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Kineziologie

Kineziologicky rozbor - hypermobilita



Hypermobilita

zvyseny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou fyziologickou
normu, a to jak ve smyslu joint play, tak v pasivnim a aktivnim
pohybu

https://setptusa.com/blog/physical-
therapy/hypermobility-physical-therapy/



Hypermobilita

zvyseny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak v
pasivnim a aktivnim pohybu

Pasivni pohyb je takovym typem pohybu, ktery za osobu vykonava jina osoba Ci specialni pristroj.
Aktivni pohyb je provadén danou osobou (svalova prace).
Kloubni hra, neboli ,kloubni vile” (angl. ,joint-play”), je fyziologicka kloubni vile. Pohyb, ktery

v/

neodpovida pohybu vyvolanému vlastnimi svaly kloubu, Ize jej vyvolat pouze vngjsi silou. Obvykle jde o
lehké posuny hlavic kloubu proti sobé a jejich lehké oddalovani (distrakce).



Obtize spojovane s hypermobilitou

- Vétsi nachylnost k traztim - distenze (natazeni) vaz(, distorze (podvrtnuti) kloub(

- Predispozice k patologickym staviim pohybového aparatu, napr. Hallux valgus
(vboceny palec), plochonozi, valgozita kotniku, skoliotické drzeni nebo skoliéza, vadné
drzeni téla, diastaza primeho brisniho svalu

- Dusledkem muze byt nestabilita daného segmentu -> napr. Nestabilita hlezenniho
kloubu -> veétsi predispozice k Urazum nebo drivejsSimu vzniku artrozy -> bolestivost
segmentu

- (VIastéjéi vznik tzv. kloubnich blokad pozn. funkeni, reverzibiini poruchu funkce kioubu, ktera je charakterizovana omezenim

rozsahu pohybu v kloubu bez patologickych strukturnich zmén)
- Bolesti pohybového systému - zejména pri dlouhodobé statické pozici (sezeni, stani)
- Pokud se jedna o generalizovanou hypermobilitu (porucha na drovni vazivové tkane), pak se obtize
netykaji pouze pohybového aparatu, ale potize mohou byt i multisystémové (kardiovaskularni potize,
potize se zrakem).



Hypermobilita - deleni

kompenzacni

pri neurologickem onemocneni

KonstituCni = generalizovana

lokalni patologickou posttraumaticka

lokalni - sekundarni vlivem sportovniho tréninku nebo pracovniho zatizeni

dedicna onemocneéni



Hypermobilita - deleni

KOMPENZANCI HYPERMOBILITA

. vznika sekundarné pri omezeni rozsahu pohybu ve
vedlejsim/blizkém segmentu -> pri reseni je potreba se
zamerit na hypomobilni segment

HYPERMOBILITA PRI NEUROLOGICKEM ONEMOCNENI
Detska mozkova obrna (DMQO), onemocnéni mozecku,
periferni parézy




Hypermobilita - deleni

KONSTITUCNI (=GENERALIZOVANA)

celkové zvyseni rozsahu pohybu

neznama etiologie — resp. multifaktorialni - Castejsi u zen (genetické
predpoklady + hormonalni vliv (pozn. v posledni dobe se vyznamne
diskutuje vliv hormonalni antikoncepce na kvalitu vaziva)

pristup: respektovat fyziologické rozsahy, zbytecne dale nezvysovat
rozsah pohybu, zamerit se na stabilizaci jednotlivych segmentu,
posileni a svalova hypertrofie, Casto je problematické vnimani
vlastniho téla — body and mind koncepty, Feldenkreisova metoda +
senzomotoricky trenink)




Hypermobilita - deleni

LOKALNI PATOLOGICKOU (POSTRAUMATICKOU)

. typicky pourazova hypermobilita -> pouziva se spise pojem pourazova
nestabilita segmentu/kloubu
(napr. vyron hlezenniho kloubu -> nestabilita, luxace ramenniho kloubu
-> nestabilita ramenniho pletence) -> reseni spada zejména pod
léCebnou rehabilitaci (fyzioterapii) -> zaméreno na senzomotoricky
trénink a stabilizacni cviceni lokalni i globalniho charakteru)

LOKALNI - SEKUNDARNI VLIVEM SPORTOVNIHO TRENINKU NEBO
PRACOVNIHO ZATIZENI




A\ 4

Hypermobilita — dedicha onemocneni

Ehlers-Danlosiiv syndrom je souhrnné oznaceni pro skupinu
onemocneéni pojivovych tkani, ktera se projevuji
hypermobilnimi klouby, postizenim pojiva a snizenou odolnosti
kiize — dédicné onemocnéni.

