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Uvop

Uvob

Pohybova aktivita je velkym tématem napii¢ mnoha obory, at’ uz medicinskymi, ¢i
technickymi. Mnohem vétSim tématem je vSak v posledni dobé pravy opak, a tedy pohybova
neaktivita a sni spojené pojmy, jako je napfiklad sedavé zaméstnani nebo nadmérné
vyuzivani dopravnich prostfedkii namisto pfirozeného pohybu. Velky vliv méa v tomto
ohledu jiz zaryty stereotyp, ktery si neseme z détstvi, ale nikdy neni pozdé na zmény.
Pohybova aktivita s sebou piinadsi bezpochyby velké spektrum pozitivnich piinost, které se
nemusi projevit v jiz zminovaném détstvi, ale mohou se mnohem vice odrazit v obdobi
dospélosti. Dospélé télo uz totiz zac¢ina byt vice opotiebené a ukaze se, zda je o néj dobfe ¢i
hife pecovano. Jednim z ukazateli mizou byt zranéni, civilizaéni onemocnéni, nebo

napiiklad zhorSend kloubni pohyblivost.

Pohybova aktivita je definovana jako ,jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou
kontrakci, kterd zvysSuje vydaj energie nad klidovou uroven‘ (Andersen, 2008). Gordon-
Larsen (2004) tvrdi, zZe pohybova aktivita je jednou z nezbytnych lidskych potieb, kterd ma
pozitivni vliv na lidské zdravi. Védci zjistili (napt. Janoskova, 2018; Parikh, 2011 a Bjelica,
2020), ze fyzicka aktivita u déti a dospivajicich zlepSuje kardiorespira¢ni zdatnost, zdravi
kosti, ¢i biomarkery metabolického zdravi. Existuji dikazy, ze déti, které jsou fyzicky
neaktivni, budou pravdépodobné neaktivni i v dospélosti. Pokud je vSak jedinec neaktivni
Vv détstvi nebo 1 v dospélosti, neznamena to vSak, Ze tomu tak musi byt navzdy. Kromé jiz
zminénych pozitivnich pfinostt zlepSuje pohybova aktivita podle vyzkumi 1 naladu,
navozuje kvalitni spanek, snizuje riziko civilizacnich chorob a zlepsuje, jak bylo jiz
zminéno, kvalitu kosti. S tim souvisi téma této prace, protoze podle dostupnych zdroji
(Haladovd, Nechvatalova, 2003) by méla mit pohybovéa aktivita vliv ina kloubni
pohyblivost.

Kloubni pohyblivost je ovlivnéna mnoha faktory, mezi které patii genetické
predispozice, zranéni, ale také naptiklad stav svali v okoli daného kloubu. Je naptiklad
pravdépodobné, ze pokud by byla zjiStovana kloubni pohyblivost ramennich kloubl
u plavct, budou namétené vysledky, vlivem hypermobility ramennich klouba zplisobené
aktivnim tréninkem, dosahovat vyssich hodnot, nez je ptirozeny fyziologicky rozsah. Tento
fakt souvisi i s béznou pohybovou aktivitou. Mnoho autord (napi. Kosikova, 2010 nebo
Zemanova, 2013) se vénuje vyzkumu kloubni pohyblivosti u seniord. U této veékové
kategorie se predpokladd znacné omezeni pohyblivosti, a to vlivem zejména zdravotnich

problémt a obecné stafim organismu. Ja bych se radda zamétila na populaci ve sttednim véku.
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Té se vtomto ohledu nevénuje tolik pozornosti, ptrestoze zlepSeni kloubni pohyblivosti
a celkové fyzické kondice jakozto prevence vzniku zranéni a nezadoucich nemoci je v tomto
veku dilezité.

Kloubni pohyblivost lze méfit naptiklad pomoci goniometrickych méfeni.
Goniometrie je podle Neumanna (2017) charakterizovana jako nauka o méteni thlli a zabyva
se uhly v kloubech lidského téla, které jsou vytvoieny pomoci kosti, nebo thly, kterych lze
dosahnout pasivnim nebo aktivnim pohybem (Janda, Pavli, 1993). Pro toto méfeni se

vyuziva dvouramenny mechanicky goniometr (Kolaf, 2009).
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1 Krousy

Pa¢ a Horackova (2020) vysvétluji pojem arthrologie, jako védu zabyvajici se
studiem spojeni kosti. Kostni spojeni 1ze rozdélit do dvou hlavnich forem. Prvni formou je
oznaCovana synartrosis, jedna se 0 spojeni pomoci pojiva, jako je vazivo, kost nebo
chrupavka. Tato forma spojeni neni pfili§ pohybliva a mizeme ji najit napiiklad u vsazeni
zubu do Celisti nebo u lebe¢nich $vi. Druha forma se nazyva diartrosis, zde jsou kosti
spojeny kloubnimi plochami a dal$imi strukturami zajist'ujicimi pohyb v kloubech (Jurakova

1998).

Kloub, latinsky articulatio definuje Dylevsky (2013) jako pohyblivé spojeni dvou ¢i
vice kosti. Design neboli vzhled a tvar kloubu, ale také materialy potiebné pro jeho
konstrukci zavisi podle Levangie a Norkin (2011) na tom, jakou vykonava kloub funkci
a ¢asteCn¢ také na povaze kloubnich komponent. Nékteré klouby maji za ukol zajistit
stabilitu a maji tak jiny tvar a vzhled nez klouby zajist'ujici pohyblivost neboli mobilitu.
Levangie a Norkin (2011) uvadi, ze se v téle vyskytuji jednoduché klouby, jejichz hlavni
mobility. Vétsina kloubt ale plni obé zmifiované funkce, jsou tedy uzptisobené plnit funkci
stabiliza¢ni, tak 1 pohyblivosti. Klouby lidského téla mohou plnit mnoho dalSich funkci.
S tim souvisi funkéni naroky, a hlavné jejich rozsah. Jednotlivé komponenty lidskych kloubt
jsou pii béZnych dennich aktivitach vystaveny riiznym silam, které se béhem téchto aktivit
meéni. Levangie a Norkin (2011) uvadi, Ze je pro tyto zminované kloubni komponenty
nezbytné disponovat schopnosti odolavat témto sildm a mimo jiné zajistit kloub patfi€nou

ochranu a oporu.

1.1 STAVBA KLOUBU

Kloub se sklada z kloubni hlavice a kloubni jamky, ob¢ tyto Casti jsou vzajemné
spojeny pomoci kloubniho pouzdra, které je vystldno nitrokloubni blankou (Hanzlovai,
Hemza, 2012). Tato blanka produkuje synovialni neboli kloubni tekutinu (Obr. 1). Hlavni
funkci této tekutiny je snizovani tieni pii pohybu. Vnéjsi vrstva kloubniho pouzdra obsahuje
ligamenty — kloubni vazy. Nékteré klouby disponuji chrupav¢itymi ploténkami — menisky
a disky, tyto komponenty jsou vloZzeny mezi kloubnimi plochami a jsou urceny

k vyrovnavani nerovnomérnych zaktiveni kloubnich ploch.
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upon vyzivovy
(ligamentum)

Hyalinni chrupavka

kloubni tekutina

synovialni blanka

vazivové pouzdro

okostice

kost

Obr. 1: Stavba kloubu
(Zdroj: https://somatology.webnode.cz/lidska-kostra/stavba-kloubu/)

1.2 ANATOMICKE ROZDELEN[ KLOUBU

Z anatomického hlediska 1ze podle Rychlikové (2002) rozdé€lit klouby podle sloZeni

nebo tvaru — na jednoduché a slozené klouby.

1.2.1  JEDNODUCHE KLOUBY

P4c¢ a Horackova (2020) definuji jednoduchy kloub, jako pohyblivé spojeni, které je
tvofené pouze dvéma kostmi. Jednoduché klouby lze dale podle Hanzlové a Hemzy (2012)

délit podle tvaru sty¢nych ploch (Obr. 2).

a) Kulovity kloub
I.  Volny (lat. artrodia) — pohyb umoznén vSemi sméry, mald a mélka
kloubni jamka, vétsi hlavice (Rychlikova, 2019)
(pt. ramenni kloub)
ii.  Omezeny (lat. enartrosis) — pohyb vSemi sméry, ale somezenym
rozsahem, kloubni hlavice zapada do hluboké kloubni jamky

(pt. kycelni kloub)
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b)

d)

9)

Elipsovity kloub — pohyb je umoznén do dvou vzijemné na sebe kolmych smérd,
sty¢né plochy maji elipsovity tvar

(pt. mezi atlasem a kondyly tylni kosti, radiokarpalni kloub)

Sedlovity kloub — pohyb ve dvou smérech, plochy maji tvar sedla

(pt. mezi zapéstni klstkou a zaprstni kosti palce — karpometakarpélni kloub
palce)

Vélcovy kloub — pohyb je pouze jednosmérny, jedna se o pohyb pistovy
a otacivy, stycné plochy predstavuji useky valce

(pt. proximalni radioulnarni kloub, klouby ¢lanki prstit)

Kladkovy kloub — pohyb je opét pouze jednosmérny, nedochdzi k zddnym
stranovym posuniim, na jedné sty¢né plose se vzdy nachézi hrana a na druhé ryha
(pt. humeroulnarni kloub)

Plochy kloub — pohyb je umoznén v riznych smérech, sty¢né plochy o sebe pfi
pohybu klouzaji, jsou takika rovné

(pt. mezi kli¢ni kosti a lopatkou, klouby hrudni a kréni patete)

Tuhy kloub — pohyby jsou pouze minimalni, sty¢né plochy jsou zvrasnéné
a nepravidelné

(pt. kiiZzokyc€elni kloub)

kulovity Kloub fiklad:
fyeeint kioub

Obr. 2: Déleni kloubii (Zdroj: Hanzlova, Hamza, 2012)
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1.2.2 SLOZENE KLOUBY

Rychlikova (2019) popisuje slozené klouby jako klouby, ve kterych dochazi k dotyku
vice nez dvou kosti. Ptikladem je loketni kloub, kde se poji 3 kosti — humerus, radius a ulna.
Déle Rychlikova (2019) vysvétluje, Ze se jedna o klouby, mezi kterymi jsou zasunuty
desticky vazivové chrupavky. Jejich funkci je vyrovnavat nerovnosti sty¢nych ploch
a umoznit kloubu rizné pohyby. Tento jev lze pozorovat naptiklad u kolenniho kloubu, kde

se nachazeji zminované desti¢ky v podob& meniska (Obr. 3).

