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Hypermobilita neni v pravérh slova smyslu chorobnym stavem, ale klinickym popisem
uréité vyrazem kvality vaziva. Kvalita vaziva ovliviiuje biomechanickou stabilitu
myoskeletalniho (zvlasté kloubniho) systému, vyrazné se podili na ochrané kloubu
proti pretiZzeni a tim nepfimo ovliviiuje rozvoj bolestivych stavli hybné soustavy

v pozdéjsim véku. Proto tato otazka neni zanedbatelna, zvilasté pfihlédneme-li ke
skute¢nosti, Ze 80 az 90% populace v produktivnim véku &as od ¢asu vyhleda pomoc
pro bolesti v zadech, Ze bolesti v kfiZi jsou na prvnim misté pro pfiznani invalidity ve
veéku do 45 let, ze tyto bolesti jsou druhou az tieti nejcastéjsi pficinou kratkodobé
pracovni neschopnosti a kone¢né Ze tzv. benigni bolest hybné soustavy je
nejc¢astéjSim bolestivym syndromem Clovéka. Podle sou¢asného chapani
patogenese “vertebrogennich “ poruch je dnes obecné pfijiman nazor, ze prvni
poruchy maiji svij zaklad v détstvi a proto z hlediska prevence poruch v dospélosti
bychom méli zagit s preventivnimi opatienimi jiz ve kolnim véku. Siroce zavedena
prevence je v soucasnosti neredlna, nicméné poznani kterékoli situace, jez by mohla
ovlivnit dosud nepfiznivy trend vyvoje i efektivitu terapie, ma nesmirny vyznam jak

pro jedince, tak i pro celkovou ekonomiku spoleénosti.

Vzhledem k tomu, Ze konstitucionalni hypermobilitu nepovaZzujeme za patologicky
stav, je tento klinicky nalez pfehlizen, jeho vyznam jako risikovy faktor nebran

v Uvahu, a co je snad jesté horsi, pacient je pfi obtiZich (zvlasté bolesti) 1éen
mobilisanimi technikami, podroben strecinku nébo mu jsou podavana pfi obtiZich
myorelaxancia. Tyto terapeutické pfistupy jsou v8ak u hypermobilnich pacient(
kontraindikovany nebo alespon relativné kontraindikovany. Ponévadz jde o Casty
stav, tykaji se tyto chyby znaéného poétu jedincl. Rovnéz celkovy pohybovy rezim
téchto jedincl by mél byt upraven a néktera cvieni a sporty vylouéeny nebo
alespori omezeny na minimum. Patfi sem v prvé fadé balet, umélecka gymnastika a

vSechna cviceni nebo sporty, které podporuji zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti

Pod pojmem hypermobilita rozumime zvétseny rozsah kloubni pohyblivosti nad
béZnou normu. Hypermobilita v $ir§im slova smyslu nepfedstavuje jednu

nosologickou jednotku, nybrZz mlizeme rozeznavat nékolik typa.

1. tzv. lokalni patologicka hypermobilita, ktera je vyrazem kompensac&nich

mechanismu pfi omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu nebo kloubu. Tato
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hypermobilita je pfedmétem myoskeletalniho vySetfeni, nespadé do kategorie
celkové hypermobility a vyZzaduje specificky lokalné cileny terapeuticky pristup,

patfici do kompetence specificky zaméfeného odbornika..

2. hypermobilita (zvy$ena pasivita) jako pfiznak pfi nékterych neurologickych
onemocnénich, typicky napf. pfi zanikovych mozeckovych lézich, u perifernich pares,
nebo pfi poruchach aference jakékoliv lokalizace nebo etiologie. Patfi sem v8ak i
hypotonie v ramci syndromu malé mozkove dysfunkce, a to zvlaste u dyskineticke a
mozeckové formy (mala mozkova dysfunkce se vyskytuje az u 15% détské populace

Y nebo u Downova syndromu.€i oligofrenie.

3.Na piechodu ke konstitucionalni hypermobilité jsou nékteré klinicky patologické

stavy, jako Marfan(iv nebo Ehlers Danlos syndrom

4.Tzv konstitucionalni hypermobilita, ktera z hlediska funkénich poruch hybné
soustavy ma nejvétsi vyznam a je nejCastéjsi. Je charakterizovana zvétSenim
kloubniho rozsahu nad béZnou normu, spolu s celkovou lehkou svalovou hypotonii a
veelku nizkou svalovou silou, i kdyz tato se pohybuje jesté v mezich dolni poloviny
normy. Jeji etiologie je nejasna, pfedpoklada se vSak insuficience mesenchymu,

projevujici se klinicky laxitou ligament a nitrosvalového podplrného stromatu.

Laxita ligament ma za nasledek nejen zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti , ale
hlavné kloubni instabilitu. Tato instabilita je mimo jiné skrytou pfi¢inou tzv.

nevysvétlitelnych padd.

Insuficience nitrosvalového stromatu se podili na celkové svalové hypotonii se
snizenou viskoelasticitou. PosnovaCI cvncem spravné indikované pro zvyseni svalové
sily nevede k hypertrofu ktera by odpov;dala vynalozene namaze. Relativni nizka
svalova sila vede k snadnému pretizeni svalQ, coz se projevi vznikem bolestivych
spoustovych bodl a Gponovych bolesti typu tendomyos nebo entesopatii. Rovnez
vyskyt bolestivy_ch spoustovych bodl ve svalech (trigger points) je relativng ¢ast&jsi

podobné jako svalové bolesti z pfetizeni.
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Konstitucionalni hypermobilita je ¢astéjsi u Zen a postihuje az 40% Zenské populace.
Je vyraznéjsi u mladych divek, s postupujicim vékem se stdva méné napadnou,

kolem 40 let véku zlstava stabilni.a pozdéji se naopak zmensuje.

