PRILOHY

PRILOHA 1: Diagnostika dle Jandy

e Zkousku rotace hlavy

Testovani se provadi ve vzpiimeném sedu nebo stoji. Pacient aktivné rotuje hlavu na
jednu stranu a nésledné na stranu druhou (viz Obrazek 11.1). Pasivni rozsah pohybu zjistime
dopruzenim v kone¢né fazi pohybu (Obrazek 11.2). Fyziologicky rozsah pohybu je do 80°,

rozsah nad 80° je povazovan za hypermobilitu. Zkousku provedeme na obé& strany a srovname

jejich symetri¢nost.

Obrazek 0.1 Zkouska rotace hlavy — aktivni pohyb (Janda, 2004)

Obrazek 0.2 Zkouska rotace hlavy — pasivni pohyb (Janda, 2004)

e Zkousku Saly

Testovana osoba vzpiimené sedi nebo stoji. Svou pazi obejme $§iji (viz Obrazek 11.3

a Obrazek 11.4). Za normu oznacujeme stav, kdy loket dosahuje téméf k vertikalni ose téla



a prsty dosahuji téméf k trnovitym vybézkiim krénich obratlii. Pokud prsty ptfesdhnou pres
trnovité vybeézky krénich obratll, jedna se o hypermobilitu a méfime vzdalenost, o kterou prsty
presahly vertikdlni osu téla. Méfeni provedeme pro obé horni koncetiny. Lehka asymetrie

v podobné vét§iho rozsahu u nedominantni koncetiny je bézna.

Obrdazek 0.3 Zkouska Saly — pohled zezadu (Janda, 2004)

Obrdazek 0.4 Zkouska Saly — pohled zepredu (Janda, 2004)

e Zkousku zapaZenych pazi

Testovani se provadi opét ve vzpiimeném sedu ¢i stoji. VySetfovany zapaZzi obé horni
koncetiny a snazi se dotknout Spickami prstii (viz Obrazek 11.5). Pokud to svede bez souhybt
patete, jedna se o normu. VétSi rozsah oznacujeme za hypermobilitu. Zkousku provadime na

ob¢ strany a srovnavame rozdil.



Obrazek 0.5 Zkouska zapazenych pazi (Janda, 2004)

e Zkousku zaloZenych pazi

Ve vzptimeném sedu ¢i stoji Zadame vySetfovanou osobu, aby zalozila paze prekiizenim
v zatyli (viz Obrazek 11.6). O hypermobilit¢ mluvime, pokud testovany dosdhne Spickami prsti

dal nez za acromion druhostranné lopatky.

Obrazek 0.6 Zkouska zalozenych pazi (Janda, 2004)

e ZkouSku extendovanych lokti

Testovany je vzpiimeném stoji ¢i sedu provede maximalni flexi v ramennim a soucasné
v loketnim kloubu tak, aby se navzajem dotykal celou plochou obou ptedlokti. Z téhle pozice
se snazi o propnuti loktd, tak aby po celou dobu pohybu zlstaly predlokti v maximalnim
kontaktu (viz Obrazek 11.7). Pfi normalnim rozsahu pohybu svird kost pazni s predloktim uhel

110°. Hypermobilni jedinci dosdhnou vétsiho rozsahu.



Obrazek 0.7 Zkouska extendovanych loktit (Janda, 2004)

e Zkousku sepjatych rukou

Testovana osoba pfitiskne dlan¢ k sob& a zveda lokty, ¢imZ dochazi k hyperextenzi
v zéapésti (viz Obrazek 11.8). Po celou dobu pohybu dbé na to, aby se dlan€ od sebe nevzdalily.
Hodnotime uhel mezi ptedloktim a zapéstim, jeli tenhle uhel mens$i jak 90°, jde

o hypermobilitu.

