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SAZETAK

Hipermobilni sindrom se definira kao povecanje opsega pokretljivosti zglobova. Ovaj
pretjerani opseg pokreta nastaje zbog labavosti vezivnog tkiva, uglavnom ligamentarnog tkiva, a
srZ uzroka problema nalazi se u kolagenu. Naime, kako je kolagen proZet kroz cijeli ljudski
organizam ovo oboljenje zahvacéa vise sustava pa ga nazivamo multisistemskim. Bol je glavni
problem s kojim se nose oboljeli, te se ista najéesce reflektira u koljenima, kraljeznici, ramenima
1 stopalima. Nadalje, bol je najce$¢i razlog zbog kojega se ovi pacijenti javljau u zdravstvene
ustanove. Kako bi im se osigurala bolja kvaliteta zivota treba im se pruziti kvalitetna zdravstvena
skrb s naglaskom na holisticki pristup. Fizioterapeuti su ti koji osmi$ljaju plan 1 program
rehabilitacije zajedno s ostalim ¢lanovima tima. Kako bi tretman bio odgovaraju¢ bas za svakog
pojedinca potrebno je napraviti cijelokupnu fizioterapijski procjenu koja ukljucuje razne testove i
slale s kojima se mjeri razina laksativna a samim time i utvrduje ima li osoba ili nema hipermobilni
sindrom. Uz sastavnice anamneze i klini¢kog pregleda potrebno je provesti oredene laboratorijske
testove kako bi se isklju¢ila moguénost pogreske u postavljanju dijagnoze. Nakon sveobuhvatne
procjene fizioterapeut i tim kreiraju plan 1 program rehabilitacije koja uljuCuje razne vjezbe
propriocepcije, ja¢anja muskulature, dinamicke kontrole i drugih, a sve s ciljem osiguravanja
visokokvalitetnog tretmana ovog oboljenja. Nesmije se zaboraviti educirati pacijenta o njegovom
zdravstvenom stanju te kako se nositi s njim jer bez visokokvalitetne edukacije rezultati nece biti

zadovoljavajudi.

Kljuéne rije€i: hipermobilnost, hipermobilni sindrom, posljedice, lijecenje



SUMMARY

The definition of joint hypermobility syndrome is an increased range of movement within
the joints. This type of increased range of movement is caused by excessive laxity of the connective
tissue, mostly fibrous connective tissue, known as ligaments, but the core of the issue is the defect
of collagen. Considering that collagen is located all over the human body, this type of syndrome
affects several body systems meaning that it is a multisystem syndrome. The main problem for
patients suffering from hypermobility syndrome is pain which mostly reflects in the knees, spine,
shoulders and feet. Furthermore, pain is the main reason why patients decide to get a health check-
up. In order to insure patients a better quality of everyday life, it is important to provide them
proper hollistic healthcare. Physiotherapists are those who come up with the plan and rehabilitation
program along with thw rest of the healthcare team. For the treatment to be matching with the
patients needs, it is essential to make a complete physiotherapy assement which includes various
tests and scales that help measure the level or score for ligament laxity and conclude whether the
patient has hypermobility syndrome or not. Using the anamnesis and clinical check-up
components, it is crucial to require laboratory tests in order to exclude a possibility of formulating
a wrong diagnosis. After a comprehensive assesment, the physiotherapist and team create a
rehabilitation plan and program which consists of various proprioception exercises, muscle
strengthening activities and dynamic controls with the goal of securing high quality care with this
syndrome. It is important to remember to educate the patient about their health condition and how
to deal with it because without high quality education, the results of the treatment will be

unsatifactory.

Key words: hypermobility, hypermobility syndrome, consequences, treatment



POPIS KORISTENIH KRATICA

HEDS - hipermobilni Ehlers-Danlosov sindrom

BJHS/ JHS — benigni sindrom hipermobilnosti zglobova
HMS — hipermobilni sindrom

LJH — lokalizirana hipermobilnost zglobova

GJH - generalizirana hipermobilnost zglobova

EDS - Ehlers-Danlosov sindrom

L-HSD - lokalizirani/ opéi poremecaji spektra hipermobilnosti
P-HSD — periferni poremecaji spektra hipermobilnosti
H-HSD - poremecaji povijesnog spektra hipermobilnosti
G-HSD - generalizirani poremecaj spektra hipermobilnosti
HSD - poremecaj hipermobilnog spektra

TMD - temporomandibularna disfunkcija

NSAID - nesteroidni protuupalni lijekovi
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1. UVOD

Jedno od osnovnih sposobnosti koje ljudi imaju je sposobnost fleksibilnosti. Ista je opisana
kao mogucnost izvedbe najveCeg moguceg opsega pokreta u odredenom zglobu, odnosno
zglobovima. Nazalost, ponekad dolazi do poremecaja koji uzrokuju poveéan opseg pokreta koji
prelazi fizioloske granice opisane u literaturi. Jedan od poremecaja tog spektra je i hipermobilni
sindrom. Srz problematike je u vezivnom tkivu, odnosno kolagenu. Kolagen je najrasprostranjenija
bjelangevina u tijelu. Cini $est posto ukupne teZine tijela te je glavni strukturalni dio medustani¢ne
tvari, vezivnog, hrskavi¢nog i kostanog tkiva. Kolagen sintetiziraju fibroblasri u vezivhom tkivu,
hodnroblasti u hrskavi¢énom tikvu, a osteoblasti u kostima. Najzastupljeniji tipovi kolagena u
ljudskom tijelu su tip jedan, dva i tri. Isti tvore niti koje oblikuju izduzene strukture u tijelu dok
kolagen tip Cetiri oblikuje mrezaste dvodimenzionalne strukture. Kada se govori o zadaci kolagena
ona je uvijek stalna i nepromjenjiva bez obzira na tip istog, a funkcija mu je davanje otpornosti
tkivima u odnosu na sile koje ih pokusavaju rastegnuti. Nadalje, daje potporu kozi, krvnim Zilama,
kostima, ligamentima, tetivama, hrskavicama. Koli¢ina kolagena koju ¢e ljudsko tijelo proizvesti
genetski je predodredena. Promjene na genima koji su odgovorni ili za stvaranje kolagena ili za
njegovo ispravno funkcioniranje mogu rezultirati slabijim ili krhkijim i rastezljivim tkivima u
cijelom tijelu. Kao posljedica toga nastaju odredeni fizikalni nalazi i komplikacije. Ligamenti drze
zglobove zajedno i sprijeavaju ih da se pomaknu previse ili predaleko od normale. Kod ljudi sa
sindrom hipermobilnosti zglobova ti su ligamenti labavi ili slabi. Pojava ovog medicinskog stanja
je Cesta, prvenstveno benigna pojava u opéoj populaciji. Medutim, u odredenog dijela ljudi koji
imaju prisutnu hipermobilnost dolazi do pojave, odnosno uzrokuje se niz klinickih problema koji
uglavnom zahvacaju mosi¢no-kostani sustav, a u manjoj mjeri i izvanzglobne poremecaje. lako se
dozivljava kao rijetko stanje sindrom hipermobilnosti zglobova je ¢est. Njegova je prevalencija u
reumatoloskim klinikama izrazito visoka. Prve naznake ukazuju da je to najcesce od svih
reumatoloskih stanja. Problem lezi u opéem nedostatku svijesti 0 sindromu, nacinu njegovog
prepoznavanja i posljedi¢nom neuspjehu da se ispravno dijagnosticira kada je prisutan. Naime,

0Vvo je svjetski problem [1,2,6,7].