Tuberositas tibiae

Lig. meniscolemorale anterius

Lig. transversum Benus

Meniscus medialis Meniscus lateralis

Lig. meniscofemorale posterius

Lig. cruciatum posterius
Lig. cruciatum anterius

Obr. 3: Menisky v kolennim kloubu
(Zdroj: https://en.shram.kiev.ua/health/anatomy/page 737.shtml)

1.2.3 POHYBV KLOUBU

Janda (1993) popisuje pohyb v kloubu jako zménu thlu mezi sousednimi kostmi,
stykajici se v jednom kloubu. Tento thel mezi jednotlivymi kloubnimi komponenty se mtize
zvétSovat nebo zmenSovat. Do této skupiny pohybi je zahrnuta flexe, extenze, addukce
a abdukce. Pokud vSak nedochédzi ke zméné thlu mezi témito komponenty a dochazi

k pohybu pouze podél horizontalni nebo vertikalni osy, jedna se o pohyby rota¢ni.
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2 KLOUBNI POHYBLIVOST

Jak bylo jiz zminéno v ptfedchozi kapitole, klouby piedstavuji anatomickou strukturu,

kde dochazi ke spojeni dvou a vice kostnich ¢asti, které se mohou vzajemné pohybovat.

Pohyblivost kloubil je podle Kabesové (2017) ozna¢ovana za normalni flexibilitu,
ktera vyjadiuje rozsah mozného pohybu v daném kloubu. Flexibilita je schopnost téla
pohybovat se plnym rozsahem pohybu bez nadmérného usili ¢i ztraty rychlosti, a zavisi na
geneticky determinovanych kineziologickych vlastnostech svali a Slach (Alter, c2004).
Havel a Hnizdil (2010) fadi pohyblivost mezi kondi¢né-koordina¢ni schopnosti, diivodem
je to, Ze umoziuje pasivni pienos energie pii pohybu kloubt. Je dokazano, ze je tato
schopnost geneticky vymezena, pfesto ji lze zna¢né rozvijet. Uroveii pohyblivosti je podle
Havla a Hnizdila (2010) zavisla na kineziologickych vlastnostech — vlastnostech svalt
asSlach. Nedostate¢na flexibilita, nazyvana hypomobilita, a nadmérnd flexibilita,
oznacovana jako hypermobilita, jsou pojmy spojené se Spatné vyvazenou urovni
pohyblivosti kloubti.

Kloubni pohyblivost je omezena mnoha faktory, podle Berankové (2012) se jedna
o faktory vnitfni, vnéjsi, vrozené a ziskané. I nepatrnd zména v kloubnim systému mize
ovlivnit 1 funkci svalstva a naopak. NejbéznéjSimi poruchami jsou jiz zminéné jevy —

hypomobilita a hypermobilita.
Hypomobilita — omezeni kloubni pohyblivosti

Hypermobilita — nadmérna kloubni pohyblivost

2.1 HYPERMOBILITA

Hypermobilita je nadmérna kloubni pohyblivost. Podle Berankové (2012) nevznika
vyhradné na podklad¢ svalovych poruch. NejCastéji je determinovana geneticky a mulize
postihnout v§echny t€lni klouby (Obr. 4). Lze tedy hovofit o tom, Ze se jedna o vrozeny stav
pohybového aparatu, pii némz dochazi k vétsi kloubni viili a nizSimu klidovému napéti

kosternich cvalii (Berankova, 2012).
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Obr. 4: Ptiklady hypermobility (Zdroj: otrabalhosocomecou.macae.rj.gov.br)

Hypermobilitu 1ze rozdélit podle riznych faktorii. Touto problematikou se zabyva
mnoho autori a vtomto déleni se ne vzdy Uplné shoduji. Riznymi druhy rozdéleni
hypermobility se zabyval napi. Cefovsky (2013). Jeho vyzkum nabizi déleni nékolika

autord.
Kolar (2009) déli hypermobilitu v zavislosti na etiopatogenezi na:

1. Kompenzacni — vznika jako kompenzacni mechanismus k omezenému
rozsahu pohybu.

2. Hypermobilita vazand na neurologické postizeni

3. Konstitucni — charakterizovdna zvétSenim rozsahu pohybu ve vSech
kloubech.

4. Lokalni patologicka (posstraumaticka) — typicka u pourazovych stavi, kde
doslo k poskozeni kloubniho pouzdra nebo vazt, Kolat (2009) udava

vhodné&j$i oznaceni pro tento typ hypermobility jako nestabilitu.
Déleni podle Dvotéaka (2007) nabizi dva typy hypermobility:

1. Generalizovana — postihuje vSechny nebo alespoit vétSinu kloubl. Muze byt
determinovéana geneticky, vyskytuje se naptiklad u onemocnéni jako Marfantiv
syndrom. Miize se také jednat o hypermobilitu konstitucni.

2. Lokalizovana — je vzdy patologicka a postihuje jeden nebo pouze nékolik kloubt
V postiZeni oblasti. Lokalizovanou hypermobilitu 1ze déale rozdé¢lit:

I.  Hypermobilita pfi neuropatiich — vznika naptiklad u kloubl postizené
artrozou

ii.  Posttraumatickd — vznikd po urazu nebo opakovanou mikro
traumatizaci kloubu

iii.  Sekundarni — vznika jako nasledek omezeni pohybu

13
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Berankova (2012) uvadi déleni, které poji vyroky dvou ptedchozich autorii. Podle ni

rozeznavame tfi druhy hypermobility:

1. Lokdlni hypermobilita — vznika pouze v jednom segmentu, a to jako
kompenzacni mechanismus. Pfi¢innou jejiho vzniku mize byt Graz nebo
nevhodné cviceni.

2. Generalizovana hypermobilita — vznika pfi nékterych centralnich poruchéach
svalového napéti, pfi oligofrenii (mentalni retardaci), atd.

3. Konstitucni hypermobilita — je charakterizovana postizenim celé¢ho téla.
Nemusi byt vak ve vSech &astech na stejné trovni. Castéji se tento druh
vyskytuje u zen. Tento druh hypermobility hraje vyznamnou roli pfi analyze

patogeneze, nebot’ dochézi pti hypermobilité ke sniZeni statické stability.

Pro sportovni praxi je velmi zajimavé déleni, které uvadi Lewit (1996), ktery kromé
jiz zminénych upozoriiuje na dalsi druh hypermobility, a to podminénou zaméstnanim ¢i

sportem.

21.2 HYPERMOBILITA VE SPORTU

Cetovsky (2013) upozoriiuje na fakt, Ze u nékterych druhti sportil a zaméstnani mize
byt zminovana hypermobilita vyhodnd, bohuzel se s ni poji 1 nezddouci Gcinek, kterym je

zmenSena stabilita. Za ur€itych okolnosti 1ze tedy hypermobilitu oznacit za priteéz.

Beighton (2012) rozebira tuto problematiku s ohledem na rtizné druhy sportt a tvrdi,
ze u nekterych sportl je hypermobilita dokonce vyzadovana. Spatiujeme zde vSak rozdily
mezi muzskym a Zenskym pohlavim. Zatimco u muzi je hypermobilita kompenzovana
dostate¢nym rozvojem svall, u zen se v tomto ohledu lze setkat s problémy, jelikoz zeny

nemaji tolik rozvinuté svalstvo.

Jednim ze sportd, kde je hypermobilita vyhodou, je gymnastika. Praveé velky rozsah
v ramennich, kyc¢elnich kloubech, ale také v segmentech bederni patete je predpokladem pro
vrcholové gymnasty a gymnastky. Beighton (2012) uvadi, Ze néktefi sportovci maji
dispozice k vyssi ohebnosti patefe a néktefi jsou schopni kompenzovat tuhost patete diky
hyperextenzi v ky¢lich a ramenech. Jak bylo jiz zminéno, hypertenze s sebou nese zhorseni
stability téla, coz ovliviiuje naptiklad hodnoceni v zenské sportovni gymnastice, kde je
kladen diiraz na celkovou ohebnost, ale zaroven jsou strhavany body za pady, které mohou
byt zptisobeny horsi stabilitou.
14
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Také u plavcet je zvySend pohyblivost zejména pletence hornich koncetin vyhodou,
a to zejména pro plavecky zptisob kraul a motylek. ZvétSeny rozsah je vSak vyhodou

i U dolnich kon¢etin, ktery je uplatnén pii plaveckém zptisobu prsa.

U sportovnich her, které déli Tima a Kadlec (2010) na brankové, sitové a palkovaci,
neni hypermobilita u jednotlivel piili§ dilezitd, a naopak mize vést k vys§imu riziku
zranéni. U basketbalu nebo hazené vSak mulze zvySeni flexibilita v prstech pomoci pfi

manipulaci s mi¢em (Cetovsky, 2013).