Obrazek 0.8 Zkouska sepjatych rukou (Janda, 2004)

e Zkousku sepjatych prsti

Tahle zkouSka navazuje na zkouSku piedchozi. VySetfovany jedinec pfitiskne
extendované prsty k sob¢, tak aby zapésti ztistalo v prodlouzeni osy predlokti. Nasledné€ od sebe
oddaluje ruce a provadi hyperextenzi prsti (viz Obrazek 11.9). Po celou dobu pohybu musi
zéapesti zustat v prodlouZzeni osy ptedlokti. Za znamku hypermobilitu povazujeme, pokud

nameéteny thel svirajici dlané mezi sebou, pfesdhne 80°.



Obrazek 0.9 Zkouska sepjatych prstii (Janda, 2004)

e ZkousSku predklonu

Testovani vychazi ze stoje, ze kterého daného jedince vyzveme, aby provedl maximalni
ptredklon, bez toho, aniz by pokr¢il kolena (viz Obrazek 11.10). Za normalni rozsah se oznacuje
dotknuti se podlahy Spickami prstl, vétsi rozsah pohybu pokladdme za hypermobilitu. Jelikoz
je provedeni zkousSky totozné s velkou Thomayerovou zkouskou, pti hodnoceni hypermobility
tedy métime vzdalenost, o kterou pacient piesahl normu a zapiSeme to jako minus danou
vzdalenost. Pfi této zkousce je velmi dalezité kromé rozsahu, sledovat také zptisob provedeni
celého pohybu. Pozornost zamétujeme predevsim na plynulost rozvijeni patefe a na preklapéni
panve. Pokud se panev pieklapi malo, miZe se jednat o zkracené flexory kolennich kloubd.
Pokud pozorujeme zvétSenou hrudni kyfézu a malé rozvijeni bederni oblasti patefe, mize se

jednat o zkraceni paravertebralnich svalt.



Obrazek 0.10 Zkouska predklonu (Janda, 2004)

e ZkousSku uklonu

Zkouska se provadi ve vzpfimeném stoji spojném. Testovaného jedince vyzveme
k uklonu sunutim horni koncetiny po laterdlni strané stehna, bez toho, aniz by uklon
kompenzoval elevaci ramene nebo lateroposunem panve. Fyziologicky by méla kolmice
spusténa z axily prochézet interglutealni ryhou. U hypermobilnich pacienti se kolmice dostava

na kontralateralni stranu hyzdi. Test provadime na ob¢ strany a sledujeme stranovou symetrii.
e Zkousku posazeni na paty

Vysetrovany zaujme pozici kleku. Z této pozice si dosedne na paty (viz Obrazek 11.11).
Svymi hyzdémi by se mél dostat pod pomyslnou spojnici mezi patami, pokud vSak dosedne az

na zem, jedna se jiZz o hypermobilitu (Janda, 2004).



Obrazek 0.11 Zkouska posazeni na paty (Janda, 2004)




PRILOHA 2: Diagnostika dle Sachseho

e Hluboka flexe bederni patere

Provedeni je shodné se zkouskou ptedklonu, kterou ve své publikaci uvadi Janda.
Pacient provede ptedklon, po celou dobu se snazi udrzet propnuta kolena (viz Obrazek 11.12).
Odlisuje se v§ak hodnocenim, kdy Sachse hodnoti mobilitu tfemi stupni. Pismeno A odpovida
rozsahu, pfi kterém se vySetfovany dotkne Spickami prsti podlahy, pismeno B, pokud se dotkne
podlahy pokréenymi prsty a pismenem C oznacime stav, kdy se vySetfovany dokaze dotknout

podlahy celou dlani ¢i dorsem ruky.

