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Priloha 1 Vysetreni hypermobility dle Jandy (2004)

1. ZkousSka rotace hlavy
VySetovany stoji nebo sedi a ¢téhlavu na jednu a pak na druhou stranu. V
kongné fazi pohybu zjistime jeStpasivié, zda je dalSi rozsah pohybu mozny.
Normalni rozsah pohybu je az 80° ke kazdé sfraicemz se aktivé i pasivré
dosazené rozsahy téimkryji. Pfi hypermobilig je rotace mozn&asto az fes 90° a
pasivrié |ze rozsah jes8tvyrazré zwtSit. Srovndvame symetriost rotace k aima

stranam.

2. Zkouska Saly
vertikalni ose d&a a prsty dosahnou téin az Kk trrim krcnich obrath. Fi
hypermobili® se rozsah obejmuti Sije &Suje. Méifime vzdalenost, o kterou prsty
piesahnou osu¢la. Srovndvame rozsah pohybu dosazengnmb korgetinami,

nedominantni kotetina ma obvykle nepatrvétsi rozsah pohybu.

3. ZkousSka zapazenych pazi
VySetovany se snazi vséaebo vestoje dotknout prsty obou rukou, které jsou
zapazené. Normainje jedinec schopen se dotknout spiSe jexdkapni prsfi, aniz je
nucen k ¥tSi lordotizaci hrudniku a bederni p@ePodle stuph hypermobility je
vySetovany schopenigkryt prsty nebo celé dlannebo dokonce dosahnout na&ip

Zkousku opakujeme obracea srovnavame rozdil ve stranach.

4. ZkouSka zaloZenych paZzi
VysSetovany v sed nebo vieZe zalozZi pazdgbiizenim v zatyli. Norméaknlze
snadno dosahnout ggami prsti k acromionu lopatky druhé stranyii Bypermobilig

Ize dlani pekrytcast nebo i celou lopatku.

5. ZkousSka extendovanych Ikt
VySetovany stoji nebo lépe sedi na Zidlii Rexi v ramennich a maximalni
flexi v loketnich kloubech iitiskne redlokti po celé ploSe k séla pak se snazi lokty
natahovat, aniz oddalujerqalokti. Ri normalnim rozsahu pohybu je mozno provést
extenzi v loketnich kloubech az do 110° uhlu me@dpktim a kosti pazni.iP
hypermobili¢ se tento Uhel 2¥Suje.
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6. Zkouska sepjatych rukou
VySetovany ffitiskne dlag k sol# a provadi extenzi zépti zvedanim lokt,
aniz dlag od sebe oddaluje. Norméltze dosahnout tégh 90° Uhlu mezi zagstim a

piedloktim. Je-li iifeny uhel mensi jak 90°, je to znamkou hypermobility

7. Zkouska sepjatych prst
Zkouska je druhou fazifedchoziho vySéeni. VySetovany gitiskne natazené
prsty pev k sol¥ a zagsti drzi gesre v prodlouzeni osy fedlokti. Pak provadi
hyperextenzi préttim, Ze posunuje ruce distalnim &em. Ritom zagsti musi astat
po celou dobu pohyburgsreé v prodlouzeni fedlokti. Ri normalnim rozsahu pohybu
sviraji dlag mezi sebou Uhel 80° riFhypermobilig se tento Uhel 2¥Suje, @i zkraceni

dlouhych flexot prsii naopak zmensuije.

8. Zkouska pedklonu

VySetovany se fedklani ve stoje bez paleni kolen jako p provedeni velké
Thomayerovy zkousky. Sledujemetspb provedeni figdklonu a zvlast preklapeni
panve a plynulost oblouku celé pd@eRi disociaci hypermobility, a to zvIaStpri
zkracenych flexorech kolenniho kloubu, se panésklapi malo a $ zkracenych
paravertebralnich svalech dochazi ke kompé&minau zvySeni kyfozy zvliadt hrudnim
segmentu pate @i malo rozvinutém bedernim Usekui Rormalnim rozsahu pohybu
je vySetovany schopen dotknout se podlahy jenclmini prsti. Podle stup®
hypermobility dosahne vydetvany na podlahu celymi prsty nebo dokonce celanidi

vzacre se redkloni i vice.

