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. Vysettujici 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 stupni a vyse s moznosti
tento rozsah pasivné jesté zvétsit. Porovname, zda jsou ob¢ strany symetrické. Pti vySetieni
dbame, aby pohyb nebyl provadén se soucasnym zdklonem nebo piedklonem hlavy

(Janda,2004).

ZKkouska Saly

Vysetirovany si ve stoji, ¢i vsed¢, obejme svou pazi §iji. Pfi normé loket dosahne témét
vertikdly téla a prsty se témét dotykaji trnitych vybeézkl obratli kréni patete. Hypermobilni
jedinci maji vétsi rozsah obejmuti a prsty dosdhnou az za hranici vybezki obratli. Zde méfime
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 vsed¢ snazi dotknout prsty obou rukou za zady. Ruce ma
pfi 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 zapé&stim. Pokud se pacient nedotkne ani Spickami prstd,
svédci to o zkraceni tkani. Pfi zkouSce dbame na to, aby nedoslo k velké lordotizaci patete

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



Zkouska zaloZenych pazi

Vysetfovany si vsed¢ 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 oddaleni predlokti od sebe. Pti normalnim rozsahu pohybu
je mozné provést extenzi do 110° mezi ptedloktim a pazi, u hypermobility je tento thel vétsi

(Janda,2004).

Zkouska sepjatych rukou

Vysetfovany spoji dlané k sob€ a soucasné extenduje zapésti zvedanim loktl, aniz by
oddalil dlané od sebe. Norma je dosazeni 90 ° uhlti mezi zapéstim a predloktim. Mensi thel
vykazuje pritomnost hypermobility. DuleZité je dbat na pfitisknuti dlani obzvlasté v konecné

fazi zkousky (Janda,2004)

Zkouska sepjatych prsti

VySetfovany ma pfitisknuté natazené prsty k sobé a zapésti je v prodlouzeni osy
predlokti. VySetfovany provadi hyperextenzi prstd, zaroven drzi zapésti po celou dobu
v prodlouzeni osy predlokti. Norma je 80% ktery dlan¢ sviraji mezi sebou. Pii hypermobilité je

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



Zkouska piedklonu

Vysetiovany stoji a pii extendovanych kolenech se zacne predklanét. Pfi normalnim
rozsahu pohybu se dotkne podlozky Spickami prsti. U hypermobility dojde k dotknuti celymi
prsty az celou plochou dlané. Zaroven hovoifime o negativni Thomayerové zkousce. Pokud se
vySetfovany nedotkne podlozky, jedna se o pozitivni Thomayerovu zkousku a métime
vzdalenost, chybéjici pro dotyk prsty. Pfi vysetieni sledujeme provedeni a plynulost pfedklonu
a preklapéni panve. Pfi zkracenych paravertebralnich svalech dochézi ke zvySeni kyfozy
v hrudni ¢asti patefe, a naopak malému rozvoji bederniho useku. Pokud jsou zkracené flexory

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

Zkouska uklonu

Ve stoji spojném provadi vySetfovany lateroflexi trupu na jednu stranu, horni koncetinu
sune po zevni stran¢ stehna. Pii normalnim rozsahu pohybu kolmice spusténa z axily prochéazi
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 zavislosti na délce

paze (Janda,2004).

Zkouska posazeni na paty

VysSetiovany si vkleCe sedne na paty. Norma je, pokud se hyzdémi dostane pod
pomyslnou spojnici mezi patami. Hypermobilni jedinec se dokéze hyzdémi dotknout podlozky,
naopak jedna-li se o zkraceni m. quadriceps, hyzd¢ se dostanou pouze nad spojnici

(Janda,2004).



Pfiloha ¢.2- Hodnoceni dle Cartera a Wilkinsona

Pasivni opozice palce k flexorové stran¢ predlokti

Pasivni hyperextenze prsti tak, ze lezi paraleln€ s extenzorovou stranou predlokti

Hyperextenze loketniho kloubu vétsi nez 10 ©

Hyperextenze kolenniho kloubu vétsi nez 10 °

Zvétseni rozsahu pfi psaivni dorziflexi a everzi nohy v hlezennim kloubu

(Wolfetal.,2011)

Ptiloha €. 3 — Beighton score

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

Pasivni pfitazeni palce k flexorové strané ptredlokti — 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)



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

mésice, pfitomnost 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. Oc¢ni ptiznaky: povisld o€ni vicka, myopie, antimongloidni zeSikmeni

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

(Simmonds a Keer,2007)

Pfiloha €. 5- Dotaznik dle Hakima a Grahama

Dokéazete, nebo jste se v minulosti dokazal/a dotknout dlanémi podlozky bez

pokrceni 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?

Prodélal/a jste v détstvi opakované dislokace/vymknuti ramene nebo ¢ésky?

Povazujete se za osobu s nadmérnou pohyblivosti kloubti?

(Hakim a Grahame,2003)



Ptiloha €. 6 — CviCebni intervence (Daman et al.,2019)

1.tyden

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

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

2. tyden

drepy (1x10 opakovani) bridging (1x 10 opakovéani), baletni plie (1x10
opakovani), vypad vpied a v bok (5 opakovani), chlize pozadu, chiize
po patach, po Spickach, se zavienyma ocima, 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

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

pomalu (5 opakovani)

4. tyden

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

do kruhu — rychle (5 opakovani)

(Daman et al.,2019)




Ptiloha ¢. 7- Interdisciplinarni program (Hakimi et al.,2020)

Balneoterapie | Cviceni v bazénu, za i¢elem prace s odleh¢enim télesné hmotnosti, analgezie
svalt 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.

Chtize Zlepseni vytrvalosti

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

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

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

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

(Hakimi et al.,2020)




