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Obecné informace

= zvetseny rozsah kloubni pohyblivosti nad beznou fyziologickou normu,
ve smyslu joint play, tak v pasivnim a aktivnhim pohybu.

Nevznika vylucne na podklade poruchy svalu.

VySetrujeme ji soucasne se svalovym zkracenim a oslabenim — zarazujeme ji
mezi svaloveé vysetreni.

Dochazi ke zmenseni staticke stability.

Vysetreni vychazi ze zjisteni rozsahu kloubni pohyblivosti — tzn. vsSimam si
hypermobility jiz u mereni mozneho maximalniho rozsahu pohybu v kloubu
pasivnim pohybem.

Cela rada zkousek na horni a dolni polovinu tela.



Obecné informace

Rozdeéeleni dle Sachseho:

1) Mistni hypermobilita — vznik zvlaste mezi jednotlivymi obratli jako
kompenzachi mechanizmus blokady

2) Generalizovana hypermobilita — zejména vznika pri poruse aferentnich
signalu, tzn. neurologické poruchy napr. pfi nékterych centralnich poruchach
svaloveho tonusu, pri nekterych extrapyramidovych nepotlacitelnych pohybech
jako je atetdza atd.

3) Konstitucni hypermobilita — postizeni celého tela (ne vsechny oblasti ve
stejném stupni, nemusi byt symetricka)

. pricina neni znama, kolisa s vekem
~ casteji u zen, pravdepodobne insuficience mezenchymu (fidka vazivova tkan)
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Zkouska rotace hlavy

Pacient sedi/ stoiji.

7 v 7

Aktivne otaci hlavou a v konecne dazi
pasivne dotahnu.

Obr. 3.1a

Norma: 80° bilateralne aktivne i pasivne.

Hypermobilita: >90°, pasivne kolikrat jeste
vetsi rozsah pohybu

Obr. 3.1b

Srovhavame symetricnost.



Zkouska saly
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Ve stoji/ vsede pacient obejme pazi Siji.

Obr. 3.2a

Norma: prsty by mély dosahnout k trnum
krénich obratlu.

Hypermobilita: prsty presahnou osu tela —
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merime o kolik presahnou + porovnavame
stranove.

Obr. 3.2b



Zkouska zapazenych pazi

Ve stoji/ vsede — shazi se spojit prsty rukou za
zady (jedna HK jde horem, druha spodem)

Norma: dotknuti kone¢ku prstt bez vétsi
lordotizace Thp a Lp.

Hypermobilita: pacient spoji za zady celé dlane
nebo si dosahne az na zapesti. Opet stranove
porovhavame.

Obr. 3.3



Acromion

SA prostol

Zkouska zalozenych pazi

tato zk. neni prilis vhodna, nedovoluje presnejsi onodnoceni

Vsedé/ vleze zapazi obe HKK horem
smerem na horni okraje lopatek.

Norma: snadno dosahne Spic¢kami prstu
k akromionu lopatky

Hypermobilita: dlani prekryje cast/ celou
lopatku.

Obr. 3.4




Zkouska extendovanych loktu

Ve stoji/ vsede na zidli spoji pacient sva
predlokti a dlane pred telem — snaha

o natazeni loktu se stale spojenymi
predloktim .

Norma: extenze loktu az do 110° mezi
predloktim a pazni kosti.

Hypermobilita: vetsi uhel nez 110° Obr. 3.5



Zkouska sepjatych rukou

Vsede/ ve stoji tiskne pacient k sobe dlane |
pred télem — provadi DF zapéti se
souc¢asnym zvedanim loktl, aniz dlané od
sebe oddeluje.

Norma: 90° uhel mezi zapestim a
predloktim.

Hypermobilita: <90°
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Obr. 3.6



Zkouska sepjatych prstu

2. faze predchoziho vysetreni

Pacient tiskne natazene prsty k sobe a
zapesti drzi presne v prodlouzeni osy
predlokti. Poté provadi hyperextenzi prstu
tim, ze posouva ruce distalnim smerem.

Zapésti celou dobu zustava v prodlouzeni
predlokti.

Norma: dlane mezi sebou sviraji uhel 80°.
Hypermobilita: uhel se zvetsuje.

(pfi zkracenych flexorech prstu se uhel
naopak zmensuje)

Obr. 3.7



Zkouska predklonu

Predklon s extendovanymi koleny.
Sledujeme zpusob provedeni predklonu a
zvlaste preklapéeni panve a plynulost oblouku
celé patere.

Norma: dotek prstu zemé.

Hypermobilita: dotek celych prstu/dlani
zeme.



Zkouska uklonu

Lateroflexe trupu ve stoji bez elevace ramene a posunu panve lateralne.
Norma: kolmice spustena z axily prochazi interglutealni ryhou.

Hypermobilita: uklon se zvetsi, kolmice z axily se dostava na kontralateralni
stranu .

Pri zkraceni m. QL se kolmice zastavi brzy na homolateralni strane.



Zkouska posazeni na paty

Klek mezi paty.

Norma: hyzde se dostanou pod pomyslinou
spojnici pat.

Hypermobilita: hyzde se mezi patami
dostanou az a podlozku.

Pri zkraceni m. QF zustanou hyzdé nad
pomyslnou spojnici pat.

Obr. 3.9