9. Zkouska uklonu
VysSetovany stoji ve stoji spojném. Pak provede Uklonrgeshorni kotetinu po
lateralni ploSe stehna. Nesmi kompem#aelevovat rameno nebo zfmgji posunovat
panev laterah Normalre ma kolmice spusha z axily prochazet interglutealni ryhou.
Pti hypermobili€ se Uklon z¥tSi, proto se kolmice z axily dostava az na koateahlni
stranu. Naopak ip zkraceni zvla$t m. quadratus lumborumugtava kolmice na
homolateralni stran Sowasrg Ize sledovat, jak hluboko se vy&stany dostane prsty

pod kolenni &rbinu. Tento ukazatel je vSak nejisty, nélzavisi také na délce pazi.
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10. ZkouSka posazeni na paty
VySetovany se posadi v Kle na paty. Normathse ma dostat hy2chi pod
mysSlenou spojnici mezi patami.fiPhypermobili¢ se dokaze vyS&ivany dostat
hyzdimi az na podlozku, naopakizkraceni zvlast m. quadriceps femorisigtanou

hyzds nad myslenou spojnici.
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Priloha 2 Beighton skoére (in Hakim, Grahame, 2003)

Tab. 1: Beighton skore.

Schopnost (test) Prava strana Leva strana
1. Pasivis extendovat paty
n 1 bod 1 bod
metacarpophalangealni klout®0°
2. Pasivg dotahnout palec ruky
1 bod 1 bod
k volarni stra# predlokti
3. Pasivi hyperextendovat loket 10° 1 bod 1 bod
4. Pasivi hyperextendovat kolere 10° 1 bod 1 bod
5. Aktivni flexe trupu s poloZeni dlani np
. 1 bod
zem bez pokeni kolen
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Priloha 3 Brighton kritéria (in Keer, Simmonds,
2011)

Hlavni kritéria
1. Minimalng¢ ¢tyii body z deviti pi hodnoceni pomoci Beighton skére

2. Artralgie trvajici déle neZitmeésice a objevujici se v nejméétyiech kloubech

VedlejsSi kritéria
1. Hodnoceni Beighton skére jednim a@énhi body (nula aziit body ve ¥ku nad
50 let)
2. Artralgie
a) v jednom az iech kloubech po dobu delSi néZ rhésice a/nebo
b) bolesti zad minitmésice a/nebo
c) spondyldza, spondylolyza, spondylolistéza
3. Dislokace
a) ve vice nez jednom kloubu, nebo
b) opakovana dislokace jednoho kloubu
4. Revmatismus rkkkych tkani (alesppve tech oblastech)
5. Marfanoidni habitus (vysoka postava, Stihlost, lanadaktilie atd.)
6. Nadmerny vyskyt koznich strii, vysoka protazitelhosize, tenkost ke,
papirova kize
7. O¢ni zndmky — poklesamich vicek (myopie), mongoloidni seSikmeni
8. P¥itomnost varix, hernii, rektalniho/lozniho prolapsu
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Priloha 4 Vysetreni hypomobility a hypermobility
dle Sachseho (2004)

Tab. 1: Pehled test a z&azeni dle stuphdosazeného rozsahu pohybu.

Testovana oblast Rozsah "A" Rozsah "B" Rozsah "C"
Ruka - PIP extenze 0° 0-10° vice nez 1pD°
Ruka - MCP extenze mémez 45° 45 - 60° vice nez 607
Dorzalni tlak  na sotva giméieny zn&ny
hlavicky metakarg
Loket - zkouSka do 110° 110 - 135° nad 135°
extendovanych lokit
Loket - pasivni extenze 0° 0-15° nad 20°
Ramenni kloub - 90° 90 - 110° nad 110°

