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Abstrakt prace:

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou hypermobilniho syndromu a moznostmi jeho

terapie. Jedna se o reSerSni typ prace, rozdéleny na obecnou a specialni ¢ast.

Teoreticka ¢ast shrnuje aktualni poznatky o hypermobilnim syndromu. V jednotlivych
kapitolach je popsana etiologie, klinicky obraz, diagnostické metody hypermobilniho

syndromu. Posledni kapitola této ¢asti se vénuje moznostem terapie u hypermobilnich jedincti.

Specialni Cast je zpracovana formou systematické reSerSe klinickych studii zaméfenych
na aktualné¢ vyuzivané metody v terapii hypermobilniho syndromu. Cilem specialni ¢asti
je zodpovézeni otazek, jaké terapeutické ptistupy je vhodné zvolit u pacienti s hypermobilnim

syndromem a jaka je potfebna délka terapie pro ovlivnéni hypermobilniho syndromu.

Po nastudovani literatury a vypracovani piehledu studii se jako nejvhodnéjsi piistup ukazuje
zejména cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich a cvifeni se zaméfenim na zvysSeni
propriocepce a ovlivnéni posturdlni stability. Cviceni hraje roli hlavné ve sniZeni bolesti,
zlepSeni propriocepce a vytrvalosti, ¢i zvySeni svalové sily. Vzhledem k tomu, Ze je
hypermobilni syndrom komplexni problém, je vhodné u téchto pacientli zatazeni psychologické

intervence, nebo jiné formy terapie na zvladani bolesti.
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Abstract

This bachelor thesis deals with issue of hypermobility syndrome and its therapeutic methods.

The work is a research character and concists of theoretical and special parts.

The theorical part provides an overview of the current knowledge about hypermobility
syndrome. It covers and etiology, prevalence, clinical manifestiton and diagnostic methods
of hypermobility syndrome. The final chapter of this part provides therapeutic methods

for individuals with hypermobility syndrome.

The special part of this thesis is a literature review of clinical studies focusing on the most
commonly used methods in the treating hypermobility syndrome. The aim of the special part is
answer the questions of which terapeutic approaches are suitable for patients with

hypermobility syndrome and what is duration of therapy to influence hypermobility syndrome.

After studying the literature and conducting the systematic review, the most suitable therapy is
deemed to be exercises in closed kinematic chains and exercises that increase proprioception

and influence postural stability.

Exercise mainly plays a role in reducing pain, improving proprioception and endurance,
or increasing muscle strength. Given that hypermobility syndrome is a complex problem, it is

appropriate to include psychological intervention or other forms of pain managment treatment.
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1. Uvod

Hypermobilita je definovana jako zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou
fyziologickou normu vzhledem k pohlavi, v€ku a etnickému ptivodu jedince. Je povazovana
za patologicky zménénou kvalitu vaziva. Kloubni hypermobilita miize byt dédi¢n4, nebo mlize
napfiklad vzniknout jako nasledek nadmérného protahovani, ptetéZzovani kloubu, nebo také
poranéni pohybového aparatu. S kloubni hypermobilitou souvisi stav znamy jako hypermobilni
syndrom. Ten je diagnostikovan u jedinct, ktefi trpi kloubni hypermobilitou s manifestaci
klinickych ptiznakt, bez pfitomnosti jiného systémového onemocnéni. Hypermobilni syndrom
patii mezi dédi¢né poruchy pojivové tkang. Castéji postihuje Zeny, objevuje se jiz v détstvi

a pokracuje az do dospélosti (Grahame,2009).

Vyskyt kloubni hypermobility miZeme castéji vidét u déti a dospivajicich jedinct.
U divek byl nevyssi vyskyt kloubni hypermobility zaznamenan ve véku 15 let (Wolf et al.,
2011). Ve véku 20-30 let je prevalence 34 %, v 60 letech 18,4 %. Hypermobilita mé& vzhledem
k veéku klesajici charakter (Nathan et al., 2018).

Na piitomnosti hypermobility maji také podil pohlavni hormony, ztoho divodu
se s hypermobilitou miizeme setkat ast&ji u Zen a divek. Zenské hormony obecné zvysuji

laxicitu vazi, vliv mtize mit tedy i1 peroralni antikoncepce (Graf et al.,2019).

Pfi¢ina vzniku hypermobilniho syndromu neni zcela znama, ale ptedpoklada se,
ze je zpusoben defektem ve struktuie kolagenu, kdy ve tkanich nachdzime abnormalni pomér
kolagenu 1. a IIl. typu. Kolagen je soucasti pojivové tkan€¢ a najdeme ho ve strukturach jako
jsou napftiklad vazy, kloubni pouzdra a Slachy, které se podileji na pasivni ochrané a stabilité
kloubu. Pravé zvySend laxicita vazii vede k pfetéZovani kloubu, luxacim a subluxacim.
Postizeny vSak mohou byt dal$i mekké tkané, a projevy mohou byt napt. ruptury Slach, svalové

1éze, zpomaleni hojeni a dalsi (Simmonds, Keer 2007).

Castym projevem je také bolest, ktera miize byt az chronicka. U hypermobilnich jedinct
se proto Casto setkavame s tim, Ze se radéji pohybovym aktivitdm vyhybaji z divodu strachu

z pohybu. To vSak vede k nasledné dekondici a zhorSeni symptomi (Castori et al.,2017).
Hypermobilni syndrom je typicky i svymi mimokloubnimi pfiznaky jako jsou koZni

problémy, problémy gastrointestinalniho traktu, tvorba varixa ¢i psychiatrické potize (Pacey

etal., 2015).



Terapie u hypermobilniho symptomu je dlouhodobd a vyzaduje trp€livosti pacienta.
Primérnim cilem 1éCby je snizeni bolestivosti kloubil a jejich ochrana pfed vznikem zranéni.
Soucasti fyzioterapie je zlepSeni stability kloubu, obnova efektivniho pohybového vzoru,

zvyseni kondice a edukace pacienta (Keer a Simmonds, 2011).

Hypermobilni syndrom je Casto piehlizen a hypermobilita jako takova muze byt
mnohdy chapana jako vyhoda, a to napiiklad ve sportovnim prostiedi. Jedna se vSak o stav,
ktery miize zna¢né¢ ovliviiovat Zivot jedince a snizit tak jeho kvalitu. Vzhledem k tomu, Ze se
s hypermobilnimi jedinci ve svém okoli setkavam stale castéji a vnimam nedostatecné

poveédomi o této problematice, rozhodla jsem se tomuto tématu vénovat ve své bakalarské praci.

Cilem teoretické casti prace je vytvofeni uceleného piehledu problematiky
hypermobilniho syndromu a pfedstaveni moznosti jeho 1é¢by. Cilem specialni ¢asti je vytvoreni
systematického ptehledu studii se zaméfenim na moznosti terapie hypermobilniho syndromu.

Na zakladé¢ vyhledanych studii se pokusim najit odpovéd’ na tyto otdzky:

e Jaké terapeutické ptistupy je vhodné zvolit v ramci terapie u hypermobilniho syndromu?

e Jaka je potiebna délka terapie pro ovlivnéni hypermobilniho syndromu?

Jedna se o bakalafskou praci reSerSniho typu. V teoretické ¢asti bude blize pfedstavena
problematika hypermobilniho syndromu, zabyvajici se jeho prevalenci, etiopatogenezi
a klinickym obrazem. Samostatné¢ budou také popsany dédicné poruchy pojivové tkané
souvisejici s hypermobilnim syndromem. Budou pfedstaveny diagnostické metody
a v neposledni fadé moZnosti terapie. Specidlni ¢ast je sepsdna formou systematické reSerse,
zahrnujici 16 studii zabyvajici se moZnostmi terapie u hypermobilnich jedinci. Metodologie
a postup je podrobnéji pospan v kapitole 2 Metody zpracovani. Diagram PRISMA popisuje

postupny proces vybéru studii.



2. Metody zpracovani

Bakalatskd prace je reSerSniho typu. Specidlni Céast byla vypracovéna na zakladé
systematické reserse studii. Bylo vyhledano a zpracovéano 16 studii, hodnotici pfistupy v terapii
hypermobilniho syndromu. K vyhledani studii pomoci zvolenych kli¢ovych slov byly vyuzity

tyto elektronické databaze: Pubmed, Scopus a Web of Science.

Pro vybér studii byla pouzita nasledujici kliova slova: hypermobility, hypermobility

syndrome, physiotherapy, physical therapy, physical treatment, exercise.

Nasledné byla stanovena kritéria, pro zahrnuti vhodnych studii do systematického

prehledu.
Zvolena kritéria pro vybér studii:

e Klinické studie

e Studie psané v anglickém jazyce

e Studie publikované v rozmezi roku 2010-leden 2023

e Studie dostupné¢ ve full textu

e (ilovou skupinou jsou jedinci s hypermobilnim syndromem ¢i hypermobilnim

typem EDS syndromu bez ohledu na pohlavi a vék

Vyhledéavani studii bylo provedeno v lednu roku 2023 ve vySe zminénych databazich.
Pro vyhledavéani byla pouzita stanovena kli€ovéa slova spolu v kombinaci s booleovskymi
operatory. Klicova slova byla zadana vtomto dotazu: (hypermobility OR hypermobility
syndrome) AND (physiotherapy OR physical therapy OR physical treatment OR exercise).

Pro zizeni vyhledani byla pomoci vyhledévacich néstroji zvolena tato kritéria: rozmezi

2010-2023, anglicky jazyk, full text. Takto bylo ziskano 424 studi.

Po nésledném odstranéni duplicit bylo ziskano 257 ¢lankd, které byly nésledné tfidény
podle nazvu Ci abstraktu. Zatazené studie pak byly podrobeny screeningu ve full textu. Bylo
vybréno 16 studii odpovidajici zvolenym kritériim. Studie s poCtem probandii mens$im jak

10 byly vytazeny. Studie nebyly vylouceny na zdklad¢ pohlavi ¢i véku probandu.



Obrazek ¢. 2.1 Diagram PRISMA
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3. Teoreticka c¢ast

3.1. Uvod do problematiky

Hypermobilita je definovana jako zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou
fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint — play, tak pasivnim a aktivnim pohybu vzhledem

k pohlavi, véku a etnickému ptivodu dané¢ho jedince (Grahame, 2009; Kola#,2020).

Hypermobilita je opakem svalového zkraceni. Souvisi se svalovou hypotonii, zvySenou
kloubni vili a volnosti kloubniho pouzdra. Tento patologicky stav muze vést k pretézovani
svalovych upond, vzniku bolesti a celkovému zhorSeni postury. Vlivem nedostatecného napéti
ve svalu pfi nahlych zménach polohy snadno dochazi k mikrotraumatizaci. U jedinct
s hypermobilitou se setkavame také s pohybovou inkoordinaci a neschopnosti vytvaret kvalitni

pohybové stereotypy (Lewit,2003; Vel¢,2006).

Vyskyt kloubni hypermobility je ¢astéjsi obecné u déti, dospivajicich a jedinci v obdobi
rané dospélosti. Castéji mizeme hypermobilitu vidét u Zen, je ale bézné, Ze mira vyskytu
s v€kem klesa (Grahame, 2008). V dospé€lé populaci je hypermobilita patrna asi u 30 % jedinct
a nepovazuje se za vyjimecny stav. Je také Cast&j$i u asijskych a africkych skupin ve srovnani

s bilou rasou (Hakim et al., 2004).

Na vzniku hypermobility ma vliv fada faktorti jako je dédicnost, v€k, pohlavi, rasa,
svalovy tonus, tvar kloubu, zranéni, pfitomnost zdravotnich poruch, asociovanych se zvySenou

laxicitou kloubni tkan€ (Simmonds, 2022).

Ptitomnost kloubni hypermobility je Castd u jedinct provozujici sporty, kdy dochazi
k cilenému nadmérnému stretchingu jako je naptiklad gymnastika, nebo balet. Pravé vlivem
dlouhodobé a nadmérné zatéze u téchto sportli, miize dojit k rozvoji hypermobility (Simmonds

a Keer, 2007).

Pokud je hypermobilita pfitomna v jednom ¢i vice kloubech — ¢asto méné nez péti,
hovotime o lokalizované kloubni hypermobilité. Obecné jsou postizeny velké ¢i malé klouby
a Casto bilaterdln¢. Tento typ hypermobility mize byt dan dédi¢nosti ale Castéji byva ziskany,

napiiklad vlivem pfedchoziho zranéni, operace, nebo vlivem tréninku (Castori et al., 2017).



V piipadé postizeni kloubt po celém téle ,vice jak péti kloubech, zahrnujici jak axialni

skelet tak klouby koncetin, hovoiime o generalizované hypermobilité (Tinkle, 2020).

Castori et al. (2017) udava, ze s generalizovanou hypermobilitou se Casto mizeme
setkat u poruch postihujicich pojivovou tkan jako je napt. skeletdlni dysplazie. ZvySena
pozornost na  generalizovanou  hypermobilitu  roste také mezi  neurology,
jelikoz neuromuskularni poruchy jako dédi¢né myopatie a svalové dystrofie se vyznacuji

pfitomnosti hypermobility.

3.2. Hypermobilni syndrom

V zahrani¢ni literatufe se castéji setkdvdme srozdélenim na hypermobilitu
a hypermobilni syndrom. Grahame (2009) definuje hypermobilitu jako zvySeny rozsah
pohybu s ohledem na vék, pohlavi a etnicky ptivod jedince. Hypermobilita sama o sob¢ neni
povazovana za chorobny stav, ale za patologickou zménu kvality vaziva. Nemusi nutné vést
k symptomtim omezujici jedince. V populaci je kloubni hypermobilita pomérné ¢asté a jedinci
ktefi ji maji, o ni ani nemusi védet.

Pokud jsou pfitomny klinické symptomy, mluvime o hypermobilnim syndromu, ktery
je povazovan za oficialni diagnozu. Jako hypermobilni syndrom je definovan stav, kdy jedinec
trpi konstituéni hypermobilitou s manifestaci klinickych ptiznaki, bez pfitomnosti jiného
onemocnéni. Castéji postihuje Zeny, objevuje se jiz v détstvi a pokracuje az do dospélosti

(Grahame,2009).

Hypermobilni syndrom byl poprvé popséan roku 1967 Kirkem a jeho kolegy jako vyskyt
muskuloskeletdlnich symptom@ za pfitomnosti generalizované hypermobility kloubt,
bez pfitomnosti jiného revmatologického onemocnéni. Popisovanymi muskuloskeletalnimi
symptomy byly Urazy zplsobené nadmérnou zatézi, dale bolesti kloubil a jejich opakované
luxace.Termin ,,joint hypermobility syndrome* ( dale jako JHS) byl pfijat poté, co si 1ékati
uvédomili zna¢nou spojitost mezi symptomy a timto multisystémovym stavem (Ahmed D

Khattab,2012).

Pozdégji byl zaveden termin benigni syndrom kloubni hypermobility, z anglictiny
,benign joint hypermobility syndrome* (dale BJHS). Pacienti s BJHS trpi generalizovanou

kloubni hypermobilitou, chronickou bolesti kloubli a dalSimi neuromuskulédrnimi ptiznaky



souvisejici s defektem kolagenu. Jednad se o autozomalné¢ dominantni dédi¢nost zplisobenou
genetickou abnormalitou jednoho z proteinii pojivové tkan¢ (Kumar a Lenert, 2017).
K diagnostice BJHS se vyuzivaji Brightonské kritéria a laboratorni testy za uc¢elem odliSeni

od jinych systémovych onemocnéni (Simpson,2006).

Symptomy BHIJS mohou byt asto k nerozeznani od Ehlers — Danlosova syndromu (dale
jako EDS) a projevy se mohou piekryvat, proto byva nékterymi autory povazovan za mirn¢jsi
formu Ehler-Danlosova onemocnéni (Kumar a Lenert, 2017). V soucasné dobé se neda urcit,
zda se jedna o dvé odlisné poruchy nebo zda se tyto stavy prekryvaji a maji stejny geneticky

zéklad (Castori a Colombi, 2015).

Palmer et al. (2016) popisuje hypermobilni syndrom jako dédi¢nou poruchu pojivové
tkané, charakterizovanou zvySenym rozsahem kloubni pohyblivosti spojenou se symptomy
jako je unava, bolest, kloubni nestabilita a snizena propriocepce. Dale se s hypermobilnim
syndromem poji vys$si predispozice ke vzniku zranéni, provazené zhorsenym hojenim mékkych

tkani, které mize mit Casto delsi dobu trvani a byt netplné (Grahame,2009).

Bolest vede ke zvySené inaktivité, nasledné dekondici a exacerbujicim symptomum.
U hypermobilniho syndromu jsou také béznym projevem gastrointestinalni problémy jako je
gastroezofagedlni reflux, chronicka bolest bficha, syndrom draZdivého tra¢niku. Se syndromem
je také spojovana uzkost , vedouci ke zhorSeni autonomnich a chronickych projevi

bolesti.(Pacey et al., 2015).



3.3. Klasifikace hypermobility

Co se tyce klasifikace problematiky, podle ¢eskych a zahrani¢nich autorti neni déleni
hypermobility zcela jednotné. V této kapitole bude pfedstaveno tedy nejcastéjSi dé€leni,

se kterym se miizeme setkat v literatufe.

3.3.1. Klasifikace dle Kolare

Lokalni kompenza¢ni hypermobilita

Vznikd jako kompenzacni mechanismus na omezeni hybnosti v jiném segmentu.

Tato hypermobilita je omezena na jeden segment nebo kloub (Kolat,2020).

Hypermobilita pri neurologickém onemocnéni

Tento typ se projevuje zvysenou pasivitou doprovazejici napt. periferni parézy,
centralni poruchy svalového tonu, mozeCkové léze, Downliv syndrom a néktera dalsi

onemocnéni (Kolét,2020).

Konstitu¢ni hypermobilita

Je charakterizovana jako zvétSeni kloubniho rozsahu nad béZnou normu a je
pfitomna ve vSech kloubech, prestoZze nemusi byt manifestovana stejné. Jedna se o geneticky
podminénou insuficienci mezenchymu, projevujici se zvySenou laxicitou ligament.
Ptredpoklada se mutace genu pro syntézu kolagenu I. typu. Tento typ hypermobility je Castejsi
u zen, postihuje az 40 % zenské populace. Hypermobilita je také soucasti klinického obrazu

centralni koordinac¢ni poruchy (Kolar,2020).

Hypermobilita lokalni posttraumaticka

Je disledkem traumatického poSkozeni kloubniho pouzdra a vazl. PfesnéjSim

oznacenim pro tento typ je pojem nestabilita (Kola#,2020).



3.3.2. Klasifikace dle Jandy

Lokalni patologicka hypermobilita

Tento typ se objevuje jako odpovéd’ organismu na omezeny rozsah v jiném segmentu.

Charakteristika se shoduje s charakteristikou dle Kolare (2020).

Generalizovana hypermobilita

S timto druhem hypermobility se setkdvame u nékterych neurologickych onemocnéni
jako jsou napt. periferni parézy, aferentni poruchy, oligofrenie ¢i Downilv syndrom

(Janda,2004).

Konstitu¢ni hypermobilita

Konstituéni hypermobilita je nejcastéj$im druhem, pii kterém je zvétSeny rozsah
pohybu ve vSech kloubech, nemusi byt vSak symetrickd. Je Castéjsi u Zen a kolisa vzhledem

k véku. Pfi¢ina neni jasna, pfedpoklada se vSak insuficience mezenchymu (Janda,2004).

3.3.3. Klasifikace dle Sachseho

Lokalni patologicka hypermobilita

Vznikd na zakladé kompenzacnich mechanismii v daném segmentu. K tomuto

mechanismu ¢asto dochézi mezi jednotlivymi obratli patefe (Sachse a Meller,2004).

Generalizovana patologicka hypermobilita

Jedna se o zvétSeni kloubniho rozsahu, postihujici vSechny klouby. Je doprovazena
svalovou hypotonii a sniZenim svalové sily. NejCastéji je pfitomna u neurologickych
onemocnéni, jako je centralni porucha svalového tonu nebo extrapyramidové postizeni (Sachse

a Meller,2004).

Sachse a Meller (2004) do tohoto typu hypermobility fadi také dédi€né onemocnéni

pojivové tkané jako je Ehler-Danlos syndrom, Marfantiv syndrom, a Osteogenesis imperfecta.
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Tato onemocnéni se projevuji nejen postizenim pohybového aparatu ale také postizenim vaziva

jinych systému.

Konstitu¢ni hypermobilita

Dle Sachseho a Mellera (2004) se jedna o nejcastéjsi typ, vyskytujici se prevazné u Zen.
Pti¢ina vzniku neni zcela jasna, predpoklada se insuficience pojivové tkané, vedouci k laxicité
a to zejména na urovni ligament. To mé& za nasledek zvétSeni rozsahu pohybu v daném
segmentu a také jeho nestabilitu. Konstitu¢ni hypermobilita se projevuje stranové symetricky,

s pfevahou postiZzeni na horni poloving téla.

Hypermobilita v diisledku sportu ¢i zaméstnani

Tento typ hypermobility se vyskytuje u jedinctl, provozujici urcité sporty, pojici se
se zvySenym rozsahem pohybu v kloubech. Tito jedinci si hypermobilitu mohou zptsobit
nadmérnym a intenzivnim tréninkem. U tohoto typu neni pfitomné sniZeni svalové sily

a svalového tonu (Sachse a Meller,2004).

3.4. Dédi¢na onemocnéni

Kloubni hypermobilita miize byt také soucasti nékterého z dédicnych onemocnéni
pojivové tkané, v anglickém jazyce oznaCovan jako Hereditary common tissue diorders
(HCTD), mezi které také fadime naptiklad Marfaniv syndrom, Ehlers- Danlostiv syndrom

a Osteogenesis Imperfecta (Castori et al., 2017).

