Streszczenie i stlowa kluczowe

Uogdlniona hipermobilno$¢ stawowa (ang. Generalized Joint Hypermobility — GJH)
definiowana jest jako zwiekszona ruchomos¢ w duzych i matych stawach. Jest ona coraz czesciej
diagnozowana ws$réd dzieci i dorostych. Brak mozliwosei przyczynowego leczenia
hipermobilnos$ci stawowej sktania do prowadzenia terapii zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentow. Leczenie to powinno opiera¢ si¢ na wynikach pomiaréw klinimetrycznych
i ekspertyzach klinicznych.

Celem niniejszej pracy byla kompleksowa diagnostyka osob z uogélniong hipermobilnoscia
stawowa, obejmujaca pomiar komponentéw ciata, zakresu rozciagnig¢cia migsni, sity migsniowej
1 mocy miesni konczyn dolnych oraz skocznosci.

W badaniach wzigto udzial 87 oséb: 40 zakwalifikowanych do grup ,.Hipermobilnos¢
stawowa” i 47 zakwalifikowanych do grup kontrolnych.

W niniejszej pracy przeprowadzono: test dominacji czynnosciowej koriczyn dolnych,
polegajacy na kopnigciu pitki z miejsca do celu; test Beightona diagnozujacy uogdlniona
hipermobilnos¢ stawowg; pomiary komponentow ciata; pomiary zakresu rozciggnig¢cia migsni
konczyn dolnych w tescie biernego uniesienia wyprostowanej konczyny dolnej (ang. Straight
Leg Raise - SLR), w tescie kata podkolanowego (ang. Popliteal Angle - PA) oraz podczas
zmodyfikowanego testu Thomasa; pomiary momentow sit migsni prostujacych i zginajacych
koniczyne w stawie kolanowym w warunkach statycznych i dynamicznych (izokinetycznych);
pomiary mocy maksymalnej migsni koficzyn dolnych i skocznosci (wysokosci uniesienia srodka
masy ciala) podczas wyskoku obun6z z migjsca z zamachem, z r¢koma na biodrach (ang.
Akimbo Countermovement Jump — ACM)J) na platformie dynamometrycznej.

Przeprowadzone pomiary wykazaly, iz w przypadku kobiet i mezczyzn z GJH nie
wystepowaly istotne roznice (p=0,05) pod wzgledem ocenianych komponentéw ciata
w poréwnaniu do grup kontrolnych.

Kobiety i mezczyzni z GJH uzyskali zblizone wartosci Srednie (p>0,05) w zakresie
rozciggnigcia grupy tylnej migsni uda oraz jednostawowych i dwustawowych miesni zginajacych
konczyne w stawie biodrowym w odniesieniu do grup kontrolnych.

W warunkach izokinetycznych kobiety z GIH uzyskaty istotnie wyzsze (p<0,05) wartosci
wskaznika Z/P w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Mezczyzni z GJH uzyskali istotnie (p<0,05)
nizsze warto$ci momentéw sit migsniowych podczas zginania i prostowania konczyny

niedominujacej niz mezczyzni z grupy kontrolnej.




W warunkach statycznych u kobiet i u mezczyzn z GJH nie odnotowano istotnych réznic
(p>0,05) w wartosciach maksymalnych momentéw sit mig$niowych w poréwnaniu do grup
kontrolnych.

W przypadku kobiet i mgzczyzn z GJH moc maksymalna migéni konczyn dolnych oraz
skocznos¢ nie réznily sie istotnie (p>0,05) w poréwnaniu do grup kontrolnych.

Wiyniki przeprowadzonych badan z udzialem 0s6b z uogoélniong hipermobilnoscig stawowg
nie wykazaly wielu znamiennych r6znic pod wzgledem ocenionych komponentéw ciala, zakresu
rozciggnigcia migsni, sily migsniowe] 1 mocy migsni konczyn dolnych oraz skocznosci
w poréwnaniu do oséb zdrowych. Zaproponowany w niniejszej pracy protokol postgpowania
diagnostycznego oséb z uogélniong hipermobilnoscia stawowa nie jest wystarczajacy do

okreslenia celow terapeutycznych dia tych osob.

Stowa kiuczowe: Uogoiniona hipermobiinos¢ siawowa, sita miesniowa, moc maksymalna,

skocznosé
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Summary and key words

Generalized Joint Hypermobility (GJH) is defined as increased range of motion in large and
small joints. GJH is more frequently diagnosed among children and adults. At present the
therapy of GJH has to be based on clinical expertise and measurements because there is lack of
casual treatment.

The aim of this thesis was a comprehensive diagnosis of people with GJH. It included the
measurements of body components, the measurements of lower limbs range of motion, muscles
strength, muscles power and jumping ability.

The research was conducted on 87 subjects — 40 with GJH and 47 classified as control group.

The study included: the dominance of functional lower limbs test by kicking the ball to the
target; the Beighton test was used to determine GJH and the range of joints mobility; the
measurements of body components; the measurements of lower limbs range of motion were
carried out during the following tests: the Straight Leg Raise test (SLR), the Popliteal Angle test
(PA) and the Thomas modified test; the measurements of maximal torque under static and
dynamic (isokinetic) conditions for knee extension and flexion; the measurements of lower limbs
maximal power and jumping ability during Akimbo Countermovement Jump (ACM]J) on a force
plate.

The study showed that in case of both women and men with GJH there were no significant
diﬂ'éi‘ences (p>0.05) in the assessed body components in comparison to the control groups.
Women and men with GJH obtained similar results (p>0.05) for hamstring, one- and two-joint
hip flexors in comparison to the control groups.

Under isokinetic conditions woman with GJH obtained significantly higher (p<0.05)
“flexors-extensors” ratio compared to the control group. However men with GJH scored
significantly lower (p<0.05) peak torques of muscle during flexion and extension for the non-
dominant leg than men in the control group.

Under static conditions for both women and men with GJH there were no statistically
significant differences (p> 0.05) in the maximum torques of knee extension and flexion
compared to control groups.

For women and men with GJH maximum power of lower limbs and jumping ability were not
significantly different (p>0.05) compared to the control groups.

The study with people with generalized joint hypermobility did not show many significant

differences in body components, lower limbs range of motion, muscles strength, muscles power



and jumping ability compared to healthy subjects. Protocol proposed in this study is insufficient
to determine therapeutic targets for people with generalized joint hypermobility.

Key words: Generalized joint hypermobility, muscle strength, maximal power, jumping ability
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