Hypermobilita je symetricka nebo skoro symetricka co do lateralisace, mizZe vSak byt
vice vyjadfena v dolni nebo horni poloviné téla. Vyraznéjsi symptomatologie na

horni poloviné téla je Castéjsi.

Ponévadz déti maji obecné nizsi tonus a ponévadz neexistuji normy kvality
svalového tonusu, je uréeni hranice mezi idealnim stavem a hypotonii obtizné a do

puberty sporné.

Diagnosa hypermobility je relativné jednoducha, i kdyZ hrani¢ni pfipady vétSinou
uniknou. Kuize byva jemna s volnym podkozim, takZe Ize snadno vytvofit koZni fasu.
Pro uréeni rozsahu kloubni pohyblivosti slouzi goniometrie (pro tyto ucely v praxi
malo pouzivana pro ¢asovou naro¢nost) nebo komplexni pohybové testy. Pro oblast
dolni poloviny téla je to pfedevS§im Thomayerova zkouSka predklonu pfi plné
extendovanych kolennich kloubech. Normainé dospély jedinec ma byt schopen se pfi
maximalnim predklonu dotknout $pickami prstd ruky podlahy. Hypermobilni jedinec
muze polozit az celé dlané na podlahu. Zkouska pasivni elevace doini koncéetiny -
vleZe na zadech je analogické Lasegueoveé zkousce. Normalni rozsah elevace se
pohybuje mezi 80-90st flexe v ky&elnim kloubu bez souhybu panve. U
hypermobilnich je rozsah 100 st i vice.

V oblasti horni poloviny téla je to napf. zvySeny rozsah pasivné provedené extense
palce nebo priznak sepjeti rukou, kdy pfi pfitlaceni plani proti sob& normalni jedinec
dosahne 90st. extense v zapésti, hypermobilni 100 st. i vice. Pfiznak $aly (pfi
obejmuti §ije jednou pazi jedinec normalné dosahne $pic¢kami prstll na trnové
vybéZzky kréni patefe, hypermobilni pfesahne prsty stiedni ¢aru az o délku cele

dlané. Testl je cela Fada, pro orientaci tyto zakladni postaci

Kausalni terapie neni znama. Jedinou moZnosti je systematicka pohybova vychova
s posilovanim svalstva, i kdyZ svalovy volum nikdy nedosahne stupné, ktery by

odpovidal vynalozenému Usili. Pfitom plati zasada, Ze pohybova pestrost a

respektovani pfirozeného pohybu jsou obecné rozumnéjsi nez jakkoliv sofistikované
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vymy$lené cviéebni soustavy nebo systémy. Cviceni odporova jsou indikovana
v rozumné mife, provadéna jen do lehké unavy. Obecné by méla byt spise
zaméfena vytrvalostné. Nez pouziti ¢inek je vhodné&j8i odpor, kladeny pomoci pruzin

nebo jesté lépe elastického materialu, zvlasté takového, ktery klade vice méné

konstantni odpor béhem celého rozsahu provadéného pohybu, jako je napf.
Theraband.

Svihové cviky a sporty, které zvétsuji rozsah pohybu jsou v zasadé kontraindikovany
( balet, umélecka gymnastika, ale i aerobik), coz plati zviasté pro divky v kritickém
véku kolem puberty. Vytahovaci resp. protah'ovaci cviky jsou obecné
kontraindikovany a jejich aplikace v pfipadé potfeby by méla byt ur€ena

specialistou.

Léky, snizujici svalovy tonus, jsou obecné& kontraindikovany. To plati zejména pro
myorelaxantia, ktera jsou v nasich pomérech v absolutni vétSiné predepisovana pfi
bolestivych stavech hybného systému téméF rutinné. Jejich indikace je velmi
omezena (i tasové) a u hypermobilnich jedincli prakticky zcela kontraindikovana.
Malo se bere v Uvahu, Ze qngdepreSIva snizuji svalovy tonus a tim zvétsuji
hypermobilitu. Nesteroidni antireumatika sniZuji svalovy tonus sice malo, avsak u
hypermobilnich jedincl i malé snizeni mlze nepfiznivé ovlivnit celkovy stav. Tyto
skute¢nosti je tfeba mit na paméti i u hypotonii jiné etiologie, jako jsou napf. periferni

paresy nebo myopatie.,

Vybér cvikli ma respektovat zasady prevence svalové dysbalance. Z pracovniho
hlediska je tfeba Gastéji ménit polohu, nesetrvavat dlouho v jedné poloze, jako je

napf. dlouhé sezeni u pocitace, ale i napF. pfi vyu€ovani.ve Skolnich lavicich.

Posudkova kriteria. Jak feceno, samotnou konstitucionalni hypermobilitu
nepovazujeme za vyslovené patologicky stav. Piedstavuje v8ak vyznamny rizikovy
faktor, ktery miiZze zhorSovat prilbéh bolestivych.stavi hybné soustavy, vyznamneé se
podili na vyvoji chronické bolesti, zvlasté tzv. chronické episodické bolesti v kriZi.
Proto je tfeba tento nalez brat v Uvahu pfi stanoveni prognosy, délky trvani bolestive

episody a pfiihlédnout k ni také pfi preskripci medikamentosni lé¢by.
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| kdyZ zatim chybi dostatek studif je velmi pravdépodobné, Ze konstitucionalni
hypermobilita, jako vyraz vazivové insuficience, patfi do klinického obrazu

visceroptos nebo insuficience zavésného aparatu v gynekologii
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HYPERMOBILITA
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