2.1.3 HYPERMOBILITA V ZAMESTNANI

Stejné tak jako ve sportu mize byt zvySena flexibilita promitnuta i v zaméstnani
hypermobilniho jedince. Nékterd zaméstnani totiz nejsou podle Cefovského (2013) pro
takové jedince vhodna. Jedna se o zaméstnani, kde dochazi k dlouhodobému setrvavani
Vv jedné poloze. Pii takovych druzich zaméstnani pfevazuje zatéz staticka, ktera je, jak bylo
jiz zminéno tézko vyrovnatelna pro jedince trpici hypermobilitou, a to z toho divodu, Ze se
u nich snizuje schopnost stability. Podle Lewita (1996) je zcela nevhodné pro takového
jedince pracovat jako fidi€¢, zubni 1€kat, nebo napftiklad vykonavat ¢innost jako je rysovani
U horizontalniho stolu. Naopak doporucuje nestereotypni prace, pii nichz je moznost casto

meénit polohy.

2.2 HYPOMOBILITA

Berankova (2012) uvadi, ze 1ze u hypomobility rozliSovat zmény kvalitativni, které
jsou vyjadieny zvysenym odporem v pribéhu pohybu. Odpor je pocitovan pii snaze zvetsit
rozsah pohybu. V této souvislosti mluvime o tzv. kloubni blokadé. Na druhé strané
kvantitativni zmény zahrnujici snizeny rozsah kloubniho pohybu. Omezeni podle Berankové
(2012) nastava postupné podle tzv. pouzdrového vzorce. Tento jev vysvétluje tim, ze kazdy

kloub ma urcity vzor, podle kterého jsou pohyby vedeny.

Hypomobilita se podle Abookire (2023) tyka kloubd, které maji omezeny pohyb,
oproti tomu jiz zminovana hypermobilita se poji s klouby, které jsou schopny pohybu i mimo
svilj normalni rozsah pohybu. Hypomobilita mize byt zptsobena riiznymi faktory, jako je
zranéni, chirurgicky zékrok nebo artritida, neni zde tedy dokazana genetickd determinace.

Pokud je kloub hypomobilni, mize dojit k jeho ztuhnuti, coz vede k bolesti a zhorSené

15



KLOUBNI POHYBLIVOST

Mrwe

bézné kazdodenni Cinnosti. Dal$im nasledkem muize byt podle Abookire (2023) také svalova

slabost a atrofie.

Hypomobilita je Casto pojena s vékovym obdobim stafi. Piesnéji se tento jev nazyva
podle Boxanové (2016) syndromem hypomobility ve stafi nebo také geriatrickou
hypomobilitou. Jednd se o syndrom, ktery vznika vlivem mnoha faktorii od télesnych,
socialnich, psychickych tak i faktort prostiedi (Kalvach, 2008). Projevem hypomobility
muze byt zpomaleni chiize, zpisobené zhorSenim vykonosti dolnich koncetin, klesajici

svalova sila a s ni i souvisejici zhorSeni rovnovahy.

2.3 DELENI KLOUBNI POHYBLIVOSTI

Kloubni pohyblivost 1ze rozdélit podle provadéného pohybu. Havel a Hnizdil (2010),
Alter (c2004) a M¢kota (2005) se shoduji v nasledujicim déleni:

1) dynamicka pohyblivost — rozsah je dosazen normalni nebo lehce zvysenou
rychlosti

2) staticka pohyblivost — rozsah je dosaZzen velmi pomalym pohybem

3) pasivni pohyblivost — rozsah je dosazen za pomoci psobeni vnéjsich sil

4) aktivni pohyblivost — rozsah je dosazen prostfednictvim sily ptislusnych svali

2.4 ROZSAH KLOUBNI POHYBLIVOSTI
Podle Jandy (1993) rozsah pohybu v kloubu ovlivituje fada faktort:

a) pohlavi — u muzi je zpravidla mensi rozsah pohyblivosti nez u Zen

b) veék — sptibyvajicim vékem dochazi k omezeni kloubnich rozsahd, vlivem
snizovani elasticity vazivového aparatu

c) volnost kloubniho pouzdra a pfislusnych ligament

d) pomér mezi plosnym rozsahem kloubni jamky a kloubni hlavice — S nariistajicim
rozdilem mezi rozsahy, narlsté i rozsah pohybu

e) napéti a rozlozeni meékkych tkani v oblasti kloubu

f) kontakt kosténych segmentt

g) zaméstnani
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Jakym smérem bude pohyb veden urcuji dva faktory, a to prostorové rozvrzeni
svalovych upont a vazi v okoli kloubu a tvar kloubnich styénych ploch (Rychlikova, 2019).
K posouzeni daného kloubniho pohybu je nezbytné vychéazet ztzv. nulového neboli
zdkladniho postaveni. Siblova (1995) definuje toto postaveni jako stoj spatny, horni
koncetiny jsou ptipazené. Podle Rychlikové (2019) lze pohyby v kloubech posoudit

vySetfenim pasivnim nebo aktivnim pohybem.

24.1 AKTIVNI POHYB

Aktivni pohyb je generovan vlastnimi svaly jedince a zahrnuje vektorovy soucet
vSech sil, které na dany segment pusobi, vCetné tahl aktivovanych svalii a dalSich sil
prostiedi. Tedy gravitace, odpor a tieni (Rezaninova, 2010). Je to pohyb, ktery je jedincem
provadén samostatné, bez cizi pomoci, ve vSech smérech, které jsou v kloubu mozné

(Rychlikova 2019).

Podle Rezaninové (2010) Ize aktivni pohyby rozdélit na zékladé nékolika kritérii.
Prvnim z nich je energetickd narocnost, kterd déli pohyby na aktivni pohyb s dopomoci,
aktivni pohyb s odlehéenim, aktivni pohyb odporovy a aktivni pohyb vedeny. Dal§im
kritériem je Casovy prubéh aktivity svalovych vlaken béhem pohybu, ktery rozliSuje pohyb
kyvadlovy, §vihovy a tahovy (Rezaninova, 2010).

24.2 PASIVNI POHYB

Podle Rezaninové (2010) je pasivni pohyb definovan jako pohyb celé¢ho téla nebo
jeho casti, ktery je vyvolan vnéjsi silou, jako je naptiklad ruka fyzioterapeuta, gravitace,
pfistroj nebo jina pomticka. Béhem tohoto pohybu jedinec nevykazuje zadnou svalovou
¢innost (Rychlikova, 2019).

Pasivni pohyby mohou byt rozd€leny do tii typl: pohyb v ptfedstave, pii némz je
dulezita uvédomélost pohybu a aktivace CNS bez motorické odpovédi; prerusovany pasivni
pohyb, ktery napomahd udrZeni kloubni pohyblivosti a prevenci kontraktur a sriisti;
a permanentni pasivni pohyb nebo polohovani, které se provadi pomoci vnéjsi sily nizké
intenzity s cilem dosdhnout vétsiho rozsahu pohybu v omezenych mékkych tkénich

(Rezaninové, 2010).
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24.3 PATOLOGICKY ROZSAH

Podle Jandy a Pavli (1993) je patologicky rozsah definovan jako rozsah pohybu
Vv kloubu, ktery miize byt ovlivnén patologicky zménénymi faktory vedoucimi ke zvyseni
nebo snizeni rozsahu pohybu. Tyto faktory mohou zahrnovat kostni segmenty nebo mékké

tkané, které mohou omezovat kloubni pohyblivost (Janda, Pavla, 1993).

244 FYZIOLOGICKY ROZSAH

Pti posuzovani pohyblivosti se vSak zaméfujeme na rozsah fyziologicky, ktery je
definovan jako maximalni rozsah pohybu kloubu, ktery je dan, piipadn¢ limitovan
anatomickou strukturou bez patologickych zmén. Tento rozsah je ovlivnén riiznymi faktory
(viz kapitola 2.1). V hodnotach kloubnich rozsahi u jednotlivych kloubd nalezneme

Vv literatufe rozdily, divodem jsou jiz zmiflované variabilni ovliviiujici faktory.

Jednou z funkci pohybové aktivity je ptinos prozitku a zabavy. Bohuzel, jak uvadi
Buckwalter (2003), s sebou pohybova aktivita v nadmérné mife piinasi i rizika, kterymi jsou
zejména zranéni, véetné¢ poranéni kloubd, pfi kterém mulze dojit k poskozeni kloubni
chrupavky. Pravé zminéné poskozeni kloubni chrupavky, ¢i dokonce jejich ztrata mize byt
disledkem jediného zranéni, vcetné¢ osteochondralnich nebo chondralnich zlomenin,
z opakovanych zranéni (Buckwalter, 2003). Vétsinu lidi trapi po urazu, ktery zpusobil
degeneraci kloubu, bolest, dysfunkce a klinicky syndrom posttraumatické osteoartrozy.

Ptesto odbornici témto lidem doporucuji ti€astnit se pravidelné pohybovych aktivit.