Malfait et al. (2006) oznacuji kloubni hypermobilitu jako syndrom kloubni

hypermobility a zatazuje ho mezi dédicné nemoci pojivoveé tkang.

3.4.1. Ehlers — Danlos syndrom

Jednd se o dédicné onemocnéni pojivové tkané, vznikajici na podkladé defektu
ve tvorb¢ kolagenu (Reychler et al., 2021). Klasifikace z roku 2017 rozliSuje 13 forem EDS,
které se lisi svymi klinickymi projevy.(Malfait et al., 2017). Spole¢nym rysem jsou zmény
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ovliviiujici strukturu pojivovych tkani a ktize. Klasicky, hypermobilni typ (hEDS) je nej¢astéjsi,
vyskytujici se u vice jak 80 % piipadi s EDS (Reychler et al.,2021).

Pro hEDS je typicka generalizovana kloubni hypermobilita vedouci az k subluxacim,
dale bolest koubt, svalova hypotonie, nadmérna pruznost kiize, atrofické jizveni, tvorba modiin
a fragilita tkani. Tyto muskuloskeletalni projevy jsou vnimény jako nejCastéjsi faktory kvality

zivota postizenych jedincti (Micale et al.,2021; Miklovic a Sieg 2022).

Jednd se o dédi¢nost autozomalné dominantni .Prevalence onemocnéni je pres
2% u belosské rasy a postihuje Castéji zeny nez muze (Fikree et al., 2013). Na patogenezi
se dle studii nepodili jen defekt kolagenu I. typu. U pacient s EDS byla identifikovana mutace
v nekolagenni molekule glykoproteinu tenascinu-X  nachazejici v pojivovych tkanich

(Miklovic a Sieg ,2022).

3.4.2. Marfaniv syndrom

Marfanliv syndrom (MS) je multisystémové onemocnéni ovliviiyjici pojivovou tkan.
Projevuje se postizenim muskuloskeletdlniho systému, kardiovaskularniho systému a oci.
Ptic¢inou onemocnéni je defekt genu kodujici bilkovinu fibrilin I. Klinickym obrazem MS je
vysoka, §tihl4 postava, kloubni hypermobilita, hypotonie kosterniho svalstva a ndpadné dlouhé
prsty — arachnodaktylie. Nej¢astéjSim symptomem je myopie, u 60 % postizenych se vyskytuje
ektopii co¢ky. Jedinci s Marfanovym syndromem maji také vétsi riziko vzniku odchlipeni
sitnice a vyskytu glaukomu, ¢i katarakty. Dilatace aorty a prolaps mitralni chlopné jsou ¢astou
pfic¢inou tmrti u jedinci s MS. Prevalence onemocnéni je 1: 10 000- 20 000 jedincti (Yuan

a Jing, 2010).

3.4.3. Osteogenesis imperfekta

Jedna se o dédi¢né onemocnéni pojivoveé tkané, podminéné defektem kolagenu typu I.
Zakladnim projevem je fragilita kostni tkané€, vedouci ke zlomeninam dlouhych kosti a tvorbé
kostnich deformit. Mezi klinicky obraz také patii projevy mimo pohybovy aparat, jako je

lomivost zubti, namodralé skléry a ztrata sluchu (Palomo et al., 2017).
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3.5. Etiopatogeneze

Na celkové stabilit¢ kloubu se podili vazy, kloubni pouzdra, kloubni plochy, pasivni
nebo reflexni svalové napéti a dalsi mekké tkané. Vazy zajiStuji pasivni omezeni pohybu
kloubu, svaly se podili na pasivni i aktivni ochran¢ daného segmentu. Pojivova tkan je tvofena
predevsim kolagenem I. typu. Kolagen I. typu je nejbeznéjsim kolagenem v téle a zaujima
az 90 % veskerého kolagenu. Tvoii vazy, Slachy, kloubni pouzdro, kiizi, dentin, rohovku,
demineralizované kosti a nervové receptory. Ma paralelni, podéln¢ usporadana vlékna.
Jeho vlastnosti je pevnost v tahu. Kvalita a mnozstvi tohoto proteinu zajistuje optimalni kloubni

pohyblivost (Balk¢ et al., 2014).

Kolagen III. typu se nachazi zejména v hyalinni chrupavce a je odolny proti vysokému
jako kolagen typu I, obvykle v mensim mnozstvi ale zaroven vypliuje organy jako je stievo,

kaze a krevni cévy. Oproti kolagenu 1. typu neni tak odolny (Simmonds a Keer, 2007).

U jedincl s hypermobilnim syndromem se muiZeme setkat se zvySenou laxicitou
a kiehkosti pojivovych tkéani, které jsou zplsobeny disledkem zmén syntézy kolagenu.
V pojivové tkdni nachdzime abnormdlni pomér kolagenu I.alll. typu (Clark,2012).
Fyziologicky je pfevaha kolagenu I.typu v poméru asi 18 % : 21 % .U jedincii s hypermobilnim
syndromem je tento pomeér 28% : 16 %. Podle koZni biopsie bylo zjisté€no, Ze jedinci
s hypermobilnim syndromem maji snizeny pocet tlustych kolagenovych vldken a zvySeny
pocet jemnych neorganizovanych vlaken. Abnormalni pomér tak vede ke snizené tuhosti tkané¢,
ktera zpisobuje zvysenou pohyblivost kloubnich struktur. Snizena tuhost tkani také muze vést

k prolapsu organii (Simmonds a Keer,2007 ; Russek, 1999).

3.6. Prevalence hypermobility

Autofi se shoduji, Ze vyskyt kloubni hypermobility miizeme CcCastéji vidét u deti
a dospivajicich jedinct. Kloubni hypermobilita se u chlapct postupem casu snizuje. U divek
byl nevyssi vyskyt kloubni hypermobility zaznamenén ve véku 15 let (Wolfetal., 2011). Hakim
a Grahame (2003) uvadi prevalenci kloubni hypermobility 10-15 % u chlapct a 20-40 %
u divek ve véku 11-17 let.
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Rusek (1999) uvadi, ze hypermobilita je az 3x Castéj$i u zen nez u muza vlivem

zenskych hormont na kolagen.

Reuter a Fichtorn (2019) provedli studii na populaci univerzitniho véku v rozmezi
18 -25 let scilem zjisténi prevalence generalizované kloubni hypermobility. Studie se
ucastnilo 482 zen a 172 muzli. Vysledkem bylo, ze prevalence generalizované kloubni
hypermobility u populace univerzitniho véku odpovida 12,5 % bez rozdilu mezi pohlavim.
Zeny ovsem vykazovaly vys$si miru hypermobility patefe a pravého loketniho a kolenniho

kloubu

Ve veéku 20-30 let je prevalence 34 %, v 60 letech 18,4 %. Hypermobilita ma vzhledem
k véku klesajici charakter (Nathan et al, 2018). Prevalence generalizované kloubni
hypermobility kolisa od 2 % do 57 % v riznych skupinach populace. Studie uvadi prevalenci
mezi 12,4 az 22 % u Zen a 6,1-7,7 % u muzu ruzného véku. Pfi¢inou tak velkého rozmezi
je pravdépodobné riznorodost vékovych kategorii, nestejna hodnotici kritéria a diagnostické

metody (Tuna,2020).

Hakim et al. (2004) uvadi, ze hypermobilita je Castéjsi u africkych a asijskych skupin
v porovnani s bélochy. Studie provedena na korejské zenské populaci uvadi prevalenci 58,9 %

u dospivajicich divek a 36,5 % u dospélych zen (Kwon et al.,2013).

Lawrence (2014) uvadi prevalenci hypermobility u nigerejskych vysokoskolaki
12,9 % -u zZen 17 % au muzi 8 %. Zapadni Nigerie vykazuje prevalenci 43 % a to 35 % u muzi

a 57 % u zen. VétSina hypermobilnich jedincti ma vSak asymptomaticky prubeh.

3.7. Klinicky obraz

Kloubni hypermobilita je zatazena do poruch pojivové tkang€, dana nepomérem
kolagenu 1. a III. typu. Pokud jsou pfitomny symptomy spojené s hypermobilitou, hovoiime
o hypermobilnim syndromu. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze kolagen je soucasti vétSiny télnich
systémi, mizeme projevy hypermobilniho syndromu délit na artikuldrni a exraartikularni

(Simmonds a Keer, 2007).
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3.7.1. Projevy v muskoloskeletalnim aparatu

Hypermobilita je definovana jako porucha pojivové tkan¢ vyznacujici se jeji zvySenou
pruznosti a kiehkosti vedouci k vys$i prevalenci poranéni mékkych tkéani. Pacienti trpici
syndromem hypermobility maji obecné Castéjsi vyskyt muskuloskeletalnich potizi, které se jevi
jako chronické, idiopatické a nejsou v souladu s anamnézou (Tinkle, 2020).

ey oo

do dospélosti. Kloubni hypermobilita se poji s riistovymi bolestmi pohybového aparatu,
které se Casto objevuji po sportovnim vykonu. Tyto déti se pak radé¢ji vyhybaji pohybovym

aktivitdm (Grahame, 2009).

Hypermobilni kloub se vyznacuje zvySenym rozsahem pohybu a pii opakovaném
zatiZzeni se stavd nachylny k poranéni. Stabilita kloubu je zavisla na okolnich strukturach
jako jsou vazy, Slachy a kloubni pouzdra. Nedostatek opory vystavuje jedince zvySenému riziku
vzniku mikro — ¢i makrotraumat. Makrotrauma jako kloubni luxace a subluxace, poranéni
kloubil i mékkych tkédni — vazi, Slach, svall jsou nésledkem izolovaného ¢i opakujiciho se
traumatu v dasledku nadmérného pohybu kloubu podél jeho osy. To obvykle vede k akutni
bolesti, ztraté funkce a nutnosti akutni lécby. Naopak mikrotrauma je poranéni, kdy jedinec
nemusi vnimat jeho vznik. Casem vak mize dojit k opakujici bolesti a pred¢asné degeneraci
kloubu (Castori et al., 2017). S kloubni nestabilitou u hypermobilnich jedinct se miZeme setkat
napiiklad v oblasti ramenniho kloubu. Jedné se o volny kloub, jehoZ stabilita zavisi zejména
na okolnich strukturach. Jejich nedostatecna funkce pak vede k nestabilité kloubu a naslednému

omezeni funkce horni koncetiny (Spanhove et al.,2022).

Generalizovana kloubni nestabilita kloubli zplsobujici vyskyt mikrotraumat
v kloubnich plochach tak vede k adaptaci a kompenzaci pohybovych vzorG a naslednému
pietizeni v dalSich oblastech pohybového aparatu a poSkozeni mekkych tkani (Engelbert et al.,

2017).

Bolest je castym symptomem doprovazejici hypermobilni syndrom. Ta mize mit
podobu akutni lokalizované bolesti, vznikajici v disledku poranéni, nebo miize vyustit v bolest
chronickou. Obcasné a recidivujici bolesti jsou Castym projevem hypermobilniho syndromu.
Bolest pozorujeme u nosnych kloubii jako jsou kotniky, kycle, kolena, kloubli zapojujicich se
do opakovanych pohybti — ramena, zapésti, ruce ale také u zad, krku a temporomandibulérniho
kloubu. Bolest byva nejcastéji svalového pivodu, provazena zvySenym svalovym napétim
a citlivosti spojeni mezi Slachou a svalem. Chronickd bolest mlize byt zdrojem centralni
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senzibilizace ¢asto diagnostikovana jako fibromyalgie. U jedincii s hypermobilnim syndromem

byla také prokazana vysoka mira neuropatie malych vlaken (Tinkle,2020; Castori et al., 2017).

Kumar a Lenert (2017) udévaji Ze bolesti kloubt a difizni muskuloskeletalni bolesti

se mohou projevit ve stereotypu chiize a ovlivnit také celkové drzenti téla.

Dal$im projevem je snizend propriocepce a svalova slabost. Tito jedinci tak mayji
snizenou presnost pohybl, zejména v krajnich polohach kloubli. Miize byt tak narusSena

rovnovaha , orientace t€la v prostoru a stereotyp chiize (Simmonds a Keer 2007).

V détské populaci trpici hypermobilnim syndromem bylo zjisténo snizeni propriocepce
kolenniho kloubu v kombinaci spolu se snizenim svalové sily flexorovych a extenzorovych
skupin kolene.(Engelbert et al., 2017) SniZend propriocepce, svalova slabost a bolest mohou

vést k postupnému omezovani aktivit a ke zvyseni dekondice (Castori et al., 2017).

3.7.2. Extraartikularni projevy

Jak jiz bylo zminéno, hypermobilita neni jen problémem tykajici se pohybového
aparatu, ale projevujici se také mimokloubnimi poruchami organovych systémi. Simmonds
a Keer (2007) udavaji, ze extraartikularni projevy jsou spojené se symptomy jako kiehkost
ktze, tvorbu modiin, autonomni dysfunkce, urogenitalni prolapsy, o¢ni ptoza. kieCove Zily,
Raynadiiv fenomén, syndrom karpalniho a tarzalniho tunelu, neuropatie, poruchy

neuromuskuldrnich reflexi, snizenou kostni denzitu, izkosti, panické poruchy a deprese.

KoZni problémy

U vSech pacientll s JHS je zvySend predispozice k poranéni mé&kkych tkani, spojena
s naruSenym hojenim, které trva déle neZ u nehypermobilnich jedincti a také miZe byt netplné.
Jelikoz je hojeni mekkych tkani a nasledna tvorba jizvy spojena s kvalitou kolagenniho vaziva,
jsou jizvy u téchto pacientli také Casto nekvalitni, lesklé a vtazené pod okolni kiizi (Grahame,

2009).
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Unava

Unava je povazovana jako druhy nejdastdj§i problém, ovliviiujici Zivot jedinct
s hypermobilitou. Casto se jedna jak o fyzickou, tak o psychickou tmavu. Bolest a dysfunkce
hypermobilniho kloubu mutize vést ke strachu z pohybu, snizeni kondice a zhorSeni fyzické
vytrvalosti a vykonnosti. Tyto faktory vedou k fyzické unave€, zvySeni bolesti pii béznych
dennich aktivitdich a zhorSeni kvality spanku. NaruSeni spanku je Casto ovlivnéno mnoha
faktory zahrnujici uzkosti, deprese, dysautonomni bolesti. Spankova deprivace tak mtize vést
ke zvySené¢ psychické tUnavé, kterd zhorSuje vnimani symptomt a jejich prozivani

(Tinkle,2020).

Bolesti hlavy

Mezi dal$i projevy patii bolesti hlavy, majici charakter migrény s kombinaci tenzni
bolesti, ¢i perzistujici bolest hlavy pro kterou je predisponujicim faktorem hypermobilita kréni
patefe. DalSimi pfi¢inami muze byt nestabilita okcipitdlniho skloubeni, ¢i dysfunkce
tempormandibularniho kloubu vedouci ke kraniofacialni bolesti (Tinkle,2020, Castori et al.,

2012).

Prolaps mitralni chlopné

Prolaps mitralni chlopné se fadi mezi b&€zné choroby kardiovaskularniho systému,
se silnou dédi¢nou slozkou a je diagnostikovan prevazné u mladsich jedinct. U jedinct
s hypermobilitou, trpici kardidlnimi a respira¢nimi ptiznaky byl prokazan vyssi vyskyt prolapsu

mitralni chlopné neZ u jedincti bez hypermobility. (Mohammed a Mohammed, 2019).

Urogenitalni prolapsy

Jak jiz bylo uvedeno, pomér kolagenu typu III je vyS$si oproti kolagenu I. typu. Tato
zména poméru vede ke snizeni pevnosti v tahu, coZ ma za nasledek zvySené poskozeni pojivové
tkan€. Jednim z disledkl je 1 prolaps panevnich organii a inkontinence moci, které maji
nepiiznivy dopad na kvalitu Zivota. Toto dokazuje istudie, které se Ucastnilo 120 Zen,

rozdélenych do experimentalni a kontrolni skupiny. Vysledky studie udavaji vyssi vyskyt
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prolapsu u Zen s hypermobilitou. Tyto Zeny udavaly pocity jako naruSeni pohlavniho styku

¢i poruchy defekace (Mastoroudes et al.,2013).

Gastrointestinalni problémy

S kloubni hypermobilitou miizou souviset také poruchy funkce gastrointestinalniho
traktu. U pacientli se mohou objevit potize jako bolesti bficha, nadymani, reflux, dysfagie,
prajem. Jednim z prvnich symptomil je zcpa, projevujici se stejné jako chronické détska zacpa.
Zvysend laxicita stfev vede k niz§imu intraluminarnimu tlaku, ktery ma za nasledek delsi cas

prachodu stolice (Tinkle 2020).

Vounotrypidis (2009) také popisuje souvislost mezi nespecifickymi stfevnimi zanéty a kloubni
hypermobilitou. Recka studie potvrzuje ¢ast&jsi vyskyt zvysené hybnosti kloubu u Crohnovy
choroby nez u ulcerozni colitidy. Vysoky vyskyt kloubni hypermobility u pacientii trpici
Crohnovou chorobou by tak mohl potvrdit teorii, potvrzujici souvislost mezi defektem

ve struktufe kolagenu a patogenezi Crohnovy choroby (Nathan et al.,2018).

Psychické problémy

Jiz vroce 1957 revmatolog Rotes Querol poprvé upozornil na zvySeny stupen
nervového napéti vyskytujici se u hypermobilnich jedincti (Baeza-Velasco et al., 2013).
U jedinct s benigni kloubni hypermobilitou byl zjistén vyssi vyskyt tuzkostnych poruch,
zejména agarofobie nez u jedinclti bez hypermobility. Mimo to bylo zjisténo az ¢tyfnasobné
uzivani anxyolitik u pacienti s JHS ve srovnani s osobami bez JHS (Bulbena et al., 2011).

Kloubni hypermobilita je zastoupena mezi lidmi trpici izkostmi a miZe byt spojovana
s abnormalni autonomni reaktivitou (Eccles et al., 2012).

Eccles et al (2012) ve své studii popisuje strukturdlni rozdily mezi jedinci s JHS a bez
JHS v klicovych oblastech mozku podilejici se na zpracovani emoci. Zjisténi naznacuji,

ze u jedinct s JHS mohou vznikat mechanismy, ohrozujici funkci neurovyvojovych stavii

zvySujici citlivost viici stresu a Gzkosti.
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POTS = postural orthostatic tachykardia syndrome (syndrom posturalni ortostatické
tachykardie)

Jednd se o multifaktorialni syndrom vyznacujici se zvySenim tepové frekvence
0 30 teptt za minutu béhem 10 minut od postaveni nebo naklonéni hlavy bez piitomnosti
ortostatické hypotenze (Astudillo et al., 2018). Patofyziologie tohoto onemocnéni je zplisobena
predevsim dysregulaci autonomniho systému, hyperaktivitou sympatiku a oslabenym tonusem

vagu vedouci k hypoperfuzi (Atuesta-Rodriguez et al., 2021).

Souvislost mezi POTS a hypermobilitou vysvétluji Atuesta-Rodriguez et al. (2021) jako
prevladajici periferni neuropatii autonomniho systému a selhdni periferniho vaskularniho
sytému, kdy dochazi ke staze krve v cévach dolnich koncetin vlivem jejich zvySené laxicity.
Vysledkem je pak funk¢ni sniZzeni objemu krve kompenzovano zvySenou srde¢ni aktivitou

a kontraktilitou myokardu.

Astma bronchiale

Al Rawi et al. (2012) ve své studii popisuji vyznamnou souvislost mezi vyskytem JHS
a astmatu. U té€chto jedincl byly nalezeny zmény mechanickych vlastnosti plic. Predpoklada

se, ze JHS mlZe mit do znacné miry vliv na pojivovou tkan v dychacim systému.

Respiracni komplikace mohou byt také zpusobeny svalovou slabosti. Svalova
dysfunkce mize tak zptisobit nedostate¢nou funkci svald a zptisobit dusnost. U jedincti s hEDS

byla zjiSténa sniZena sila dychacich svald (Reychler et al.,2019).
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3.8. Problematika hypermobility u Zen

Zenské hormony obecné zvysuji laxicitu vazil, coz bylo prokdzano i pii uZzivani
peroralni hormondlni antikoncepce. Oproti tomu, muzsky pohlavni hormon testosteron snizuje
celkovou pohyblivost kloubti, jak bylo prokdzano v testech provedenych na zviratech (Graf

etal., 2019).

Spolu s estrogenem a progesteronem ma vliv na chrupavky a kosti bilkovina SHBG
neboli globulin vazajici pohlavni hormony. Tato molekula usnadiiuje pifenos signalu
steroidnich hormonti na plazmatické membrané a je dilezit4 pro odliSeni mezodermalnich tkani
jako pojivové tkané, svaly a chrupavky. Jedna se o jeden z hlavnich glykoproteint lidského
téla, ktery je pravé ulozen v kolagenu. Vztah mezi hladinou SHBG a kolagenem neni zcela
jasny, ale vzhledem k pozorovanym vlivim SHBG na objem chrupavky a kosti se da

predpokladat urcita souvislost (Graf et al., 2019).

Graf et al. (2019) ve své studii uvadi Ze jedinci s hypermobilitou vykazovali vyssi
hladinu séra SHBG a niz§i BMI nezavisle na véku a pohlavi. Zeny navic ast&ji trpély

poruchami temporomandibuldrniho kloubu v porovnani s kontrolni skupinou.

Vliv zenskych hormonti také uvadi metaanalyza (Herzberg et al.,2017) popisujici vztah
mezi kolisajici hladinou hormoni a poskozenim piedniho zkiiZeného vazu vlivem zvyseni jeho
laxicity. ZvySena laxicita byla vyznamné zvySena béhem lutealni faze, oproti fazi folikularni

(Herzberg et al., 2017).