Hipermobilni sindrom (HMS) prvi put su opisali 1967. godine Kirik i suradnici. Ovo klini¢ko
stanje najcesce se pojavljuje kao obiteljska osobina i dijeli se na nekoliko nasljednih poremecaja
vezivnog tkiva koji ukljucuju podtip hipermobilnosti Ehlers-Danlosov sindrom (hEDS) te benigni
sindrom hipermobilnosti zglobova (BJHS/JHS). Nadalje, HMS moze postojati samostalno ili biti
dio slozene dijagnoze. Za neke hipermobilnost moze biti lokalizirana na nekoliko zglobova (LJH)
na nekoliko zglobova. Oni s hipermobilno$¢u na pet ili viSe zglobova opisani su kao osobe s

generaliziranom hipernobilnos¢u zglobova (GJH). Za razliku od LJH, GJH je ¢eS¢e nesto s ¢ime



se radamo i mozda nasljedujemo, iako postoje i steceni oblici GJH (uzroci mogu biti trening kao
§to je ples, rasirene upalne ili degenerativne bolesti zglobova, miSi¢no-kostanog tkiva i zivaca).
Postoje i druge vrste hipermobilnosti. Periferni tip je oblik koji zahvac¢a samo ruke i/ili stopala.
Cest je u dojencadi, male djece, kod kojih je obi¢no blag ili nema ozbiljne posljedice. Drugi je
opisan na naéin da je prisutan kod starijih osoba koje su izgubile hipermobilnost, a zove se
povijesna hipermobilnost zglobova. Ovo medicinsko stanje kreée se od asimptomatske
hipermobilnosti zglobova i GJH do hEDS kao dijela Elhers-Danlosov sindroma (EDS). Duz tog
kontinuuma spadaju poremecaju lokaliziranog opceg spektra (L-HSD), periferni poremecaj
spektra hipermobilnosti (P-HSD), poremecaj povjesnog spektra hipermobilnosti (H-HSD) i
generalizirani poremecaj spektra hipermobilnosti (G-HSD). Ovaj nasljedni poremecaj vezivnog
tkiva opisuje se kao generalizirana artikularna hipermobilnost, sa ili bez subluksacije ili
dislokacija. Takoder, kada se sagleda domena simptoma, prekomjerni laksitet je dominantan te
prisutan u vise zglobova. Nadalje, ovo zdravstveno stanje moze biti i bez simptoma osim neobic¢ne
pokretljivosti, ali postoji niz drugih simptoma koji proizlaze iz te pokretljivosti. Treba ih
procijeniti za dijagnozu poremecaja hipermobilnog spektra (HSD) i lijeciti. Trauma moze biti
jedan od uzroka. Mikrotrauma ukljucuje dislokacije, subluksacije i oSte¢enja vezivnog mekog
tkiva (ligamenata, tetiva, misi¢a). Moze uzrokovati akutnu bol i gubitak funkcije zgloba.
Mikrozraume su ozljede koje su premale da bi se primijetile dok nastaju. S vremenom mogu uciniti
osobu osjetljivom na ponovljenu ili stalnu bol, a moguca je i rana degeneracija zglobova poput
osteoartritisa. Nadalje, poremecena propriocepcija bila bi joS jedna od sekundarnih
muskuloskeletnih manifestacija hipermobilnog sindroma. Propriocepcija je osjecaj relativnog
polozaja dijelova tijela i1 koliko je napora potrebno za kretanje, ali 1 ona se moze s vremenom
smanjiti. Nerazumijevanje gdje su zglobovi i koliko je miSi¢ne snage potrebno za njihovo
koriStenje moze dovesti do ciklusa koji sve viSe ogranic¢ava aktivnosti svakodnevnog zivota. Osobe
s GJH cesto imaju druge manje misi¢no-kostane fizicke osobine, koje mogu biti rezultat
interakcija izmedu mekih miSi¢no-kostanih tkiva 1 mehanickih sila tijekom rasta. To ukljucuje
ravna stopala (fleksibilni tip), neuskladene kosti u laktu i noznim palcima, blagu do umjerenu
skoliozu (zakrivljenost kraljeznice s jedne na drugu stranu), kifozu (zakrivljenost kraljeznice
prema van), gornjeg dijela kraljeznice i lordozu (unutarnju zakrivljenost) donjeg dijela kraljeZnice.
Moze postojati blaga povezanost s blagim smanjenjem koStane mase kao rezultat mnogih
¢imbenika - nedostatak propriocepcije, slabost miSica i posljedicna smanjena aktivnost. Kako je
rije¢ o kompleksnoj problematici postoji povezana problematika koja se ne temelji na misi¢no-
kostanom sustavu. Naime, postoji velik broj problema koji nisu izravna posljedica mehanike
hipermobilnosti zglobova. Te su asocijacije vrlo stvarne; ozbiljno utje¢u na kvalitetu zivota i

potrebno ih je kontrolirati kao dio lijeCenja. Najjace, ali ne i jedine, povezanosti koje su dosad



zabiljeZene su anksiozni poremecaji, ortostatska tahikardija i nizak krvni tlak, razliciti
funkcionalni gastrointestinalni poremecaju i disfunkcija zdjelice te mokraénog mjehura. Ove
probleme potrebno je procijeniti i lijeciti kada se dijagnosticira HSD. Oboljeli se suocavaju s
muskuloskeletnom boli koja se tretira putem holistickog pristupa pacijentu. Povremena bol koja
se ponavlja prirodna je posljedica traume, no moze se razviti kroni¢na bol - mozda zbog ponavljane
aktivacije receptora boli u tkivima ili povecane osjetljivosti na bol (hiperalgezija), a moguce je i
povodom oslabljene funkcije vezivnog tkiva. Kako ovo stanje moze imati znacajne uéinke na
zdravlje pojedinca, bez obzira na probleme koji se pojavljuju, vazno je da se tim u¢incima upravlja
na odgovarajuéi nacin i da se svaka osoba tretira kao pojedinac. Poremecaju hipermobilnog spektra
mogu biti jednake teZine, ali §to je jo§ vaznije, svima je potrebno kvalitetno lije¢enje, validacija i
njega. Unutar multidisciplinarnog tima stru¢njaka, fizioterapeut ima sredi$nju ulogu u lijecenju

osoba s poremecajima povezanim s hipermobilnos$éu [1,2,3,4,5,8].

Postoji monogobrojni znakovi 1 simptomi ovog medicinskog stanja koji ¢e biti detaljnije opisani
u ovom radu. Cilj ovog rada je davanje uvida u samu problematiku hipermobilnog sindroma,

klinicke tegobe s kojima se oboljeli susrec¢u te prikaz fizioterapijskog procesa lijeenja ovog stanja.



2. HIPERMOBILNI SINDROM

Hipermobilni sindrom, poznat i kao sindrom benigne hiperpokretljivosti, bolest je
vezivnog tkiva koju karakteriziraju nestabilnost zglobova, kroni¢na bol i manje promjene na kozi.
Dijeli mnoge klini¢ke znacajke s Ehlers-Danalsovog sindroma, dovoljno da ih mnogi stru¢njaci
smatraju jednim patofozioloskim procesom. Po odredenim procjenama vjeruje se da otprilike tri

posto opce populacije ima sindrom hipermobilnosti zglobova [9].

2.1. Prevalencija

Izvjes¢a o prevalenciji HMS-a moraju se promatrati s oprezom zbog varijabilnosti
kori$tenih dijagnostickih kriterija. Hipermobilni sindrom zabiljezen je u 0,6 % do 31,5% odraslih
osoba bez bolova u zglobovima, ovisno o dobi, etnickoj pripadnosti i kriterijima za procjenu
hipermobilnosti. Ovaj sindrom prevladava vise medu Zenama nego medu muskarcima [10].
Prikupljeni podatci pokazuju da bi HMS mogao bi od 1,1 puta do 5,5 puta rasireniji medu osobama
zenskog spola nego kod muskaraca. Ovo medicinsko stanje takoder je rasirenije medu Azijatima
nego Afrikancima, te je rasireniji medu Afrikancima nego medu bijelcima. Djeca bez simptoma
HMS-a obi¢no imaju stope hipermobilnosti koje su vece od onih kod odraslih (izmedu 6,7/ i 39,6%
opet ovisno o populaciji i koriStenim kriterijima). Naime, hipermobilnost se smanjuje s godinama
[10,16,17].