Dle vyzkumi je dokazano, ze bézné kazdodenni ¢innosti, jako je chtize, zptisobuji
maximalni kontaktni napéti (contact stress) kycelniho kloubu v rozmezi 4 az 9 MPa (Brown,
1991; Buckelwalter, 2003). Toto napéti nezptisobuje u béznych kloubti zranéni. Pti béhu je
toto napéti o néco vyssi a dosahuje piiblizné¢ 10 MPa, ani toto napéti by vSak nemélo
zpuisobovat zranéni. AvSak pii hodnotdch dosahujicich a presahujicich 25 MPa uz muze
dochézet k naruSeni normalni kloubni chrupavky a naslednym poSkozenim (Buckelwalter,
2003). Studie Riegger-Krugh a Kreysora (1996) vSak dokazuje, ze i takovou rychlost narazu
muze kloub vydrzet bez poSkozeni. ZaleZi tedy na individualité kazdého jedince a také na
provadéné aktivité. Podle Buckelwaltera (2003) lze kazdé aktivité prifadit adekvatni
intenzitu narazu kloubu a torzniho zatizeni. Obr. 5 fadi sporty podle odhadované intenzity,
rychlosti frekvence narazu a torzniho zatizeni kloubt, diky tomu lze identifikovat sporty,

které mohou zvysit riziko vzniku osteoartrozy, a to zejména u starsich lidi.
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Uroven Aktivity
zatizeni kloubu
Nizka ° Rekreacni plavani ° Golf

° Staticka cyklistika (rotoped) |° Chiize

veslovani nebo lyZovani ° Vodni aerobik

° Tai Chi ° Cviceni s vlastni vahou

° Aerobik s nizkym dopadem |° Sjezdové lyzovani
Stedni ° Bowling ° Plachténi

° Serm ° Rychla chiize

° Jizda na kole ° B¢h na lyzich

° Veslovani ° Stolni tenis

° Brusleni ° Kanoistika

° Horolezectvi ° Turistika

° Tenisiva Ctythra ° Jizda na koni

° Vzpirani ° In-line brusleni
Vysoka ° Baseball/softball ° Lakros

° Basketball/volejbal ° Fotbal

° Americky fotbal ° Rugby

° Hazena ° Tenisova dvouhra

° SoutéZzni béh ° Squash

Obr. 5: Pohybové aktivity v zavislosti na zatizeni kloubi (Zdroj: Buckelwalter,
2003)

Po tirazu kloubu dojde vzdy alespon k ¢aste¢nému, do¢asnému omezeni hybnosti. PO
ortopedickych operacich, pfi nichz se zasahuje do pohybového aparatu, mize dojit z mnoha
duvodi k omezeni pohybu operovaného kloubu at’ uz kratkodobého, ¢i trvalého. Jednim
zZ nich je vytvoreni sristil v operovaném kloubu, eventualné kalcifikace v okoli operovanych
kloubd. Dalsim divodem je nizka spoluprace pacienta, kupiikladu malo aktivni pfistup pfi
rehabilitaci a samostatném cviceni. Mezi takové operace patii naptiklad totalni endoprotézy,
plastiky vazil, obecné vykony na kloubech a jejich okoli artroskopické operace (Nemocnice

Néchod, 2019).

Diky rehabilitaci, kterda je WHO (2017) definovana jako kombinované
a koordinované vyuziti 1ékatskych, vychovnych, socidlnich a pracovnich prostfedkli pro
znovuziskani co nejvétsi funkeni schopnosti a samostatnosti v kazdodennich ¢innostech, se
lidé po trazu mohou vratit nebo alespoil pfibliZit stavu pfed zranénim. Pomoci riznych
metod a uplatilovanim urcitych zésad a principl 1ze nasledky po trazu bud’ zcela odstranit
nebo alespon minimalizovat. Samoziejmé zalezi na mnoha faktorech, jako je povaha
zranéni, nebo piistup samotného pacienta. Urazy jsou tedy dilezitymi determinanty kloubni

pohyblivosti.
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2.5 VLIV STRECINKU NA KLOUBNI POHYBLIVOST

Flexibilita hraje dilezitou roli jak v sportovnim vykonu, tak v kazdodennich
pohybovych aktivitach. Omezeny rozsah pohybu muze podle KabeSové (2016) branit jedinci
v plném vyuziti svého potencidlu. Pravidelné protahovaci cviceni snizuje riziko zranéni
a zvysuje vykon tim, ze umoznuje vétsi rozsah pohybu diky snizeni odporu strukturalnich
tkani. Mnoho autorti (napf. Ticha, 2013; Smok, 2019 a Cervend, 2017) zkoumalo uéinnost
ruznych strecinkovych technik a faktory ovliviiujici rozsah pohybu, jako je frekvence, mira
napéti ¢i doba trvani tréninkového programu. Staticky stre¢ink a proprioceptivni
neuromuskularni facilitace jsou bézné pouzivané metody, které jsou povazovany za
bezpecné a efektivni. Kromé toho je vhodné zaclenit do rozcviceni dynamicky strecink,
ktery pfipravuje pohybovy aparat na zatéz a zvysuje silu diky aktivaci motorickych jednotek

(Behm, Chaouachi, 2011).

To, ze streCink pozitivné ovliviiuje kloubni pohyblivost, potvrzuje napft. studie
Kabesové (2016), ktera uvadi, ze po aplikaci stre¢inkového programu doslo u zkoumaného
souboru k rozvoji flexibility. Tato studie byla zaméfena mimo jiné i na porovnani
dynamického a statického strecinku. Pozorovani strecinku ukazalo, Ze dynamicky strecink
byl vyznamné efektivnéjsi nez staticky strecink. Tuto Gc€innost lze pficist dlouhodobému
pouzivani dynamického streCinkového programu. Dale je divodem k tomu, ze pii
dynamickém protahovéni jsou nervové drahy reagujici na protahovaci napéti aktivovany
vétsi mirou neZ pii statickém protahovani, coz umoZiluje udrZeni kapilar otevienych

a pribézné prokrveni svalti béhem cviceni touto metodou (Slomka, Regelin, 2008).
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3 GONIOMETRIE

Goniometrie je pojem vznikly spojenim svou feckych slov gonia, tedy uhel a metron,
ptelozeny jako méftit (Norkin, White, 2016). Neumann (2017) definuje goniometrii jako
nauku o meéfeni uhld. Goniometrie se podle Norkin a White (2017) zabyva také uhly
Vv kloubech, vytvofenymi pomoci kosti, nebo thly dosazenymi aktivnim nebo pasivnim
pohybem. Podle Kolaie (2009) lze pohyb v kloubu definovat jako zménu thlu mezi
sousednimi pohybovymi segmenty, vedeny kolem tfi zakladnich os: sagitalni, frontalni
a vertikalni. Pfi goniometrickém vySetieni Jandy a Pavlu (1993) se sleduji pouze fyzikalni
hodnoty, nikoli fyziologické faktory jako bolest nebo rychlost pohybu. Pro spravné
hodnoceni rozsahu pohybu v kloubu je nezbytné zacit v zdkladnim anatomickém postaveni,
které je popsdno Jandou a Pavlli (1993) jako vzptimeny postoj, hlava zptima, pohled oci
vpied, horni koncetiny v pozici pfipazeno, dolni koncetiny vedle sebe, kolenni klouby
v extenzi, chodidla v paralelnim postaveni (Obr. 6). K méfeni se vyuziva goniometr, ktery
muze byt bud’ manudlni nebo elektronicky. Pti goniometrickém vySetfeni fyzioterapeuty se
nejastéji pouziva dvouramenny mechanicky goniometr (Kolaf, 2009). Goniometr se
priklada podél kosti tvorici méteny kloub, vzdy proximalné a distaln¢ od kloubu (Norkin,
White, 2016). K méfeni se mohou dale pouzit také olovnice, dermograf, krejcovsky metr,
pravitko nebo obkreslovaci metoda s tuzkou a papirem (Janda, Pavli, 1993;

Haladova, Nechvatalova, 2003).

Obr. 6: Zakladni anatomické postaveni (Zdroj: Haladova, Nechvatalova, 2003)
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3.1 METODY MEREN{

Existuji rizné metody pro goniometricka vysSeteni. Nékteré metody umoziuji méfit

vSechny klouby, zatimco jiné jsou uréeny pouze pro vybrané klouby. Janda a Pavli (1993)

identifikovali nasledujici metody pro hodnoceni kloubni pohyblivosti:

1.

3.11

RTG metoda — vyhodnoceni kloubni pohyblivosti pomoci rentgenovych

snimk, s nevyhodou mozného ozéieni

Trigonometricka metoda — vyuziti trigonometrie k vysSetfeni kloubti, které je
nutné oznacit tiemi body a vypocist pozadované thly, s moznym rizikem

chybného méteni a nemoznosti vyuziti pfi rota¢nich pohybech

Fotograficka metoda — zobrazi vySetfovany kloub na dvou fotografiich
(vychozi a findlni pozice), avSak vyzaduje vice asu

vvvvvv

Sferometricka metoda — métfeni rozsahu v kycelnim kloubu za vyuziti

povrchu koule rozdéleného na poledniky a rovnobézky
Obkreslovaci metoda — zamétena na klouby prstl ruky a zapésti
Perimetricka metoda — vyuZiva kartografickou sit’, Casto v o¢nim lékafstvi

SFTR metoda — méfeni kloubni pohyblivosti ve ¢tyfech rovinach (sagitalni,

frontalni, transverzalni, rotace), s nevyhodou slozitosti

Planimetricka metoda — zaméfena na pohyb v jedné roviné a plosné méteni

PLANIMETRICKA METODA

Podle studie Kolafe (2009) je planimetricka metoda nejcastéji pouzivanou metodou

pro méefeni kloubni pohyblivosti v praxi. Janda a Pavla (1993) uvadi, ze diivodem popularity

této metody je prakti¢nost a jednoduchost. Metoda spociva v zaznamenavani 0hlti mezi

segmenty v pohybu v jedné roviné. Tento postup je Casto oznaCovan jako goniometrie

(Kolat, 2009). Podle Norkin a White (2016) je goniometrie dulezitou soucasti celkového

vySetfeni kloubli a mékkych tkani.
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3.2 GONIOMETR

Goniometr je pomticka, ktera je uréena pro meéteni rozsahu kloubni pohyblivosti
(Janda, Pavla, 1993). Existuji manualni i elektronické typy goniometri vyrobené z riznych
materialti jako jsou hlinik, plast, dfevo nebo kov. Dale se také rozlisuji podle velikosti
meéteného kloubu. Ve fyzioterapii se obvykle pouziva dvouramenny mechanicky goniometr
(Obr. 7), ktery umoziuje odecitani hodnot podle tii stupnovych skal, tedy 0°- 180°, 0°-90°
a 0°-360° (Kolat, 2009). Jedno rameno goniometru je vzdy pevné piipevnéno paralelné
S podélnou osou proximalniho kloubniho segmentu, ktery se nehybe (je fixovan), druhé
rameno je pohyblivé a vede pohyb spole¢né se segmentem, ktery urcuje zjistovany uhel.