Jednou z klinickych manifestaci hypermobilniho syndromu je také zvySena tvorba
modiin a zvySené krvaceni v disledku patologicky zménéného kolagenu nachazejiciho
se ve sténach cév (Kendel et al., 2019). Ctyfleta studie (Kendel et al., 2019) provedena
na hematologické klinice u 30 dospivajicich Zen trpici generalizovanou kloubni
hypermobilitou, prokazala vyssi frekvenci dysmenorhey, nepravidelnosti cyklu a silného
menstruacniho krvéaceni. 30 Zen v rozmezi véku 11-18 let mélo prokazanou ptitomnost kloubni

hypermobility a silného menstruaéniho krvéaceni.

Také studie zroku 2021 (Kulesa-Mrowiecka et al., 2021) uvadi, ze Zeny bchem
menstruacniho cyklu mély vétsi pohyblivost v kolennim kloubu. ZvySend hladina estrogennich
hormonti nebo hormonalni substitucni terapie ma tedy vliv na zvySenou pohyblivost.

Testosteron vykazuje opacny ucinek (Kulesa-Mrowiecka et al., 2021).
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3.9. Diagnostika hypermobility

3.9.1. VySetieni hypermobility dle Jandy

Podle ¢eského autora profesora Jandy (2004) hypermobilitu mizeme zjistit pii vySetieni
rozsahu kloubni pohyblivosti. Hypermobilitu zjistime zméfenim maximalniho rozsahu pohybu,
ktery je pasivné dosazitelny. Pro diagnostiku vyuzivame deset zkousek, zaméfenych
na jednotlivé segmenty téla. Jednotlivymi testy pak mizeme oziejmit, zda je hypermobilita
zamétena vice na dolni nebo horni polovinu téla, kde castéji prevlada (Janda,2004). (viz.

Piiloha &.1)

3.9.2. Hodnoceni Cartera a Wilkinsona

Prvni systém pro diagnostiku hypermobility uvedli v roce 1964 Carter a Wilkinson,
kteti se zabyvali diagnostikou vrozené dysplazie kycelnich kloubti. Test zahrnoval 5 zkousek
pro horni i dolni koncetiny. Pokud 3 a vice zkouSek vyslo jako pozitivni, dany jedinec byl

povazovan za hypermobilniho (Wolf et al., 2011). (viz. Piloha ¢.2)

3.9.3. Diagnostika dle Beightona a Horana

Lékafi Beighton a Horan modifikovali stupnici podle Cartera a Wilkinsona
pro hodnoceni hypermobility u pacientl s Ehler-Danlos syndromem. Hodnoceni se sklada
z 5 zkousek, v nichz testovany mtize dosahnout 0-9 bodu, o oboustrannych zkousek se kazda
strana hodnoti jednim bodem. DosaZené skore 4/9 ptedstavuje ptritomnost genearlizované

kloubni hypermobility.

Beighton score je povazovano za standartni hodnoceni kloubni hypermobility (Wolf

etal., 2011). (viz. Piiloha ¢.3)

3.9.4. Brighton criteria

Tato kritéria nehodnoti jen projevy kloubni hypermobility v muskoloskeletalnim
systému, ale také zohlednuji fakt, ze symptomy doprovazejici hypermobilitu se mohou
manifestovat 1 v dalSich organovych systémech. Tato kritéria slouzi 1ékaiim pro rozpoznani

JHS od jinych poruch pojivovych tkani. Mezi hodnoceni je zahrnuto i Beighton score a Skala
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je rozdélena na hlavni a vedlejsi kritéria (Hakime, Grahame ,2003). Hypermobilni syndrom
je prokazan, pokud jsou splnéna dvé hlavni kritéria, jedno hlavni a dvé vedlejsi anebo Ctyfi

vedlejsi kritéria (Simmonds a Keer,2007). (viz. Pfiloha ¢.4)

3.9.5. Dotaznik Hakima a Grahama

Hypermobilni syndrom byva v praxi casto piehlizen a opomijen. Hakime a Grahame
proto vytvorili jednoduchy péti bodovy dotaznik, zaloZzeny na amnestickych udajich, ktery
muze pomoci k identifikaci hypermobility. Autofi doporucuji tento dotaznik vyuzit u pacientti

s dlouhotrvajicimi, chronickymi difiznimi bolestmi, kdy mtize byt hypermobilita opomijena.

Pacient odpovidéa na otazky ANO nebo NE. Pokud odpovi na 2 a vice otazek kladné, je
u ngj identifikovana kloubni hypermobilita (Hakim a Grahame, 2003). (viz. Ptiloha ¢. 5)
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3.10. Terapie hypermobilniho syndromu

3.10.1 Fyzioterapie

Terapie hypermobilniho syndromu je ¢asto dlouhodoba, vyzadujici trp€livosti pacienta.
Pro terapii je dilezity odbér anamnézy. Terapeut zjist'uje, zda trpél pacient v détstvi ristovymi
bolestmi, jaké sporty provozuje/ provozoval, jestli mél nékdy zranéni pohybového aparatu jako
zlomeniny, luxace, poranéni mékkych tkani. Protoze se jedna o dédi¢nou poruchu, je dilezity

také odbér rodinné anamnézy (Simmonds a Keer, 2007).

Na zacatku terapie by mél terapeut zjistit, jaké ocekavani ma pacient od 1écby. Je také
potfebné pacienta sezndmit s faktem, ze proces terapie muze vyzadovat dlouhou dobu
a trpélivost. Ukolem terapeuta je motivovat pacienta a stanovit vhodny rehabilitaéni program

odvijejici se od symptomt a cilli pacienta (Keer a Simmonds 2011).

Fyzioterapie pro jedince trpici hypermobilnim syndromem je zasadni a pokud je
spravné navrzena, muze pomoci snizit bolest a zlepsit celkovou kvalitu zivota. Ptistup v 1écbé
by mé¢l byt idealné multidisciplinarni, zahrnovat stanoveni vhodné pohybové terapie, edukaci

pacienta a piistupy pro zvladani bolesti, inavy a stresu (Russek et al., 2019).

Hypermobilni pacienti mohou trpét akutni 1 chronickou bolesti. Obecné plati, Ze pacient
s akutnimi pfiznaky bude mit prospéch z terapeutického cviceni a manuélni terapie. DileZita je
samoziejmé edukace takového pacienta o prevenci zranéni a mechanice fungovani téla.
U chronickych pacientii bude navic vyZadovan multidisciplinarni pfistup se zaméfenim

na zvladani chronické bolesti a vyuziti kognitivné€ behavioralnich ptistupii (Russek et al, 2019).

Primarnim cilem fyzioterapie je zlepSeni stability kloubu, obnova normélniho rozsahu
pohybu, korekce Spatnych pohybovych vzort. Soucasti 1écby je zmirnéni bolesti kloubd, jejich
ochrana a sniZeni rizika vzniku zranéni. Pacient by se m¢l vyvarovat Cinnosti a aktivit,
pti kterych je kloub uzamceny a dochazi k jeho nadmérnému pretézovani (Keer a Simmonds,

2011).

Efektivni komunikace a edukace je zdklad, jelikoz se jednd o celozivotni poruchu.
Pacienti, ktefi pln€ rozumi fungovani jejich té€la a péci o n¢j pak mnohem lépe umi zvladat
bolest a také se rychleji zotavuji ze zranéni. Porozuméni mechanice a ergonomii téla mize

minimalizovat vznik stresu a nadmérné zatéze pro télo. Pacienti by méli znat kompenzacni
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strategii pro ochranu kloubti a vyhybat se pozicim které nadmérné zatézuji klouby (Russek et al,

2019).

Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci pan profesor Kolai (2020) popisuje jako aktivni drzeni segmenti
téla proti ptisobeni zevnich sil. Dtlezitou roli zde hraje aktivita svalové slozky, ktera zpeviuje
segmenty a podili se na aktivnim drZeni téla. Zpevnéni segmentil umoziluje vzpiimeného drzeni

tla (KolaF,2020).

ZlepSeni posturalni stability je Casto zdkladem pro efektivni rehabilitaéni program
u hypermobilnich jedincti. Spravnd funkce stabilizacnich svalli patefe poskytuje uc¢innou
kontrolu pohybu distalnich segmenti a je prevenci zranéni. Pohybu koncetiny vzdy predchazi
Pro u¢innou stabilitu periferntho kloubu je tedy zasadni spravna funkce hlubokého

stabilizacniho systému patete (Celenay a Kaya, 2017; Kolar,2020).

U hypermobilnich jedinct se ¢asto setkavame s insuficienci stabilizac¢nich svald patete
jejimz Castym projevem je bolest dolni ¢asti zad. U téchto pacientl dochazi ke zpozdéni
aktivace hlubokych svalll stabilizujici patet, které chrani patet pred vznikem zranéni (Keer
a Simmonds, 2011). Pfi ovlivnéni stabilizace trupu je terapie zamétend na ovlivnéni napiimeni
patete, nacvik dechového stereotypu a stabilizatni funkce branice. Lze vyuzivat cviceni

posturalni funkce dle vyvojové kineziologie (Kolat,2020).

Celenay a Kaya (2017) ve své studii uvadi, Ze u pacientek s JHS, které se ucastnily
8tydenniho programu pro stabilizaci bederni patete doSlo ke sniZeni intenzity bolesti. Navic

doslo také ke zvySeni posturalni stability ve srovnani s kontrolni skupinou.
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Centrované postaveni kloubu

Centrované postaveni kloubu miizeme definovat jako takové postaveni kloubu, kdy jsou
kloubni plochy v co nejvétsim mozném kontaktu, kloubni pouzdro je v takovém postaveni
minimaln¢ napjato a kloubni vazy jsou uvolnény. Tato poloha kloubu umoziuje idealni statické

zatizeni (Kolaf,2020).

U hypermobilnich kloubti mize snadnéji dojit k decentraci vlivem nedostate¢né funkce
pasivnich stabilizatorti. Navic je senzoricky sniZzend zpétna vazba, ktera mize vést
k biomechanicky nezdravym pozicim koncetin, na které se klouby nésledné¢ adaptuji.
Abnormalni drzeni téla vede ke zvySenému tlaku na podptrné struktury, vzniku nerovnovahy
a tim nezddoucimu namahani kloubd. Cilem fyzioterapeutické intervence je naprava
pohybovych stereotypti a drzeni téla. Dulezité je vyvarovat se extrémnich poloh kloubt.
Hypermobilni klouby podléhaji v krajnich pozicich abnormélnimu stresu vedouci k bolesti

a vzniku zranéni (Booshanam et al., 2011).

Cviceni v uzavirenych a otevirenych kinematickych retézcich

Pohyb v kloubu se miize odehravat bud’ v uzavieném nebo otevieném kinematickém
fetézci. Pfi pohybu v otevieném kinematickém fetézci je punctum fixum distalni segment
a punctum mobile proximalni segment. U uzavieného kinematického fetézce je tomu naopak,

fixace je tedy distaln¢ (Kolat,2020).

Vyhodné je cvi€it v uzavienych kinematickych fetézcich (napt. diep, kvadrupedalni
pozice) umoziujici aktivitu vicekloubovych svalll a koaktivaci agonistl 1 antagonistti. Cvi€eni
v uzavienych kinematickych fetézcich ma za cil zlepSit koncentrickou 1 excentrickou silu,
stabilitu a vytrvalost. Také dochazi ke snizenému namahéni vazl a zlepSeni proprioceptivni

zpétné vazby (Palmer, et al. 2014).

Ferrell et al. (2007) udava zlepSeni propriocepce, rovnovahy a stability hypermobilniho
kloubu a zaroven sniZeni bolesti po 8tydennim programu progresivnich kinetickych cvi€eni
v uzavienych kinematickych fetézcich. Doslo také ke vyvolani reflexu v kolennim kloubu,
ktery pted programem chybél asi u poloviny pacientli s JHS. Predpoklada se, Ze tato zména

reflexni funkce je zplisobena zlepSenou aktivaci motorickych neuronti na urovni patete.
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CviCeni s dynamickym odporem v uzavienych kinematickych fetézcich vytvari
kompresivni zatizeni kloubu, zvySujici jeho stabilitu a aferentaci z proprioceptorii
a exteroceptorl. Naopak cviceni v otevienych kinematickych fetézcich je selektivni pro urcité
svaly s cilem na zvétSeni trofiky. Nejlepsi dosazeni neurosvalové kontroly dochédzi kombinaci

cviceni v obou fetézcich (Stehlikova et al., 2013).

Posilovani svalu

Hypermobilni jedinci maji vyssi prevalenci a incidenci poranéni, bolesti kloubt, které
pak vedou k vyhybani se fyzickym aktivitam. Pravé bolest a vySsi incidence zranéni jsou
znamky sniZené fyzické aktivity. Jiz v rdmeci prevence je dilleZité, aby tito jedinci zlstali aktivni

a byli tak schopni vykonavat aktivity kazdodenniho zivota (Keer, Simmonds 2011).

Luder et al. (2021) a Spanhove et al. (2022) doporucuji do terapie hypermobility zatradit
odporovy trénink ke zvySeni svalové hmoty a sily. Vyssi svalova sila podporuje dynamickou
stabilizaci kloubil a zaroven dochézi ke zlepSeni vykonnosti v kazdodennich aktivitach jedinct.
Také se zvySuje pevnost svali a Slach, které tak poskytuji GCinnou pasivni oporu
hypermobilnim kloubtim a lepsi stabilizaci pii pohybu. Nartust svalové hmoty muze zlepsit

propriocepci v okoli hypermobilniho kloubu.

Vyhodné je také zafazeni excentrického tréninku, tedy posilovani svalu v jeho
maximalni délce pfi pomalém, kontrolovaném pohybu. Excentricky trénink vyuZziva sval
jako ochrannou brzdu béhem vykondvaného pohybu, tim dochézi k aktivni stabilizaci (Kaux
et al.,2014). Kaux et al (2014) ve své studii uvadi snizeni bolesti a zvySeni stability

hypermobilniho kloubu po vykonavani tohoto cviceni.

Propriocepce a rovnovaha

Proprioceptivni systém hraje kli¢ovou roli pro udrZeni stability kloubu, vnimani polohy
a pohybu a také jako prevence proti nezddoucim pohybim v kloubech. Napjaté vazivové
struktury a pokles svalové tonu maji za nasledek snizenou propriocepci a abnormalni
motorickou kontrolu. Nestabilita, snizend svalova sila Ize ptisoudit praveé deficitu propriocepce.
Pravé zlepSeni propriocepce muze vést ke zlepSeni funkéniho stavu, vcéetné ovlivnéni

rovnovahy a sniZeni bolesti (Sahin et al.,2008).
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Rombaut et al. (2011) popisuji sniZzeni posturalni kontroly, poruchy chiize a Cast&jsi
riziko padu a vzniku zranéni u jedinci s hypermobilnim typem EDS vlivem snizené
propriocepce. Udrzeni rovnovahy je dilezité pro provadéni béznych cinnosti od udrzovani
statickych pozic po dynamické aktivity. Pravé vlivem sniZzené propriocepce a instability kloubu

je u téchto jedincti rovnovaha zna¢né ovlivnéna (Schubert-Hjalmarsson et al., 2012).

Daman et al. (2019) uvadi, ze ke snizeni bolesti doslo jiz po 4 tydnech kombinované
cviebni terapie obsahujici cviky v uzavienych kinematickych fetézcich a na zlepSeni
propriocepce. Snizeni bolesti je pfisuzovano praveé zlepSeni propriocepce a celkovému zvyseni

kondice.

Pro zvySeni propriocepce jsou vhodné cviceni s vyuzitim balan¢nich pomtcek a cvieni
v uzavienych kinematickych fetézcich jako je napt. dfep, stoj na jedné noze, pozice kleku (Keer

a Simmonds, 2011).

Senzomotoricka stimulace

Jak uz vyplyvad znazvu, tato metoda poukazuje na vzajemné propojeni senzitivni
a motorické informace pfi fizeni pohybu. Porucha kloubni aferentace negativné ovliviiuje
provedeni pohybu a zpiisobuje nestabilitu kloubu. V praxi se vyuziva k terapii funkénich
poruch pohybového aparatu, pfi vadném drzeni téla, bolesti zad, poruchich rovnovahy
a instabilité ¢i hypermobilité¢ pohybového aparatu. Cilem je aktivace stabilizacnich svall a tim
zlepSeni svalové koordinace, stabilizace trupu a ovlivnéni poruch propriocepce. Metoda ma dva
stupné motorického uceni. Prvnim stupném je zvladnuti nového pohybu a tim vytvofeni
zakladniho pohybového programu. Tato faze uceni je fizend na irovni mozkové kiiry. Postupné
se fizeni pohybu za¢ne odehravat na urovni podkorovych center. Jedna se o druhou fazi, kdy
dochazi k automatizaci pohybovych stereotypt. Pro terapii se vyuziva riznych balan¢nich
podlozek, piicviceni je dulezitd korekce téla. Balancni cviky jsou provadény v rlznych
polohach. Nejdulezitéjsi jsou cviky ve vertikalni roving. Tato metoda také klade velky dlraz
na facilitaci pohybu z chodidla. Ke zvySeni aferentace dochdzi pies kozni exteroreceptory

a proprioceptory kloubt a svalti. Vyhodné je tedy cviceni naboso (Kolaf,2020).
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Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Principem této metody je usnadnéni pohybu pomoci signala z vlastniho téla. Zakladnim
mechanismem je ovlivnéni aktivity motorickych neurontt piednich rohtt miSnich
prostfednictvim aferentace ze vSech proprioreceptorti a exteroreceptort. Misni motorické
neurony jsou také ovliviiovany prostfednictvim eferentnich impulzii z mozkovych center.
Pti zvySeni intenzity a podnétu dochdzi 1 ke zvétSeni pohybové odpovédi. Technika vyuziva
pohybovych vzorcl, pii kterych pracuje nckolik svalovych skupin najednou. Pohyb
se odehrava ve tfech rovindch a mé diagonalni prub¢h, kdy se pohyb kiizi ptfes osu téla.
Pfi nestabilité¢ kloubu mizeme vyuZivat techniky rytmické stabilizace a stabiliza¢niho zvratu.
U rytmické stabilizace se vyuziva prace agonistil a antagonistl proti zvySujicimu a snizujicimu
odporu terapeuta pti riznych pozicich kloubu. Pti stabilizaénim zvratu se klade proménlivy
odpor v riiznych smérech. Metoda mize pomoci ve zlepSeni stability kloubu, zlepSeni
koordinace a kontroly pohybu, posileni trupového svalstva a zvySeni vytrvalosti

(Areeudomwong a Buttagat 2019; JaroSova, 2015).

Ortotika a taping

U pacientil s hypermobilnim syndromem je také mozZné vyuZiti ortéz a dlah, které jako
externi podpora mohou chranit velké i malé klouby a mohou snizit jejich namahéani. Vyhodou
také je, Ze ortéza muze slouzit jako pomicka pro zvyseni propriocepce vlivem tésného kontaktu
na kiZi v oblasti kloubu. Stejny efekt mize mit také kompresni obleceni, ¢i taping (Russek,

et al., 2019).

Technika neuromuskularniho tapingu se vyuZiva v pooperacni, onkologické lécbé
a sportovni medicing. Tato technika je zaloZena na excentrické stimulaci kiize, svalové tkang,
Slach ¢i lymfatickych a cévnich cest. Predpoklada se, Ze aplikace tapu je schopna stimulovat
kozni mechanoceptory. Pfi mechanickém zatiZeni (dotek, tlak, vibrace) tyto receptory aktivuji

nervové impulzy (Camerota et al., 2015).

Taping umoziuje podporu a stabilitu kloublim, vaziim a svallim, aniZ by dochdzelo
k omezeni cévniho zasobeni a rozsahu pohybu. Pouziva se také jako prevence poranéni
pohybového aparatu a mlize zmirnit bolest. V ramci hypermobilniho syndromu se také vyuziva

jako facilitace pro hypotonické svalstvo (Kobrova a Valka,2012).
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Camerota et al. (2015) popisuje pozitivni ucCinek zejména ve zlepseni chiize, po aplikaci
tapu v oblasti bederni patefe a kolen bilateralné. Po aplikaci tapu u jedince s JHS doslo

ke zlepSeni délky kroku, kadence a rychlosti.

Mobilizace a manipulace

K obnoveni rozsahu pohybu Ize vyuzit mobilizaci, ¢i manipulaci kloubu. Tyto techniky
také ¢asto mohou pomoci ke snizeni bolesti. Russek et al. (2019) vSak doporucuji se témto
technikam u hypermobilnich jedinct vyhnout z diivodu zvysené laxicity mékkych tkani. Pokud
jsou pritomny kompenza¢ni mechanismy, vedouci ke sniZzeni hybnosti, provadime manuélni

terapii jemng.

3.10.2. Multidisciplinarni pristup

Farmakoterapie

V dobé exacerbace bolesti je moZzné pacientim podavat jednoducha analgetika, jako je
napiiklad paracetamol. Nesteroidni antirevmatika (NSAID) jako napfiiklad aspirin ,ibuprofen,
nebo diclofenac jsou pak uzivana ve spojeni se zanétem, jejich rizikem je vSak sniZeni
svalového tonu a zpisobeni zaludecnich potizi (Hakim a Grahame, 2003).

Pii lokalizované bolesti lze vyuzit napiiklad lidokain ve formé krému ¢i néplasti.
V kombinaci s vySe uvedenymi léky se take vyuZzivaji myorelaxancia, nékdy se mohou vyuzivat
napiiklad k 1é¢b¢ neuropatické bolesti. Pfi uzivani myorelaxancii je vSak dulezité brat v potaz,
ze se jednd o 1éky snizujici svalovy tonus, tim padem mohou podpofit instabilitu kloubt (Levy,

2004).