2.2. Patofiziologija

lako patofiziologija hipermobilnog sindroma i dalje nije u potpunosti otkrivena, studije
pokazuju da se hipermobilni sindrom nasljeduje kao autosomno dominantno svojstvo. U samoj
srzi problematike radi se o abnormalnosti kolagena tipa I, iako studije za identifikaciju
abnormalnosti jednog gena nisu bile uspjesne. Druge bolesti kolagena takoder su povezane s
visestrukim kolagenskim ili genetskim poremecajima [10,11]. Kolagen tipa I naj¢eséi je kolagen
u ljudskom tijelu. Uz visoku vla¢nu ¢vrstocu, kolagen tipa I obi¢no je obilan u vezivnim tkivima
kao Sto su tetive, ligamenti, zglobna Cahura, koza, demineralizirana kost i1 Ziv€ani receptori.
Kolagen tipa Il prvenstveno se nalazi u hijalinoj hrskavici, dok se kolagen tipa Ill nalazi u istim
tkivima kao i kolagen tipa I, ali obi¢no umanjim koli¢inama. Tanak i elasti¢an u usporedbi s
kolagenom tipa I, tip II nalazi se u ve¢im relativnim koli¢inama u rastezljivim vezivnim tkivima,
ako S§to su krvozilni sustav, koza i plu¢a [12]. U bolesnika s HMS-om povecéan je omjer kolagena
tipa 111 prema kolagenu tipa Il + tip I. normalno je taj omjer 18% naprema 21%, dok je u bolesnika
s HMS-om 28% naprema 46%. Elektronska mikroskopija uzorka biopsije koze pokazala je da ovi
bolesnici imaju smanjen broj debelih kolagen vlakana i1 povecanu prevalenciju finih

neorganiziranih vlakana u usporedbi s kontrolnom skupinom iste dobi. Smatra se da abnormalan



omjer kolagena tipa Il prema tipu | uzrokuje smanjenu krutost tkiva koja se vidi kod pacijenata s
hipermobilnim sindromom. Smanjena krutost zglobnih struktura dovodi do hipermobilnosti
zglobova koja je najocitija u bolesnika s HMS-om; smanjena krutost drugih tkiva moze rezultirati
prolapsom koji je vidljiv u drugim organima. Na primjer, popustljivost aorte je povecana u
bolesnika s HMS-om. Prolaps mitralnog zalistka je stoga uzrokovan smanjenom kruto$¢u chordae
tendineae koje fizioloski ograni¢avaju kretanje zalistaka [13,14]. Nadalje, ni ziv¢ano tkivo nije
postedeno patofizioloskih u¢inaka ovog medicinskog stanja. Povecana ucestalost akroparastezije
zabiljeZzena je kod osoba s HMS moze biti posljedica abnormalnosti u zivéanom tkivu kao i
okolnom vezivnom tkivu. Osobe s hipermobilnim sindromom manje su to¢ne u izvedbi
proksimalnog interfalangealnog kuta zgloba [10]. IstraZivanja su pokazala da je osjecaj poloZaja
koljena takoder smanjen kod ovih bolesnika. Konkretno, ispitanici s HMS-om nisu imali
sposobnost lociranja zgloba na krajnjoj ekstenziji koja se nalazila u ispitanika bez simptoma
hipermobilnog sindroma. Povecana pokretljivost i smanjeni osjecaj polozaja zglobova mogli bi
uciniti zglobove osoba s HMS-om osjetljivima na oSte¢enja od ¢ega bila bi manja trauma kod

0sobe bez simptoma ovog sindroma [10,15].

2.3. Klinicka slika

Osobe s HMS-om mogu imati tegobe koje traju od 15 dana do 45 godina (prosjecno vrijeme
iznosi 6,5 godina), a pojava simptoma moze se desiti u bilo kojoj dobi od tre¢e do sedamdesete
godine zivota [18]. Ove osobe mogu oti¢i lijecniku ortopedu, reumatologu, pedijatru ili
fizioterapeutu s bilo kojom od Sirokog spektra traumatskih ili netraumatskih prituzbi na bol.
Shodno tome, slijedi tabli¢ni prikaz [Tablica 2.3.1.] moguc¢ih neuromisi¢no-kostanih znakova za

0sobe s hipermobinim sindrmom.

Tablica 2.3.1. Moguc¢i neuromisi¢no-kostani znakovi za osobe sa hipermobilnim sindromom.
Izvor [L.N. Russek, Physical Therapy, 1999.]

AKUTNO ILI TRAUMATSKO KRONICNI ILI NETRAUMATSKI
Uganuca Reumatizam mekih tkiva
Ponavljana uganuca gleznja Tendinitis

Ruptura meniskusa Epikondilitis

Akutne ili rekurentne = Sindrom rotatorne mansete

dislokacije/subluksacije: ramena, patele,
matakarpofalangealnog i
temporomandibularnog zgloba

Traumatski artritis Sinovitis



Modrice Juvenilni epizodni sinovitis
Prijelomi Osteoartritis
Urodeno iS¢asenje kuka
Burzitis
Hondromalacija
Bolovi u ledima
Skolioza
Fibromijalgija
Disfunkcija temporomandibularnog
zgloba
Poremecaji kompresije Zivca
Karpalni tunel
Tarzalni tunel
Akroparastezija
Sindrom torakalnog izlaza
Raynaudov sindrom
Ravna stopala
Nespecificirana artalgija

Zakasnjeli motoricki razvoj

Ove osobe Cesto prijavljuju visestruke prituzbe tijekom duljeg razdoblja. Uobic¢ajeno im nedostaju
pozitivni laboratorijski nalazi koji se nalaze kod reumatoloskog poremecaja i, u nedostatku
radioloske promjene, upala, oteklina i smanjene pokretljivosti tipi¢ne za ortopedsku patologiju.
Bolesnici s HMS-om ¢esto slabo reagiraju na oralne analgetike i protuupalne lijekove osim ako
nemaju upalu zbog nedavne traume [10,13]. Oboljeli mogu imati poveéanu ucestalost poremecaja
kompresije zivaca, iako su podatci o tomu oskudni. U odredenoj literaturi nalaze se informacije o
prijavi akroparastezija (pretjerana parastezija u vise udova) kod 57,9% od 114 pacijenta s HMS-
om Kkoje su testirali. Sindrom karpalnog tunela pronaden je kod 31,6% pacijenata, a sindrom
tarzalnog tunela kod 14,0% pacijenata. Prisutna je veca ucestalost parastezija medu Zenama nego
medu muskarcima. S druge strane, postoje informacije da nema razlike u neuropatijama ukljestenja
Zivaca izmedu pacijenata s HMS-om i kontrolne skupine upucene na reumatolosku kliniku. U toj
studiji, koja je ukljucivala pacijente sa sindromom torakalnog izlaza i miSi¢no-kostanim tegobama,
autori su otkrili da je 54,3% pacijenata s hipermobilnim sindromom imalo simptome torakalnog

izlaza (u svojoj studiji nisu usporedivali pacijente s HMS-om i pacijente bez HMS-a) [10].



Bolesnici takoder mogu imati posljedice HMS-a. Neki autori izvijestili su da je do 60% osoba s
hipermobilnim sindromom razvilo osteoartritis za razliku od pacijenata bez HMS-a koji su
pregledani u reumatoloskoj klinici. Drugi su istrazivaéi otkrili da je 24% pacijenata
osteoartritisom imalo hipermobilni sindrom, za razliku od samo 8% pacijenata pregledanih zbog
op¢ih zdravstvenih stanja. Povecana ucestalost osteoartritisa moze biti sekundarna zbog kroni¢nih
ili traumatskih biomehanickih abnormalnosti ili proprioceptivnih nedostataka. Cini se da su najvise
pogodeni pokretni zglobovi kao §to su patelofemoralni zglob i srednji dio vratne kraljeznice. HMS
bio je ¢es¢i u bolesnika s hondromalacijom patele nego u odgovaraju¢im kontrolnim skupinama.
Zglobna hrskavica sastoji se prvenstveno od hrskavice tipa Il, a sumnja se da HMS moze
ukljucivati abnormalnost kolagena tipa II [10]. Tako su uganuca, subluksacije i i$¢aSenja ¢es$¢i kod
ovih bolesnika, koli¢ina ostecenja tkiva do kojih dolazi s ovim akutnim ozljedama zapravo se moze
smanjiti zbog povecane labavosti zglobnih struktura. Na primjer, pacijenti s HMS-om i akuthom
dislokacijom patele imali su ucestalost hondralne ozljede i avulzijskog prijeloma od samo 33%,
dok su pacijenti bez hipermobilnog sindroma imali usestalost koja je iznosila 88% [19]. Mnogi su
istraziva¢i pronasli korelaciju izmedu temporomandibularne disfunkcije (TMD) i HMS-a, pri
¢emu do 54,3% pacijenata s TMD-om pokazuje HMS. Jedna je studija takoder pokazala da su
osobe s HMS.om imale nenormalan polozaj diska i pretjerano pomicanje prednje celjusti. Nisu svi

istrazivaci pronasli ovu povezanost izmedu generalizirane hipermobilnosti i TMD-a[10].