Janda a Pavla (1993) nazvali tento goniometr mezinarodnim standardnim goniometrem.

POHYBLIVE RAMENO

7

PEVNE (FIXOVANE) RAMENO

ol PRSI G I e

Obr. 7: Dvouramenny mechanicky goniometr (Zdroj: viastni)

3.3 ZASADY MERENI

Janda a Pavli (1993) upozoriiuji na nutnost dodrzet pii méfeni rozsahu kloubni

pohyblivosti nasledujici kritéria:

- vychozi polohu,

- fixaci téla,

- spravné prilozeni goniometru,
- vedeni zdznamu méfent,

- kontraindikace méfeni rozsahu kloubni pohyblivosti.
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Pfi zaCatku méfeni je dilezité, aby klouby zaujimaly zakladni polohu nazyvanou
poloha nulova, od které se odvozuje méfeny pohyb a kde se vychozi hodnota rovna nule.
Vétsina méfeni probihd v poloze lezici na rovném vySetiovacim stole (Haladova,

Nechvatalova, 2003).

Fixaci téla se oznacuje zajisténi stabilizace téla a blizké Casti pacienta tak, aby bylo
mozné provést pohyb pouze v daném kloubu. Nedostate¢na fixace mtze vést k chybam ve
vyslednych hodnotach. Fixaci lze provést bud’ samotny vySetiujici nebo s asistenci dalsi

0soby, nebo pomoci riznych pomucek, napiiklad popruht (Janda, Pavli, 1993).

Dulezité je pro spravné méfeni pomoci goniometru také spravné pfilozeni pii
samotném procesu. Prvnim krokem je vzdy pfilozit goniometr z boku méfeného kloubu
a umistit jeho stfed na misto, kde se pfedpoklada osa otaceni (Kolét, 2009). Pevné rameno
by mélo byt pfilozeno soub&zné s podélnou osou fixované¢ho proximalniho segmentu.
Naopak, rameno pohyblivé by mélo byt pfilozeno podél distdlniho segmentu, ktery
vykonava pozadovany pohyb (Kolat, 2009; Janda, Pavll, 1993). Doporucuje se sméfovat
ramena goniometru k uréenym antropometrickym nebo anatomickym bodiim (Obr. 8), aby

se minimalizovalo riziko chybného méfeni.

Obr. 8: Prilozeni goniometru (Zdroj: Norkin, White, 2016)

Dalsim dilezitym krokem pii méfeni je vedeni dokumentace. Podle Jandy a Pavla
(1993) neexistuje jednotny zpiisob zaznamenavani vysledkd, ktery by byl obecné uznavan
vSemi pracovisti, a proto se mlze tento zdznam riznit. Nicméné v zdznamech jsou vzdy
uvedeny informace o konkrétnim kloubu, provedeném pohybu a dosaZzeném kloubnim

rozsahu, ktery je vzdy vyjadien ve stupnich (Haladova, Nechvatalova, 2003).
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Mg¢fteni rozsahu kloubni pohyblivosti je provadéno pouze u osob, u kterych neni
kontraindikovéano. To plati zejména pro oblasti postizené frakturou nebo dislokaci, stejné
jako pro mista, ktera nedavno podstoupila chirurgicky zakrok na kloubnich pouzdrech,

svalech, vazech nebo Slachach (Janda, Pavld, 1993).
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4 KLOUBNIi ROZSAHY

Rizni autofi uvadeji mirn€ odlisné hodnoty namétené pfi testovani rozsahu pohybu

v kloubech (Tab. 1, 2 a 3). Rozdily v hodnotach nejsou vyrazné, ale pohybuji se v fadu

jednotek stupiii. Klouby lze podle Dylevského (2013) rozdélit na klouby horni koncetiny

(ramenni kloub, loketni kloub, zapésti, klouby ruky) a klouby dolni koncetiny (kycelni

kloub, kolenni kloub, hlezenni kloub — kotnik, klouby nohy). Srovnani hodnot kloubnich

rozsahli uvadi ve své praci Mérzova (2022):

Tabulka 1: Kloubni rozsahy — dolni koncetina

Koldi | Rychiikova | 92nda. | Haladova,
Kloub — pohyb pro méreni (2009) Y (2019) Pavlii | Nechvatalova
(1993) (2003)
DORZALNI FLEXE | 20°-30° 30°-50° | 10°-30° 15°-20°
KOTNIK
PLANTARNI FLEXE | 40°-50° 30°-50° | 45°-50° 50°
1250-
FLEXE 120°-150° | 120°-150° | /'~ 130°-150°
KOLENO
EXTENZE 5°-10° do 10° 0°-10° 0°-10°
. . 120°- .
FLEXE 140 140 1350 130
EXTENZE 20° 25° 10°-30° 15°
ABDUKCE 50° 60° 30°-50° 45°
KYCEL
ADDUKCE 45° 30° 10°-30° 30°
ZEVNI ROTACE 50° 50°-70° | 45°-60° 45°
VNITRNI ROTACE 40° 20-30° | 30°-45° 45°
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Tabulka 2: Kloubni rozsahy — horni koncetina

Kold# | Rychlikova | Y2"9& | Haladova,
Kloub — pohyb pro méreni (2009) Y (2019) Pavlii | Nechvatalova
(1993) (2003)
145°-
FLEXE 130°-150° | 130°-145° | 7 2 140°
LOKET
EXTENZE 0°-10 0°-10 0°-10 0°-10°
VENTRALNI 160°-
FLEXE 150°- 170° | 150°-170° 150°
180°
(flexe)
DORZALNI
FLEXE 40° 40° 30°-60° 20°
(extenze)
90° 90° 90°- o ano
ABDUKCE 1 600-180° | 160°-180° | 180° 70°-90
| ADDUKCE 200-40° | 200-400 | 120 neuvadi
RAMENN{ 130
KLOUB | HORIZONTALNI o cno - o 200 °
ABDUKCE 40°-50 neuvadi | 20°-30 30
HORIZONTALNI
ADDUKCE o e » 120°- o100
(ventrélni flexe z 130°-160 neuvadi 130° 110°-120
abdukce)
ZEVNI ROTACE 60° 40°-60° | 55°-95° 90°
VNITRN{ o o ano ° o
ROTACE 70 70°-90 45-90 90
FLEXE 40°-60° 90° 80°-85° 90°
(palmarni flexe)
EXTENZE 60°-80° 60° 70°-85° 90°
Cu (dorsalni flexe)
ZAPESTI RADIALN{
DUKCE 15°-20 25°-30° | 15°-20 30
ULNARNI . o rno o rco o ro
DUKCE 45 30°-40° | 30°-35 45°-60
PRONACE 180° do 90° | 80°-90° 90°
PREDLOKTI
SUPINACE 180° do 90° | 80°-90° 90
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Tabulka 3: Kloubni rozsahy — pater

Norkin, < .
Misto provadeéni pohybu Kolar (2009) White Cihdk Janda, Pavhi
(2004) (1993)
(2016)
C 30°-35° 32°-65° 90° 40°-45°
FLEXE
(Ventrélni Th 35°-4()° 9(° 80°
flexe) 60°
L 55°-60° 23° 20°
EXTENZE 80°-90 50°-67 neuvadi 45°-75
(dorzélni Th 20°-25° o o 45° neuvadi
.. |flexe) P 20°-30 Y Py
PATER L 30°-35 neuvadi neuvadi
35°-40° 22°-42° 30° 45°
LATERALN Yy — —
i FLEXE Th 20°-25 350 neuvadi 35°-40
L 20°-30° 35° 35°-40°
45°-50° 49°-76° 60°-70° 50°-60°
ROTACE Th 25°-35° 450 25°-35° 20°-45°
L 5° 5°-10° 20°-45°
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5 POHYBOVA AKTIVITA

Fyzickou aktivitu 1ze definovat jako veskery pohyb, tedy aktivitu, ktera je zptisobena
kontrakci kosternich svalii a zvySuje energeticky vydej ¢loveéka nad klidové energetické

pozadavky (US Department of Health and Human Services, 2018).

Rozlisuji se razné kontexty, ve kterych je pohyb vykonavan (US Department of
Health and Human Services, 2018): Jeden zahrnuje pohyby provadéné béhem prace
apracovni Cinnosti. Dalsi kontextova oblast se tyka pohybii béhem lokomoce. Zde se
rozlisuji rizné druhy pohybu, jako je chiize a jizda na kole. VSechny pohyby v soukromé
sféte osoby jsou piifazeny do tieti kontextové oblasti. Patii sem pohyby, jako je zahradniceni
a uklid domaécnosti. Volny cas tvoii Ctvrtou oblast pohybové aktivity. To zahrnuje

prochazku, sportovni cviceni a plavani.