Pti dlouhodobych chronickych bolesti je mozné uzivani 1€kt jako jsou selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, tricyklicka antidepresiva a antiepileptika jako je
gabapentin. Tyto 1éky by mély byt uzivany s obezietnosti a ne dlouhodobé. Farmakalogicka
terapie neposkytuje dlouhodoby Uc¢inek zmirnéni symptomi a nemela by byt hlavnim feSenim

v ramci lécebného planu (Pacey et al., 2015).

28



Kognitivné — behavioralni terapie

Psychosocidlni intervence, zejména kognitivné¢ — behavioralni terapie jsou efektivni
moznosti pro zvladani chronické bolesti u hypermobilniho syndromu. Prozivani bolesti, zvlasté
té chronické, muze vést k negativnim emocim jako je uzkost, deprese a frustrace. Tyto emoce
pak dale mohou vést ke zvySeni bolesti a zhorSeni jejitho vnimani. Tento 1éCebny postup
vyuziva psychologické principy k podpofe adaptivnich zmén v chovani a kognitivnich
schopnostech pacienta. Zaroven pomaha lidem ke zvladani chronické bolesti a snizuje fyzicky
1 psychologicky negativni dopad na jejich Zivoty. Velkou vyhodou je také absence rizika

spojena s medikaci u chronické bolesti (Baeza-Velasco et al., 2019)

Relaxace

Jelikoz hypermobilni syndrom a bolest s nim spojend miiZze zasahnout i psychickou
stranku jedince, je vhodné v ramci terapie vyuzit i relaxaéni techniky, které mohou snizit stres,
napéti a zaroven napomoci k lepSimu uvédomeéni téla. Jednou z téchto metod je Schultziiv
autogenni trénink. Jednd se o relaxacni proceduru, vyuZzivajici Sesti standartnich technik.
Jedinec se zaméfuje na rizné ¢asti t€la pomoci Sesti sugestivnich vzorci, které cili na zvySeni
relaxace a obnoveni rovnovahy mezi sympatickou a parasympatickou kontrolou. Metoda je
cilena na ovlivnéni bolesti sniZzenim spotieby kysliku ve tkanich a zaroven degradaci kyseliny

mlécné, uvolnéni napéti svalstva a vyplaveni endorfini (Kohlert et al., 2022).

Pohybova aktivita

V rdmci terapie je vhodné zatfazeni pohybové terapie jako dopln€k 1€¢by s pozitivnim
efektem na fyzické i psychické zdravi jedince. Jak jiz bylo zminéno, u jedincti s JHS byva
fyzicka aktivita sniZzend. Je doporucena aerobni aktivita s pozitivnim vlivem
na kardiovaskularni aparat. Vhodné je zafazeni plavéani, které nezatéZuje klouby. Dale
je vhodné zarazeni tai-chi, zlepSujici aktivaci svali a stabilitu stoje, nebo naptiklad Pilates

(Simmonds a Keer,2007).

Pilates se ukézal jako Ui¢inna pohybova aktivita u jedinct s muskuloskeletalnimi obtiZi.

Metoda Pilates mize napomoci ke zlepSeni posturdlni rovnovahy, sily a motorické kontroly
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kdy dojde k efektivnimu rozlozeni zatéze béhem pohybu a snizeni nezadouciho zatiZeni
kloubti. Cviceni se zamétfuje na zpevnéni stiedu téla, kontrolu a koordinaci pohybii a spravné
dychani s cilem podpofeni relaxace, uvolnéni napéti. Cviceni lze provadét na podlozce,
kdy jedinec pracuje se svoji vahou a posiluje celé télo. Také se vyuziva pilatesovych zatizeni
jako je Reformer, Chair, ¢i Cadillac které posiluji a koriguji t€lo pomoci pruzinového systému

(Hornsby a Johnston, 2021).

Naopak za nevhodné sportovni aktivity jsou povazovany sporty, které vyzaduji zvétseny
rozsah pohybu v kloubech, jedna se naptiklad o balet, gymnastika, tanec a volejbal (Satrapova
a Novakov4,2012). Nevhodné jsou také kontaktni sporty, kdy dochédzi k tvrdym nérazim.
Jedna se naptiklad o rugby, fotbal, basketbal (Simmonds a Keer,2007).

Metaanalyza z roku 2010 (Pacey et al., 2010) popisuje, ze 1idé s JHS maji zvysené
riziko poranéni pfi kontaktnich sportech, a to zejména v oblasti kolenniho kloubu. Jedinci
s hyperextenzi kolene maji zvysSené riziko poranéni pfedniho zkiizené¢ho vazu. T€lo sportovce
s JHS se tak spoléha na dynamickou kontrolu k udrZeni nestabilniho kloubu , ¢imZ je tak

vystaveno vys§imu riziku muskulotendinozniho poranéni (Pacey et al,. 2010).

Stretching

Stretching je mnoha autory povaZovan za obecnou kontraindikaci hypermobility.
Simpson (2006) vsak udava, ze pokud je protahovani cilené na izolované napjaté svaly, mtze
vést ke snizeni symptomi zlepSenim rovnovahy a kontroly. Protahovani po fyzické aktivité
by mélo byt jemné a nemélo by byt provadéno do krajnich pozic, které jsou nad fyziologickou

normu.
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4. Specialni ¢ast

Specialni cast obsahuje ptrehled 16 klinickych studii zafazenych do systematické
reSerse. Postup vyhleddvani studii je popsan v kapitole Metody zpracovani a zobrazen

v diagramu PRISMA.

V nasledujici kapitole jsou popsany jednotlivé studie. U studie jsou vzdy popsany
hodnotici nastroje, prib¢h intervence a jeji vysledek.

Do systematické reSerSe je zafazeno 10 randomizovanych kontrolovanych studii.

Z divodu malého poctu téchto studii, jsou do reserSe zatazeny i jiné studie jako napf.

kohortové. Seznam studii zobrazuje Tabulka €. 5.1 v kapitole 5 Vysledky.

4.1. Systematicka reSerse studii

Efects of spinal stabilization exercises in women with benign joint hypermobility

syndrome: a randomized controlled trial

Celenay a Kaya (2017) ve své studii hodnoti efekt 8tydenniho cvicebniho programu

zamé&feného na posturalni stabilizaci u pacienti s hypermobilnim syndromem.

Pro studii bylo vybrano 51 Zen, 28 Zen dokoncilo program. Kritéria pro vybér byla:
zenské pohlavi, v€kové rozmezi 18-30 let, diagnostikovany syndrom benigni kloubni
hypermobility dle Brighton kritérii. Pacientky byly nahodné rozdéleny do dvou skupin: skupina

pro cviceni spindlni stabilizace (n = 20) a kontrolni skupina (n= 18).

Hodnotici nastroje: Pro hodnoceni hypermobility byla vyuZita Brighton kritéria, Skala

hodnoceni bolesti Visual Anologue Scale (VAS), dale McGill test pro hodnoceni stabilizacni
funkce trupového svalstva a Biodex Balance systém pro hodnoceni posturdlni stability

ve statické a dynamické poloze v kombinaci s otevienyma a zavienyma ocima.

Intervence: Cvicebni program se konal 3x tydné po dobu 8 tydnii vedeny
fyzioterapeutem. Kazda lekce trvala 45 minut, skladala se z 10minutového zahtivaciho cviceni,
25 minut stabilizacnich cvieni a 5-10 minut stre¢inku na zavér. Cviceni bylo provadéno
ve skupindch po max. 5-6 ucastnicich. Po ivodnim sezndmeni zacalo cviceni posturadlnim

tréninkem vsed€ s vyuzitim zrcadla, ke kontrole postaveni patete. Dale byly pacientky
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instruovany k aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patete a udrzeni neutralniho postaveni

patete.

CviCeni bylo rozdéleno do 3 fazi: statické, dynamické a funkcni. Staticka faze
zahrnovala cvi¢eni na posileni hlubokého stabilizaéniho systému patefe v polohach
vychazejicich z neuromotorického vyvoje (poloha vleze na zadech, kvadrupedalni poloha, sed).
Pohyb koncetin se odehraval pifi zachovani neutrdlniho postaveni patete, opakovani byla
postupné zvysovana. Bylo provadéno 6-10 opakovani, kazdy cvik po 10 s a 10 s pauzou mezi
cviky. Dynamicka faze 3.- 5. tyden byla zaméfena na udrZeni stabilniho trupu pifi pohybu
koncetin proti odporu. Jako pomicka byl vyuzit theraband s postupnym ptidavanim odporu.
Pokud pacientka provedla vice jak 15 opakovani bez zndmky tnavy, byl pfidan vétsi odpor.
Funk¢ni faze byla sestavena z cvikll s vyuzitim odporu a labilnich ploch (10 opakovani po 10 s,

10 s pauza).

Kontrolni skupina byla bez cvicebni intervence a jedinci byli pozadani,

aby nevykonavali zddny druh sportu béhem trvani studie.

Vysledky: VétSina pacientek na zacatku programu udéavala bolest v oblasti bederni
patete a bolest kolen. Testy také prokdzaly snizenou vytrvalost trupovych svalii a snizenou
posturalni stabilitu. Na konci cvi€ebniho programu po provedeni testli byla snizena intenzita
bolesti, zvySeni vytrvalosti a lepsi stabilita trupu, zejména pii otevienych o€ich dle Biodex
Balance systému, kdy primémé skore pfed programem bylo 0.9 a po programu 0.6. Vysoké

skore tohoto testu sv&édc¢i o nizké posturalni stabilité.

Cvicebni program tedy hodnoti autofi jako efektivni, ur€eny pro prevenci bolesti zad
azvySeni stability u pacientt s BHJS. Budouci studie by mély zahrnout hodnoceni

dlouhodobého efektu cviceni.

A randomized comparative trial of generalized vs targeted physiotherapy in the

management of childhood hypermobility

Kemp et al. (2010) v této studii porovnavaji 6tydenni generalizovany program pro zlepseni
svalové sily a kondice se specifickym programem cilenym na korekci kontroly pohybu
u symptomatickych kloubtl. Studie se ucastnilo 57 déti, ve véku 7-16 let, které byly nahodné
rozdéleny do skupiny specifického (n= 30) a obecného programu(n=27). Kritéria pro vybér
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byla Beighton score minimalné¢ 4/9 a artralgie ve 4 nebo vice kloubech. Fyzioterapeuticka

intervence prob¢hla na zacatku programu, v ptlce a na konci.

Hodnotici nastroje: Pro hodnoceni kondice byl pouzit 6minutovy ¢lunkovy test chiize

(shuttle walk test). Tempo chlize bylo fizeno zvukovou nahravkou. Pro hodnoceni bolesti byla
vyuzita Skala — Visuale Anologue Scale (VAS) a parental VAS — pro hodnoceni bolesti ditéte
dle rodi¢ti. Pro hodnoceni zdravotniho stavu ditéte byl vyuzit dotaznik Childhood health

assesment questionnare (CHAQ).

Intervence: V ramci 6tydenniho programu bylo napldnovano 1 sezeni tydné, podle

potieby pak byla ptidana dalsi sezeni.

Obecny cviCebni program zahrnoval cviceni zamétfené na posileni svalli a zvySeni
kondice. Program zahrnoval tyto cviky: shuttle runs, (béh popredu a pozpdtku mezi znackami)
bunny hops (drepy s vyskokem) squat thrusts (vyskoky ze vzporu lezmo) sitting to standing
(postaveni se ze sedu) step ups (vystupy na schod) star jumps (vyskoky z podiepu). Kazdy cvik
byl zpocatku provadén zpocatku po 30 s s postupnym navySovanim po 15 s nebo poctem

opakovani. Ucastnici méli cvi¢eni provadét denné.

Specificky cvicebni program byl sestaven na zdkladé¢ standardizovanych
fyzioterapeutickych cvi€eni symptomatickych kloubi, konkrétné¢ zaméteny na feSeni funkéni
stability a vyuZiti proprioceptivnich technik k ziskani dynamické a statické kontroly kloubu.
Byly vyuzity prvky jako nauceni se neutrdlni polohy kloubu, rozpoznani abnormalni polohy
kloubu v klidu (napt. vyvarovani se hyperextenzi kolene pfi stoji), trénink dynamické kontroly
a neutralni polohy kloubu pti pohybu (napf. flexe v ky¢€li pti zachovani neutralni polohy patete),
fizeni pohybu — zlepSeni funkce svalu k ovladani pohybu v celém jeho rozsahu, excentricky
i koncentricky, jemné a cilené protahovani zkracenych svalt. Ucastnikim byl poskytnut

individualizovany domaci cviebni program, vSechna cvi¢eni méla byt provadéna bezbolestné.

Vysledky: Hodnoceni provedené hned po skonceni programu ukazalo vyznamné
zlepseni bolesti dle CHAQ skore. Skore ¢lunkového testu ziistalo nezmeénéné. Pti hodnoceni
provedeném 3 mésice po ukonceni intervence hodnoceni bolesti dle rodict ukazovalo lepsi

vysledky u skupiny s programem cilenym na symptomatické klouby.
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Effect of resistance training on muscle properties and function in women with generalized

joint hypermobility: a singleblind pragmatic randomized controlled trial

Luder et al. (2021) provedli studii, ve které hodnotili i€¢inky odporového tréninku u Zen
s kloubni hypermobilitou. Studie se zacastnilo 51 zen, které byly nahodné rozd€leny do dvou
skupin. 27 Zen se ucastnilo tréninku ktery probihal 2x tydné po dobu 12 tydnii, zatimco 24 Zen

bylo v kontrolni skupiné, u které nebyly provedeny zadné zmény v Zivotnim stylu.

Kritéria pro zatfazeni do studii byly: zenské pohlavi, vékova kategorie 20—40 let,
Beighton score pro hodnoceni hypermobility nejméné 6/9, BMI mezi 18-30 kg/ m 2. Povinna
byla také ptitomnost hyperextenze kolene. Byli vylouceni jedinci s dédiénymi poruchami

pojivové tkané s vyjimkou Ehlers — Danlosova syndromu hypermobilniho typu.

Hodnotici nastroje: Pro hodnoceni vysledki byla vyuzita méfeni provedena na zacatku

programu a po jeho skonceni. Byla méfena svalova sila pfi maximalni izometrické kontrakci
a rychlost rozvoje sily extenzord a flexort kolene. Déle byla vyuzita periferni kvantitativni
pocitacova tomografie pro hodnoceni svalové hmoty. Byla také méfena svalova aktivita
m. vastus medialis, lateralis, m. semitendinosus a m. biceps femoris s vyuzitim EMG
pii vystupu po schodech a sestupu doli. Déle k hodnoceni celkového zdravi byl vyuZit

36bodovy dotaznik Medical Outcomes Study Short Form (SF-36).

Intervence: Tréninkovy program byl zaméfen na svaly dolnich koncetin a trupu.
Tréninky se konaly 2x tydné po dobu 50 minut, celkem se uskutecnilo 24 tréninkd.
Mezi tréninky byla nutnd pauza minimalné¢ 2 dny. Program silového tréninku byl vyvinut

na zéklad€ doporuceni American College of Sports Medicine.

V ramci programu byla zafazena 3 instruktdzni setkani s fyzioterapeutem, ostatni
tréninky byly provadény individudlné, bez ptfimého dohledu. V mistnosti byl vSak vzdy
pfitomen fyzioterapeut pro moznost dotazl. Pfi prvnim setkani byly probandky instruovany
v provadéni sedmi cvikl: leg press (tlak DKK proti odporu) knee extension (extenze kolene
proti odporu) knee flexion (flexe kolene proti odporu) hip abduction (abdukce DK proti
odporu), heel rise leg press (vypony na Spicky proti odporu) abdominals resistence and back
extension (pohyb z flexe do extenze trupu proti odporu). Individudlné byla kazdé probandce
nastavena zatéz u jednotlivych cvikli. Prvni 3 tydny bylo provadéno 25 opakovani kazdého

cviku. Ve 3. tydnu pii druhém setkani byl snizen pocet opakovani na 12 a pfidana zatéz.
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V 6.tydnu pii poslednim setkani byla opét piidana zatéz a pocCet opakovani. Cilem studie bylo

porovnani nariistu sily vlivem tréninku se Zenami, které zadny trénink nevykonavaly.

Vysledky: Navzdory o¢ekavani autorti nebyly zjistény zadné vyznamné zmény svalové
sily a hmoty v porovnani s kontrolni skupinou. Primérna sila extenzora kolene se pohybovala
v rozmezi 0.63 N/bm pfed tréninkem a po tréninku 0.64. N/bm. U jedinct v kontrolni skupiné
byla sila extensorti kolene v rozmezi od 0.53 N/bm do 0.54 N/bm. M¢feni a dotazniky také
neukdzaly zddné zmény ve fungovani v zivoté a vinimani bolesti. Nekolik ucastnic vSak uvedlo,

ze maji v imyslu pokracovat v tréninku i po skonceni programu.

Autofi doporucuji vice individualizovat cvi¢ebni program, a mimo silovych cviceni

zahrnout také funkéni trénink a cviky zamétené na propriocepci.

Exercise in children with joint hypermobility syndrome and knee pain: a randomised

controlled trial comparing exercise into hypermobile versus neutral knee extension

Pacey et al. (2013) provedli dvojité zaslepenou randomizovanou kontrolovanou studii.
Cilem studie bylo porovnat dv¢ varianty cvi¢ebniho programu v paralelnich skupinach pro déti,

trpici generalizovanou kloubni hypermobilitou spojenou s bolesti kolene.

Do studie bylo zatfazeno 29 déti, z nichZ 4 studii pred¢asné ukoncily. 25 déti bylo poté
ndhodné zatazeno do skupiny cvi€eni v hypermobilnim rozsahu anebo do skupiny cvicici
v neutralni poloze kolene. Kritéria pro vybér bylo vékové rozmezi 7-16 let, Beighton score
> 5/9 a hyperextenze kolene> 10 °. Jedinci s luxaci kolene, ¢ésky a jinym akutnim problémem

kolene byli ze studie vylouceni.

Hodnotici nastroje: Jako primarni métitko pro hodnoceni byla vyuzita skéla hodnotici

bolest — Visuale Analogue Scale (VAS) (hodnoceni vrozmezi 0-100 mm), dale Skala
Patient’s Global Impression of Change (PGIC) pro hodnoceni vlivu intervence dle rodici.
K hodnoceni kvality Zivota ditéte byl pouzit dotaznik Childhood Health Assessment
Questionnare (CHAQ) a pro posouzeni zmén kvality zivota na zéklad€¢ hodnoceni rodicii byl
vyuzit dotaznik Child Health Questionnaire (CHQ). Pomoci dynamometru byla hodnocena
svalova sila kvadricepsu a hamstringti pfi neutrdlni pozici kolenniho kloubu a pii pozici
kolenniho kloubu v hyperextenzi. Jako posledni pro dynamickou kontrolu kolene a produkci
sily byl vyuzit test schodli, méfici po€et schodl, ktery ucastnik vystoupal a sestoupal

za 2 minuty.
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Intervence: Cvicebni program trval 4 tydny se setkanim 1x tydné pro obé skupiny.
Poté nasledovala sezeni 1x za 14 dni po dobu 4 tydnti, celkem tedy probéhlo 6 terapii béhem
8 tydnti. VsSechna fyzioterapeuticka sezeni byla poskytovana zkuSenym détskym

fyzioterapeutem.

Kazdé sezeni trvalo 30-60 minut, kazdé skupin€¢ byla poskytnuta stejna cviceni
s jedinym rozdilem, a to provadéni pohybu v rozdilném rozsahu. V prvni skupiné jedinci
provadéli cvieni do neutralni pozice kolene a byli upozoriiovani, pokud doslo k ptechodu
do hyperextenze kloubu. Druha skupina byla naopak povzbuzovana, aby cvicila do plného
rozsahu hyperextenze kolene. Cviceni byla provadéna bez pfitomnosti bolesti, pokud se bolest

objevila, fyzioterapeut provedl korekci cviku.

Cvicebni program zahrnoval tyto cviky: izometrické cviky na hamstringy a quadriceps
v poloze vleze, cviky s vyuzitim therabandu ve stoji, posilovani hamstringii excentrickou
kontrakci vileZe na brise, posilovani gluteus medius vileze na boku a posilovani abduktorii kycle
ve stoji. (viz. obrazek ¢. 4.1) VSichni Gc¢astnici zacinali s témito stejnymi cviky, postupné se
individualné zvysSovalo opakovani a sila odporu therabandu. Na doma uc¢astnikiim bylo urceno

3-5 cviki, které vykonévali minimalné 5x tydné po dobu maximalné 30 minut.

Vysledky: Po ukonceni programu bylo hlavnim efektem sniZeni bolesti kolene,
bez ohledu zatazeni do skupiny podle VAS. Bolest se v priméru na stupnici 0—100 mm sniZila
0 19.9 mm ucviceni v neutrdlnim rozsahu, u skupiny cvicici do hypermobilniho rozsahu
0 9.9 mm podle VAS. Rozdily mezi skupinami byly zaznamenany zejména u hodnoceni
duSevniho zdravi a chovani dle CHQ dotazniku (hodnoceni rodicti) ve prospéch hypermobilni
skupiny. Rodice byli zaslepeni k rozdéleni do skupiny a nevédéli, v jaké skupiné se jejich dité
nachazi. ZvysSeny rozsah kloubniho pohybu dfive vnimali jako patologicky jev, kdyZz
ale terapeut podporoval pohyb do hypermobilniho rozsahu, doslo ke zlepSeni vnimani stavu

ditéte. To muze byt divodem zlepSeni dle CHQ dotazniku.

Ke zlepsSeni svalové sily dle méfeni dynamometrem doslo u obou skupin bez rozdilu,
v hodnoceni testu schodli nebyly patrny zadné rozdily. Dle hodnoceni CHQ vSak cvicici

skupina do neutralniho rozsahu vykazovala celkové zlepSeni fyzického stavu.

