Hypermobilita

Hypermobilita je definovdna jako zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou
fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak v pasivnim i aktivnim pohybu.

e kompenzacni hypermobilita

e hypermobilita pfi neurologickém onemocnéni

e konstituni hypermobility

e lokalni patologicka (posttraumatickd) hypermobilita

Disledkem hypermobility segmentu mtize byt nestabilita. Jejim klinickym projevem byva
Casto bolest.

Kompenza¢ni hypermobilita — lokalni patologickd hypermobilita, ktera je disledkem
kompenzacnich mechanismil pfi omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu nebo kloubu.
V terapii se zam¢fujeme na hypomobilnim segmenty. Po obnoveni hypomobilniho segmentu
dojde ke spontanni Gipravé funkce segmentu hypermobilniho.

Hypermobilita pfi neurologickém onemocnéni — postizeni mozecku, periferni parézy,
hypotonie pifi ADHD (attention deficit hyperactivity disorders), Downiiv syndrom,
oligofrenie.

Na piechodu ke konstitucionalni hypermobilité jsou nékteré klinicky patologické stavy, jako
Marfantiv nebo Ehlers Danlos syndrom.

Konstituéni hypermobilita — zvétSeni kloubniho rozsahu nad béZznou normu. Etiologie je
nejasnd, predpokladd se vSak insuficience mesenchymu, projevujici se klinicky laxitou
ligament a nitrosvalového podplrného stromatu generalizované ve vSech kloubech.

Laxita ligament ma za nésledek nejen zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, ale hlavné
kloubni instabilitu.

Lokalni patologicka (posttraumatickd) hypermobilita — spiSe nestabilita, vznikd po
traumatickém poskozeni pasivnich stabilizatort (kloubniho pouzdra a wvazil) daného
pohybového segmetu.

Hypermobilita neni onemocnéni, ale klinickym popisem urcité kvality vaziva. Kvalita vaziva
ovlivitluje biomechanickou stabilitu myoskeletalniho (zvlasté kloubniho) systému, vyrazné se
podili na ochran¢ kloubu proti pfetizeni a tim nepfimo ovliviiuje rozvoj bolestivych stavii
hybné soustavy v pozd¢jsim véku.

Vzhledem k tomu, Ze konstitucionalni hypermobilitu nepovazujeme za patologicky stav, je
tento klinicky nélez casto ptehliZen, jeho vyznam jako rizikovy faktor nebran v ivahu, pacient
je pfi obtizich (zvlasté bolesti) 1é¢en mobilizaénimi technikami v hypermobilnich segmentech,
strec¢inkem nebo mu jsou indikovana pfi obtizich myorelaxancia. Tyto terapeutické ptistupy
jsou vSak u hypermobilnich pacientii kontraindikovany.



Konstitucionalni hypermobilita je CastéjS$i u zen a postihuje az 40% Zenské populace. Je
vyrazn€j$i u mladych divek, s postupujicim vékem se stdvd méné napadnou, kolem 40 let
veku ziistava stabilni a pozdéji se naopak zmensuje.

Hypermobilita byva symetrickd nebo skoro symetricka co do lateralizace, muze vSak byt vice
vyjadiena v dolni nebo horni poloviné téla. Vyraznéjsi symptomatologie na horni poloviné
téla je Castgjsi.

Diagnostika hypermobility:

e Kiuze byva jemna s volnym podkozim, l1ze snadno vytvofit kozni fasu.
e Vysetieni svalového tonu

e (Goniometrie

e Pohybové testy.

- Thomayerova zkouska predklonu pti pln¢ extendovanych kolennich kloubech. Normalng
dospély jedinec ma byt schopen se pifi maximalnim ptedklonu dotknout Spickami prsti ruky
podlahy. Hypermobilni jedinec miize polozit az celé¢ dlan¢ na podlahu.

- Zkouska pasivni elevace dolni koncetiny vleze na zadech je analogicka Lasegueové zkousSce.
Normalni rozsah elevace se pohybuje mezi 80-90st flexe v ky€elnim kloubu bez souhybu
panve. U hypermobilnich je rozsah 100 st i vice.

Vysetieni hypermobility dle Jandy:

. Zkouska rotace hlavy

. Zkouska $aly

. Zkouska zapazenych pazi

. Zkouska zalozenych pazi

. Zkouska extendovanych loktt
. Zkouska sepjatych rukou

. Zkouska sepjatych prsta

. Zkouska ptredklonu

. Zkouska tklonu
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10. Zkouska posazeni na paty

Dotaznik Hakim a Graham

- predklon trupu — schopnost dat cel¢ dlané na podlahu bez pokréeni kolen
- ohnout palec tak, aby se dotknul predlokti

- vyskyt luxaci ramenniho kloubu nebo ¢éSky v anamnéze

- subjektivni pocit pacienta, Ze ma ,,gumové klouby*

- dovednost gymnastickych prvki v détstvi

Hypermobilita je potvrzena pfii vice nez 2 kladnych odpovédi na uvedené otazky.



Vysetieni dle Cartera a Wilkinsona

Schopnost pasivni opozice palce kolmo k volarni stran¢ predlokti

Pasivni hyperextenze kloubt prstt

Hyperextenze vétsi nez 10stupiii

Hyperextenze kolennich kloubti nad 10stupna

ZvySend pasivni dorzalni flexe v hlezennim kloubu a everze chodidla nad
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fyziologickou normu
Pozitivni test 3 vySetieni znaci pro konstitu¢ni hypermoblitu.
Beighton score

Maximalni ptedklon trupu s extenzi kolen (1bod)
Hyperextenze loketnich kloubt nad 10stupiiti (2body)
Hyperextenze kolennich klobii nad 10stupiii (2body)
Pasivni opozice palce nad 90stupiiti (2body)

Pasivni extenze MP kloubi (2body)
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Hypermobilita je potvrzena pii dosazeni skore 4 a vice bodu.