pasivni abdukce

Ramenni kloub -

do stedni roviny

od sedy do @l cesty

mezi B a protilehlym

horizontalni addukce k rameni ramenem
Rameno - zkouSka ruce se nespoji, prsty se pekryvaji po | piekryvaji se celé
zapazenych pazi dotknou se Spky | prvniclanek dlarg
prsti
Koleno - extenze, 0° 0-10° nad 10°
pasivré
Ky¢éelni kloub - do 90° 90 - 120° nad 120°
souwet vnitni a vrgjsi
rotace pi flektovaném
koleni, pasivi
Ky¢elni kloub - do 80° 80 - 100° nad 100°
pasivni flexe
Ky¢elni kloub — stehno v nebo nadstehno 10° pod stehno vice nez 10
extenze, pasivn horizontalou horizontalou pod horizintalou
Bederni pate- Spicky prsti se | ohnuté prsty se cela dla na podlaze &
piedklon dotknou podlahy dotykaji podlahy nize
Bederni pate- uklon kolmice spudhd | stted  kontralateraln| kontralateralni strana
z axilly prochazi| strany zevni polovina
intergleutealni ryhou
Bederni pate- zaklon do 60° 60 - 90° nad 90°
Hrudni paté - rotace 60° 60 - 80° nad 80°
Kréni paté - rotace do 70° 70 - 90° nad 90°
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Obrazky vyseeni hypomobility a hypermobilityipvzaty ze Sachseho (2004).

Obr. 1: Extenze proximalniho interfalangeélnihcukio.
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Obr. 2: Extenze metakarpofalangealniho kloubu (av@ho postaveni).

Obr. 3: Dorzalni tlak na hlatky metakarg.
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Obr. 6: Pasivni abdukce ramenniho kloubu s fixacienniho pletence.
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Obr. 9: Pasivni extenze kolene.
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Obr. 12: Pasivni extenze vdsinim kloubu.
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Obr. 13: Bederni péte- predklon.

Obr. 15: Bederni pate- zaklon.
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Obr. 17: Kgni paté — rotace.
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Priloha 5 Goniometrie - fyziologické rozsahy pohybu

(in Haladova, Nechvatalova, 2005)

Tab. 1: SFTR zpis fyziologickych rozsah

Kloub ramenni

S 40-0-180

F 180 — 0 — ne#ti se

T 30-0-120

R 90-0- 90

Kloub loketni S 0-0-140
R 90-0- 90
Zapesti S 90-0- 90
F 30-0- 60
Palec ruky (MCP) F 0-0- 60
(IP) F 0-0- 90

Ostatni prsty (MCP)

S 0-0- 90

(PIP) S 0-0- 120

(DIP) S 0-0- 90

Kloub kycelni S 15 -0 - 130fiphnutém koleni
S 15-0- 90ipnatazeném koleni
F 45-0- 30
R 45-0- 45

Kloub kolenni S 0-0- 150

Kloub hlezenni

S 20-0- 50

R 30-0- 30
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Priloha 6 Napln terapii

1. tyden (12. — 18.3.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

postizometricka relaxace m. trapezius (hornitedsti viakna)
nespecifickd mobilizace pletence ramenniho
centrace ramennich klotilvyleZe na liSe dle metody posturalni terapie
PNF lopatka (posileni dolnich fixatgr
funkeni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle metody posturalni
terapie
protaZzeni inguinalni fascie
selektivni pohyb k§elnich klouli s vyuzitim S-ballu dle zasad Spiraldynamik
stimulace plosky nohy
nacvik malé nohy dle Jandy
posileni m. vastus medialis obliquus ve stoji —zltda korekce pro autoterapii
1. stoj na &ku panve — flexe kolenich kloat80° — hyzd posunout
dorzalrg, trup rovny v mirnémigdklonu- genos vahy na jednu dolni
kor¢etinu-vydrz, to samé na druhou dolni ketinu
2. stoj na jedné dolni kaetin¢ — provadni 30° flexe v kolennim kloubu —
velmi pomalu
3. s vyuzitim therabandu jako odporu — vychozi pastayako cvik jedna,
theraband obt@ny kolem hlezennich klodb- prenos vahy na jednu
dolni kortetinu a druh& dolni k@etina jde do zanoZeni a unozZeni —
vydrz
autoterapie:korigovany stoj (praktikovat na zastavkach), pmsihi m. vastus
medialis obliquus