Cvicebni program pod dohledem fyzioterapeuta tedy mize vyznamné pomoci ve snizeni

bolesti, zlepSeni kvality Zivota a zvySeni svalové sily u déti s JHS.
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Obrazek ¢. 4.1 - cvicebni program neutralni x hypermobilni rozsah (Pacey et al.,2013)

ke

3 i IR

Exercises to neutral knee extension only Exercises to full knee hyperextension range

The effect of combined exercise therapy on knee proprioception, pain intensity and

quality of life in patients with hypermobility syndrome: a randomized clinical trial

Cilem této studie (Daman, et al ., 2019) bylo zjistit u¢inek kombinované terapie — tedy
cviceni v uzavieném kinematickém fetézci a cviCeni zaméfené na zvysSeni propriocepce
u jedinct s hypermobilnim syndromem.

Studie se G€astnilo 24 Zen, ve vékovém rozmezi 18-30 let, u kterych byl diagnostikovan

syndrom kloubni hypermobility na zaklad¢ Brighton kritérii. Pacientky byly ndhodné rozd€leny

do dvou skupin: cvié¢ici a kontrolni. Zeny v kontrolni skupiné nevykonavaly zadny program.

Hodnotici nastroje: Pro hodnoceni byla vyuZzita Skala hodnoceni bolesti — Visuale

Analogue Scale (VAS), dotaznik kvality zivota — Short Form 36 Health Survey (SF-36)

améfeni goniometrem. M¢éfeni kloubnich rozsahi byla provadéna mimo zacatek
menstruacniho cyklu, pro vylouceni vlivu pohlavnich hormonti na zvySenou laxicitu

a nestabilitu kloubu. Pro meéfeni propriocepce byly vyuzita poloha vsed¢ s odlehéenim
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gravitace (non weight bearing) a ve stoje proti gravitaci (weight bearing). Probandka byla vsed¢
se zavienyma o¢ima pasivn¢ nastavena do 30° flexe v koleni. Poté bylo koleno natazeno
a probandka byla pozadéna, aby aktivné pokréila koleno do stejné polohy jako ptedtim.
To stejné bylo provedeno ve stoji. Probandka byla pozddana, aby nohu opét pokréila

do 30 ° flexe v koleni. Pomoci goniometru byla méfena odchylka thlu.

Intervence: Cvic¢ebni program trval 4 tydny s frekvenci cvi¢eni 3x tydné pod dohledem

fyzioterapeuta. Program je popsan v Ptiloze ¢.6.

Vysledky: Zeny ve cviéebni skupiné vykazovaly sniZeni bolesti. Dle $kaly VAS
na stupnici 0—100 mm byla primérnd bolest 4.98 mm pied zacatkem programu a 2.25 mm
po jeho skonc¢eni. Vysledky z dotazniku SF-36 ukazaly Ze doSlo také ke zlepSeni kvality Zivota.
Doslo také ke zlepSeni propriocepce. Snizeni bolesti mize byt dano pravé zlepSenim
propriocepce a také snizenim dekondice. Autor také poukazuje na fakt, ze vysledky programu
mohou byt vidét jiz po 4 tydnech terapie. Forma této cvicebni terapie miize vést k vyraznému

zlepsSeni propriocepce v kolennim kloubu.

Home-based exercise therapy for treating shoulder instability in patients
with hypermobile Ehlers-Danlos syndrome/hypermobility spectrum disorders:

a randomized trial

Cilem této studie (Spanhove,2022) bylo zhodnotit ti€¢innost dvou domécich cvic¢ebnich
programl zamétfenych na 1é€bu nestability ramene u pacientli s diagnozou Ehlers — Danlosova
syndromu hypermobilniho typu nebo generalizované dédicné onemocnéni dle klasifikace
z roku 2017.

21 pacienti bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin: experimentalni a kontrolni. Obé
tyto skupiny obdrzely 6mési¢ni domaci cvi¢ebni program. Do studie byli zafazeni pacienti
ve véku 18—-65 let pouze Zenského pohlavi. Pro zatazeni do studie byly provedeny testy

na nestabilitu ramenniho kloubu.

Hodnotici nastroje: Primarnim métitkem pro hodnoceni vysledku bylo celkové skore

Western Ontario Shoulder Index (WOSI) hodnotici nestabilitu ramene na stupnici 0-1000
(0= zadné omezeni). Byly pouzity dotazniky Disabilites of Arm, Shoulder and Hand (DASH)

pro hodnoceni disability hornich koncetin, Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)- hodnoceni
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celkového strachu z pohybu, Patient — Specific Functional Scale (PSFS)- skala funkcniho stavu
pacienta a Global Rating of Change (GROC)- hodnotici vliv intervence.

Intervence: Oba cvi¢ebni programy obsahovaly ¢tyfi typy cviceni rozdélenych
do tii Girovni obtiznosti. Prvni faze byla provadéna do 6. tydne, druha faze od 7-12. tydne a tfeti
faze od 13-24. tydne. VSichni pacienti bez ohledu na skupinu provadéli v prvni fazi cviceni
denn¢, ve druhé fazi nejméné 5x tydné€ a v posledni fazi nejméné 3x tydné. Béhem programu

byla napldnovana 4 sezeni — ivodni, po 6 tydnech, po 12 tydnech a na konci programu.

Kazdy pacient obdrzel videosoubor s demonstraci vSech cviki a denik, do kterého
si zapisoval prib¢h cviceni. Pokud se objevila bolest ramene dle NRS 5/10 bylo doporuceno

nepokracovat ve cviceni a upravit cvi¢ebni program.

Pacienti ve skupiné A dostali program sestaveny pro jedince s hEDS. Cviceni
zahrnovalo 4 typy cvikl: shrug exercise (pritahovani ramen k usim), external rotations (vnéjsi
rotace ramene) bench slides (sunuti flektované paze po podlozce s protrakci lopatky) wall slides
(elevace a deprese lopatky se zvednutymi hornimi koncetinami v opore zady o sténu). Cviceni
s vnéjsi rotaci byla vybrdna pro aktivaci stabiliza¢nich svalii a pfiprava pro cviky v otevienych

tetézcich. Cviky bench slides and wall slides jsou cviky poskytujici oporu.

Pacienti ve skupiné¢ B dostali standardizovany cvi€ebni program zahrnujici cviky
na rovnovahu, propriocepci, izometrickou kontrakci, svald rotatorové manZzety. Tento program

byl sestaven tak, aby vychazel ze standardizované péce dostupné ve forme telerehabilitace.
Jednotlivé cviky byly vzdy pii setkani s fyzioterapeutem upraveny, napt. pfidanim
zatéze.
Vysledky: Priméarni hodnoceni dle WOSI pacienti obou skupin doséhli lepsiho skore,
tedy snizeni v priméru o 240 bodi po 12 tydnech a o 325 bodl po 24 tydnech.

Dle hodnoceni DASH, PSFS a GROC bylo také zaznamenéno zlepSeni u obou skupin.
Hodnota DASH se zlepsila v priméru o 8.6 bodu, u PSFS doslo ke zlepSeni v priméru
04.3 bodu. Naopak u TSK nedoslo k vyznamnému zlepSeni. Mezi skupinami nedoslo

k vyznamnym rozdilim v hodnoceni po skon¢eni programu.

Jako nejpohodInéjsi cviky jedinci skupiny A uvadeli cviky v uzavieném kinematickém
fetézci jako bench slides a wall slides, kvili pocitu opory. Zakladem G¢inné 1écby je tedy

pravidelné, aktivni cviceni, s fizenym dohledem odbornika.
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Supervised, Heavy Resistance Training Is Tolerated and Potentially Beneficial in Women

with Knee Pain and Knee Joint Hypermobility: A Case Series

Henriksen et al. (2022) si dali za cil popsat efekt progresivniho odporového tréninku

u dospélych zen S GJH provazanou bolesti kolen.

Kritéria pro zafazeni do studie byly: vék 18-50 let, ptitomnost GJH, ptetrvavajici bolest
kolene, hodnoceni bolesti min. 30 mm na VAS Skale (stupnice v rozmezi 0-100 mm)

a hyperextenze kolene minimaln¢ 10°. Hypermobilita byla hodnocena dle Beighton score.

Hodnotici nastroje: K hodnoceni bolesti byl vyuzit dotaznik Visuale Anologue Scale

(VAS), déle Knee related quality of life — hodnotici kvalitu Zivota v souvislosti s potizemi
kolenniho kloubu, strach z pohybu — Tampa Scale of Kinesiophobia, skok na jedné noze
do dalky — single leg hop for distance, maximalni izometrickd kontrakce extensoru kolene
pomoci tenzometru — Knee extensor Isometric Maximal Voluntary Contraction (MVIC). Dale
byly provedeny testy na hodnoceni pevnosti Slachy pately pomoci ultrazvukového snimace.
Pro hodnoceni propriocepce byl vyuzit test polohy kolenniho kloubu vsedé — Absolute angle
error (AAE) s pomoci elektrického goniometru. Ugastnici méli zavazané oéi a jejich kolenni
kloub byl pasivné nastaven do urcité polohy, kterd trvala 5 s. Poté byli pozadani, aby aktivné
provedli nastaveni kolene do stejné pozice. Takto bylo provedeno 6 méteni pod riznymi thly.

Tyto testy byly znovu provedeny po dokonceni 12tydenniho programu.

Intervence: Po zékladnim testovani zacal fizeny odporovy trénink, ktery byl sestaven
na zékladé American College of Sports Medicine. Program zahrnoval 5 cvikl: leg press (tlak
dolnich koncetin proti odporu), resisted sitting calf raise (vypony lytek vsede) leg extension
(extenze kolene proti odporu ) leg curl, ( flexe kolene proti odporu vieze na brise) a forward
lunge (vypad vpred).U kazdého probanda byla nastavena zatéz, kterd byla po celou dobu

intervence regulovana.

Frekvence tréninkti byla dvakrat tydné po dobu 12 tydni, s intervalem min 48 hodin
mezi tréninky. Trénink byl sestaven individudlné a probihal pod dohledem studentt

fyzioterapie posledniho ro¢niku v univerzitni posilovné.

Ucastnici méli hlasit bolest kolene, pied a po kazdém tréninku dle NRS. Bolest niZsi
nebo rovna 5 byla povazovana jako pfijatelnd, bolest vyssi 5, nebo pritomnost otoku kolene pak

vedla k Gpravé tréninku.
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Z puvodniho poctu 21 ucastniku dokoncilo program 16 ucastnikt (dokonceno alespon
21/ 24 trénink). Jednalo se o Zeny, primérny vek byl 24 let, primérné Beighton score 6,4,
pramérnd hyperextenze kolene 11,7 stupné. 20 % ucastniki mélo jednostrannou hypermobilitu,

u 80 % byla hypermobilita pfitomna bilateralng.

Vysledky: Vsech 16 ucastniku udavalo snizeni bolesti v priméru o 32.5 mm dle VAS
na Skale 0-100 mm. Doslo ke zvySeni sily kvadricepsu u vSech tcastniki dle MVC v priméru
0 10,5 % a také ke zlepSeni vysledk testti propriocepce. U 11 z 16 jedinci bylo méfeno zvySeni
pevnosti Slachy patelly v priméru o 11 %. ZvySena pevnost patellarni Slachy tak mize byt

dilezitd pro zlepSeni aktivni stability kloubu a vnimani polohy kloubu.

Short-term effectiveness of high-load compared with low-load strengthening exercise
on self-reported function in patients with hypermobile shoulders: a randomised

controlled trial

V této studii Liaghat et al. (2022) porovnavaji kratkodobou tc¢innost posilovaciho

cviceni se zaté¢zi oproti cvieni bez zatéze u pacientii s hypermobilitou ramenniho kloubu.

Program trval 16 tydnt a studie se ucastnilo 100 jedincti rozdélenych do dvou skupin.
Jednalo se pfevazné o Zeny, primérny veék byl 37, 8 let. Kritéria pro zafazeni byla: vek
18- 65 let a spliyjici kritéria pro generalizovanou poruchu hypermobilniho spektra: chronicka
bolest ramene anebo projevy nestability ramene po dobu alespoii 3 meésicl, piitomnost

generalizované kloubni hypermobility stanovena pomoci Beighton score.

Hodnotici nastroje: Pro hodnoceni byla vyuzita Skdla Western Ontario Shoulder

Instability (WOSI), obsahujici 21 otdzek, hodnotici na Skale 0-1000 (0= Zadné omezeni).

Dotaznik zahrnuje otdzky na fyzické symptomy, fungovani ve sportu, i praci, zivotni styl
a vnimani bolesti. Dale byla vyuzita Skala funkéniho stavu pacienta — Patient Specific
Functional Scale (PSFS), $kala hodnotici strach z pohybu — Tampa Scale of Kinesiophobia
(TSK), skala bolesti — Visuale Anologue Scale (VAS). Pomoci ru¢niho dynamometru (Nm/ kg)
byla hodnocena sila ramene pii vnitini a vné&jsi rotaci, dale pasivni a aktivni rozsah ramen

pfi rotacich pomoci digitdlniho goniometru.

Intervence: Pacienti ve skupiné¢ HEAVY provadéli trénink po dobu 16 tydnii dvakrat
tydné pod dohledem a jednou tydné doma. Byly zahrnuty cviky na svaly lopatky a rotatorové

manzety s vyuzitim jednorucnich cinek — zevni rotace ramenniho kloubu vieze na boku,
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na brise a na zadech pri 90 stupnich abdukce v rameni, protrakci lopatky a retrakci lopatky
vsede. (viz. obrazek €. 4.2) Rozcvicka se skladala z 5 minut cviceni bez zatéze. Probandim

b&hem programu byla postupné piidavana zatéz.

Naopak program LIGHT byl sestaven tak, aby napodoboval standartni péci v Dansku,
sestavajici predevsim ze samostatnych tréninkt 3x tydné. Pacienti byli instruovani na zacatku,
v 5. a 11. tydnu, kdy byly zavedeny nové cviky. Program zahrnoval devét cvikli na ramena
rozdé€lenych do 3 fazi: 1. faze (izometricka) — korekce drzeni téla, 2. faze (izometricka)- abdukce
ramene, vnitini a vnejsi rotace ramene s 90° flexi v loketnim kloubu o stenu, 3. faze (dynamicka
s therabandem) - abdukce ramene, vnitini a vnéjsi rotace s flektovanym loktem, kvadrupedalni

poloha se zvedanim jedné horni koncetiny.

Celkem 67 pacientti dodrzelo intervenci podle protokolu. Diivodem nedodrzeni bylo,

pokud pacienti absolvovali mén¢ nez 32 cviceni.

Vysledky: U HEAVY skupiny doslo ke zlepSeni o 8,3 % dle WOSI. V hodnoceni
ostatnich vysledki doSlo ke zlepSeni u obou skupin, rozdily mezi skupinami nebyly tak

vyznamné. HEAVY skupina byla spojena s pfechodnou svalovou bolesti a bolestmi hlavy.
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Obrazek ¢. 4.2 - cvicebni program HEAVY skupina (Liaghat et al.,2022)

Are People With Joint Hypermobility Syndrome Slow to Strengthen?

Cilem této studie (To a Alexander, 2019) bylo zjistit, zda u jedincti se syndromem
kloubni hypermobility a bolesti pfedni strany kolene, je narust svalové sily pomalejsi

nez u jedincl bez syndromu, vzhledem k vykonavanému cviceni.

Jedinci ve véku 18-55 let byli rozdéleni do 3 skupin: Skupina JHS tedy jedinci
s hypermobilnim syndromem a bolesti piedni strany kolene, skupina GJH — jedinci
s generalizovanou kloubni hypermobilitou (tedy jedinci bez symptomil) a bolesti kolene
a kontrolni skupina — jedinci s bolesti kolene bez hypermobility. Jako hypermobilni byli

povazovani jedinci, ktefi méli Beighton score 4/9 a vyse.
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Bolest kolene byla lokalizovana v pfedni ¢asti kolene, zhorSena Cinnostmi, které jsou
velkou zatézi pro patellofemoralni kloub. Pokud proband trpél bilateralni bolesti kolene, bylo

L4

monitorovano bolestivéjsi koleno.

Hodnotici nastroje: Bolest byla zaznamenavana pomoci VAS skaly, déale byla vyuzita
Lysholmova skala kolene, hodnotici funkci kolene. Ta byla vyuzita na za¢atku a po 16 tydnech.
The Human activity profile — dotaznik, méfici fyzickou aktivitu byl zaznamenavan kazdé
4 tydny. Bylo také provedena izokinetickd dynamometrie pro hodnoceni svalové sily
pti kontrakei svalu s pouzitim izokinetického pfistroje. Byla opakovana stiidave flexe a extenze
kolene, zahrnujici 3 opakovani s 30 s pauzou mezi pohyby. Proband byl pozadéan k plné extenzi

kolene do 0 ° (koncentricka faze) a znovu ke flexi kolene do 90 ° (excentricka faze).

Intervence: Sezeni s fyzioterapeutem se konalo kazdé¢ 2 tydny po dobu 16 tydnt. Cviky
byly stanoveny individudln¢ a pfi terapeutickych sezenich upravovany v zavislosti
na schopnostech jedince. Zacinalo se v jednoduchych polohéach napt. vleze, pokud byla zjisténa
ptili§ nizkd vytrvalost a sila. Nastaveni opakovani, zatéZe bylo nastaveno dle The American
College of Sports pro progesivni trénink. Frekvence tréninki byla 3x tydn¢. Byly zahrnuty tyto
cviky: izometricka kontrakce-tlak nohou proti sténé vieze nebo proti gymballu, vystupy
na schod, vypady a dalsi.

V JHS skupiné€ dokonc¢ilo cviceni 30, probandii v GHJ 20 a 21 CG. Obecné skupina JHS

cv v

Vysledky: Tento program nebyl navrzen k primarnimu zkoumani u¢innosti intervence,
ale k pozorovani rychlosti zmény sily. AvSak vysledky programu dokazuji, Ze jedinci s JHS
doséhli zlepSeni a také jsou schopni posilovat a dosdhnout vysledkli stejnym tempem jako
nehypermobilni jedinci a jedinci s GHJ. Obecné skupina JHS méla vétsi skore bolesti a nizsi
uroven aktivity. Vysledky méfeni sily u koncentrické kontrakce byly v priméru o 16.2 Nm
niz8i nez u jedinci v kontrolni skupiné a u excentrické kontrakce byly niz§i v priméru
0 24.9 Nm. Rychlost zmény koncentrické a excentrické kontrakce mezi skupinami vSak byla
stejna. U vSech jedincl doslo ke sniZeni bolesti kolen. Nartst svalové sily souvisi s poklesem

bolesti. Lidé s JHS jsou tedy schopni posilovat stejnym tempem jako nehypermobilni jedinci.
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Inspiratory muscle strength training improves lung functionin patients

with the hypermobile Ehlers—Danlos syndrome: A randomized controlled trial

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze namahova dusnost mize byt jednou z komplikaci u jedinct
s hEDS/ JHS, autofi v této studii (Reychler et al., 2019) zkoumali silu inspira¢nich svall
a hodnotili ucinek tréninku téchto svali. Do studie byli pfijati pacienti splitujici podminky
hodnoceni hypermobility dle Brighton kritérii a Villefranche pro hodnoceni typu EDS. Kuféci,
¢i pacienti s jinou poruchou pojivové tkang, infek¢nimi chorobami dychacich cest a jinymi
komorbiditami byli vylouceni. Jelikoz trpi EDS zejména zeny, bylo do studie zahrnuto pouze

zenské pohlavi.

Hodnotici nastroje: Pro hodnoceni bylo pouzito méfeni maximalniho nasdlniho
inspiracniho tlaku neboli Sniff nasal inspiratory pressure (SNIP) hodnotici silu branice. Tento
test vyzaduje kratké ¢ichaci manévry, zaznamenavajici intranasalni tlak v nosni dirce, pomoci
sondy snimajici tlak. Probandi byli pozadéni, aby provedli 20 ¢ichacich manévrii s maximalnim

inspira¢nim usilim. Nejlepsi vysledek byl poté zaznamenan.

Dale byla vyuzita spirometrie, meéfeni FVC (usilovna vitalni kapacita) a FEV1 (usilovné
vydechnuty objem za 1 s), 6 minutes walk test (6 MWT) se zaznamem pulzni saturace kyslikem
a srde¢ni frekvence pomoci pulzniho oxymetru. Byla také vyuzita Skala pro hodnoceni deprese

(HADS-D) a uzkosti (HADS-A), dale Baeckeho dotaznik na hodnoceni fyzické vykonnosti.

Intervence: 20 jedincli bylo ndahodné rozdéleno do cvi¢ebni a kontrolni skupiny.
Kontrolni skupina se netcastnila zadné intervence. Cvicebni skupina podstoupila 5 sezeni
vramci 6 tydnl. Trénink zahrnoval nacvik dychani proti odporu prostfednictvim Treshold
pomicky a pfipevnéného nosniho klipu. Kazdé sezeni bylo sestaveno ze 6 sérii
po 10 opakovanich, s progresivné se zvySujicim odporem v rozmezi od 60 % do 85 %

pocate€niho maximalniho nasalniho inspira¢niho tlaku (SNIP).

Vysledky: Pfi prvnim méfeni nebyly patrny Zadné vyznamné rozdily mezi skupinami.
Pacienti méli vyznamné snizenou silu dychacich svali (dle SNIP dosazeno v priméru 49 %
pfedpokladanych hodnot), FVC pfesahlo horni hranici normy u 30 % pacientii a FEV1 byl

normalni u vSech pacientd.

Pfi méfeni na konci studie doslo ke zlepSeni hodnoty FEV1 u cvic¢ebni skupiny o 9 %,
k poklesu FVC v priméru o 6 %, hodnota SNIP se zvysila ze 41 na 49 cm H>O. Doslo také
ke zlepSeni vzdalenosti chiize o 13 % u 6MWT.
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Pacienti maji vyraznou slabost inspiracnich svalli a zvétSeni objemu plic (vyssi FVC).
Snizena hodnota SNIP poukazuje na dychaci potize a unavu. I ptes zlepSeni, sila inspiracnich
svali ziistala stale nizsi, nez bylo predpokladano. U pacientd s EDS muze sedavy zplisob zivota

vyznamné piispét k rozvoji svalové slabosti, které mtize souviset s bolesti a inavou.

