SKALY A TESTY - HYPERMOBILITA

Diagnostika dle Sachseho

Sachse k diagnostice vyuziva nékolik zkouSek pro ur€eni pohyblivosti v riznych
segmentech. Klade ddraz na rozdilnost kloubni pohyblivosti vzhledem k pohlavi a véku,
jelikoz déti a Zeny maji fyziologicky vétsi kloubni rozsah, takze fyziologicka norma pro déti a
zeny maze znamenat hypermobilitu pro muze a naopak. Dle dosazeného rozsahu pohybu je
pacientovi pfidéleno jedno ze tfi pismen — A oznacuje normalni az hypomobilni jedince, B
nalezi osobé& na horni hranici normalniho rozsahu az s lehkou hypermobilitou a pismeno C

je pro pacienty s vysokou hypermobilitou.

Hluboka flexe bederni patefe

Provedeni je shodné se zkouSkou pfedklonu, kterou ve své publikaci
uvadi Janda. Pacient provede pfedklon, po celou dobu se snazi
udrzet propnuta kolena (viz Obrazek 11.12). OdliSuje se vSak
hodnocenim, kdy Sachse hodnoti mobilitu tfemi stupni. Pismeno A
odpovida rozsahu, pfi kterém se vySetfovany dotkne $pi¢kami prstl
podlahy, pismeno B, pokud se dotkne podlahy pokréenymi prsty a
pismenem C oznacime stav, kdy se vysSetfovany dokaze dotknout
podlahy celou dlani & dorsem ruky.

Vzpfimeny uklon bederni patefe

Provedeni zkou$ky je taktéz shodné se zkouSkou uklonu dle Jandy.
Pacient provede vzpfimeny uUklon na jednu a nasledné na druhou
stranu (viz Obrazek 11.13). Hodnoti se postaveni axily vUgi
interglutealni ryze. U stupné A kolmice spusténa z axily prochazi
interglutealni ryhou. U stupné B se kolmice dostava na kontralateralni
stranu hyzdi, pokud saha za polovinu kontralateralni hyzdé&, jedna se
o stupen C.
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Extenze bederni patere

Vychozi poloha pro testovani je leh na bfiSe, horni kon&etiny
jsou flektovany v loketnich kloubech, ruce jsou tésné u téla
a sméfuji vpred. VysSetfovany provadi extenzi v loketnich
kloubech, ¢&imz dochazi k extenzi bederni patefe (viz
Obrazek 11.14). Mé&fime uhel flexe v loktech a dle dosazené
hodnoty rozliSujeme stupenn mobility. Pismenem A
oznaCujeme fyziologicky rozsah, ktery odpovida uhlu 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.

Hybnost kréni patefe

Testovany je ve vzpfimeném sedu a provadi rotaci kréni
patefe na obé strany (viz Obrazek 11.15). Rozsah pohybu
do 70° znaCime pismenem A, rozsah do 90° pismenem B a
rozsah nad 90° pismenem C.

Hybnost hrudni patefe

Vychozi pozice pro testovani je vzpfimeny sed obkroémo na
zidli s hornimi konc&etiny danymi v tyl. Z této pozice pacient
provadi rotaci hrudni patefe 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.

Zkouska pohyblivosti ramenniho kloubu

Tato zkouska je rozdélena na tfi 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 stfedni cCafe. Pismenem B oznaCime rozsah
mezi stfedni ¢arou a kliéni kosti. Pokud se pacient dostane
loktem na druhostranné rameno, jedna se o vysoky stupen
hypermobility a takovy rozsah zna¢ime pismenem C.




Provedeni druhého testu se taktéZz shoduje s jednou s
Jandovych  zkouSek, konkrétné se  zkouSkou
zapazenych pazi. VySetfovany tedy zapazi obé horni
konCetiny a snazi se dotknout Spickami prstu (viz
Obrazek 11.18). Jestlize se vySetfovany dokaze
dotknout SpiCkami prstd nebo nedokaze ani to,
pfifadime mu pismeno A. Pokud pacient dokaze prekryt
prsty svymi 91 prvnimi ¢&lanky, rozsah odpovida
pismenu B. U vyrazné hypermobilnich jedincd mizeme
vidét prekryti celych dlani.

Poslednim testem Sachse hodnoti pouze skapulohumeralni
kloub. Terapeut fixuje lopatku a kli¢ni kost a provadi pasivni
abdukci (viz Obrazek 11.19). Fyziologicky rozsah, ktery znadime
pismenem A je do 90° rozsah v rozmezi 90° — 110° znacime
pismenem B a pismenem C znacime rozsah nad 110°.

Zkouska pohyblivosti loketniho kloubu

Pacient spoji pfedlokti a ruce ulnarnimi hranami pfed 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° znacgime jako stupen A, v rozmezi 110° — 135°
jako stuperi B a pfi rozsahu nad 135° jako stupen C.

Zkous$ka pohyblivosti metakarpofalagealnich kloubt

Pfi této zkousce terapeut hodnoti pasivni rozsah dorzalni flexe v
metakarpofalangovych kloubech (viz Obrazek 11.21). Za
fyziologickou normu, kterou znaime pismenem A, se povaZzuje
rozsah do 45°. Naméfené hodnoty v rozmezi 45° — 60° pfipadaji
pismenu B a rozsah nad 60° pfipada pismenu C.




Zkouska pohyblivosti ky€elniho kloubu

Sachse hodnoti miru mobility v ky€elnim kloubu na zakladé
rozsahu vnitfni a vnéjSi rotace. Zkouska se provadi v leze na
zadech a vysetfujici provadi pasivné vnitini a vnéjsi rotaci (viz
Obrazek 11.22). Naméfené hodnoty pro vnitfni a vnéjsi rotaci
se scitaji. Pokud soucet €ini 90° a méné stuprid, 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.