Dojentad s HMS-om imaju vecu incidenciju motorickog kasnjenja , ¢ak i u odsutnosti
identificiranog neuroloSkog deficita. Medu dojencadima izmedu osmog i Cetrnaestog mjeseca
starosti, 30,2 onih s HMS-om imalo je motoricko kasnjenje naspram 10,9% dojencadi bez ovog
medicinskog stanja. Sest mjeseci kasnije, 75,9% dojenéadi s HMS-om vise nije imalo
hipermobilnost; 83,3% ove dojencadi zaostalo je u motorickom razvoju, dok je samo 54,5%
dojencadi koja su ostala hipermobilna zaostalo. U dobi od pet godina, djeca koja su imala
hipermobilnost i motoricki zaostatak u dobi od 18 mjeseci bila su tri puta vjerojatnija od druge
djece da imaju motori¢ko kasnjenje. Druga izvjeSc¢a su pokazala da nema motori¢kog kasnjenja u

osnovnoskolske djece s hipermobilnim sindromom [20,21,22].

Ljudi s HMS-om imaju veéu vjerojatnost (69,3%) da ¢e imati anksiozne poremecaje nego
usporedne skupine s reumatoloskim stanjima (22,0%) ili skupine s drugim kroni¢nim medicinskim
stanjima (21,3%). Ucestalost anksioznih poremec¢aja medu osobama s hipermobilnim sindromom
bila je tri puta veca kada je bio prisutan prolaps mitralnog zalistka, koji je Cest nalaz kod ovih
bolesnika. Anksioznost takoder moze biti posljedica percepcije nestabilnosti zgloba i Cestih bolova
i ozljeda bez razumljivog prethodnika. Visoka ucestalost psiholoskih poremecaja u soba s HMS-

om sli¢na je onoj uocenoj kod fibromijalgije. Devedeset posto osoba s HMS-om i fibromijalgijom



prijavilo je poremecaje spavanja. Budu¢i da se ¢ini da su HMS i fibromijalgija povezani, uzroci
psiholoskih poremecaja kod ljudi s HMS-om mogu biti slicni onima predloZenim za fibromijalgiju:
abnormalnosti u metabolizmu serotonina, obrasci spavanja u fazi IV i razine supstance P,22,69 ili
perceptivna hipervigilacija [10,23]. Ostali sistemski pronalasci visoko su povezani s HMS-om.
Prolaps mitralnog zalistka je tri puta ¢eS¢i u bolesnika koji imaju hipermobilni sindrom nego u
drugih bolesnika i moze biti prisutan u do jedne treé¢ine svih pojedinaca s HMS-om. Prolaps
maternice takoder je CeSc¢i, isto tako i rektalni prolaps te trbuSne kile. Neki autori spominju
povecanu ucestalost varikoznih vena kao 1 povecanje pojave modrica. Povecanu elasticnost koze

i smanjenu debljinu koze takoder je zabiljeZzena od strane znanstvene zajednice[10,18,24,25].

Neki autori navode morfoloske razlike u ispitanika s HMS-om: raspon ruku veci od visine, $iroko
postavljene o¢i, kljunast nos, tanki prsti. Medutim, studije koje posebno iskljuuju osobe s
Marfanovim ili Ehlers-Danlosovim sindromom (kao $to je navedeno u dijagnozi) obi¢no ne

pokazuju morfoloSke razlike [14].

Sirok je spektar simptoma i posljedica koje nosi hipermobilni sindrom. Bol i uko&enost u
zglobovima i1 miSi¢ima - osobito pred kraj dana i nakon tjelesne aktivnosti jedan su od teSkoca s
kojima se susrecu ovi pacijenti. Krepitacije, bol u ledima i vratu, umor (umorni ekstremiteti),
posebice bol no¢u koja vrlo ¢esto remeti san pojedinca, loSa koordinacija, ponavljajuce dislokacije
zglobova — kao $to je dislocirano rame, ponavljajuce ozljede mekog tkiva — kao $to su uganucéa i
sportske ozljede takoder su jedni od svakodnevnih problema ovih osoba. Nadalje, postoje brojni
drugi simptomi povezani sa slabostima vezivnog tkiva u cijelom tijelu. Neki od ovih simptoma

opisani su u nastavku [31].

kroz probavni sustav mogu oslabiti. To moze uzrokovati niz problema, ukljucujuéi:

- gastroezofagealna refluksna bolest, gdje zelucana kiselina curi iz Zeluca u jednjak, uzrokujuci

simptome poput zgaravice.

- gastropareza — gdje zeludac ima poteskoca s praznjenjem svog sadrzaja u tanko crijevo, §to moze

uzrokovati nadutost i mucéninu.
- konstipacija

- sindrom iritabilnog crijeva - poremeca;j koji utjee na probavni sustav, uzrokujuci bol u trbuhu,

proljev i zatvor.

Sindrom posturalne ortostatske tahikardije. HMS takoder moze uzrokovati abnormalnosti u dijelu

ziv€anog sustava koji kontrolira tjelesne funkcije poput otkucaja srca, te dovesti do pada krvnog



tlaka na nisku razinu prilikom ustajanja ili sjedanja, a posljedica toga moze biti mucnina,
vrtoglavica i znoj. Takoder, nije iskljucena mogucénost nesvjestice. Osjecaj tjeskobe, ljubicasti

nateCeni prsti i stopala jedni su od posljedica ovog stanja [31].

2.4. Dijagnostika

Hipermobilni sindrom dijagnosticira se klinickim pregledom i laboratorijskim testovima
koji se koriste za isklju¢ivanje drugih poremecaja koji mogu uzrokovati hipermobilnost vise
zglobova. Naj¢eSc¢e koriStene dijagnosticke kriterije opisali su Beighton i suradnici na temelju
modifikacije ljestvice koju su predlozili Carter i Wilkinson. Jes jednu kriteriju opisali su Bulbena
i suradnici u kojoj su usporedivali prijasnje kriterije zajedno s hipermobilno$¢u dodatnih zglobova
i drugim karakteristikama kao §to je lako stvaranje modrica. Procijenili su sposobnost svakog

kriterija da se koristi za predvidanje prisutnosti HMS-a.

2.4.1 Anamneza

Anamneza 1 klinicki pregled kljucne su funkcije zdravstvenih djelatnika u otkrivanju
zdravstvenih problema pacijenata. Ispravna procjena i predaja ovih informacija preduvjeti su za
specifi¢nu i ekonomi¢nu dijagnostiku te samu terapiju. Sama primopredaja informacija moze se
izvr$iti u usmenom, pisano analogom ili digitalnom obliku. Pregled i dokumentiranje treba se
provoditi prema redoslijedu koji je naveden za svakog pacijenta kako bi se izbjegle pogreske. Novi
digitalni programi pomazu u postizanju ovog cilja, ali u velikom broju slucajeva to oduzima
vrijeme lije¢nika i odvaja ga od pacijenta. Medicinski djelatnici, kao $to su lijeCnici, fizioterapeuti
I medicinske sestre trebali bi zajedno provoditi proces prikupljanja informacija te ih medusobno

podijeliti to dovodi do jedinstvene i isplative dijagnostike i terapije [29].