The effectiveness of a multidisciplinary intervention strategy for the treatment
of symptomatic joint hypermobility in childhood: a randomised, single centre parallel

group trial (The Bendy Study)

Bale et al. (2019) provedli studii porovnavajici individudlni multidisciplindrni program

se standartnim postupem terapie u hypermobilnich déti ve Velké Britanii.

Do studie bylo zahrnuto 119 déti v rozmezi véku 5-16 let. Kritéria pro zarazeni byla:
Beighton score 4/9 a vice, Bulbena score 5 u muzi a 6 u zen pro hodnoceni hypermobility, dale

muskuloskeletalni bolesti v jedné nebo vice oblastech téla po dobu nejméne 3 mésict.

Hodnotici nastroje: Hodnoceni a testy byly provedeny pediatrickym fyzioterapeutem

a zahrnovala: hodnoceni kloubni laxicity a kloubniho rozsahu pomoci Beigton a Bulbena testu,
bolest dle Wong-Bakerovy Skaly a Visuale Anologue Scale (VAS) , dale hodnoceni kvality
zivota ditéte dle Child Health Assesment Questionnaire (CHAQ), hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim Health — Related Quaility of Life (HRQoL) , motorické dovednosti
s vyuzitim Movement Assesment Battery for Children ( M-ABC) a sila ichopu pomoci ru¢niho

pneumatického dynamometru.

Intervence: Multidisciplinarni intervence byla zaméfena na problémové oblasti,
podporujici zlepSenti stability kloubu a svalové sily, analyzu chiize a poskytnuti ortéz v ptipadé

potieby.

Ptfi prvni navstévé déti dostaly individudlni program na cvieni se zameétfenim
na hypermobilni klouby a problémové oblasti. Cviceni byla vybrana z manudlu PhysioTools.
Pacientim byly také poskytnuty informacni letdky. Druhé setkdni probéhlo doma,
pro hodnoceni kazdodennich aktivit, pouzivani pomucek, spanku a volnocasovych aktivit.
Dalsi navstéva (4.tyden) probéhla ve Skole a zahrnovala poskytnuti informaci uciteli

o problematice hypermobility, byla konzultovana aktivita ditéte, t€lesna vychova a dochazka.

46



6. a 8. tyden se terapie uskutecnila na fyzioterapeutickém oddéleni Jenny Lind

v Univerzitni nemocnici Norfolk pod vedenim fyzioterapeuta.

Skupina standartni péce se fidila obvyklym postupem v nemocnici a zahrnovala pouze
jednu navstévu na détské revmatologické klinice s détskym revmatologem. Pacienti obdrzeli
informace a rady tykajici se 1écby, vcetné ptivodu bolesti, ptiklady vhodnych pohybovych

aktivit a informacni letak.

Vysledky: Hodnoceni vysledkii byla provedena po 3 a 12 mésicich od skonceni
programu. Dle Wong — Baker $kaly doslo ke zlepSeni v hodnoceni bolesti po 3mésicich u obou
skupin stejné. Obe skupiny prokazaly po ro¢nim sledovani zlepSeni skore bolesti a silu tichopu.
Hodnoceni motorickych dovednosti a schopnosti koordinace dle M — ABC se zlepSilo zejména
po 3 mésicich, po roce vsak hodnoty méfeni opét klesly. Sila tichopu, jak se dalo ocekavat,
se zlepSila s rostoucim vékem. Autofi na zakladé¢ svych vysledkt udéavaji, ze u déti
se symptomatickou hypermobilitou je standartni péfe ve Spojeném kralovstvi dostatecna,
aby vedla k trvalému zlepSeni vysledk. Hypermobilita je ovSem heterogenni stav a jsou

jedinci, u kterych by bylo nutné poskytnuti intenzivnéjsi péce.

Interdisciplinary Pain Management Improves Pain and Function in Pediatric Patients

with Chronic Pain Associated with Joint Hypermobility Syndrome

Revivo et al. (2019) v této studii hodnotili vliv interdisciplinarni 1é¢by na chronickou

bolest u déti trpici hypermobilnim syndromem.

Pro studii bylo vybrdno 30 pacientl, spliujici kritéria pro diagnoézu kloubni
hypermobility spojenou s chronickou bolesti. Pacienti byli ve vékovém rozmezi 9-18 let,
Beighton score bylo vyS$si nez 4/9. Pfevazna vétSina pacientl byla Zenského pohlavi, primérny

veék byl 14 let.

Hodnotici nastroje: Pro hodnoceni vlivu bolesti na kvalitu Zivota byl vyuzit dotaznik

pro déti — Bath Adolescent Pain Questionnaire (BAPQ) nebo Bath Adolescent Pain — Parent
Impact Questinnaire (BAPQ — PIQ) - hodnoceni vlivu bolesti na kvalitu Zivota ditéte dle rodici.

Numeric Rate Scale (NRS) byla vyuzita pro hodnoceni bolesti.

Intervence: Do programu byly zatazeny prvky fyzioterapie, ergoterapie, psychologické

poradenstvi, prvky relaxace a medikament6zni 1écba. Program byl sestaven z jednoho ¢i dvou
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sezenich (3—4 hodiny tydn€) po dobu 6-8 tydnt. Lécba pacientii byla individualizovana
na zakladé potieb kazdého pacienta. Fyzioterapie byla zaméfena na zlepSeni stability
hypermobilnich kloubt, propriocepce, svalové sily a celkové kardiovaskularni zdatnosti.
Ergoterapie se zaméfovala na fungovani v bézném zivoté a sestaveni denniho rezimu.
Psychologickd intervence byla zaméfena na zvladani stresu a bolesti, nacvik relaxacnich
technik. Medikamentozni 1écba byla soustifedéna na napravu Spatné spankové latence,
poskytovani ulevy od bolesti, ktera nereagovala na nefarmakologické pfistupy. Béhem

programu se terapeut setkaval s rodici, aby zkonzultoval vyvoj terapie.

Vysledky: Po ukonceni intervence doSlo ke snizeni bolesti pramérné
z4.58na3.73 dle NRS a také ke zlepSeni kazdodenniho fungovani vcetné socidlniho
a fyzického. Dle hodnoticich nastroji také doslo ke snizeni emocniho stresu, vyskytu depresi
a uzkosti souvisejici s bolesti. Probandi pfed programem udévali problémy s pohybovymi
aktivitami, psani rukou, Ucasti na télesné¢ vychové a pravidelnou Skolni dochdzkou z divodu
pfitomnosti symptomul. Po skonceni programu doslo k navratu ke kaZzdodennim aktivitam.
Vice nez dvé tfetiny pacientd vykazali zlepSeni alespon jednoho vysledku, spliujici kritéria

proklinické zlepSeni.

Multidisciplinary Treatment of Disability inEhlers—Danlos Syndrome Hypermobility
Type/Hypermobility Syndrome: A Pilot Study Using aCombination of Physical

and Cognitive-Behavioral Therapy on 12 Women

Cilem této studie (Bathen et al, 2013) bylo zjistit, jaka je u¢innost multidisciplinarniho
rehabilitacniho programu kombinujiciho fyzickou aktivitu a kognitivné-behavioralni terapii.
Do studie bylo pfijato 12 pacientek, u kterych byla diagnostikovana hypermobilni forma EDS
¢1 hypermobilni syndrom dle Brighton kritérii a Beighton score s hodnotou minimalné 5/9.
Vsichni jedinci také méli hyperextensibilni kiizi a trpéli chronickou bolesti. Intervence byla
vedena jako skupinovy program, kdy jedinci byli rozdé€leni do 2 skupin po 7 a po 5 jedincich.
Ugastnice byly hospitalizovany na rehabilitaénim oddéleni na 2 a pul tydne, po kterém

nasledovalo 3 mésice individudlniho tréninku doma 5x tydné.

Hodnotici nastroje: Pro hodnoceni kazdodennich cinnosti a pracovniho vykonu byl

vyuzit Canadian Occupitional Performance Measure (COMP). Pacienti hodnoti sviij vykon
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v oblasti povoléani, produktivity a volného ¢asu, dale spokojenost s vykonem, na 10bodové
Skale. Dale byl pouzit test Tandemové chuze vzad, kdy se hodnotil nejlepsi ¢as ze 3 pokust.
Pro hodnoceni sily, vytrvalosti a rovnovahy byl pouzit test chlize po schodech a Steping up
on toes, kdy jedinci stali na schodu s patou nize, nez prednozi. Byli pozadani, aby béhem 30 s
provedli co nejvice opakovani postaveni na Spicky a zp€t na paty. Strach z pohybu byl méfen
pomoci Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), pro hodnoceni bolesti byla pouzita skala
Numeric Rating Scale (NRS).

Intervence: Zakladem vSech intervenci byl kognitivné behavioralni ptistup. Cilem bylo
ucastnikiim poskytnout edukaci o hypermobilnim syndromu a déale nacvik zvladani béznych
aktivit a vnimani bolesti. Behem prvnich 2 tydnili hospitalizace se program sklddal ze sezeni
zahrnujici psychologickou intervenci, nacvik relaxace a cvicebni trénink. Domaci cvicebni
program pak obsahoval cviky na zvyseni svalové sily a posileni trupového svalstva. Cviceni
bylo provadéno s vice opakovanimi a nizkym odporem. Mezi cviky byly zahrnuty diepy,
pritahy s odporovou gumou vsedé (veslovani), sedy lehy na mici, abdukce kycle, zvedani panve
nad podlozku (bridging), kliky proti zdi, cviceni stability trupu vsedé na mici. Cviky byly
provadény po 15 opakovéanich ve 3 sériich. Byla postupné piiddvana intenzita poctem
opakovanim, nebo zvysSenim zatéze (naptiklad odporovd guma o vyssim odporu, nebo diepy

na nestabilni podloZzce).

Vysledky: VSichni ucastnice po zavéreCném testovani vykazovali zlepSeni
ve vykonavani kazdodennich ¢innosti, zlepSeni svalové sily, vytrvalosti a sniZeni kineziofobie.
Doslo ke zlepSeni v tandemové chiizi pozpatku, vyponech na Spi¢ky a chlizi po schodech
nahoru. COMP prokézala zlepSeni aktivity a spokojenost s vykonem. 5 ucastnic udéavalo
zlepSeni vykonnosti o 2 body COMP a 8 tc¢astnic hodnotilo zlepSeni o 2 body ve spokojenosti

s vykonem. Dale Sest u€astnic udavalo pokles intenzity bolesti o 1bod.

Kombinace pohybového tréninku, skupinovych diskusi a prednasek o zvladani stavu
se ukézala jako uzite¢nd. Dalsi studie by mély zahrnovat vyssi pocet u€astniki, aby byly mozné

zohlednit 1 faktory jako pohlavi, v€k, bolest a miru hypermobility.
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Pain managment trough neurocognitive therapeutic exercise in hypermobile Ehlers-

Danlos syndrome patients with chronic low back pain

Cilem této studie (Celleti et al, 2021) bylo zhodnoceni neurokognitivniho
rehabilitaéniho pfistupu u jedincii s hypermobilnim typem EDS. Pro studii bylo vybrano
18 pacientt s hEDS s primérnym vékem 21 let (v rozmezi 18-55 let). Ugastnici studie museli

mit diagnostikovany hypermobilni Ehlers — Danlos syndrom a chronickou bolest dolnich zad.

Hodnotici nastroje: VSichni pacienti byli hodnoceni pted a po 1é€bé riznymi typy

testt: McGilliv dotaznik bolesti, Tampa scale of Kinesiophobia pro hodnoceni strachu
z pohybu, Skala miry inavy — The Fatique Severity Scale. The Oswestry Disability Index (ODI)
byl vyuzit pro hodnoceni bolesti dolni ¢asti zad, zahrnujici otdzky na bolest a zvlddani ¢innosti
jako zvedani predmétii, sebeobsluhu, chlizi a dalsi. Pro samotné hodnoceni bolesti byla pouzita

Skala NRS.

Intervence: Rehabilitani sezeni se konalo jednou tydné po dobu 3 mésict. Pacienti
mohli vykondvat bézné denni aktivity a pokraCovat v medikamentozni terapii. Cilem 1écby bylo
1é¢it chronickou unavu, strach z pohybu a obnoveni adekvatni motorické kontroly. Béhem
1é¢by byl vyuzit neurokognitivni pfistup, Felt sense* s cilem vnimani charakteru bolesti a jeji
lokalizace. Pacientovi byly pfedstaveny rizné postupy pro zvladani bolesti. Tato faze trvala
zhruba 10-15 minut. Dale terapie byla zaméfena na uvédomovani si rliznych ¢asti téla. Bylo
také vyuzito rozpoznavani pomticek rizného materialu, které byly umistény na rizné ¢asti téla

nebo naptiklad nacvik lumbopelvického rytmu a vnimani polohy téla.

Vysledky: Vysledna score pacientll ukazala po 1é€bé vyznamné snizovani symptomil
bolesti dolni ¢asti zad, unavy a kineziofobie. Primérné skore dle NRS bylo na zacatku

8 po terapii 4, ODI se ze skore 16 snizilo na 10.

Pomoci neurokognitivniho tréninku prostiednictvim exteroceptivnich a percepcnich
vstupll je dosazeno obnovy pohybu. Rehabilitacni 1écba by méla byt tedy pfizpiisobena
problémim pacienta a zaméfena nejen na obnovu spravného provedeni pohybu, ale také

na vnimani bolesti.
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Immediate and 6week after effects of a rehabilitation programfor Ehlers—Danlos

syndrome hypermobile type patients: A retrospective study

V této studii (Hakimi et al., 2020) bylo vybrano k 9tydennimu rehabilitaénimu
programu 29 pacientd s hypermobilnim typem EDS. Po vylouceni, z divodu nedodrzeni

programu, zustalo 21 pacientt (20 zen a 1 muz) ve vékovém rozmezi 21-69 let.

Hodnotici nastroje: Pro hodnoceni byl vyuzit 6 minute walk test (6MWT). Tento test

byl proveden na 20 m dlouhé trati. Métitkem byla vzdélenost, kterou pacient usel, dale saturace
arterializovaného hemoglobinu kyslikem (SpO?) a srde¢ni frekvence pomoci pulzniho
oxymetru. K hodnoceni kinesiophobie byla vyuzita Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) Dale
byl vyuzit dotaznik k hodnoceni inavy — Multidimensional Fatique Inventory (MFI) hodnotici
celkovou, dusevni, fyzickou unavu, snizenou aktivitu a motivaci. Déale byl vyuzit dotaznik
The Brief Pain Inventory (BPI) hodnotici zdvaznost bolesti a jeji zasah do kazdodenniho Zivota.

Kvalita Zivota byla hodocena pomoci dotazniku Study Short Form- 36.

Intervence: Program trval celkem 9 tydnii. Nejprve ve frekvenci 2x tydn€ po dobu
4 tydnt, poté nasledoval tyden odpocinek a dale 3x tydné po dobu 4 tydnd. Ptiblizn€ 2/3 aktivit
byly s pohybovym zamétenim, zbytek byl zaméfen na edukaci, ¢1 psychologickou intervenci.
Jednalo se tedy o multidisciplinarni program, zahrnujici fyzioterapii, balneoterapii, cviceni
na ergometru, ergoterapii, pohybovou aktivitu, sofrologii, jogu a také edukacni workshopy

vedené odborniky (Iékafi, psychologové, dietetiky a fyzioterapeuty). (viz Piloha €. 7)

Vysledky: Dle 6MWT doslo ke zlepSeni funk¢ni kapacity, v uslé vzdalenosti, a to jak
po skonceni programu, tak i po 6 tydnech. V hodnoceni saturace a srdecni frekvence nebyly
patrny zadné rozdily. Minimalni klinicky dilezity rozdil pro tento test je 30 m, pfi¢emz
7 pacientti piekonalo hranici 30 m po skonceni programu. Po 6 tydnech doslo piekonani
hranice 30 m u 11 pacienti. Dale doslo také ke zlepSeni hodnoceni kineziophobie, kvality

Zivota, inavy a bolesti. Tyto hodnoty vSak po 6 tydnech méteni znovu klesly.

Vysledky ukazuji vyznamny piinos v toleranci svalové zatéze, které se udrzuje

1 po 6 tydnech. Vzdalenost 6 MWT byla pravdépodobné zvysena zlepSenim aerobni kapacity.
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Evaluating the effects of two different kinesiology taping techniques on shoulder pain

and function in patients with hypermobile Ehlers — Danlos syndrome

Utelem této studie (Tudini et al., 2023) bylo posoudit kratkodoby ¢inek dvou riiznych

technik kinesiotapingu na bolest a funkci ramene u jedinct s hypermobilnim EDS.

Kritéria pro zafazeni do studie byla: diagnoza hEDS, jednostranna ¢i oboustranna bolest
ramene, Beighton score vyssi nez 5/9. Vylouceni byli jedinci po pfedchozi operaci ramene,
kréni patete, ¢i zranéni kréni patefe a t¢hotenstvi. Do studie bylo zatazeno 29 jedinct (z toho
28 Zen) s diagnostikou hEDS a bilateralni bolesti ramene. Ugastnici byly nahodné rozdéleny
do 2 skupin, 14 jedinct do experimentalni skupiny a 15 jedinct do kontrolni skupiny, jedinci

byli zaslepeni k umisténi ve studii.

Hodnotici nastroje: Pro hodnoceni funkce hornich koncetin byl vyuzit Upper

Extremity Functional Index (UEFI), hodnoceni disability hornich koncetin — Disabilites of the
arm, shoulder, and hand, (DASH) hodnoceni bolesti a postizeni ramene — Shoulder pain
and disability index (SPADI) a hodnoceni nestability Western Ontario Shoulder Instability
(WOSI). Bolest byla hodnocena podle skaly NRS. Vsichni jedinci uvadéli bilateralni bolest

ramene, z toho divodu bylo hodnoceno rameno s vyssi bolesti.

Intervence: U vSech jedincii byla paska tapu aplikovana na obé ramena podle stejného
protokolu a aplikovana stejnym terapeutem. Byla vyuZita stejnd paska Thrive aplikovana
pod mirnym napétim. Experimentélni protokol zahrnoval aplikaci pasky z lateralni strany kli¢ni
kosti po medialni stranu lopatky. Druha paska byla aplikovana na horni trapéz az k tuberositas
deltoidea. Tteti byla aplikovana na pfedni stranu hlavice humeru po horni stran¢ akromionu

k medidlnimu okraji lopatky. (viz. obrazek ¢. 4.3)

U kontrolni skupiny byla paska aplikovana od distalni ¢asti klicni kosti k tuberositas
deltoidea, druha od horniho lateralniho okraje lopatky k tuberositas deltoidea, tieti ptes horni
trapéz od kli¢ni kosti ke spin¢ capulae. (viz. obrazek ¢. 4.4) U obou skupin bylo pouzito
pfiblizné stejné mnozsti pasky s tim rozdilem, Ze u kontrolni skupiny nebyla ptekroc¢ena linie

glenohumeralniho kloubu.

Pacienti byli poZadani, aby si pasku ponechali na rameni a sundali ji jen v pfipadé
dyskomfortu a podrazdéni pokozky. Ugastnici se vratili o 48 hodin pozdgji.
Vysledky: Primarnim ti¢elem bylo posoudit kratkodobé tcinky u dvou riznych technik

KT ujedincti s hEDS a bolesti ramene. V obou skupindch doslo ke zlepSeni funkce dle vysledkt
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meéfeni. Dle hodnoceni UEFI doslo ke zlepSeni ze 44.86 na 55.08, u kontrolni skupiny
z51.33 na 58.13. U experimentalni skupiny doslo ke sniZzeni nestability dle skore WOSI
ze 1,248 na 684.29, u kontrolni skupiny pak na snizeni z 1,127 na 740.2. ZlepSeni bylo také
zjisténo na dalSich Skalach. U hodnoceni bolesti dle NRS doslo ke snizeni z 4.36 na 3.29,

u kontrolni skupiny ze 4 na 2.73. Mezi skupinami nebyl patrny zadny vyznamny rozdil.