Zkouska pohyblivosti kolenniho kloubu

Testovani se provadi v leze a testuje se mira extenze v
kolennim kloubu (viz Obrazek 11.23). Jako stupeh 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).

VysSetieni dle Cartera a Wilkinsona

Za prvni autory, ktefi vytvofili bodovaci systém pro diagnostiku hypermobility, jsou
povazovani Carter a Wilkinson. Bodovaci systém byl vytvofen v souvislosti s jejich
vyzkumem, ve kterém se zabyvali vrozenou kyCelni dysplazii. Generalizovana hypermobilita
byla u pacienta diagnostikovana, jakmile mu vySly tfi z nasledujicich testa pozitivni

e Pasivni opozice palce k flexorové strané predlokti

e Pasivni hyperextenze prstu tak, Ze lezi paralelné s extenzorovou stranou predlokti

e Schopnost provést v loketnim kloubu hyperextenzi vétsi nez 10°

e Schopnost provést v kolennim kloubu hyperextenzi vétsi nez 10°

e ZvétSeni rozsahu pfi pasivni dorziflexi v hlezennim kloubu s everzi nohy Jejich bodovaci
stupnice byla nasledné upravena na tzv. Beighton skére (Beighton et al., 2012).



Beighton skoére

Nyni je ve svété nejvyuzivanéjSim screeningovym testem Beighton skore. Jedna se o deviti
bodovou stupnici, kde jsou uvedeny body pro plnéni péti manévra (zvlast prava a leva, proto
max. 9 bodl). Hodnoceni se liSi podle véku vySetfovaného jedince, protoZze u déti je
fyziologicky pfitomen vétsi rozsah pohybu v kloubu, ktery se vékem snizuje. U déti je tedy
generalizovana hypermobilita diagnostikovana v pfipadé, ze dosahne alespon Sesti bodld v
Beighton stupnici. Dospéli jedinci mladsi 50 let musi k diagnostice generalizované
hypermobility dosahnout péti a vice bodu. Zatimco u dospélého jedince starsiho 50 let Ize
generalizovanou hypermobilitu potvrdit, jiz pfi dosazeni 4 bodl (Castori a Hakim, 2017).
Testujicimi pohyby jsou:

e Pasivni dorziflexe maliku nad 90°

e Pasivni pfitazeni palce k flexorové strané predlokti

e Hyperextenze loketniho kloubu vétsi nez 10°

e Hyperextenze kolenniho kloubu vétsi nez 10°

e Predklon trupu s plné extendovanymi kolennimi klouby — dotknuti se zemé celymi dlanémi

Obrazek 2.2 Beightan skore (Physiopedia, 2022)
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Beighton kritéria



Pro diagnostiku hypermobilniho syndromu existuji Beightonska kritéria, ktera vychazi z
Beighton skore a jsou doplnéna o dalSi kritéria zohledriujici i mimokloubni projevy. Kritéria
jsou rozdélena na hlavni a vedlejSi. Hypermobilni syndrom je pak potvrzen u pacienta
splfujiciho dvé hlavni kritéria nebo jedno hlavni a dvé vedlejsi nebo Ctyfi vedlejsi.

Mezi hlavni kritéria patfi:

e Dosazeni alespon 4 bodl z 9 v Beighton skore

e Bolest nejméné 4 kloubU pfetrvavajici déle nez 3 mésice 21

Mezi vedlejsi kritéria patfi:

e Dosazeni alespon 1-3 bodl z 9 v Beighton skoére, v pfipadé, Ze je pacient starSi 50 let,
nemusi v Beighton skére dosahnout zadného bodu

e Bolest 1,2 nebo 3 kloubu ¢i zad po dobu delSi nez 3 mésice, pfitomnost spondyldzy,
spondylolistézy

e Dislokace nebo subluxace ve vice nez v 1 kloubu nebo v 1 kloubu vicekrat

e Revmatismus mékkych tkani alespon ve 3 oblastech

e Vzhled pfipominajici Marfanlv syndrom — vysoci, §tihli jedinci s arachnodaktylii, jejichz
pomér mezi rozpétim pazi a vyskou je vétsi jak 1,03 a pomér mezi velikosti horni a dolni
poloviny téla je menSi jak 0,89

e Pfitomnost abnormalit na kuzi — strie, nadmérna elasticita kGize, tvorba keloidnich jizev,
tenka kize

e OcCni pfiznaky — poklesla o¢ni vicka, kratkozrakost, antimongoloidni zeSikmeni o€i

e Pfitomnost kfeCovych Zil, prolaps rekta nebo délohy, kyla (Simpson, 2006).

Diagnostika dle Hakima a Grahama

Hakim a Graham (2003) vyuzivaji ke stanoveni hypermobility jednoduchy dotaznik,
obsahujici pét otazek, na které pacient odpovida pouze ano/ne. Pacient je povazovan za
hypermobilniho, pokud odpovi na dvé a vice otazek kladné. Tento dotaznik je platny pouze
pro dospélé jedince.

Otazky jsou nasledujici:

e Dokazete (nebo jste nékdy dokazal/a) se dotknout dlanémi podlozky s natazenymi
kolennimi klouby?

e DokazZete (dokazal/a jste nékdy) se dotknout svym palcem predlokti?

e Zaujimal/a jste jako dité pozornost ohybanim svého téla do abnormalnich pozic nebo
dokazal/a jste udélat takzvanou roznozku ($fidru)?

e Prodélal/a jste jako dité opakované dislokace/ vymknuti ramene nebo ¢ésky?

e Mate pocit, ze jsou vaSe klouby gumové? (Hakim a Grahame, 2003).
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