2.4.2. Klinicki pregled

Klini¢ki pregled je proces procjene objektivnih anatomskih nalaza KkoriStenjem
promatranja, palpacije, perkusije i auskultacije. Dobivene informacije moraju se promisljeno
integrirati s pacijentovom povije$¢u i patofiziologijom. Stovise, to je jedinstvena situacija u kojoj
1 pacijent i lijecnik ili fizioterapeut razumiju da je namjera interakcije dijagnosticka i terapijska.
Fizikalni pregled, promisljeno obavljen trebao bi dati 20% podataka potrebnih za dijagnozu i
lijeCenje pacijenta. Gotovo bez iznimke, neka povijest 0 pacijentu dostupna je u vrijeme klini¢kog
pregleda. Rijetko, mozda nema povijesti ili u najboljem slucaju postoje kratki zapisi akutnih
dogadaja. Relevantne informacije za klinicki pregled mogu se prikupiti promatranjem govora,
gesta, navika, hoda i manipulacije crtama lica i ekstremitetima. Interakcije s rodbinom cesto
otkrivaju mnoge vazne informacije. Pregled se moZe obaviti u bolnic¢koj sobi ili ambulanti iako
postoje slucaju gdje €e ga se izvesti i na nekoj drugoj lokaciji. Budu¢i da okolina utjece na kvalitetu

fizikalnog pregleda, potrebno je osigurati ti$inu i privatnost. Potpuni pregled trebao bi se odvijati



na pravilan na¢in uz minimalno pomicanje polozaja od strane pacijenta. S druge strane,
zdravstveni djelatnik koji izvodi pregled mora mo¢i utvrditi integritet razli¢itih organskih
regionalnih pregleda. Kod pregleda anatomskih regija, promatra¢ mora biti svjestan pojave bilo
koje abnormalnosti i na vrijeme preispitivati morfoloske aspekte abnormalnosti i njezino klini¢ko
znacenje. Klinicki znacajan fizikalni pregled je fleksibilan entitet koji bi trebao varirati s
potrebama pacijenta. Periodi¢ni pregledi za procjenu zdravlja moraju biti sveobuhvatni, kao i
veéina bolnickih pregleda. Pri samom pocetku pregleda, pacijentu se treba pristojno obratiti i
zamoliti ga da izvede potrebne manevre pregleda, $to je tehnika koja je mnogo pozeljnija od
imperativnog jezika poput “Zelim da...”. pacijente treba pripremiti na neugodne dijelove pregleda.
Osim objaSnjenja, tijekom pregleda nije potrebno odrzavati kontinuirani razgovor s pacijentom.
Izbjegava se mogucnost posramljivanja pacijenta u bilo kojoj situaciji, odnosno dijelu razgovora.
Pacijentu moze koristiti kratki saZetak relevantnih nalaza i moze mu trebati uvjeravanje o tome $to
je pronadeno, a $to nije [30]. Osnovni zadatak prilikom klinickog testiranja ovog oboljenja je
mjerenje opsega pokreta u zglobovima. Zdravstveni djelatnik koji provodi testiranje moze koristiti
testove ili upitnike koji svojim rezultatom daju informaciju o laksatitetu. Sljedeci slikovni prikaz
[Slika 2.4.2.1.] daje uvid u jedan od znakova hipermobilnosti koji se moze detektirati tijekom

klinickog pregleda.

Neutralan stav Hipermobilni sindrom



Slika 2.4.2.1. Razlika izmedu osobe sa neutralnim stavom i osobe s hipermobilnim sindromom

Izvor: [https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21763-joint-hypermobility-syndrome]

2.4.2.1. Ljestvica po Carter i Wilinson
Carter i Winkinson predlozili su prvu ljestvicu za ocjenjivanje sindroma hipermobilnosti,
u kojoj se jedan bod davao ako je pacijent mogao uciniti svaki od sljede¢ih pokazatelja HMS-a:

pasivna opozicija palca na volarnu stranu zapesca [Slika 2.4.2.1.1.],

Slika 2.4.2.1.1. Pasivna opozicija palca na volarnu stranu zapeséa

Izvor: [https://hrcak.srce.hr/file/184229]

pasivna hiperekstenzija prstiju i zapesca tako da prsti leZze paralelno s podlakticom, hiperekstenzija
lakta iznad 10 stupnjeva, hiperekstenzija koljena iznad 10 stupnjeva, te pretjerana dorzalna fleksija

i everzija stopala. Predlozili su da rezultat3/5 ili vi$i ukazuje na hipermobilni sindrom [27].

2.4.2.2. Ljestvica po Beighton i suradnici

Beighton i suradnici modificitali su prije navedene kriterije, dajuci dijagnosticke kriterije
koji se danas najcesce koriste i koji se jo§ uvijek smatraju mjerilom za predlozene ljestvice.
Beightonova ljestvica daje pacijentu jedan bod za svaku sljedecu karakteristiku: pasivna
dorzifleksija petog metakarpofalangealnog zgloba vise od 90 stupnjeva [Slika 2.4.2.1.], pasivna

opozicija palca na volarnu stranu zape$ca iste ruke [Slika 2.4.2.2.], hiperekstenzija lakta iznad 10


https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21763-joint-hypermobility-syndrome
https://hrcak.srce.hr/file/184229

stupnjeva [Slika 2.4.2.3.], hiperekstenzija koljena iznad 10 stupnjeva [Slioka2.4.2.4.] i fleksija
trupa koja omogucuje da dlanovi budu ravno postavljeni na pod [Slika 2.4.2.5.]. Prije navedeni
testovi koriste se u svrhu fizioterapijske procjene te ih provodi lije¢nik ili fizioterapeut.

2.4.2.2.1. Pasivna dorzifleksija petog metakarpofalangealnog zgloba
Dlan 1 podlakticu osloniti na ravnu povrSinu s laktom savijenim pod 90 stupnjeva, ako se
metakarpofalangealni zglob petog prsta moze hierekstendirati vise od 90 stupnjeva u odnosu na

dorzum Sake, test se smatra pozitivnim te se dodjeljuje jedan bod.

L 4

Slika 2.4.2.2.1.1. Pasivna dorzifleksija petog metakarpofalangealnog zgloba

Izvor: [https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/]

2.4.2.2.2. Pasivna opozicija palca
Test se izvodi na nacin da su ruke ispruzene naprijed, ispred tijela, ali sa Sakom u pronaciji,
u slucaju da se palac moze pasivno pomaknuti da dotakne ipsilateralnu podlakticu, to se smatra

pozitivnim rezultatom od jedan bod.


https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/

Slika 2.4.2.2.2.1. Pasivna opozicija palca

Izvor [https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/]

2.4.2.2.3. Hiperekstenzija lakta iznad 10 stupnjeva
Izvedba testa: S rukama ispruZenim u stranu i Sakom u supiniranom poloZaju. Ako se lakat

ekstendira vise od 10 stupnjeva, test se smatra pozitivnim te se dodjeljuje jedan bod.

Slika 2.4.2.2.3.1.. Hiperekstenzija lakta vise od 10 stupnjeva

Izvor: [https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/]



https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/
https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/

2.4.2.2.4. Hiperekstenzija koljena viSe od 10 stupnjeva
Osoba se nalazi u stoje¢em polozaju s koljenima zakljucanim u genu recurvatum, te ako se
koljeno ekstendira vise od 10 stupnjeva, rezultat testiranja smatra se pozitivnim koji daje jedan

bod.

Slika 2.4.2.2.4.1. Hiperekstenzija koljena vise od 10 stupnjeva

Izvor: [https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/]

2.4.2.2.5. Fleksija trupa u stoje¢em poloZaju
Osoba je u stoje¢em poloZaju, noge su u potpunosti ekstendirane, koljena zakljucana,
stopala su spojena. Ako se pacijent moze sagnuti prema naprijed kako bi cijeli dlan obje ruke

stavio ravno na pod ispred stopala, to se smatra pozitivnim rezultatom od 1 bod.


https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/

Slika 2.4.2.2.5.1. Fleksija trupa u stojecem polozaju

Izvor: [https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/]

Beighton i suradnici ocjenjivali su svaki ud zasebno za prve Cetiri karakteristike, generirajuci
moguci rezultat do devet. Kasniji istrazivaci ponekad su kombinirali desnu i lijevu stranu [Tablica
2.4.2.2.1.], generiraju¢i moguci rezultat do pet. Ne postoji univerzalni dogovor o pragu za HMS;
neki istraziva¢i koriste ocjenu na Beightonovoj ljestvici od 5/9, drugi koriste ocjenu na
Beightonovoj ljestvici od 6/9, a tre¢i koriste modificiranu ocjenu na istoj skali od 3/5 [10].
Odredivanje Beighton skora izrazito je bitno za postavljanje dijagnoze. Prvi korak je izraCunati
sam krajnji rezultat ove ljestvice, koji je mjera generalizirane labavosti zglobova. Fizioterapeut
kao zdravstveni struénjak izvodi pet manevara koji su opisani u tablici koja slijedi te se oni mogu
izvrsiti za 45 do 60 sekundi. Veéina bolesnika ima simetri¢nu labavost zglobova. KoriStenje ove

skale pomaze zdravstvenim stru¢njacima da razlikuju HMS od drugih poremecaja vezivnog tkiva
[28].