Na druhou stranu Gordon-Larsen (2004) tvrdi, Ze pohybova aktivita je jednou
Z nezbytnych lidskych potieb, které maji pozitivni vliv na lidské zdravi. Védci zjistili, ze
fyzicka aktivita u déti a dospivajicich zlepSuje kardiorespiracni zdatnost, zdravi kosti,
biomarkery metabolického zdravi a existuji dlikazy, ze déti, které jsou fyzicky neaktivni,

budou pravdépodobné neaktivni i v dospélosti.

S 24

Zivota a slouZi jako prevence civiliza¢nich chorob jako je diabetes mellitus, vysoky krevni
tlak nebo obezita. Doporucuje se 150 minut fyzické aktivity ve stfedni intenzité nebo 75
minut ve vysoké intenzité tydné. Stejné doporuceni predklada WHO (2020). Pro pozitivni

efekt je také dulezité kombinovat rizné druhy fyzické aktivity.

Sedavy, neaktivni zplisob Zivota je v dnesni spolecnosti vice neZ jen trend. Da se to
povazovat za problém. Tento problém je oznacovan jako znak na$i civilizace s novym
druhem c¢lovéka ,,homo sedentarius® (Levine, 2014). Pro¢ je nutné se timto problémem
zabyvat? Fyzickd neCinnost a sezeni po dobu né¢kolika hodin denn€ jsou spojeny
s civiliza¢nimi chorobami. Mezi tato onemocnéni patii metabolicky syndrom, tedy obezita
Casto spojend s diabetes mellitus, dale deprese, nadory, nizk4 hustota kosti, kardiovaskularni
onemocnéni a dalsi chronickd onemocnéni. Tento Zivotni styl sniZzuje jeho kvalitu a zdravi.
Mezinarodni studie upozoriiuji, ze upeviiovani sedavych navykt a malé fyzické aktivity

probiha jiz od détstvi (Wasilewska, Bergier, 2015).

Je velmi dilezité zabyvat se prevenci zdravotnich a civilizacnich chorob (pravidelné

se pohybovat a byt aktivni), nejen fesit nasledky. Podle WHO (2022) dnes vice nez 80 %
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dospivajicich a 27 % (tj. 1,4 miliardy lidi) dospélych nespliuje doporuc¢ené tirovné fyzické
aktivity WHO pro zlepSeni a ochranu svého zdravi. Globaln¢ existuji rozdily mezi riznymi
regiony, vékovymi skupinami, zenami a muzi ve fyzické aktivit¢ (WHO, 2022). Globalni
ak¢ni plan pro fyzickou aktivitu (GAPPA) 2018-2030 se sloganem ,,AktivnéjSimi lidmi pro
zdravéjsi svét™ doporucuje Ctyti strategické oblasti politiky. Jsou to aktivni spolecnosti,
aktivni prostiedi, aktivni lidé a aktivni systémy (WHO, 2018). Ty poukazuji na to, ze

aktivnéjsi (nasledné pak zdravéjsi) lidé potiebuji kolem sebe naptiklad aktivni prostredi.

Diisledné bylo zjisténo, Ze déti z nizSiho socioekonomického prostiedi maji tendenci
vénovat se mén¢ fyzické aktivit¢ ve srovnani s jejich vrstevniky z vysSsiho
socioekonomického prostredi. Tento jev ma dilezité dusledky pro vefejné zdravi, protoze
fyzicka aktivita je zésadni pro celkovou pohodu a prevenci riiznych zdravotnich stavi,

véetné obezity a kardiovaskularnich onemocnéni (Drenowatz, 2010).

5.1 POHYBOVA AKTIVITA V ZAMESTNAN{

,,Blue-collar neboli modré limecky a ,,white collar, neboli bilé limecky jsou dva
ruzné typy zaméstndni, které se odliSuji podle povahy prace, pracovniho prostiedi
a pozadované urovné vzdélani (Kelly, 2023). ,,Modré lime¢ky*, 1ze nazvat také jako prace
dé€lnicke, které obvykle zahrnuji fyzickou préci s nastroji a rukama. Zatimco ,,bilé limecky*,
lze oznacit jako kancelafské prace zahrnujici administrativni tikoly a manaZzerské pozice.
Délnici Casto pracuji v tovarndch, skladech, na stavbach a v domadcnostech, zatimco

zamestnanci kanceléfi jsou umisténi v kancelafich.

Termin ,,modry limecek* byl vytvotfen na zacatku 20. stoleti, kdy délnici nosili modré
denimové nebo platéné odeévy, aby zakryli $pinu a mastnotu z prace. Naopak termin ,,bily
lime¢ek®, popularizovany Uptonem Sinclairem ve 30. letech 20. stoleti, odkazuje na

elegantni bilé kosile s knofliky, které nosi obchodni profesionalové.

Kwvili vy$§imu vzdélani a platim na tGrovni ro¢niho platu jsou podle Kelly (2023)

vvvvvv

pracovniki hraji diileZitou roli v ekonomice a spolecnosti.
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51.1 BLUE COLLAR

Termin ,,blue collar®, nebo také délnik, oznacuje Parietti (2023) podle osob, které
vykonavaji manudlni praci v odvétvich jako zemédé€lstvi, vyroba, stavebnictvi, tézba nebo
udrzba. Tyto profese obvykle vyzaduji fyzickou namahu, nékdy mohou byt nebezpecné
a vyzadovat specializované dovednosti, vzdélani, certifikaci a Skoleni. Mezi ptiklady
délnickych profesi patii stavebni délnici, elektrikafi, instalatéfi, tesafi, svareci, strojnici,
topenafi, klimatizacni technici, fidi¢i nakladnich vozidel, mechanici, hornici, tovarni délnici
a zemeédélci. Pro tyto profese mize byt vyzadovano minimalné stfedoskolské vzdélani nebo
jeho ekvivalent. Nekteré délnické role vSak nemusi pozadovat stfedoskolsky diplom, ale
mohou vyzadovat specializované $koleni nebo certifikaci. Napiiklad profese jako stavebni

délnik a elektrikai vyzaduji odborné vyuceni a vstup do odboru (Kelly, 2023).

5.1.2  WHITE COLLAR

,,Bily limecek* je podle Kelly (2023) termin, ktery se pouziva jako synonymum pro
pracovniky v kanceldiském prostiedi. Tito jedinci nejsou povéfeni fyzicky naro¢nymi tikoly.
Zameéstnavatelé hledajici takové pracovniky obvykle vyZzaduji maturitu, vysokoskolsky titul
nebo ekvivalentni pracovni zkuSenosti v daném oboru. Mezi ,,bilymi limecky* 1ze uvést
pravniky, ucetni, manazery, spravce majetku, makléfe, marketingové specialisty,
personalisty, obchodniky, finan¢ni analytiky, inZenyry, vyvojafe softwaru, investi¢ni

bankéie, nebo napiiklad architekty (Parietti, 2023).

Fukushima (2018) uvadi, ze ,,bilé limecky* travi podstatné vice ¢asu sezenim nez
»modré limecky*. Dal§im zajimavym poznatkem je, Ze s nariistajicim socioekonomickym
statusem, tedy lep$Sim zaméstnanim, vzdélanim a pfijmem narlistd i ucast na pravidelném
cviCeni. Zatimco se sniZujicim socioekonomickym statusem stoupa troven fyzické aktivity
(Hoebel, 2016). Lze tedy tvrdit, Ze ,,bilé limecky* maji sice méné pohybové aktivity béhem
pracovni doby, ale ve volném case si tento deficit kompenzuji prostiednictvim pravidelnych
cvic¢eni. Na rozdil od ,,modrych limeckt*, ktefi provadi béhem pracovni doby vice fyzické

aktivity, ale ve volném c¢ase uz se tolik pohybové aktivité nevénuji.
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6 PROBLEM, CiL A UKOLY PRACE

6.1 PROBLEM

oy een

Osoby stiedniho ve€ku maji jiz zazité pohybové stereotypy, zkusSenosti z oblasti
ruznych pohybovych aktivit, proSly mnoha Zivotnimi etapami a maji za sebou, ale také potad
pied sebou, nékolik let v jimi zvoleném zaméstnani. Pravé zminéné faktory maji velky vliv
na stav jejich fyzické kondice a konkrétné i na jejich kloubni pohyblivost. Stav jejich kloubni
pohyblivosti je ovlivnén jejich dosavadnim Zivotem a je tedy pravdépodobné, ze se zde

budou vlivem zivotniho stylu objevovat rozdily v rozsazich nejvice zatézovanych kloubd.

Tématu kloubni pohyblivosti se vénovalo mnoho autorti odbornych praci. Jilkova
(2022) porovnavala kloubni pohyblivost osob ve v€ku 15-21 provadéjici vodni sporty, a to
synchronizované plavani a zavodni plavani. Dalsi autorkou zabyvajici se mladezi v oblasti
porovnavani kloubni pohyblivosti s vyuzitim metody goniometrickych méteni je KrliSova
(2022), ktera porovnavala hodnoty u basketbalisti jednoho sportovniho klubu ve véku 14-
23 let. Dalsi velmi ¢asto zkoumanou vékovou skupinou jsou seniofi. U nich se predpokladaji
vetsi zmeény v kloubni pohyblivosti nez u ptechozich skupin. Touto problematikou se zabyva
napiiklad Kosikova (2010), ve své praci se vSak nevénuje pfimo goniometrickému vySetieni
kloubt, ale uvadi zde soubor cvikt ke zlepseni kloubni pohyblivosti. Rozsahlejsi skupinu
probandli zvolil Novak (2015), ktery se zabyva vyhodnocenim kloubni pohyblivosti

a vySetfeni funkéni hybnosti u klienti konkrétniho fitcentra, a to ve véku 18-50 let.