Skupinova terapie v ramci za¥re¢né faze tréninkove jednotky (2x tydm):

aktivace HSS dle metody posturalni terapie
stabiliza&ni cviceni s vyuzitim velkého ré

funkéni posilovani BSnich sval metody posturalni terapie
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2. tyden (19.3. — 25.3.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)
postizometricka relaxace s naslednym protaZeniparavertebralni svaly
nespecifickd mobilizace pletence ramenniho

centrace ramennich klotilvyleZe na liSe dle metody posturalni terapie
PNF lopatka (posileni dolnich fixatgr

protaZeni inguinalni fascie

selektivni pohyb k§elnich klouli s vyuzitim S-ballu dle zdsad Spiraldynamik
stimulace plosky nohy

nacvik malé nohy dle Jandy

aplikované PNF na m. quadriceps femoris s vyuzZitymair ballkissen senso
edukace o Skole zad

kontrola a korekce provadi autoterapie

autoterapie:pokratovani v autoterapii z prvniho tydne

Skupinova terapie v rdmci za¥reéné faze tréninkové jednotky (2x tydr):

aktivace HSS dle metody posturalni terapie

stabiliz&ni cviceni s vyuzitim velkého raé

funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

funkeni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle metody posturalni

terapie
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3. tyden (26.3. — 1.4.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)

postizometricka relaxace s naslednym protaZeniparavertebralni svaly
nespecifickd mobilizace pletence ramenniho

centrace ramennich klotilvyleZe na liSe dle metody posturalni terapie

PNF lopatka (posileni dolnich fixatgr

protaZeni inguinalni fascie

selektivni pohyb k§elnich klouli s vyuzitim S-ballu dle zdsad Spiraldynamik
stimulace plosky nohy

nacvik malé nohy dle Jandy

aplikované PNF na m. quadriceps femoris s vyuZitétaréni pomicky dynair
ballkissen senso

korigovany stoj na bosu (se stabilni pevnou zaldadmhoru) s vychylovanim
z osy terapeutem

kontrola a korekce provadi autoterapie

autoterapie:pokratovani v autoterapii z prvniho tydne

Skupinova terapie v ramci za¥re¢né faze tréninkove jednotky (2x tydm):

aktivace HSS dle metody posturalni terapie
stabiliza&ni cviceni s vyuzitim velkého ré
funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

funkéni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle posturalni terapie
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4. tyden (2.4. - 8.4. 2012)

Individualni terapie (2x tydné):

postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)
postizometricka relaxace s naslednym protaZeniparavertebralni svaly
nespecifickd mobilizace pletence ramenniho

centrace ramennich klotilvyleZe na liSe dle metody posturalni terapie
PNF lopatka (posileni dolnich fixatgr

protaZeni inguinalni fascie

selektivni pohyb k§elnich klouli s vyuzitim S-ballu dle zdsad Spiraldynamik
stimulace plosky nohy

nacvik malé nohy dle Jandy

korigovany stoj, stoj na jedné dolni katiné na bosu (se stabilni pevnou
zakladnou nahoru) s vychylovanim z osy terapeutem

vypady s vyuZzitim poticky bosu

stabiliz&ni cviceni s vyuzitim poriicky bosu

autoterapie:pokratovani v autoterapii z prvniho tydne

Skupinova terapie v ramci za¥re¢né faze tréninkove jednotky (2x tydm):

vypady na balami pomicku dynair ballkissen senso

skok na jedné dolni kéetiné s dopadem na bal&am pormicku dynair ballkissen
senso

aktivace HSS a nasledné posilovafismich sval dle metody posturalni terapie
stabiliz&ni cviceni s vyuzitim velkého raé

funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

funkeni posilovani hornich kasetin v Sikmém sedu dle posturalni terapie
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5. tyden (9.4. — 15.4.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)

postizometricka relaxace s naslednym protaZeniparavertebralni svaly
stimulace plosky nohy