Obrazek 0.12 Hluboka flexe bederni patere (Lewit, 2003)

e Vzpiimeny uklon bederni patere

Provedeni zkousky je taktéz shodné se zkouskou uklonu dle Jandy. Pacient provede
vzpiimeny Uklon na jednu a nasledné na druhou stranu (viz Obrazek 11.13). Hodnoti se
postaveni axily vuci interglutedlni ryze. U stupné A kolmice spusténd z axily prochéazi
interglutealni ryhou. U stupné B se kolmice dostava na kontralateralni stranu hyzdi, pokud saha

za polovinu kontralateralni hyzdé, jedna se o stupen C.



Obrazek 0.13 Vzprimeny uklon bederni patere (Lewit, 2003)

¢-

~

TN

f
—— ———————————

e Extenze bederni patere

Vychozi poloha pro testovani je leh na bfiSe, horni koncetiny jsou flektovany
v loketnich kloubech, ruce jsou tésné u téla a sméiuji vpred. Vysetfovany provadi extenzi
v loketnich kloubech, ¢imz dochézi k extenzi bederni patete (viz Obrazek 11.14). Méfime hel
flexe v loktech a dle dosaZzené hodnoty rozliSujeme stupen mobility. Pismenem A oznacujeme
fyziologicky rozsah, ktery odpovida tthlu do 60°, rozsah mezi 60° a 90° oznacujeme pismenem

B a pismeno C je pro rozsah nad 90°. Pfi testovani je nutna fixace panve terapeutem.



Obrazek 0.14 Extenze bederni patere (Lewit, 2003)

e Hybnost kréni pateie

Testovany je ve vzpiimeném sedu a provadi rotaci kréni patefe na obé strany
(viz Obrazek 11.15). Rozsah pohybu do 70° zna¢ime pismenem A, rozsah do 90° pismenem

B a rozsah nad 90° pismenem C.

Obrazek 0.15 Hybnost kréni patere (Lewit, 2003)

e Hybnost hrudni patere

Vychozi pozice pro testovani je vzpiimeny sed obkro¢mo na zidli s hornimi koncetiny
danymi v tyl. Z této pozice pacient provadi rotaci hrudni patete na jednu a nasledné na druhou
stranu (viz Obrazek 11.16). Rozsah do 50° odpovida pismenu A, rozmezi 50° — 70° odpovida

pismenu B a vysoce hypermobilni jedinci dosahnou vice nez 70°, coz odpovida pismenu C.



Obrazek 0.16 Hybnost hrudni patere (Lewit, 2003)

e Zkouska pohyblivosti ramenniho kloubu

Tato zkouska je rozd¢€lena na tii testy. Prvni se shoduje s provedenim Jandovy zkousky
Saly. Pacient tedy svou pazi obejme S§iji (viz Obrazek 11.17). Pismenem A oznalime
fyziologicky rozsah, tedy pokud se loket testované osoby dostane ke stiedni ¢afe. Pismenem B
oznaCime rozsah mezi stfedni ¢arou a kli¢ni kosti. Pokud se pacient dostane loktem na
druhostranné rameno, jednad se o vysoky stupen hypermobility a takovy rozsah znacime

pismenem C.

Obrazek 0.17 Zkouska pohyblivosti ramenniho kloubu — prvni test (Lewit, 2003)

Provedeni druhého testu se taktéz shoduje s jednou s Jandovych zkousek, konkrétné se
zkouskou zapazenych pazi. Vysetfovany tedy zapaZzi obé horni koncetiny a snazi se dotknout
Spickami prstil (viz Obrazek 11.18). Jestlize se vySetfovany dokaze dotknout Spickami prstil

nebo nedokaZe ani to, pfifadime mu pismeno A. Pokud pacient dokdze piekryt prsty svymi



prvnimi ¢lanky, rozsah odpovida pismenu B. U vyrazné hypermobilnich jedincti mizeme vidét

prekryti celych dlani.

