace. Vysledky vybranych studii mou hypotézu tedy potvrdily. Autofi popisovali,
zZe je tieba stanovit jednotnou hrani¢ni hodnotu pro diagnostiku kloubni hypermobility
u détskych jedinct, jelikoz leckdy uzivané hrani¢ni hodnoty jsou casto pfiliS nizké

a nezohlednuji tak fakt, ze déti jsou prirozené ohebnéjsi nez dospéli jedinci.

Prace na daném tématu pro mé byla ptfinosnd, diky své diplomové praci jsem
si prohloubila své znalosti, ziskala jsem nové zkuSenosti s vyhleddvanim v odbornych
databazich a naucila se pracovat s cizojazy¢nou literaturou. Vzhledem k tomu, ze kritéria
spliioval omezeny pocet studii zabyvajici se danou problematikou, myslim, Zze by bylo
vhodné, aby byly provedeny dal$i vyzkumy, na jejichz zaklad¢ by mohla byt
vyhodnocena nejvyuzivanéj$i metoda a zaroven by byly piinosem pro sjednoceni

vySetfovacich postupti v hodnoceni hypermobility v pediatrii.
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