Tablica 2.4.2.2.1. Beightonova  ljestvica za  hipermobilnost  (0-9). Izvor:
[http://hrcak.srce.hr/file/184229]



https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/
http://hrcak.srce.hr/file/184229

Sposobnost desno  lijevo

Pasivna dorzifleksija petog metakarpofalangealnog zgloba > 90 1 1
stupnjeva

Opozicija palca na volarnu stranu zapesca iste ruke 1 1
Hiperekstenzija lakta > 10 stupnjeva 1 1
Hiperekstenzija koljena > 10 stupnjeva 1 1
Dlanovima dotaknuti pod sa ekstendiranim koljenima 1
UKUPNO 9

2.4.2.3. Ljestvica po Bulbena i suradnici

Bulbena 1 suradnici usporedili su skalu hiprmobilnosti koju su predlozili Carter i
Wilkinson, modificiranu skalu Beightona i suradnika te skalu os 11 to¢aka koju je predlozio Rote.
Uz ostale kriterije, Bulbena i suradnici odredili su koji kriteriji najjasnije razlikuju pojedince s
HMS iz kontrolne skupine pacijenata bez HMS-a koji su pregledani u reumatoloskoj ambulanti.
Bulbena i suradnici otkrili su da je svaki od rezultata u visokoj korelaciji s ostalim rezultatima.
Provode¢i klaster analizu, uspjeli su identificirati 10 kriterija koji najbolje predvidaju HMS.
Ucestalost pozitivnih kriterija kod pacijenata za koje je utvrdeno da imaju HMS prikazana je u
tablici koja slijedi [Tablica 2.4.2.3.1.].

Tablica 2.4.2.3.1. Deset miSi¢no-kostanih karakteristika najces¢ih u sindromu hipermobilnosti.

Izvor [L.N. Russek, Hypermobility Syndrome, Physical Teraphy, br. 79,lipanj 1999., str. 591-599]

KARAKTERISTIKE INCIDENCIJA KOD 114 OSOBA S HMS
Pretjerana dorzalna fleksija gleznja i everzija ~ 94%

stopala®

Ekstenzija metakarpofalangealnog zgloba 93%

prstiju vise od 90 stupnjeva®®

Abdukcija palca na podlakticu®” 92%
Hipermobilnost patele 89%
Pretjerana vanjska rotacija ramena 84%
Pretjerana abdukcija kuka 78%
Hiperekstenzija koljena vise od 10 7%
stupnjeva®?

Hiperekstenzija lakta vise od 10 stupnjeva®®  75%
Ehimoza 63%



Ekstenzija prvog metatarzofalangealnog 61%

zgloba iznad 90 stupnjeva

a— ove su karakteristike uklju¢ene u Carterov 1 Wilkinsonov dijagnosticki test (osim $to su Carter
I Wilkinson testirali ekstenziju petog prsta i zgloba, tako da su prsti paralelni s podlakticom

umjesto ekstenzije metakarpofalangealnog zgloba nakon 90 stupnjeva).

b — te su karakteristike uklju¢ene u dijagnosticki test Beightona i njegovih kolega uz dodatak

pretjerane fleksije trupa.

Nekoliko, ali ne svi, uobi¢ajeni nalazi ukljuceni su u kriterije Cartera i Wilkinsona te kriterije
Beightona i njegovih kolega. Bulbena i suradnici takoder su predlozili da postoje razliciti grani¢ni
kriteriji za zene 1 muSkarce, buduci da zene uobicajeno imaju pozitivnije znakove od muskaraca

[10].

U sljede¢em tablicnom prikazu [Tablica 2.4.2.3.2.] prikazani su Kriteriji za svaku od prije
navedene tri ljestvice. Istrazivaci i kliniCari ne samo da se nisu uspjeli sloziti oko jedne ljestvice,
vec se takoder nisu uspjeli sloziti oko specificnog grani¢nog kriterija za HMS u ovim ljestvicama.
Bulbena i tim pronasli su vrlo dobru istodobnu i prediktivnu valjanost za dijagnozu HMS-a
koriStenjem pet do devet karakteristika na Beightonovoj ljestvici, tri do pet karakteristika na
Carterovoj i Wilkinsonovoj ljestvici i pet do 10 karakteristika za zene i Cetiri do 10 karakteristika
za muskarce na Bulbeninoj ljestvici. Rezultat Bulbebibe ljestvice pruzio je najbolju moguénost

razlikovanja osoba s HMS-om od onih koji nemaju HMS [26].

Tablica 2.4.2.3.2. Kriterij za hipermobilni sindrom definiran po Beighton i sur., Carter i Wilkinson,
te Bulbena i suradnici. lzvor: [L.N. Russek, Examination and treatment of a patient with
hypermobility syndrome, Physical Terapy, br. 80, travanj 2000., str., 386-398]

Kriterij Beighton Carter and Bulbena i sur.
Wilkinson
palac Opozicija na X@ Xa XP
nadlakticu
Metakarpofalang Hiperekstenzija ~ X° Xd X¢
ealni zglob
Lakat Hiperekstenzija X X X

jednaka ili visa

od 10 stupnjeva



Hiperekstenzija

koljena

Trup

Glezanj

Rame

Kuk

Patela

Metatarzofalang

ealni zglob

Fleskija koljena

Ekhimoze

Hiperekstenzija
jednaka ili visa
od 10 stupnjeva
Fleksija do
polozaja dlanova
ravno na pod u
stojecem
polozaju
Pretjerana
dorzalna fleksija
I everzija®
Vanjska rotacija
veca od 85
stupnjeva od
normale
Abdukcija
jednaka ili veca
od 85 stupnjeva
Lako se pomice
u stranu
Dorzifleksija
jednaka ili veca
od 90 stupnjeva
Peta u kontaktu
sa straznjicom
Ekhimoze nakon
minimalne
traume

Ukupni moguci
bodovi
Minimalni
bodovi za HMS?

X

5/9

a — opozicija palca do doticaja podlaktice

10

5/10 Zene

4/10 muskarci



b — opozicija palca unutar 21 milimetar od podlaktice

c — hiperekstenzija petog metakarpofalangealnog zgloba do 90 stupnjeva

d — hiperekstenzija prstiju i zapes§¢a tako da su prsti paralelni s podlakticom
e — nije utvrden odredeni raspon

f — desna i lijeva strana raunaju se zasebno za palac, metakarpofalangealni zglob, lakat i koljeno,

Sto daje mogucih ukupno 9 bodova
g —iz Bulbena i sur.

Kako bi se jo§ preciznije kvantificirala hipermobilnost, pojedini autori predlazu kontroliranu
hiperekstenziju petog prsta pomocu hiperekstenzometra (mehanicki uredaj koji hiperesktenzira
metakarpofalangealni zglob pomocu kontrolirane sile) i drugih mjernih uredaja koji koriste
kontroliranu silu za primjenu pasivnog pritiska. Medutim, postoje naznake da globalne mjere
imaju vecu osjetljivost za identifikaciju osoba s HMS-om nego izolirane hiperekstenzometrijske
mjere. Simptomi nisu u izravnoj korelaciji s brojem zahvaéenih zglobova, to jest, pojedinci s
marginalnim rezultatima na ovim testovima mogu imati vie simptoma nego pojedinci s visokim

rezultatima [10].

2.4.2.4. Brightonski dijagnosticki kriterij za hipermobilni sindrom iz 1998. godine

Brightonski kriteriji uzimaju u obzir Beightonov rezultat, ali takoder uzimaju u obzir 1
druge simptome, kao §to su bolovi u zglobovima i i$¢aseni zglobovi te koliko dugo su prisutni.
Postoje glavni i sporedni iliti veliki i mali Brightonski kriteriji koji su prikazani u tablici koja
slijedi [Tablica 2.4.2.4.1.], [28].