Obrazek 0.18 Zkouska pohyblivosti ramenniho kloubu — druhy test (Lewit, 2003)

Poslednim testem Sachse hodnoti pouze skapulohumerdlni kloub. Terapeut fixuje
lopatku a kli¢ni kost a provadi pasivni abdukei (viz Obrazek 11.19). Fyziologicky rozsah, ktery
zna¢ime pismenem A je do 90°, rozsah v rozmezi 90° — 110° znac¢ime pismenem B a pismenem

C zna¢ime rozsah nad 110°.

Obrazek 0.19 Zkkouska pohyblivosti ramenniho kloubu — treti test (Lewit, 2003)

e Zkouska pohyblivosti loketniho kloubu

Pacient spoji piedlokti a ruce ulnarnimi hranami pted télem a provadi pohyb do extenze
v loketnich kloubech, aniz by se predlokti od sebe vzdalila (viz Obrazek 11.20). Dosazeni
extenze v loktech do 110° zna¢ime jako stupeit A, v rozmezi 110° — 135° jako stupen B a pfi

rozsahu nad 135° jako stupen C.



Obrazek 0.20 Zkouska pohyblivosti loketniho kloubu (Lewit, 2003)

e Zkouska pohyblivosti metakarpofalagealnich kloubi

Pfti této zkousSce terapeut hodnoti pasivni rozsah dorzalni flexe v metakarpofalangovych
kloubech (viz Obrazek 11.21). Za fyziologickou normu, kterou zna¢ime pismenem A, se

povazuje rozsah do 45°. Namétené hodnoty v rozmezi 45° — 60° piipadaji pismenu B a rozsah
nad 60° pripada pismenu C.

Obrazek 0.21 Zkouska pohyblivosti metakarpofalangedlnich kloubu (Lewit, 2003)

e Zkouska pohyblivesti kycelniho kloubu

Sachse hodnoti miru mobility v kycelnim kloubu na zaklad¢ rozsahu vnitini a vné&jsi
rotace. Zkouska se provadi v leze na zaddech a vySettujici provadi pasivné vnitini a vnéj$i rotaci
(viz Obrazek 11.22). Naméfené hodnoty pro vnitini a vnéjsi rotaci se scitaji. Pokud soucet ¢ini
90° a mén¢ stupil, jedna se o pismeno A. Pokud hodnota souctu lezi v rozsahu mezi 90° a

120°, hodnotime jej pismenem B a rozsah nad 120° je povazovan za vysokou hypermobilitu,
ktera odpovida pismenu C.



Obrazek 0.22 Zkouska pohyblivosti kycelniho kloubu (Lewit, 2003)

e Zkouska pohyblivosti kolenniho kloubu

Testovani se provadi v leze a testuje se mira extenze v kolennim kloubu
(viz Obrazek 11.23). Jako stupeit A se hodnoti extenze 0°, pokud je pfitomna hyperextenze do

10°, jedna se o stupen B a hyperextenzi nad 10° posuzujeme pismenem C (Lewit, 2003).

Obrazek 0.23 Zkouska pohyblivosti kolenniho kloubu (Lewit, 2003)




PRILOHA 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské/diplomové prace (dale jen BP): Hypermobilita a moznosti jeji diagnostiky v

rehabilitaci

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a pribehu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Bakalatska prace se zabyva hypermobilitou a moznostmi jeji diagnostiky. Cilem prace
je podat piehled diagnostickych metod pro diagnostiku hypermobility a vyzkouset pouziti
vybranych metod v praxi. Pacient podstoupi komplexni kineziologické vySetieni a vySetfeni
hypermobility dle péti vybranych diagnostickych metod. Ocekévand doba vysetfeni je
4 hodiny. Vysetfeni probéhne na Klinice rehabilitacniho I€kafstvi VFN a 1. LF UK na
Albertové.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:
Kazuistika pacienta pod ¢islem:
1. Ja, niZe podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2. Byl/a jsem podrobn¢ a srozumiteln¢ informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
cose ode m& ocekdvd. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4. Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné¢ anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde neZ v samotné BP.

5. S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmeény.
6. Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