Na kloubni pohyblivost méa vliv mnoho faktord. Jednim z nich mtze byt i sport,
kterému se proband dlouhodobé& vénuje. Napiiklad Kabesova (2017) uvadi zmény v kloubni
pohyblivosti u plavct, a to hypermobilitu. Autofi zde vSak polemizuji 0 moZznosti, Ze zjiSténa
hypermobilita nemusi byt ziskana vlivem tréninku, ale je zde moZnost vrozené
hypermobility. K objasnéni tohoto zjisténi by bylo podle Kabesové (2017) nutné provést
genetickeé vySetfeni, které je finanéné€ velmi ndkladné. Dalsi zajimavou studii spojenou se
sportem, kterému se proband vénuje, zpracovala Stépanova (2023), ktera se zaméfila na
méfeni kloubni pohyblivosti hornich konéetin u hradek volejbalu. Stépanova (2023)

porovnava vysledky méfeni dominantni a nedominantni horni koncetiny.

Dalsi promé&nou muze byt Graz nebo naptiklad deformita né¢jake Casti téla. Touto
problematikou se zabyvéa Hlobilova (2021), ktera zkoumé rozsahy kloubni pohyblivosti

V kycelnich a hlezennich kloubech spolu s hodnocenim plochonozi pii nalezu tzv.
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vbocen¢ho palce u tanecnic klasického tance. Hlobilova (2021) pro svlj vyzkum pouzila

goniometrickou metodu spolu s vyuzitim vySetieni plosky nohy na podoskopu.

6.2 CiL

Cilem této prace je prostfednictvim goniometrickych méfeni porovnat kloubni
pohyblivost vybranych télesnych kloubti u pohybové aktivnich a neaktivnich osob stfedniho

veku s fyziologickou normou a najit ptipadné vysvétleni odchylek od normy.

6.3 UKOLY PRACE

- Rozdéleni vyzkumného souboru pomoci dotaznikového Setfeni IPAQ na
pohybové aktivni a neaktivni probandy.

- Prostfednictvim goniometrickych méfeni zjistit kloubni pohyblivost
vybranych télesnych kloubti u obou skupin probandii a porovnat ji
s fyziologickou normou.

- Porovnat kloubni pohyblivost pohybové aktivnich a neaktivnich probandd.

6.4 HYPOTEZY

H1: Kloubni pohyblivost u pohybové aktivnich probandii bude minimalné v 80 %

v mezich fyziologického rozsahu.
H2: Pohyblivost kréni patete bude ovlivnéna vykonavanym zaméstnanim probanda.

H3: Kloubni pohyblivost pohybové neaktivnich probanda bude niz8i nez pohybové

aktivnich probandi.
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7 METODIKA

Pro tvorbu tohoto kvantitativniho vyzkumu bylo pouzito n¢kolik metod. V prvnim
kroku bylo nutné vybrat vhodny vyzkumny soubor a nasledné ho rozdélit pomoci
dotaznikového Setfeni do pozadovanych skupin. Déle bylo provedeno goniometrické méteni
vybranych télesnych kloubli vSech probandi. Pro goniometrické meéfeni byla vyuzita
metodika, kterou jsem zpracovala ve své predesié praci (Marzova, 2022). Vysledky z méteni

byly nasledné zkompletovany a pomoci statistického programu JASP vyhodnoceny.

7.1 VYZKUMNY SOUBOR

Kvantitativni vyzkum byl provadén na probandech stfedniho véku formou
jednorazového goniometrického méfeni rozsahu pohybu vybranych télesnych kloubil.
Stiednim vékem je myslena starSi dospélost, kterd se podle Vagnerové (2007) uvadi ve
veékovém rozmezi 50-60 let. Vyzkumny soubor obsahuje 40 probandi (20 Zen a 20 muzd).
Probandi byli na zaklad¢ vyplnéni standardizovaného dotazniku IPAQ roziazeni do dvou
skupin, na pohybov¢ aktivni a neaktivni jedince. Tyto dvé skupiny byly nasledné
pierozdéleny na dalsi dvé skupiny, podle pohlavi. Vysledkem jsou tedy 4 skupiny o 10
probandech (a) Zeny pohybové aktivni, (b) Zeny pohybové neaktivni, (C) muzi pohybové
aktivni, (d) muzi pohybové neaktivni. Tyto ¢tyfi skupiny mezi sebou byly nasledné

porovnavany.

7.2 VYZKUMNE METODY

Tato kapitola se zabyva metodami, které byly pro tento vyzkum pouzity. Jedna se
0 metody pro vybér a rozdéleni vyzkumného vzorku, dale pro sbér samotnych dat, nasledné

pro jejich sumarizace a kone¢né vyhodnoceni.

721  1PAQ

Pro rozdéleni vyzkumného souboru na jiz zminované dve skupiny (pohybove aktivni
a neaktivni), podle urovné pohybové aktivity, byla pouzita metoda — dotaznikové Setfeni,
pro kterou byl vybran standardizovany dotaznik IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) — mezinarodni dotaznik pro meéteni fyzické aktivity. IPAQ zahrnuje sadu

5 dotazovanych oblasti a existuje ve dvou verzich, dlouhé a kratké. Kratka verze obsahuje
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7 otazek a poskytuje spiSe obecné informace. Dlouhd verze S27 otazkami poskytuje
podrobngjsi informace, které jsou vhodnéjsi pro vyzkum nebo pro hodnotici ucely.
(Patterson, Hagstromer, 2013). U¢elem dotazniku je poskytnout nastroje, které lze pouzit
k ziskani mezinarodné srovnatelnych dat o fyzické aktivité. Metoda funguje na zaklad¢

sebehodnoceni, kazdy ho tedy vypliluje na zédkladé€ vlastniho hodnoceni.

Dotaznik zahrnuje komplexni skupinu oblasti, pro které kazda osoba hodnoti vlastni
fyzickou aktivitu. Kopecky (2021) uvadi, ze je dalezité zjistit urovein pohybu nejen béhem
volného Casu, ale také béhem prace nebo béznych dennich aktivit. Méfeni necinnosti je
nezbytné pro monitorovani ucinnosti propagace zdravého zivotniho stylu, ktery podporuje

obyvatelstvo, aby vé€novalo vice ¢asu fyzickym aktivitam (Bauman et al., 2009).
Tento dotaznik se sklada ze péti Casti:

CAST 1: Pohybova aktivita v rAmci prace a studia

CAST 2: Pohybova aktivita pii dopravé

CAST 3: Domaci prace, idrzba domacnosti a pe¢ovani o rodinu

CAST 4: Rekreace, sport a volny ¢as fyzicka aktivita

CAST 5: Cas straveny sezenim

Pro tento vyzkum byla pouzita kratka verze dotazniku IPAQ obohacena nékolika
doplnujicimi otazkami (Ptiloha ¢. 1). Tyto otazky (8-13) zjist'uji pohlavi, vek, vahu, vysku
a pripadnou forma pohybové aktivity ve volném Case — zda Se proband tcastni samostatné
nebo organizované aktivity, a o jakou se konkrétné jedna. Skore z tohoto dotazniku bylo
nasledné pievedeno na jednoty MET (metabolicky ekvivalent), pomoci nichz se uroven
pohybové aktivity vyhodnocuje. Na zaklad¢ téchto vysledku byli probandi podle MET —
skore rozdéleni na pohybové aktivni a neaktivni, a nasledné jesté perozdéleni podle pohlavi.
Vysledkem byly tedy 4 skupiny (a) zeny pohybové¢ aktivni, (b) Zeny pohybov¢ neaktivni, (c)

muzi pohybové aktivni, (d) muzi pohybové neaktivni.

7.2.2 GONIOMETRICKE MEREN{

Druhym krokem byla tvorba hlavni ¢asti této prace, kterou je goniometrické méfeni
vybranych télesnych kloubli za pomoci goniometru. Jak bylo jiz zminéno v ivodu této

kapitoly, pro méfeni byla pouzita metodika zpracovana v mé piedeslé kvalifikacni praci
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(Mirzova, 2022). Méfeni bylo provedeno u dolnich konéetin, tedy u obou kolennich kloubt,
kycelnich kloubti, hlezennich kloubt, dale u hornich konéetin — obou ramennich kloubi,
loketnich kloubt, predlokti a zapésti a na zavér u kréni a hrudni patete. Vysledky méteni

kazdého jedince se zaznamenavaly do piehledného archu (Pfiloha €. 2).

7.2.2.1 VYSETROVANE KLOUBY

Tento vyzkum byl zaméfen na vySetfeni zejména velkych télesnych kloubt,

konkrétné na jejich fyziologicky rozsah pii béznych pohybech.
DOLN{ KONCETINA
Hlezenni kloub (kotnik): dorzalni flexe, plantarni flexe
Kolenni kloub: flexe, extenze
Kycelni kloub: flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni rotace, vnitini rotace
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub: flexe extenze, vnitini rotace, zevni rotace, horizontalni
abdukce, horizontalni addukce, abdukce
Loketni kloub: flexe, extenze
Predlokti: supinace, pronace
Zapesti: flexe (palmarni flexe), extenze (dorsalni flexe), radialni dukce,
ulnédrni dukce
PATER
Krcni pater- flexe, extenze, rotace, lateroflexe

Hrudni pater: rotace

7.2.3 STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Po samotném goniometrickém méfeni nésledoval strukturovany rozhovor
s méfenym probandem. Rozhovor se zaméfoval na pét oblasti: motivace k pohybové
aktivité, pohybova aktivita v détstvi, pohybova aktivita v dosp€losti, anamnéza

a socioekonomicky status (Pfiloha ¢. 3). Vysledky tohoto rozhovoru byly nasledné
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konfrontovany s vysledky samotného goniometrického méteni. Tento rozhovor pfispél ke

zdtvodnéni neékterych jevi, zjisténych pii meteni.