Mechanismus, kterym KT funguje vSak zlstava nejasny. Jelikoz je paska na kizi
elastickd a umisténa pod malym tlakem, biomechanické zlepSeni stability kloubu je zde
nepravdépodobné. Dal§im mechanismem je zlepSeni propriocepce. Umisténi pasky také mohlo
ovlivnit senzomotorickou integraci, propriocepci a motorickou kontrolu prosttednictvim kozni
aferentace.V této studii také nelze vyloucit psychologické Gc¢inky a placebo efekt. Specificka
metoda tapingu a smér aplikace maji tedy maly vyznam. Limitaci studie bylo, Ze neexistovala
kontrolni skupina, tedy skupina, kterd neobdrzela zaddny tape. Jednad se vSak o bezpecnou
metodu, kterou mohou pacienti aplikovat sami s minimalni dopomoci a nabizi docasné zlepsSeni

bolesti a funkce.
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Obrazek ¢. 4.3 - aplikace tapu — experimentalni skupina (Tudini et al.,2023)

Obrazek ¢. 4.4 - aplikace tapu — kontrolni skupina (Tudini et al.2023)
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Vysledky

Tabulka €. 5.1 — Prehled studii zarazenych do systematické reserse — cast 1

Autor, Typ studie Délka Pocet Hodnotici Terapie Vysledky
rok terapie  probandi nastroje
Celenay a Randomizovand | 8 tydni 28 VAS Cvicici skupina: 3x tydné€ po dobu 8 tydnt, 40-45 min ZlepSeni v hodnoceni bolesti dle VAS,
Kaya (2017) McGill test (10 min — zahfati, 25min cviceni na spinalni stabilizaci, a v hodnoceni posturalni stability (McGill
Biodex Balance 10 min-protazeni) test)
Systém Kontrolni skupina: zadna intervence
Kemp et al. | Randomizovana | 6 tydna 57 VAS 1x tydné 30 min po dobu 6 tydnti pod dohledem, cviceni | ZlepSeni v hodnoceni bolesti (VAS,
(2010) CHAQ doma CHAQ)
Shuttle walk test Cvicici skupina: cviky zaméfené na zlepseni stability minimalni rozdily mezi skupinami
symptomatickych kloubd”
Kontrolni skupina: obecny program
Luder et al. | Randomizovana | 12 tydnt 51 Sval. sila flexort a Cvicici skupina: 2x tydné odporovy trénink pod vedenim | Zadné zmény v méfeni svalové sily
(2021) extensort kolene (leg press, knee flexion, knee extension, heel rise, hip | a hodnoceni kvality zivota
SF-36 abduction)
Kontrolni skupina: zadna intervence
Pacey et al. Randomizovana | 8 tydnt 25 VAS, CHAQ, PGIC Ob¢ skupiny stejny program, neutralni x hypermobilni | zlepSeni fyzické funkce u neutralni s. dle
(2013) Sval. sila — rozsah (hyperextenze kolene) CHQ, zlepSeni  psychosoc.  zdravi
hamstringy, 1x tydné po dobu 4 tydnd, pak 1x za 14 dni u hypermobilni skupiny dle CHQ, zvyseni
quadriceps svalové sily a sniZeni bolesti u obou skupin
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Tabulka €. 5.1- Prehled studii zarazenych do systematické reserse — cast 2

Autor, Typ studie Délka Pocet Hodnotici Terapie Vysledky
rok terapie probandi nastroje
Daman et al. | Randomizovana @ 4 tydny 24 VAS, SF-36 Cvicici skupina: 3x tydné po dobu 4 tydnt Zlepseni propriocepce (vnimani polohy
(2019) Knee joint position Cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich se kloubu) v poloze WB a nWB, sniZeni
sense meéfenim” na zlepSeni propriocepce intenzity bolesti a zlepSeni kvality zivota
Kontrolni skupina: bez intervence
Spanhove et | Randomizovana | 24 tydnd 21 WOSI Domaci cvicebni programy, kazdy den/ 2. — 5x tydné/ 3.- | ZlepSeni nestability dle skaly WOSI,
al. (2022) DASH 3x tydné sniZeni disability dle DASH u obou skupin
TSK Experimentalni skupina: 4 typy cviki zaméfené na bez rozdilu
nestabilitu ramene, posileni svalii rotatorové manzety
Kontrolni skupina: standardizovany program
Henriksen et | Piipadova 12 tydnt 16 VAS, Knee related =Rizeny odporovy trénink 2x tydné po 12 tydnd Snizeni bolesti, zvySeni sily kvadricepsu,
al. (2022) quaility  of  life, | 5 cviku: leg press, heel rises, leg extension, leg curl, zlepSeni propriocepce
MVIC, TSK front squat
Liaghat et al. | Randomizovana | 16 tydnt 100 WOSI, VAS, PSFS, Cvicebni program HEAVY a LIGHT ZlepSeni nestability ramene dle WOSI
(2022) TSK HEAVY: 2x tydné pod dohledem, 1x tydné doma — u HEAVY skupiny

cviky na posileni svald rotatorové manzety

s jednoru¢nimi ¢inkami

LIGHT: 3x tydn¢ doma standardizovany program
zaméfeny na oblast ramene- izometrické

cviky,dynamické cviky
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Tabulka €. 5.1- Prehled studii zarazenych do systematické reserse — cast 3

Autor, Typ studie Délka Pocet Hodnotici Terapie Vysledky
rok terapie  probandié nastroje
To and Kohortova 16 tydnt 71 VAS, Lysholmova Porovnani rychlosti narustu sily u skupin s JHS a bez Mezi skupinami nebyl pozorovan zadny
Alexander Skala kolene, The Sezeni 1x za 14 dni po dobu 16 tydni rozdil v rychlosti zmény svalové sily.
(2019) Human aktivity Vsichni uGcastnici obdrzeli individudlni program na | U JHS skupiny byl stejny efekt jako
profile svalovy cviceni dolnich koncetin u ostatnich skupin. U JHS doslo ke
moment sily (muscle | Cviceni provadéno doma 3x tydné zlepSeni v hodnoceni bolesti, funkce
torque). kolene a aktivity.
Reychler et =~ Randomizovana 6 tydnil 20 SNIP, FVC, FEV1, 5 sezeni béhem 6 tydnt, trénink dychacich svald | ZlepSeni parametrd FEV1, SNIP a 6 MWT
al. (2019) 6MWT s vyuzitim Treshold, kazdé sezeni 6x 10 opakovani
s postupnym pfidavanim odporu dle SNIP
Kontrolni skupina: zadna intervence
Bale et al. Randomizovana 8 tydnii 119 VAS Individualizovany multidisciplinarni program Zlepseni ve vnimani bolesti, schopnosti
(2019) Wong Baker scale Zahrnujici 3 sezeni s terapeutem, cvi¢ebni program, koordinaci a sile ichopu u obou skupin po
CHAQ, M-ABC navstévu v domdacim a Skolnim prostredi 3 mésicich, po 12 mésicich zhorSeni
Sila uchopu Standartni  program tidici se béznym postupem | schopnosti koordinace
vV nemocnici
Revivo etal. = Retrospektivni 6-8 tydnt 30 NRS, BAPQ, 1-2x tydné sezeni interdisciplinarni pfistup: zlepSeni SniZeni intenzity bolesti, stresu a Gzkosti
(2019) kohortova BAPQ-PIQ stability kloubu, propriocepce, psychologickou

intervenci- zvladani stresu, unavy, relaxac¢ni techniky

57




Tabulka €. 5.1- Prehled studii zarazenych do reserse — cast 4

Autor, Typ studie Délka Pocet Hodnotici Terapie Vysledky
rok terapie  probandi  nastroje
Bathen et al. | Pilotni 14, 5 tydne 12 COMP performance, | 2,5 tydné hospitalizace Zlepseni svalové sily a vykonnosti, snizeni
(2013) NRS, TSK 5x tydné po dobu 3 mésici kombinovany program — kineziophobie dle TSK, nepatrné zlepSeni
cvicebni a psychologicka intervence (silovy a v hodnoceni bolesti
vytrvalostni trénink, KBT — zvladani bolesti)
Celleti et al. | Nonrandomizov 12 tydnt 18 McGill dotaznik 1x tydné po dobu 12 tydnii Zlepseni v hodnoceni bolesti zad dle ODI,
(2021) ana bolesti, NRS, ODI, neurokognitivni pfistup unavy a kineziophobie dle TSK
TSK
Hakimi et al. | Retrospekitvni 9 tydnt 21 6 MWT, TSK, SpO2, 2x tydné po dobu 4 tydnu, 1 tyden pauza, 2x tydn 4 Zlepseni dle 6 MWT v toleranci zatéze,
(2020) BPI , rehabilitaéni program — hydroterapie snizeni bolesti, strachu z pohybu dle TSK
fyzioterapie, fyzicka aktivita, sofrologie, atd...
Tudini et al. | Randomizovana | 48 hodin 29 NRS, WOSI, SPADI | Porovnani 2 tapovacich technik ramenniho kloubu Snizeni bolesti, zlepSeni nestability ramene

(2023)

dle WOSI u obou skupin bez rozdilu
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6. Diskuze

Problematika hypermobility je castym jevem, se kterym se mizZeme setkat jak
v populaci déti, tak mezi dospeélymi. Lze vsSak fici, ze hypermobilita ma vzhledem k véku
klesajici charakter. Ve v€ku 20-30 let je prevalence 34 %, v 60 letech 18,4 % (Nathan
etal.,2018). V détském veéku autofi Hakim a Grahame (2003) uvadi prevalenci kloubni
hypermobility 10-15 % u chlapct a 20-40 % u divek ve véku 11-17 let. Na pfitomnosti
hypermobility maji také vyznamny podil Zenské pohlavni hormony, ztohoto diivodu je
hypermobilita ¢ast&j$i u divek a Zen (Graf et al.,2019). Vyskyt kloubni hypermobility vSak
kolisa v riznych skupinach a incidince se liSi dle jednotlivych autorii. Tuna (2020) udava,
ze pti¢inou muize byt praveé riznorodost vékovych kategorii a také nestejna hodnotici kritéria

a diagnostické metody.

I kdyz neexistuje zcela jednotna definice, a dle riznych autort se li§i, obecné miizeme
hypermobilitu popsat jako zvétSeny rozsah kloubniho pohybu nad fyziologickou normu.
Informovanost o této problematice je v soucCasnosti stile nizka, to jak mezi laickou, tak
odbornou vefejnosti. Dilllezité je zminit, Ze kloubni hypermobilita nemusi byt pouze lokalni
problém, ale miiZzou se s ni pojit dal§i symptomy, které ovliviiuji kvalitu Zivota jedince. Pokud
je pfitomna generalizovand kloubni hypermobilita spolu s dal§Simi muskuloskeletalnimi
1 extraartikularni ~ symptomy, hovofime o stavu znamém jako hypermobilni
syndrom (Grahame,2009). Jiz zde se ovSem setkdvame s rliznymi nazory autorii na tuto
problematiku ais odliSnymi ndzvy jako ,hypermobility syndrome® , ,joint hypermobility
syndrome®, nebo terminem ,,benign joint hypermobility syndrome* kdy se defekt kolagenu
vyznacuje generalizovanou kloubni hypermobilitou, chronickou bolesti kloubli a dalSimi

neuromuskuldrnimi pfiznaky (Kumar a Lenert, 2017).

Vzhledem k tomu, ze symptomy hypermobilniho syndromu jsou casto k nerozeznani
od Ehlers-Danlosova syndromu, byvd nékdy povazovan za jeho mirnéj$i formu. Ehlers-
Danlosovo onemocnéni patii mezi dédicné poruchy pojivové tkéni. Pravé proto,
ze se symptomy Casto prekryvaji a neni zcela jasné, zda se jedna o dvé odlisné poruchy, byva
nékdy hypermobilni syndrom také povazovan za dédicné onemocnéni pojivové tkané,

z angliCtiny ,,hypermobility connective tissue disorders*“(Malfait, 2017).
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Hypermobilni syndrom je stav, ktery mize vyznamné snizovat kvalitu zivota jedince,
ato jiz od détského veéku. Mezi symptomy hypermobilniho syndromu patii zejména bolest
pohybového aparatu, ktera vede Casto k vyhybani se pohybu, vzniku dekondice, snizeni aerobni
kapacity a tim k naslednému zhorSeni obtizi. Vzhledem k tomu, Ze kolagen je soucasti i dal§ich
organovych systémi, jeho insuficience se tak muze projevit i mimo pohybovy aparat. Mizeme
se napiiklad setkat s koznimi problémy, prolapsy organii, naruSenou funkci travici soustavy,
respiracnimi obtizemi, ¢i psychickymi problémy. Z toho divodu je dilezité tuto problematiku

nepodcenovat a situaci fesit (Simmonds a Keer,2007).

Ukolem terapeuta je motivovat pacienta a stanovit vhodny rehabilitaéni program
odvijejici se od symptomu a cili pacienta. Fyzioterapie by primdrné¢ méla byt zamétena
na zlepsSeni stability hypermobilniho kloubu a obnovu normélniho rozsahu pohybu. Dilezita je
také uleva od bolesti, zvySeni celkové kondice a snizeni rizika zranéni, které¢ je vzhledem
ke zvySené laxicit€¢ vyS$i u hypermobilnich jedinct (Keer a Simmonds, 2011). Pristup
k takovému pacientovi by mél byt idedlné multidisciplinarni a zahrnovat jak pohybovou terapii,
tak také prvky pro zvladani bolesti, inavy a dal§ich symptomi dle potieb jedince. Edukace
pacienta a motivace pacienta zde hraje zasadni roli. Pacienti, ktefi rozumi fungovani jejich téla
tak mohou lépe zvladat bolest a vyvarovat se nadmérné zatézi pro télo a klouby (Russek

et al.,2019).

Na zaklad¢ predem stanovenych kritérii bylo do systematické reSerSe zatazeno 16 studii.
9 studii bylo zaméfeno na rizné formy fyzioterapeutické intervence, 4 studie hodnotily
interdisciplinarni pfistup, 1 studie zahrnovala neurokognitivni pfistup, 1 studie porovnavala

ucinek dvou technik kinesiotapingu a 1 studie byla zaméfena na trénink dychacich svali.

U hypermobilnich jedincii se muzeme setkat s insuficienci svala stabilizujici patef,
spojenou s bolesti dolni ¢asti zad (Celenay a Kaya, 2017). Tito autofi hodnoti pozitivné
cviebni program zaméfeny na stabilizaci patete u 28 Zen s JHS. Po 8tydennim programu
zaméefenym na posturalni stabilizaci doslo zejména ke snizeni bolesti dolni ¢asti zad a zlepSeni
posturalni stability. Zahrnuti cvikli na posturalni stabilizaci tak casto muze byt efektivni
soucasti 1éCby. Spravna funkce stabilizatorti patete je zakladem pro kontrolu pohybu distalnich

Casti téla, a tedy 1 stability perifernich kloubt. (Celenay a Kaya, 2017).
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Autofi studii (Henriksen et al., 2022; Liaghat et al., 2022; Luder et al., 2021) také
doporucuji zafazeni odporového tréninku pro zlepSeni stability hypermobilniho kloubu.
Posilovani svalt vede ke zvySeni svalové sily, vykonnosti a prevenci vzniku bolesti a zranéni.
Vyssi pevnost Slach a svall zaroven poskytuje lepSi pasivni oporu kloubim. Tii studie
(Henriksen et al., 2022; Liaghat et al., 2022; Luder et al., 2021) hodnotily efekt odporového
tréninku u hypermobilnich jedinct. Henriksen et al. (2022) a Liaghat et al. (2022) popisuji
zlepseni u hypermobilnich jedinci po absolvovani progresivniho odporové tréninku.
Liaghat et al. (2022) porovnavali efekt tréninku u hypermobilnich jedinct cvicicich se zaté¢zi
a bez zaté€ze. Cilem programu bylo ovlivnéni nestability hypermobilniho ramenniho kloubu
u 67 probandi. Po 16tydennim programu doslo ke sniZeni nestability ramene u skupiny cvicici
se zatézi. Henriksen et al. (2022) také popisuji pozitivni efekt 12tydenniho odporového
tréninku u 16 Zen. Trénink byl zaméfen na dolni koncetiny a po jeho skonceni doslo zejména
ke zvyseni svalové sily kvadricepsu, snizeni bolesti a zlepSeni propriocepce. Jedna se vSak
o ptipadovou studii, bez kontrolni skupiny. Naopak vysledky studie provedené Luderem et al.
(2021) zaméfené na posileni dolnich koncetin ukazuji, ze nedoslo k zddnému vyznamnému
zlepSeni po 12tydennim tréninku. Vysledky byly shodné v porovnani s kontrolni skupinou,
kterd nevykonévala Zadné cviceni. DoSlo k minimélnimu narustu svalové sily a probandi
nevykazovali zadné zlepSeni v hodnoceni kvality zivota. Moznym diivodem téchto vysledki

muzou byt nevhodné nastavené parametry jako intenzita zatéze a pocet opakovani.

Daman et al. (2019) provedli studii hodnotici terapii zahrnujici prvky na zlepSeni
propriocepce a cvifeni v uzavienych kinematickych fetézcich. Pravé proprioceptivni systém
hraje kli¢ovou roli v udrZeni kloubni stability. Studie se ucCastnilo 24 dospélych Zen. Program
trval 4 tydny s frekvenci terapii 3x tydné a jiz po jeho skonceni doslo ke zlepSeni propriocepce,
snizeni bolesti a lepSimu hodnoceni kvality Zivota v porovnani s kontrolni skupinou
bez intervence. Cviceni se zaméfenim na symptomatické klouby, zlepSeni jejich stability,
zvySeni propriocepce tak mohou snizit intenzitu bolesti. Spravné nastavena terapie, vybér cviki

a intenzita zatéze miize ptinést vysledky jiz v kratkém ¢asovém intervalu.

Zékladem terapie u hypermobilnich jedinci je zvladani kontroly pohybu, vyvarovani se
abnormadlnich pozic hypermobilniho kloubu, jak uvadi Kemp et al. (2010) a Pacey et al. (2013)
ve svych studiich. U téchto studii doslo ke snizeni bolesti symptomatickych kloubli. Pacey
etal. (2013) doporucuji cviceni pod dohledem odbornika a také instruktaZ pacienta

o centrovaném postaveni kloubu.
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Ramenni kloub je u hypermobilnich jedincti Casto problémovou oblasti. Jedna se
o volny kloub, na jehoz stabilité¢ se vyznamné podili okolni struktury, jejichz nedostatecna
funkce muze vést ke vzniku jeho nestability (Spanhove et al.,2022). Spanhove et al. (2022)
porovnavali dva rizné cvicebni programy u 21 jedinct s hEDS trpici nestabilitou ramene. Oba
cvicebni programy trvaly 24 tydna a byly uzpiisobeny pro domaci cvi¢eni. Experimentalni
skupina provadéla program zaméfeny na nestabilitu ramenniho kloubu u jedincti s hEDS.
Kontrolni skupina obdrzela program, ktery nebyl primarn¢ uren hypermobilnim jedinctim
a mél predstavovat obecny kondi¢ni program cileny na ramenni kloub, dostupny ve formé
telerehabilitace. Po skon€eni programu doslo ke sniZeni bolesti ramene a zlepSeni jeho stability

u obou skupin. Mezi skupinami nebyly patrny vyznamné rozdily.

Dosazeni pozitivnich vysledkt u jedinci s JHS také popisuji To a Alexander (2019)
ve své studii zamétené na cviceni dolni poloviny téla. U probandi doslo ke snizeni bolesti
a zvyseni svalové sily po 16 tydnech intervence. Tato studie navic hodnotila rychlost nartstu
svalové sily v porovnani s jedinci bez hypermobilniho syndromu. Vysledkem bylo, Ze mezi
skupinami nebyly nalezeny zadné rozdily a lidé s JHS jsou schopni stejného tempa ziskani

svalové sily a fyzické kondice jako jedinci bez JHS.

Jelikoz jednim ze symptomili JHS miiZze byt i ndmahova duSnost vlivem insuficience
dychacich svalt, byla do reSerSe zatfazena studie provedena Reychlerem, et al., (2019) hodnotici
odporovy trénink dychacich svali s vyuzitim pomtcky Treshold. Studie se ucastnilo
20 probandii. U probandl experimentalni skupiny po skonceni 6tydenniho programu doslo
ke zlepSeni funk¢ni kapacity plic a zvySeni aerobni kapacity dle 6 MWT, kdy probandi usli

v priméru o 13% delsi vzdalenost.

Hypermobilni syndrom je stav, ktery ovliviluje znacné kvalitu Zivota jedince.
Ptitomnost bolesti mtize vést ke vzniku emoci jako strach, uzkost a nasledné tak zhorSit vnimani
bolesti. (Baeza-Velasco et al., 2019) Celleti et al. (2021) ve své studii aplikovali
neurokognitivni ptistup k pacientim s hEDS a bolesti dolni ¢asti zad. U téchto pacientli doslo

ke sniZeni bolesti, tnavy a strachu z pohybu.

Dalsi studie (Bale et al.,2019; Bathen et al., 2013; Hakimi et al., 2020; Revivo
et al.,2019) hodnotily interdisciplinarni pfistup u jedincit s JHS. Programy zahrnovaly jak
cvicebni intervenci, tak 1 psychologickou napt. ve formé& kognitivné behavioralni terapie. Bale
et. al (2019) do programu zahrnuli cvi¢ebni intervenci zaméfenou na symptomatické klouby

ale také hodnoceni doméciho a Skolniho prostfedi u déti. Pii navstévé ve Skole byla
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konzultovana aktivita ditéte a wuciteli byly poskytnuty informace o problematice
hypermobilniho syndromu. Tato studie také provedla hodnoceni intervence po 3 meésicich
a po 1 roce, kdy i po roce bylo zaznamenano snizeni bolesti. Hakimi et al. (2020) do 9tydenniho
programu zahrnuli prvky fyzioterapie, balneoterapie, dale aktivity jako chlize, hrani
badmintonu, jogu ¢i prvky arteterapie. Po jeho skonceni doslo ke snizeni kineziophobie spolu
se zvySenim aerobni kapacity dle 6 MWT. Vzhledem k tomu, Ze hypermobilni syndrom je ¢asto
provazen vznikem dekondice je pro hypermobilni jedince také dulezité zarazeni aerobni
aktivity pro zlepseni vykonnosti. Revivo etal. (2019) do programu trvajiciho 6-8 tydnl zahrnul
prvky fyzioterapie, psychologické poradenstvi a popiipadé¢ i1 medikamentozni [éCbu.
Fyzioterapie zahrnovala prvky na zlepSeni stability hypermobilniho kloubu a propriocepce.
Program byl navic piizptisoben kazdému pacientovi a individualizovan na zéklad¢ jeho potieb.
U probandii doslo ke snizeni bolesti a vyskytu uzkosti. Autofi této studie udavaji, ze také
zlepSeni propriocepce mize vést ke snizeni bolesti. U pilotni studie provedené Bathenem et al.
(2013) doslo ke zlepSeni vykonosti a snizeni strachu z pohybu, skore hodnoceni bolesti ziistalo
vsak podobné. Program této studie trval 14,5 tydne a zahrnoval cvicebni i psychologickou

intervenci ve forme kognitivné — behavioralni terapie.