nacvik malé nohy dle Jandy

stoj na jedné dolni k@etine s vyuZzitim ponicky propriofoot, potepy

PNF techniky zvratu faze pohybu (dolni Ketiny: 2. diagonéla exténi vzorec
— zan&eno na zapojeni zevnich rotatpR. diagonéla exténi vzorec

s variantou extenze kolene — zg8no na zapojeni m. vastus medialis; horni
korcetiny: 1. diagonala flelni vzorec — zakieno na zapojeni m. serratus
anterior, 1. diagonala ext&m vzorec — zarieno na zapojeni mm. rhomboidei)
vypady na balatni pomicku dynair ballkissen senso

skok na jedné dolni k@etiné s dopadem na bal&m pomicku dynair ballkissen
senso

PNF s therabandem, edukace pro domaceavyj pro horni kotetiny vybrany

1. diagonéla flekni (zangfeno na zapojeni m. serratus anterior), pro dolni
korcetiny 2. diagonala exténi vzorec, i s variantou extenze kolene (Z&mno
na zapojeni m.vastus medialis a zevnich raigtgéelniho kloubu)

autoterapie:PNF s¢ervenym therabandem, korigovany stoj

Skupinova terapie v ramci za¥re¢né faze tréninkove jednotky (2x tydm):

vypady na balami pomicku dynair ballkissen senso

skok na jedné dolni ke@etiné s dopadem na bal&m pomicku dynair ballkissen
senso

aktivace HSS a néasledné posilovéafismich sval dle metody posturalni terapie
stabiliz&ni cviceni s vyuzitim velkého rsé

funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

funkeni posilovani hornich kasetin v Sikmém sedu dle posturalni terapie
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6. tyden (16.4. — 22.4.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

- postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)

- postizometrickd relaxace s naslednym protaZzeniparavertebralni svaly

- PNF techniky zvratu faze pohybu (diagonaly stefik® jpaty tyden)

- stimulace plosky nohy

- nacvik malé nohy dle Jandy

- stoj na jedné dolni k@etiné s vyuZitim poniicky propriofoot, stoj pednozny
pravou (levou), vahaipdklonmo, potkpy

- korigovany stoj, stoj na jedné dolni katiné na bosu (se stabilni pevnou
zakladnou nahoru) s vychylovanim z osy terapeutem

- skok na jedné dolni ka@etin¢ s dopadem na bal&am pomicku dynair
ballkissen senso a naslednym odrazem jednoreskpk na dalSi dynair
ballkissen senso

- kontrola a korekce provédi autoterapie

- autoterapie:pokraovani v autoterapii z patého tydne

Skupinova terapie v ramci za¥reéné faze tréninkoveé jednotky (3x tydr):

- vypady na balami pomicku dynair ballkissen senso

- podtepy na balaini pomicce dynair ballkissen senso

- aktivace HSS a nasledné posilovati$mich sval dle metody posturalni terapie
- stabiliz&ni cviceni s vyuzitim poriicky bosu

- funkéni posilovani BSnich sval dle metody posturalni terapie

- funkeni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle posturalni terapie
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7. tyden (23.4. — 29.4.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

- postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)

- postizometrickd relaxace s naslednym protaZzeniparavertebralni svaly

- PNF techniky zvratu faze pohybu (diagonaly stefik® jpaty tyden)

- stimulace plosky nohy

- nacvik malé nohy dle Jandy

- stoj na jedné dolni k@etiné s vyuZitim poniicky propriofoot, stoj pednozny
pravou (levou), vahaipdklonmo

- korigovany stoj, stoj na jedné dolni katiné na bosu (se stabilni pevnou
zakladnou nahoru) s vychylovanim z osy terapeutem

- skoky vpeed na jedné dolni k@eting (dynair ballkissen senso — dynair
ballkissen senso — bosu, stabilni pevna zakladmed@zce)

- kontrola a korekce provédi autoterapie

- autoterapie:pokraovani v autoterapii z patého tydne

Skupinova terapie v rdmci za¥reéné faze tréninkové jednotky (3x tydr):