Tablica 2.4.2.4.1. Brightonski dijagnosti¢ki kriterij. Izvor: [M.R.Simpson, Benign joint
hypermobility syndrome: evaluation, diagnosis and managment, Journal of osteophatic medicine,
br. 106, rujan, 2006.]

BRIGHTON KRITERIJ

VELIKI KRITERHNI

Beighton rezultat jednak ili ve¢i do Cetiri

Artalgija u trajanju duZe od tri mjeseca na cCetiri ili viSe zgloba

MALI KRITERNI

Beighton rezultat manji od Cetiri

Artalgija kra¢a od tri mjeseca na jednom do tri zgloba ili spondiloza/ spondilitis/
spondilolisteza




Dislokacija ili subluksacija na vise od jednomu zglobu, ili na jednom zglobu viSe puta

Tri ili viSe lezija mekog tkiva (epikondilitis, tenisinovitis, burzitis)

Marfanoidni habitus (visok, vitak, raspon veci od visine (omjer ve¢i od 1.03 ), gornji segment

manji od donjeg (omjer manji od 0.89), arahnodaktilija)

Oc¢ni znakovi: spusteni kapci, kratkovidnost, antimon-goloidna kosost

Prosirene vene, kila ili prolaps maternice ili rektuma

Prolaps mitralnog zalistka
CIMBENICI ZA POSTAVLJANJE DIJAGNOZE

Bilo sto od sljedeceg;

- Dva velika kriterija

- Jedan veliki plus dva mala kriterija

- Cetiri mala kriterija

- Dva mala kriterija i nedvosmisleno pogoden prvi srodnik u prvom koljenu u obiteljskoj

povijesti

2.4.3. Laboratorijski testovi

Za pacijente s bolnim ili oteCenim zglobovima vazno je iskljuciti upalne, infektivne 1
autoimune uzroke. Obrada moze ukljucivati kompletnu krvnu sliku, brzinu sedimentacije
eritrocita, reumatoidni faktor, test antinuklearnih antitijela, razine komplemenata u serumu (C3,
C4, CH50) i razine serumskog imunoglobulina (IgG, IgM, IgA). Svaki od ovih rezultata testa koji
nije unutar normalnog referentnog raspona ukazuje na alternativnu dijagnozu. Ponekad pacijenti s
HMS-om imaju izljev, ali aspirat zgloba pokazuje neupalni obrazac iritacije meniskusa i hrskavice
[28]. Povecana razgradnja hrskavice kolagenazom i proteazom koja se vidi kod osoba sa
reumatoidnim artritisom ne vidi se kod osoba koje boluju od hipermobilnog sindroma. Ako
pacijent ima Ehlers-Danalsov ili Marfanov sindrom, oba su nasljedni poremecaji vezivnog tkiva s
povezanom hipermobilnosc¢u zglobova, dijagnoza HMS-a je iskljucena. Osteogenesis impefecta
jos$ jedan je od poremecaja kolagena koji bi mozda trebalo iskljuciti, iako pacijenti s ovim
poremecajem Cesto pokazuju hipermobilnost zglobova. Sistemski eritemaozni lupus, polimijelitis,

tabes dorsalis, myotonia congenita i neka neuroloska stanja takoder su iskljuceni [10].

2.4.4. Prognoza

Prognoza za pacijente s hipermobilnim sindromom je dobra zahvaljuju¢i neprogresivnoj
prirodi sindroma i smanjenoj labavosti zglobova te simptomima koji se javljaju s godinama.
Medutim, pacijenti moraju biti svjesni mogucih posljedica koje su ¢eSc¢e povezane s HMS. Te

posljedice ukljucuju akutnu ozljedu ligamenata i mekih tkiva, ozljede povodom prekomjernog



opterecenja, nestabilnost zgloba, moguée povecanje broja prijeloma 1 skolioza te povecanu
ucCestalost prolapsa maternice i rektuma. Osim prije navedenoga, ovi pacijenti mogu biti
predisponirani za osteoartritis zbog godina prekomjerne pokretljivosti zglobova. Takoder,
prikazana je povezanost HMS i pani¢nog poremecaja. Unato¢ ovim posljedicama, pacijenti bi
trebali ostati §to je moguce aktivniji. Promjena nacina vjezbanja moze izbjec¢i kronicnu bol u
zglobovima. Dobre strategije treninga ukljucuju spor, discipliniran trening, ispravnu biomehaniku

i uc¢inkovitu propriocepciju [28].

Mogucée komplikacije HMS-a naglasavaju vaznost postavljanja rane dijagnoze i edukacije

bolesnika.

2.5. Lijecenje

Dugorocno lije¢enje HMS-a obi¢no se usredotocuje na modifikaciju aktivnosti, osobito
ako izazivaju simptome. Pretjerano kretanje zglobova povezano je sa razvojem simptoma s
hipermobilnim sindromom. Cesto su energiéne i ponavljajuce aktivnosti bile ciljane kao otegotni
¢imbenici. Pretreniranost, lo§ tempo, previse izvodenja ili atletskih natjecanja i fokusiranje na
fleksibilnost zglobova umjesto na stabilnost mogu povecati bolove u zglobovima i rizik od ozljeda.
Ako izbjegavanje ovih aktivnosti nije prihvatljiva opcija za pacijente, zdravstveni djelatnici mogu
pokusati s drugim pristupima. Nesteroidini protuupalni lijekovi (NSAID) jedni su od moguénosti
tretmana. Takoder, pocetak programa jacanja kako bi se osigurala miSi¢na stabilnost i stabilizacija
zgloba moze biti od koristi. Tehnike istezanja koje su usmjerene na izolaciju skra¢enih misica bez

optere¢enja okolnih zglobova mogu smanjiti simptome poboljsanjem ravnoteze i kontrole [26,32].

2.5.1. Medikamentozna terapija

Za akutne simptome Cesto se koriste nesteroidni protuupalni lijekovi ili acetaminofen.
Smatra se da tegobe na zglobovima kod ovih pacijenata nisu posljedica upale, pa se osporava
upotreba NSAID-a, te tu dolazi do sudara misljenja. Neki autori preporuc¢uju primjenu NSAID,
dok drugi autori navode da uporaba ovih lijekova nije ni prakti¢na niti u¢inkovita. Za umjerenu ili
jaku bol, odmor i suzdrzavanje od napornih aktivnosti mogu poboljSati simptome. Nadalje,
fizikalna terapija i zaStita zglobova jedni su od rjeSenja u lije¢enju hipermobilnog sindroma

[11,28].

2.5.2. Terapija pokretom

Postoje mnogi aspekti lijeCenja sindroma hipermobilnosti, ali poboljSanje zdravlja
zglobova je prioritet. Cilj fizikalne terapije kod sindroma hipermobilnosti je pristup misi¢noj
inhibiciji, atrofiji i smanjenoj kontroli zglobova uzrokovanoj bolovima u zglobovima te boli. Drugi

vazan korak u lijeenju je sama edukacija pacijenta. Bez odgovaraju¢e edukacije pacijenti ¢e



nastaviti prelaziti normalan raspon zglobova, a njihov ekstremni raspon mozZe uzrokovati
nestabilniji zglob. Umor, anksioznost i depresija ponekad su povezani s HMS-om i mora se
pokusati poboljsati kvaliteta Zivota ovih osoba. Potrebno je poticati aktivan nacin Zivota, kao na

primjer, davanje plana treninga koji ¢e osoba izvesti barem tri puta tjedno [3,33].

2.5.2.1. Vjezbe aktivne mobilizacije

Krugovi ramenima, krugovi rukama, rotacije vrata, laterofleksije vrata, krugovi zapesca,
laterofleksija kraljeznice, rotacije u torakalnom segmentu tijela u sjede¢em polozaju. Vjezbe
zatvorenog kinetiCkog lanca dobre su vjezbe u mnogofemu: moze se smanjiti optereéenje

ozlijedenih ligamenata, povecati proprioceptivnu povratnu spregu i optimizirati rad misica [3].