Z vysledki téchto studii (Bale et al.,2019; Bathen et al., 2013; Hakimi et al 2020; Revivo
et al.,2019) vyplyva, Ze interdisciplindrni pfistup k hypermobilnim pacientlim a zatazeni napf.
psychologické intervence mlize pfinést pozitivni efekt. Lécba by tedy méla byt ptizpiisobena
aktudlnim problémim pacienta a meéla by zahrnovat komplexni pfistup k pacientovi

se zaméfenim se na vnimani bolesti.

Jako podptrnou terapii pro nestabilni kloub je mozné vyuziti kinesiotapingu (Camerota
et al., 2015). Randomizovanou kontrolovanou studii provedl Tudini et al. (2023) porovnavajici
dvé rtizné metody tapingu u nestability ramenniho kloubu. U obou skupin doslo ke sniZeni
nestability a snizeni bolesti ramene jiZ po 48 hodinach od aplikace. Mechanismus fungovani
zde neni zcela jasny, autofi nevylucuji ani placebo efekt. Limitaci studie je absence kontrolni

skupiny bez aplikace pasky.

Co se tyce délky terapie, vzhledem k variabilité studii na tuto otazku neexistuje jasna
odpovéd. Délka terapii u zahrnutych studii se pohybovala v rozmezi 4-24 tydnd. Pozitivni
vsak je, ze vysledky lze vidét jiz po 4 tydnech terapie s frekvenci terapie 3x tydné, jak uvadi
Daman et al (2019) ve své studii. ZlepSeni také uvadi Celenay a Kaya (2017) a Pacey et al.
(2013) po 8 tydnech programu ¢i Reychler et al. (2019) a Kemp et al. (2010) po 6 tydnech
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cvicebni intervence. Jednd se o velmi individudlni zalezitost a nelze tedy jasné fici, jaka
minimalni délka terapie staci k ovlivnéni hypermobilniho syndromu. Roli zde hraji parametry
jako intenzita terapie, zvoleni jednotlivych cvikl, nastaveni zatéze, vék jedince a mira
hypermobilniho syndromu. Studie Daman et al. (2019), Kemp et al. (2010), Celenay a Kaya
(2017), Pacey et al. (2013) pracovali s probandy, ve vékovém rozmezi 18-30 let a také
s probandy v détském veéku. U mladsich jedinci budou tedy nejspiSe rozdily v rychlosti

dosazeni vysledkll v porovnani se starSimi jedinci.

Na zaklad¢ vysledku studii pozitivniho efektu dosahly pfistupy cilené na hypermobilni
klouby s vyuzitim cvikll v uzavienych fetézcich a cviceni na zvySeni jejich stability. U téchto
ptistupti doslo ke zvySeni fyzické kondice a zlepSeni schopnosti propriocepce. V ramci terapie
je mozné také zatrazeni posilovaciho cviceni. Zde je vSak dulezité dbat na spravnou techniku
provedeni cviku, aby nedos$lo k pfetizeni hypermobilniho kloubu. Toto cviceni je vhodné
ze zacatku provadét pod dohledem odbornika. Pozitivnich vysledkl také dosahuji programy
ve form¢ multidisciplinarniho pfistupu. U jedincli, ucastnicich se téchto programi, doslo
zejména ke snizeni bolesti a strachu z pohybu. V ¢eském prostiedi se s multidisciplindrnim
piistupem a zafazenim napfi. psychologické intervence do terapie hypermobilniho syndromu
1ze setkat malokdy. Je diilleZité neopomijet, Ze hypermobilni pacienti se potykaji s chronickymi
bolestmi, které mohou vést k naslednému zhorSeni symptomu. Jako problém Ize také povazovat
nedostatecné povédomi o problematice hypermobilniho syndromu, a to naptiklad
ve sportovnich klubech, ¢i mezi uciteli télesné vychovy. Stale je béznym jevem, Ze déti jsou
béhem télesné vychovy nabadany k nadmémému protahovani a zaujiméani krajnich
pozic. Pravé edukace pacienta o porozumeéni problematiky hypermobility a zlepSeni vnimani

vlastniho téla je vSak zdklad pro efektivni terapii.

Vybrané studie zahrnuté do reSerSe maji své limitace. Jednou z nich je rtiznorodost
studii, které se liSily v parametrech jako frekvence a pocet terapii, pouzitych hodnoticich
nastrojich a také vékové kategorii, poctu a pohlavi probandl. Plivodné bylo v planu do reSerse
zatadit jen studie, jejichz probandy by byly dospélé zeny. Kvili nizkému poctu studii vSak
nebylo moZné zahrnout toto kritérium a do reSerSe jsou zatrazeny i studie, pracujici s détskymi

pacienty.

Dalsi limitaci je relevantnost ne¢kterych studii. Opét kvili nedostatku studii nebylo
mozné do prehledu zatadit jen randomizované kontrolované studie. U nékterych studii je tedy

limitaci absence kontrolni skupiny.
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Na problematiku hypermobilniho syndromu z hlediska terminologie, diagnostiky
a moznosti terapie existuje fada nazorti. Vzhledem k vysoké variabilit¢ a promeénlivosti
symptomu, ruznorodosti hodnoticich nastroji a zplsobu nastaveni terapie je vytvoieni

systematickych studii na toto téma naro¢né. Z toho duvodu jich je stale nedostatek.

Pro budouci studie by bylo potieba studii s vysSim poctem probandii a zahrnuti
zaslepeni studie. Jelikoz problematika hypermobilniho syndromu provazi jedince cely zivot,

bylo by vhodné do studii zaradit také hodnoceni dlouhodobého efektu terapie.
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7. Zavér

Tato bakalatska prace predstavuje uceleny piehled moznosti terapie u hypermobilniho
syndromu. Teoreticka ¢ast prace byla vénovana problematice hypermobilniho syndromu, byla
zde popsana etiopatogeneze, klinicky obraz, moznosti diagnostickych metod a v neposledni

fadé moznosti terapeutickych ptistupa.

Jedna se o téma, které je mi blizké a ve svém okoli se s hypermobilitou sama casto
setkavam. Cilem mé bakalaiské prace bylo vytvoreni systematické reSerSe a na zaklad¢ toho
zjistit, jaké jsou nejCastéji pouzivané pristupy v terapii hypermobilniho syndromu a jaka je

potiebna délka terapie k ovlivnéni hypermobilniho syndromu.

Do systematického piehledu bylo zahrnuto 16 studii, které se vramci terapie
zamétovaly na fyzioterapeutickou intervenci, dale interdisciplinarni pfistup kombinujici jak

cviceni, tak psychologickou intervenci. Jedna ze studii hodnotila G¢inek kinesiotapingu.

Vétsina zahrnutych terapii se podilela na snizeni bolesti u hypermobilnich pacientd.
U fady pftistupli také doSlo ke zlepSeni fyzickych parametrd, jako zvySeni svalové sily,

vytrvalosti ¢i zlepSeni propriocepce.

Kombinace cviceni zamétenych na zlepSeni stability hypermobilniho kloubu a posileni
okolnich struktur, spolu s psychologickou intervenci, ¢i jinou formou terapie na zvladani bolesti
mize pacientim s hypermobilnim syndromem pfinést pozitivni vysledky. Neékteti
hypermobilni jedinci mohou mit mylnou pfedstavu, ze pohyb a zaté€z jejich stav mliZze jesté
zhorsit. Proto by terapeut nemél zapominat na dikladnou edukaci pacienta ¢i jeho okoli.
Naopak, spravné stanoveny pohybovy rezim mulZe snizit symptomy a zabranit rozvoji
dekondice. Z dlivodl individuality pacientil a riznorodosti projevii hypermobilniho syndromu
nelze jasné fici, jaka je nutna délka terapie pro dosaZeni pozitivnich vysledki. Z vysledki studii
vSak vyplyva, ze efektu terapie je mozné dosdhnout jiz po 48 tydnech terapie.

V této praci byly predstaveny moznosti terapie u hypermobilnich jedinct. Je dilezité
upozornit na fakt, Ze nelze vybrat jeden postup, ktery dosahuje nejlepSich vysledki.

Hypermobilni syndrom je komplexni problém, a proto je vzdy nutné zvolit k takovému

pacientovi individudlni pfistup a jeho terapii ptizpiisobit aktuadlnim pozadavkim.
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8. Seznam zkratek

6MWT- 6 minute walk test

AAE — Absolute angle error

BAPQ — Bath Adolescent Pain Questionnare

BAPQ-PIQ — Bath Adolescent Pain Questionnare — Parent‘s Impact
BJHS — benign joint hypermobility syndrome

BMI — Body Mass Index

BPI — Brief Pain Inventory

COMP — Canadian Occupitional Measure Performence
DASH — The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EDS — Ehlers-Danlos syndrome

FEV1 — usilovné€ vydechnuty objem za prvni sekundu

FVC — usilovna vitalni kapacita

GJH — generalized joint hypermobility

GROC — Global Rating of Change

HADS-A — Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety
HADS-D — Hospital Anxiety and Depression Scale — depression
HCTD — hypermobility connective tissue disorders

hEDS — hypermobile Ehlers-Danlos syndrome

HRQoL — Health Related Quality of Life

CHAQ — Childhood Health Assessment Questionnaire
CHQ — Childhood Health Questionnaire

JHS — joint hypermobility syndrome
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KBT — Kognitivné — behavioralni terapie

KT — kinesiotaping

M — ABC — Movement Assesment Battery of Children

m — metr

mm — milimetr

MFI — Multidimensional Fatique Inventory
MS-Marfaniiv syndrom

MVIC — Maximal Voluntery Isometric Contraction
n — pocet probandi

Nm — Newtonmetr

Nm/kg- Newtonmetr na kilogram

napft. — naptiklad

NRS — Numeric Rating Scale

nWB — non weight bearing

ODI — Oswester Disability Index

OI — Osteogenosis imperfekta

PGIC — Patient’ s Global Impressions Change
POTS — postural orthostatic tachycardia syndrome
PSFS — Patient— Specific Functional Scale

RM — repetition max

s — sekunda

SF-36-36- Item Short Form Survey Instrument

SHBG — sex hormone binding globulin (globulin vazajici pohlavni hormony)

SNIP — Sniff nasal inspiration pressure
SPADI — Shoulder pain and Disability Index

SpO? — saturace hemoglobinu kyslikem
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TSK — Tampa Scale of Kinesiophobia
UEFI — Upper Extremity Functional Index
VAS — Visuale Anologue Scale

WB — weigt bearing

WOSI — Western Ontario Shoulder Instability
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11. Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Diagnostika dle Jandy

Zkouska rotace hlavy

Vychozi poloha pro vysetieni je sed nebo stoj. VySetfovany provede rotaci hlavy
na jednu a pak na druhou stranu. VysSetiujici na konci pohybu pasivné zjistuje, zda je mozné
zvysit rozsah pohybu. Normalni rozsah pohybu je 80 stupni ke kazdé stran€. Pokud je test
na hypermobilitu pozitivni, u vySetfovaného je rotace v rozsahu 90 stupnil a vySe s moznosti
tento rozsah pasivné jesté zvétsit. Porovname, zda jsou ob¢ strany symetrické. Pii vySetfeni
dbame, aby pohyb nebyl provadén se soucasnym zaklonem nebo predklonem hlavy

(Janda,2004).

Zkouska Saly

vvvvvv

vertikdly téla a prsty se téméf dotykaji trnitych vybézki obratll kréni patefe. Hypermobilni
jedinci maji vétsi rozsah obejmuti a prsty dosdhnou az za hranici vybézkl obratli. Zde métime
vzdalenost presahujici osu téla. Porovnavame rozsah pohybu s druhou koncetinou,

nedominantni koncetina obvykle dosahuje vétSiho rozsahu pohybu (Janda, 2004).

Zkouska zapaZenych pazi

Vysetfovany se vstoje nebo vsedé snazi dotknout prsty obou rukou za zaddy. Ruce ma
pii tom zapazené. Pfi normalnim rozsahu pohybu se jedinec dotkne pouze Spickami prsti, aniz
by doslo k lordotizaci v hrudni a bederni patefi. Hypermobilni jedinec se dokaze dotknout
celymi prsty, dlanémi ¢i dokonce zapéstim. Pokud se pacient nedotkne ani Spi¢kami prstd,
svédci to o zkraceni tkani. Pii zkouSce dbame na to, aby nedoslo k velké lordotizaci patefe

a nezapomeneme porovnat ob¢ strany (Janda,2004).
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Zkouska zaloZenych pazi

Vysetfovany si vsedé piekiizi ruce na zatyli. Normou je, kdyz se vySetfovany dotkne
Spickami prstii acromionu druhostranné lopatky. Pokud je pfitomna hypermobilita, 1ze prekryt

lopatku celou dlani a dosdhnout az k dolnimu thlu lopatky (Janda,2004).

Zkouska extendovanych loktu

Vychozi poloha pro zkousku je sed, flexe v ramennich kloubech a maximalni flexe
v loketnich kloubech. VySetfovaného vyzveme, aby si pfitisknul predlokti k sobé po celé délce
a pak pomalu natahoval lokty bez oddéleni ptedlokti od sebe. Pfi normélnim rozsahu pohybu
je mozné provést extenzi do 110° mezi pfedloktim a pazi, u hypermobility je tento thel vétsi

(Janda,2004).

Zkouska sepjatych rukou

VySetfovany spoji dlan€ k sob¢ a soucasné extenduje zapésti zvedanim loktd, aniz by
oddalil dlan¢ od sebe. Norma je dosazeni 90 ° uhli mezi zapéstim a predloktim. Mensi uthel
vykazuje ptitomnost hypermobility. DileZité je dbat na pfitisknuti dlani obzvlasté v konecné

fazi zkousky (Janda,2004)

Zkouska sepjatych prsti

VysSetfovany ma pfitisknuté natazené prsty k sobé a zapésti je v prodlouZeni osy
ptedlokti. VySetfovany provadi hyperextenzi prsti, zaroven drzi zapésti po celou dobu
v prodlouzeni osy predlokti. Norma je 80° ktery dlan¢ sviraji mezi sebou. Pti hypermobilité je

tento thel vétsi. U zkraceni dlouhych flexorii prstii bude uhel naopak mensi (Janda,2004).
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Zkouska predklonu

Vysetiovany stoji a pti extendovanych kolenech se za¢ne predklanét. Pfi normalnim
rozsahu pohybu se dotkne podlozky $pickami prstii. U hypermobility dojde k dotknuti celymi
prsty az celou plochou dlan€. Zaroven hovoiime o negativni Thomayerové zkousce. Pokud se
vysetiovany nedotkne podlozky, jednd se o pozitivni Thomayerovu zkousku a méfime
vzdalenost, chybéjici pro dotyk prsty. Pii vySetfeni sledujeme provedeni a plynulost ptedklonu
a preklapéni panve. Pti zkracenych paravertebralnich svalech dochazi ke zvyseni kyfozy
v hrudni ¢ésti patete, a naopak malému rozvoji bederniho useku. Pokud jsou zkracené flexory

kycelniho kloubu, nedojde k dostatecnému pieklopeni panve (Janda,2004).

Zkouska uklonu

Ve stoji spojném provadi vySetfovany lateroflexi trupu na jednu stranu, horni koncetinu
sune po zevni strané stehna. Pfi normalnim rozsahu pohybu kolmice spusténé z axily prochézi
interglutedlni ryhou. Pokud je pfitomna hypermobilita, lateroflexe je vétsi a kolmice z axily
se dostane na kontraleralni stranu téla. Tato zkouska neni piesna z diivodu zéavislosti na délce

paze (Janda,2004).

Zkouska posazeni na paty

VySetfovany si vkleCe sedne na paty. Norma je, pokud se hyzdémi dostane pod
pomyslnou spojnici mezi patami. Hypermobilni jedinec se dokdze hyzdémi dotknout podlozky,
naopak jednd-li se o zkrdceni m. quadriceps, hyzdé se dostanou pouze nad spojnici

(Janda,2004).
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Priloha ¢.2- Hodnoceni dle Cartera a Wilkinsona

Pasivni opozice palce k flexorové stran¢ predlokti

Pasivni hyperextenze prstii tak, Ze lezi paraleln€ s extenzorovou stranou predlokti

Hyperextenze loketniho kloubu vétsi nez 10 °©

Hyperextenze kolenniho kloubu vétsi nez 10 °

ZvétSeni rozsahu pii psaivni dorziflexi a everzi nohy v hlezennim kloubu

(Wolfet al.,2011)

Ptiloha €. 3 — Beighton score

Pasivni dorziflexe maliku nad 90 °— pozitivni je extenze 90 °a vice

Pasivni piitazeni palce k flexorové strané predlokti — pozitivni, pokud se palec

dotkne predlokti

Hyperextenze loketniho kloubu vétsi nez 10 °©

Hyperextenze kolenniho kloubu vétsi nez 10 °©

Flexe trupu s plné€ extendovanymi koleny, dlané se dotykaji podlozky

(Wolfetal.,2011)
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Ptiloha €. 4- Brightonska kritéria

Hlavni kritéria

1.Beighton score 4/9 a vyssi

2. Pritomnost artralgie po dobu delsi jak 3 mésice a to u 4 nebo vice kloubti

Vedlejsi kritéria

1.Beighton score 1,2 nebo 3/9 (u véku 50 let a vice plati i 0/9)

2.Artralgie delsi nez 3 mésice v 1-3 kloubech, ¢i bolest v zadech trvajici déle jak 3

meésice, pritomnost spondylozy, spondylolyzy, spondylolistézy

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

Kloubu

4. Revmatismus mékkych tkani, tfi a vice mist na téle (napf. epikondylitida,

synovitida, bursitida)

5. Marfanoidni vzhled, arachnodaktylie

6. Abnormality kiize (kozni strie, hyperextensibilita, tenkd kiize)

7. O¢ni ptiznaky: povisla o¢ni vicka, myopie, antimongloidni zeSikmeni

8. Ktecové zily, hernie, d€loZni nebo rektalni prolaps

(Simmonds a Keer,2007)

Priloha ¢. 5- Dotaznik dle Hakima a Grahama

Dokazete, nebo jste se v minulosti dokézal/a dotknout dlanémi podlozky bez

pokréeni v kolenou|?

Dokézete/ dokazal jste se nékdy dotknout svym palcem piedlokti?

Byl/a jste v détstvi schopen/schopna zaujmout abnormalni pozice ohybanim svého

téla nebo udélat takzvanou roznozku/ $iuru?

Prodé¢lal/a jste v détstvi opakované dislokace/vymknuti ramene nebo ¢éSky?

Povazujete se za osobu s nadmérnou pohyblivosti kloubii?

(Hakim a Grahame,2003)
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Ptiloha €. 6 — Cvicebni intervence (Daman et al.,2019)

1.tyden

drepy (5 opakovani), bridging (5 opakovani), baletni plie
(5 opakovani), chtize pozpatku (30 s), chlize po patach (30 s), chlize
poslepu (30 s), stoj na jedné noze (30 s), ptedklon a zaklon trupu

na jedné noze s otevienyma (30 s) a zavienyma ocima (30 s)

2. tyden

drepy (1x10 opakovéani) bridging (1x 10 opakovani), baletni plie (1x10
opakovani), vypad vpied a v bok (5 opakovani), chlize pozadu, chiize
po patach, po Spickach, se zavienyma oc¢ima, stoj na jedné noze,
ptedklon trupu na jedné noze se zavienymi o¢ima (vSe 30 s), postaveni

ze zidle a sed na zidli (10x)

3. tyden

drepy (2x 10 opakovani), bridging (2x 10 opakovani), baletni plie
(2x 10 opakovani), vypad v bok a vpted (1x 10 opakovani), chiize
pozpatku (30 s), chlize po patach (30 s) a po Spickach (30 s),
predklon a zéklon na jedné noze se zavienyma ocima (30 s),
postaveni ze zidle a sed na zidli (1x 10 opakovani) chilize do kruhu-,

pomalu (5 opakovani)

4. tyden

diepy, bridging, baletni plie (vSe 2x 15 opakovani), vypad vpted
avbok (2x 10 opakovani) chlize pozpatku, chiize po patach,
po Spickach, se zavienyma oc¢ima, stoj na jedné noze, piedklon
a zéklon trupu na jedné noze se zavienyma a otevienyma ocima (vSe
30 s), postaveni ze zidle a sed nazidli (1x 10 opakovani) chize

do kruhu — rychle (5 opakovani)

(Daman et al.,2019)
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Ptiloha €. 7- Interdisciplinarni program (Hakimi et al.,2020)

Balneoterapie | Cviceni v bazénu, za i¢elem prace s odleh¢enim télesné hmotnosti, analgezie
svalll a jejich uvolnéni.

Ergometr Cviceni trvalo 30 min véetné zahtati. Tepova frekvence a zatéz byly
stanoveny pomoci pifedchoziho testovani pfed programem, aby bylo mozné
stanovit aerobni trénink. Cilem bylo zlepSeni vytrvalostni kapacity.

Ergoterapie Nécvik zvladéani kazdodennich aktivit.

Fyzicka Zvyseni svalové vykonnosti a koordinace. Byly zahrnuty aktivity jako napf.

aktivita badminton, posilovani, vyuZziti gymnastickych mici. Posilovani bylo
provadéno s nizkou zatézi.

Arteterapie Vyuziti uméni a kreativity jako terapeutické podpory.

Fyzioterapie Lécba muskuloskeletalnich obtiZi, nacvik dechovych technik.

Chiize ZlepSeni vytrvalosti

Propriocepce Cviceni byla provadéna v té€locvicné, vyuziti piekazkové drahy.

Sofrologie Relaxaéni technika s cilem zlepSeni emocionalni pohody s vyuZzitim dechu,
protahovani, svalové relaxace.

Joga Vyuziti ke kontrole dychani, télesného vnimani, rovnovahy a propriocepce
pomoci jemného protahovani a jogovych pozic.

Workshopy Zahrnuti edukace o znalostech nemoci, doporuceni a terapeutické moznosti.

(Hakimi et al.,2020)
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