- vypady (dynair ballkissen senso — dynair ballkissemso — bosu, stabilni pevna
zakladna na podlozce)

- skoky vped na jedné dolni k@eting (dynair ballkissen senso — dynair
ballkissen senso — bosu, stabilni pevna zakladmed@zce)

- podtepy na balaini pomicce dynair ballkissen senso

- aktivace HSS a nasledné posilovah$mich sval dle metody posturalni terapie

- stabiliz&ni cviceni s vyuzitim poriicky bosu

- funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

- funkéni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle posturdlni terapie
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8. tyden (30.4. — 6.5.2012)

Individualni terapie (2x tydné):

- postizometricka relaxace m. trapezius (horniredsti viakna)

- postizometrickd relaxace s naslednym protaZzeniparavertebralni svaly

- PNF techniky zvratu faze pohybu (diagonaly stefik® jpaty tyden)

- stimulace plosky nohy

- nacvik malé nohy dle Jandy

- stoj na jedné dolni k@etiné s vyuZitim poniicky propriofoot, stoj pednozny
pravou (levou), vahaipdklonmo, potkpy

- korigovany stoj, stoj na jedné dolni katiné na bosu (se stabilni pevnou
zakladnou nahoru) s vychylovanim z osy terapeutem

- skoky vpeed na jedné dolni k@eting (dynair ballkissen senso — dynair
ballkissen senso — bosu, stabilni pevna zakladmed@zce)

- autoterapie:pokraovani v autoterapii z patého tydne

Skupinova terapie v rdmci za¥reéné faze tréninkové jednotky (3x tydr):

- vypady (dynair ballkissen senso — dynair ballkissemso — bosu, stabilni pevna
zakladna na podlozce)

- skoky vged na jedné dolni k@etineé (dynair ballkissen senso — dynair
ballkissen senso — bosu, stabilni pevna zakladmed@zce)

- podtepy na balaini pomicce dynair ballkissen senso

- aktivace HSS a nasledné posilovah$mich sval dle metody posturalni terapie

- stabiliz&ni cviceni s vyuzitim velkého raé

- stabiliz&ni cviceni s vyuzitim poriicky bosu

- funkéni posilovani BiSnich sval dle metody posturalni terapie

- funkéni posilovani hornich kaetin v Sikmém sedu dle posturdlni terapie
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Priloha 7 Fotodokumentace

Kazuistika 1 - K.V.

Foto 1: Vypad pravou \vpd — vstupni Foto 2: Vypad pravoured — vystupni
vySeteni. vySeeni.

Foto 3: Vypad levou Med — vstupni Foto 4: Vypad levourep — vystupni
vySeteni. vySeaeni.
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Foto 5: Stoj na rukou — vstupni vy&ati.  Foto 6: Stoj na rukou — vystupni vygei.
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Kazuistika 2 - M.V.

Foto 7: Pohybovy stereotyp kliku —

vstupni vySdeni.

Foto 8: Pohypsetereotyp kliku —
vystupni vygeni

Foto 9:Pohybovy stereotyp kliku —

vystupni vySéeni.

96



Foto 10: Odrazem snozmo skok Foto 11: Odrazem snozmo skok

s b&nym roznozenim s b&nym roznozenim
pravou vped a doskokem pravou ved a doskokem
jednonoz — vstupni jednonoz — vystupni
vySeteni. vySeteni.
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Foto 12: Odrazem snozmo skok Foto 13: Odrazem snozmo skok

s ba&nym roznozenim s b&nym roznozenim
levou vged a doskokem levou vged a doskokem
jednonoz — vstupni jednonoz — vystupni
vySeteni. vySeteni.
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Kazuistika 3 - D.S.

Foto 14: Schopnost pasidotahnout Foto 15: Schopnost aktivni flexe trupu
palec ruky k volarni stran s polozZeni dlani na zem

predlokti. bez pokeni kolen.

l : -

Foto 16: Kyelni kloub — extenze. Foto 17: Esini kloub — extenze.
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Foto 18: ZkouSka posazeni na paty. Foto 19: Vébdkonmo.
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