Marfaniv syndrom (dolichostenomelie) zahrnuje Sirokou
skupinu priznakd, prfi Uplném vyjadreni byva postizen systém
kostni, oCni a kardiovaskularni. Zakladni kritéria jsou: vysoka
postava, dlouhé tenké koncetiny, dlouhé tenké prsty, dislokace
ocni ¢cocky, anomalie srdce a cév. (AD dédicné onemocnéni)

https://www.manual-cmp.cz/marfanuv-
syndrom/



- Marfan Syndrome Hand Test -

(Adults: 17 points or more required for positive testing; children: 18 points or more)
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HAND SKIN QUALITY:

Ehlersuv-Danlosuv syndrom

https://www.priznaky-projevy.cz/geneticke-nemoci/389-ehlersuv-danlosuv-syndrom-priznaky-projevy-
symptomy
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https.//www.pinterest.cl/pin/529665606157736500/



Hypermobilita - hodnoceni

. Beighton score bodové $kala

. Testovani hypermobility podle  neni skala

Jandy lokalizovana x generalizovana HM



Beighton score

Epecific joint laxity YES NO
1. Passive apposition of thumb to forearm O Left O Right O
2. Passive hyperexiension of V-MCP > %07 O Left O Right O
3. Active hyperexiension of elbow =P O Left O Right (m
4. Active hyperextension of knee =107 O Lefi O Right O
5. Ability to flex spine placing palns to floor without bending knees m] O

“Each “YES" iz 1 point. A score 2 4 out 9 iz generally considered an indication of JTH. (MCP: metscarpophalangeal).

https://www.researchgate.net/figure/Beighton-score-for-joint-laxity_figl_293025400



Testy hypermobility podle Jandy

Zkouska rotace hlavy = Pri hypermobilité je rotace mozna
casto az pres 90° a pasivné Ize rozsah jeste vyrazne zvetsit.

Zkouska saly = Vysetrovany vsede nebo ve stoji obejme pazi
Siji. Normalné prsty dosahnou témeér az k trnam krcnich
obratlU. Pri hypermobilité se rozsah obejmuti sije zvétsuje.

https://i.pinimg.com/originals/2e/
72/c2/2e72c2921122b8c69877fc4
lecd27daf.jpg

https://i.pinimg.com/originals/ée/
72/c2/2e72c2921122b8c69877fc4
lecd27daf.jpg



Testy hypermobility podle Jandy

Zkouska zapazenych pazi = Vysetrovany se snazi vsede
nebo ve stoje dotknout prsty obou rukou, které jsou
zapazené. Normalné je jedinec schopen dotknout se jen
Spickami prstu, aniz je nucen k lordotizaci hrudniku a bederni
patere.

Zkouska zalozenych pazi = Vysetrovany vsede nebo vleze

zalozi paze prekrizenim v zatyli. Normalné Ize snadno
dosahnout spickami prstu k acromion lopatky druhé strany.
Pri hypermobilite Ize dlani prekryt cast nebo i celou lopatku.

https://i.pinimg.com/originals/2e/
72/c2/2e72c2921122b8c69877fc4
lecd27daf.jpg




Testy hypermobility podle Jandy

Zkouska extendovanych loktl = Vysetrovany stoji nebo lépe sedi
na zidli. Pri flexi v ramennich a maximalni flexi v loketnich kloubech
pritiskne predlokti po celé plose k sobé a pak se snazi lokty
natahovat, aniz ovsem oddaluje predlokti. Pfi normalnim rozsahu
pohybu je mozno provést extenzi v loketnich kloubech az do 110°
uhlu mezi predloktim a kosti pazni. Pri hypermobilite se tento uhel
zvetsuje...