2.5.2.2. Vjezbe jacanja

Slabost misica Cest je klinicki nalaz, osobito u prisutnosti boli, a utvrdeno je da se javljau
ekstenzorima koljena i u manjoj mjeri u fleksorima koljena u djece i odraslih s HMS-om.
Stabilizacija miSi¢a oko hipermobilnih zglobova moze biti ucinkovita za podrsku zglobovima
tijekom pokreta ili moze smanjiti bol. Ove vjezbe ukljucuju ¢uénjeve [Slika 2.5.2.2.1.], mijenjanje
polozaja iz sjedeceg u stojeci, iskorake lagane skokove, skip i druge. Prilikom provedbe treninga
potrebno je unaprijed odrediti trajanje i broj ponavljanja. Na primjer, 30 sekundi ili 3 serije po 10

ponavljanja s definiranom pauzom izmedu serija [3,33].

Slika 2.5.2.2.1. Pravilna izvedba cucnja

Izvor: [https://subiaco-physiotherapy.com.au/four-key-components-to-a-perfect-squat/]

2.5.2.3. Propriocepcija
Normalno kretanje oslanja se na slozenu integraciju propriocepcije, kinestezije i motoricke

kontrole. Poznato je da osobe s HMS-om imaju deficit u propriocepciji u smislu osjeéaja polozaja


https://subiaco-physiotherapy.com.au/four-key-components-to-a-perfect-squat/

osjetna povratna informacija moze dovesti do usvajanja biomehanicki neispravnih poloZaja udova,
Sto dovodi do abnormalnih polozaja. Koordinacija i vjezbe ravnoteze mogu poboljsati
propriocepciju. Vjezbe na balansnoj podlozi [Slika 2.5.2.3.1.], dvije do tri minute, lagani skokovi
na trampolinu (30 ponavljanja), hodanje zatvorenih o¢iju, balansiranje na jednoj nozi, kotrljanje
lopte jednom nogom, pregib na jednoj nozi naprijed ili natrag (o¢i otvorene ili zatvorene) jedne
su od vjezbi izbora [3,34].

Slika 2.5.2.3.1. Vjezba na balansnoj podlozi

Izvor: [https://www.physio.co.uk/treatments/physiotherapy/balance-exercises.php]

2.5.2.4. Odrzavanje neutralnog polozaja zglobova

Ne moze se precijeniti vaznost dobrog drzanja, posture, za fizicko blagostanje. Kendall 1
suradnici u svom radu opisuju dobro drzanje kao “ono stanje miSi¢ne i skeletne ravnoteze koje §titi
potporne strukture tijela od ozljeda ili progresivnih deformacija” i gdje ¢e “misi¢i funkcionirati
najucinkovitije". 1z toga slijedi da ¢e pogresno drzanje dovesti do poveéanog naprezanja potpornih
struktura i manje ucinkovite ravnoteze tijela u odnosu na bazu oslonca, kako se navodi u radu.
Neoptimalno drzanje, staticko i1 dinamicko, cest je klini¢ki nalaz kod osoba s HMS-om.
Prepoznavanje abnormalnog polozaja mirovanja simptomatskih zglobova, ponovno uvjezbavanje
posturalnih mii¢a kako bi se omogucilo optimalno poravnavanje zglobova. Jedan od najcescih
savjeta pacijentima je izbjegavanje hiperekstenzije koljena u stoje¢em polozaju. Individualno
prilagoden program reedukacije drZanja pokazao je dobro poboljSanje u domeni bolova te je

pridonio boljoj kvaliteti Zivota ove skupine populacije. [3,33,35].


https://www.physio.co.uk/treatments/physiotherapy/balance-exercises.php

2.5.2.5. Trening dinami¢ke kontrole

Kada se postigne neutralni polozaj mirovanja, potrebno je ponovno vjezbanje specifi¢nih
misi¢a za odrzavanje poloZaja zgloba tijekom kretnji susjednih zglobova (fleksija kuka uz
odrzavanje kraljeZnice u neutralnom poloZaju). Dinamicka kontrola vjeZba se uz dnevne aktivnosti

ili sport. [3].

2.5.2.6. Kontrola pokreta

PoboljSavanje sposobnosti odredenih miSi¢a da kontroliraju zglob kroz cijeli raspon
pokreta, i koncentricno i ekscentri¢no, staticko i dinamicko drzanje. Na primjer, ustajanje i
sjedanje sa stolice [Slika 2.5.2.6.1.] - koncentri¢na aktivacija pri ustajanju i stajanju, a

ekscentricno pri sjedanju i sjedenju [3].

Slika 2.5.2.6.1. Vjezba ustani i sjedni

Izvor: [https://scoutingmagazine.org/2019/02/exercises-you-should-do-every-day/]

2.5.2.7. Edukacija pacijenta

Edukacija je vjerojatno najvazniji tretman koji fizioterapeuti mogu pruziti osobama s
HMS-om. Informiranje o brizi zglobova vazan je dio cjelokupnog terapijskog programa gdje je
naglasak na edukaciji i osnazivanju pacijenata da izbjegavaju Stetne polozaje i aktivnosti koje
mogu pretjerano istegnuti i opteretiti hipermobilne zglobove. Budu¢i da se navodi da osobe s
hipermobilnos¢u kraljeznice imaju vecu incidenciju bolova u ledima pri sjede¢im poslovima, vrlo
je izgledno da edukacija o ergonomiji i mehanici tijela moze smanjiti ucestalost bolova u ledima
medu osobama s hipermobilnim sindromom. Nadalje, pokazalo se da edukacija o zastiti zglobova

moze na sli¢an nacin ublaziti bol, traumatsku ozljedu i naknadnu degenerativnu bolest osjetljivih


https://scoutingmagazine.org/2019/02/exercises-you-should-do-every-day/

zglobova. Vazan korak u edukaciji pacijenata je savjetovanje istih u odabiru poslova, sportskih ili
rekreacijskih aktivnosti koje ne¢e pogorsati njihovo stanje. U teoriji, pacijenti s HMS-om mogu
nastaviti s odredenim aktivnostima ali sa smanjenom ucestalo$¢u ili intenzitetom, te da su u
mogucénosti modificiranja biomehani¢kog opterecenja promjenom tehnike ili koristenjem zastitnih
udlaga za osjetljive zglobove. Udlage, proteze i zavoji/ trake takoder se mogu razumno koristiti za
zastitu drugih ranjivih zglobova. Pomaganje pacijentima s hipermobilnim sindromom da razumiju

svoj poremecaj moze im doprinijeti da se nose s boli koju dozivljavaju [3,33,36].



3. ZAKLJUCAK

Hipermobilni sindrom zdravstveno je stanje kojemu i dalje nije otkriven stopostotni uzrok
ali ga se povezuje sa poremecajem kolagena tipa I. Nadalje, kako se kolagen nalazi u mnogim
tkivima ljudskog tijela, pa tako i u ligamentima dolazi do laksatiteta, odnosno labavosti zglobova.
Ovaj multisistemski poremecaj uzrokuje brojne poteskoce oboljelima, a jedan od najvecih
problema za oboljelog je bol koja uzrokuje ograni¢enja u aktivnostima svakodnevnog zivota.
Nakon dolaska pacijenta u zdravstvenu ustanovu provodi se opseZna opservacija kako bi se
potvrdila ili odbacila sumnja na dijagnozu. Tim zdravstvenih stru¢njaka odgovoran je za provedbu
raznih testova i mjerenja putem kojih se prikupljaju potrebne informacije za lije¢enje pacijenta s
hipermobilni sindromom. Nakon anamneze i klinickog pregleda, te laboratorijske dijagnostike
slijedi terapija, medikamenzotna i fizikalna. Glavne znacajke terapije pokretom su zastita zglobova
iprevencija ozljeda. Ti se ciljevi postizu poboljSanjem posture, stabilnosti zglobova i kontrole kroz
specifican trening motorickih vjesStina koje ukljuuju vjezbe propriocepcije i misSi¢ne snage.
Rehabilitacija i1 edukacija o zdravstvenom stanju pacijenta omogucuju pojedincu da

samopouzdano upravlja svojim zdravstvenim stanjem.
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