Zkouska sepjatych rukou = Vysetrovany pritiskne dlané k sobé a
provadi extenzi zapésti zvedanim loktl, aniz dlané od sebe odtahuje.
Normalné Ize dosahnout témeér 90° uhlu mezi zapéstim a
predloktim. Je-li méereny uhel mensi jak 90°, je to znamkou
hypermobility.

https://i.pinimg.com/originals/2e/
72/c2/2e72c2921122b8c69877fc4
lecd27daf.jpg




Testy hypermobility podle Jandy

Zkouska sepjatych prsti = VysSetrovany pritiskne natazené prsty
pevne k sobé a zapesti drzi presne v prodlouzeni osy predlokti. Pak
provadi hyperextenzi prstu tim, ze posunuje ruce distalnim smérem.
Pritom zapésti musi zustat po celou dobu pohybu presné v
prodlouzeni predlokti. Pri normalnim rozsahu pohybu sviraji dlane
mezi sebou uhel 80°.Pri hypermobilité se tento uhel zvétsuje, pri
zkraceni dlouhych flexoru prstl naopak zmensuje.

https://i.pinimg.com/originals/2e/
72/c2/2e72¢c2921122b8c69877fc4
lecd27daf.jpg



Testy hypermobility podle Jandy

Zkouska predklonu = Vysetrovany se predklani vstoje bez pokrceni
kolen. Pri normalnim rozsahu pohybu je vysetrovany schopen
dotknout se podlahy jen spickami prstu.

Poznamka: Thomayerova vzdalenost, ktera je nékdy oznacovana jako zkouska prostého
predklonu, zobrazi a hodnoti nespecificky pohyblivost celé patefe. Spociva v predklonu provedeném
ze stoje, kdy se v nejkrajnéjSi pozici méfi vzdalenost tfetiho prstu od podlozky. Za normalni vysledek
povazujeme dotek prstl, tolerujeme jesté vzdalenost do 10 cm, nad 30 cm jde jiz o jasnou patologii.
Béhem zkousky musime davat pozor na urcita zkresleni — pohyb muze byt kompenzovan pohybem v
kyc€lich nebo naopak omezen kvuli zkraceni flexor kolen (pacient kréi kolena a bolest citi v
podkolenni jamce). Testem muzeme kromé hypomobility vySetfit i vyraznou hypermobilitu, kdy se
pacient dotkne podlozky celou dlani &i pfedloktim (to uz je povazovano za velice vyznamnou poruchu

vdZzZivd).

https://i.pinimg.com/originals/2e/
72/c2/2e72c2921122b8c69877fc4
lecd27daf.jpg



Testy hypermobility podle Jandy

Zkouska uklonu = Vysetrovany stoji ve stoji spojném. Pak provede
uklon a sune horni koncetinu po lateralni plose stehna. Nesmi
kompenzacné elevovat rameno nebo znacnéji posunovat panev
lateralné. Normalné ma kolmice spusténa z axily prochazet
interglutealni ryhou. Pri hypermobilité se uklon zvetsi, proto se
kolmice z axily dostava az na kontralatelarni stranu.

Zkouska posazeni na paty = Vysetrovany se posadi v klece na paty.

Normalné se ma dostat hyzdemi ponekud pod myslenou spojnici
mezi patami. Pri hypermobilité se dokaze vysetrovany dostat
hyzdémi az na podlozku, naopak pri zkraceni zvlasté m. quadriceps
zUstanou hyzdeé nad myslenou spojnici.
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https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/180/

http://www.ergomama.cz/2019/08/65-\sedu-zalezi-

nestastny-w-sed-co-s-nim.html



https://daniela-fitness.cz/2021/05/13/hypermobilita- https://www.facebook.com/trenermatejsu
kloubu.html Ic/photos/a.709660949101349/20063321
36100884/?type=3
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JSi projevy v praxi

http://www.rehastudio.cz/sm- https://www.bosybod.cz/zdravi/co-je-hallux- https://mluvmeokloubech.cz/problemy-a-lecba/detska-onemocneni-spojena-s-
skolioza.html valgus-aneb-fenomen-vbocenych-palcu/ bolestmi-pohyboveho-ustroji/



Jak s hypermobilitou pracovat?

Otazka priciny!

Generalizovana hypermobilita:

Centrace kloubu, stabilizace segmentu

Vyhybani se hrani¢nim poloham — maximalni rozsahy

Posileni svalového aparatu

Vnimani téla — propriocepce, senzomotorika (body and mind koncepty, Feldenkreisova metoda)
Kompenzace pracovni pozice a pracovniho zatizeni

Vybér sportovni aktivity
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Ukol: Vysetiete se vzajemné na hypermobilitu

Zkouska rotace hlavy
ZkousSka Saly

Zkouska zapazenych pazi
Zkouska zalozenych pazi
Zkouska extendovanych loktd
Zkouska sepjatych rukou
Zkouska sepjatych prstd
Zkouska predklonu

. Zkouska uklonu

0. ZkousSka posazeni na paty
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