7.3 REALIZACE VYZKUMU

Vyzkum byl realizovan v mésicich Cerven—prosinec roku 2023. Nejprve bylo
uskute¢néno dotaznikové Setfeni pomoci online platformy Google-Formular, a to s vyuzitim
standardizovaného dotazniku IPAQ, pomoci n¢hoz byli probandi rozd€leni na pohybové
aktivni a neaktivni. Po rozdéleni probandii nasledovalo samotné goniometrické méfeni za
pomoci goniometru na vySetfovacim lehatku. Namétené hodnoty se zaznamenévali do

zaznamového archu a nasledné byly analyzovany a vyhodnoceny.

7.4 ANALYZA DAT

Ziskana data z goniometrického méteni byla porovnana a zaroven vyhodnocena
s predepsanymi fyziologickymi rozsahy, uvedenymi v nastudované literatute. Nasledn¢ byla
data pomoci statistického programu JASP, v némz byl parovy T-test a ANOVA test,
srovnana v ramci jiz zminénych skupin (pohybové€ aktivni a neaktivni). Ziskané vysledky

byly nakonec vyhodnoceny a diskutovany.
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8 VYSLEDKY A DISKUSE
8.1 ROZDELENI PROBANDU

Probandi byli rozdéleni pomoci online dotazniku IPAQ, ktery vyplnovali na
platformé Google — Formular. Vysledky byly zkopirovany do pfeddefinovaného souboru —
IPAQ Short Form Scoring, ve kterém doslo k pfepocteni zadanych hodnot na MET jednotky.
Nejprve se probandi rozdélili na pohyboveé aktivni a neaktivni (Tab. 4). Hodnoceni, zda jsou
jedinci pohybov¢ aktivni ¢i neaktivni, vychazi z hodnotici Skaly Staré (2017). Osoba s velmi
nizkou urovni pohybové aktivity podle této skaly dosahuji méné nez 600 METs, tedy MET-
minut za tyden. Stfedné aktivni dosahuji hodnot mezi 600 a 3000 METs a vysoce aktivni
osoby disponuji vice nez 3000 MET-minut/tydné. Pro tento vyzkum jsou za pohybové

aktivni probandy povazované osoby s vice nez 3000 METs.

Tabulka 4: Vyhodnoceni IPAQ — rozdéleni probandii
Proband Pohlavi METs  Stav | Proband Pohlavi METs @ Stav

¢. PA ¢. PA

1 3 3306 aktiv 21 3 560 | neaktiv
2 ® 3519 | aktiv 22 Q 3959 | aktiv
3 3 3034 aktiv 23 Q 1362  neaktiv
4 3 3405 aktiv 24 &) 3014 aktiv
5 3 1805 | neaktiv 25 3 6479 aktiv
6 Q 891 | neaktiv 26 Q 3865 aktiv
7 Q 1013 | neaktiv 27 Q 996 | neaktiv
8 Q 1485 | neaktiv 28 g 1465 | neaktiv
9 Q 2643 | neaktiv 29 Q 5473 aktiv
10 ) 4212 aktiv 30 g 0 neaktiv
11 Q 3474 aktiv 31 3 4071 aktiv
12 Q 3179 aktiv 32 &) 1674  neaktiv
13 3 0 neaktiv 33 3 2346 | neaktiv
14 Q 4635 aktiv 34 Q 1188 | neaktiv
15 ) 6514 aktiv 35 ) 496  neaktiv
16 Q 576  neaktiv 36 ) 1364  neaktiv
17 Q 5345 aktiv 37 ) 4158 aktiv
18 ) 386 | neaktiv 38 Q 896 | neaktiv
19 3 4746 aktiv 39 Q 3412 aktiv
20 Q 1155 | neaktiv 40 Q 6054 aktiv

Pfi porovnani zjiSténych vysledki pro kritérium pohlavi a miry pohybové aktivity,

bylo pomoci statistického testu T-test zjisténo, ze pozorované rozdily mezi témito dvéma
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skupinami nejsou statisticky vyznamné. Hodnota p-value je totiz vyssi nez 0,05, diky cemuz
1ze tento efekt povazovat za nahodny (Tab. 5). Nizkou troven efektu ukazuje i hodnota
Cohen’s = 0,055 (tedy nizsi nez 0,2).

Tabulka 5: Zhodnoceni statistické vyznamnosti — pohlavi x METs

Independent Samples T-Test ¥

t df p Cohen's d

METs 0.175 35 0.862 0.055
Mote. Student's t-test.

Zajimavym zjiSténim je napfiiklad primérna hodnota dosaznych MET minut, ktera
se mezi Zenami a muZi 1i$i pouze v fadu jednotek (Tab. 6). Koeficient variace ukazuje, ze
rozptyleni dat je u muzi o néco vétsi nez u Zen. Rozdil vSak neni tak veliky, aby byl pro

tento vyzkum néjak vyznamny.

Tabulka 6. Zhodnoceni rozlozeni dat — pohlavi x METs

Group Descriptives

Group N Mean sD SE Coefficient of variation
METs Zena 20 2756.000 1766 585 395 020 0.641
muz 20 2651.750 1986 718 444 244 0.749

Po pridéleni statusu aktivni a neaktivni byly probandi rozdéleni podle pohlavi na Etyfi
skupiny (Tab. 7). Prvni skupinou jsou osoby zenského pohlavi — pohybové aktivni. Druhou
skupinou jsou muzi — pohybové aktivni. Tteti skupinu tvoii Zeny — pohybové neaktivni

a posledni ¢tvrtou skupinou jsou muzi — pohybové neaktivni.

Tabulka 7: Rozdeleni skupin

Zeny —aktivni | Muzj — aktivni | Zeny — neaktivni | MuZi — neaktivni

Proband | Stav | Proband | Stav | Proband | Stav [ Proband | Stav

¢. PA ¢. PA ¢ PA ¢. PA

2 aktiv 1 aktiv 6 neaktiv 5 neaktiv
11 aktiv 3 aktiv 7 neaktiv 13 neaktiv
12 aktiv 4 aktiv 8 neaktiv 18 neaktiv
14 aktiv 10 aktiv 9 neaktiv 21 neaktiv
17 aktiv 15 aktiv 16 neaktiv 28 neaktiv

22 aktiv 19 aktiv 20 neaktiv 30 neaktiv
26 aktiv 24 aktiv 23 neaktiv 32 neaktiv
29 aktiv 25 aktiv 27 neaktiv 33 neaktiv
39 aktiv 31 aktiv 34 neaktiv 35 neaktiv
40 aktiv 37 aktiv 38 neaktiv 36 neaktiv
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Jako vyzkumny soubor byla zvolena vékova kategorie — stfedni ve&k, kterd je
vymezena pro vékoveé obdobi 50-60 let (Vagnerova, 2007). Procentudlni rozlozeni danych
ro¢nikti demonstruje graf 1. Lze z né¢ho vycist, Zze vyzkumu se zac¢astnili probandi zastupujici
kazdy rok zkoumané dekady. A byla tedy ziskand data napfi¢ celé zminované vékové

kategorie.
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Graf 1: Vekové rozlozeni probandii (Zdroj: viastni)

DalSim zajimavym zjiSténym faktem je srovnani Grovné, nebo také stavu pohybové
aktivity s indexem télesné hmotnosti (body mass index), dale jen BMI. Tento tdaj totiz
vypovida o vztahu télesné hmotnosti a vySky (NZIP, 2024). BMI je vypocteno jako podil
télesné hmotnosti v kg a druhé mocniny vysky v m. BMI ma vSak pouze omezeny vyznam.
Neodliuje totiz riizna télesna slozeni. Clovék s vice vyvinutym svalstvem tak podle tabulek
odpovida svou BMI hodnotou ¢lovéku s nadvahou. Dal§imi odchylkami mohou byt podle
NZIP (2024) také velmi mali nebo naopak velmi vysoci lidi. Pfesto 1ze tento tdaj pouzit
alespont pro orientacni pifehled. Pro zajimavost tak byly porovnany hodnoty BMI se
skute¢nym stavem pohybové aktivity daného jedince. Z tabulky 8 je zietelné, ze rozdil
V hodnotach BMI neni mezi skupinou pohybové aktivni a neaktivni pfili§ veliky. Zatimco
primérna hodnota BMI u pohybové aktivnich ¢ini 25,195 kg/m?, u pohybové neaktivnich se
jedna o hodnotu 26,880 kg/m?. Oba priméry tak podle hodnotici $kaly spadaji do kategorie
mirné nadvéahy. Spodni hranici mirné nadvéahy ptedstavuje hodnota 25 kg/m?, 1ze tedy fict,
ze prumérnd hodnota BMI u pohybové aktivnich probandl je na hranici mezi normalni
vahou a obezitou, zatimco pohybové neaktivni jedinci dosahuji v priméru vyssi vahy nez

aktivni jedinci (Obr. 9).
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Tabulka 8: BMI vs. stav PA

Descriptives - BMI

Stav PA M Mean 5D SE Coefficient of variation
aktiv 20 25.195 3.063 0.685 0.122
neaktiv 20 26.880 2903 0.649 0.108
v
30 -
29 —
28 —
=
[wa]
27 —
26 —
25 —
[ |
neaktiv aktiv
Stav PA

Obr. 9: BMI vs. stav PA (Zdroj: Viastni, JASP)

8.2 HORNI KONCETINA

Goniometrické méteni u horni koncetiny bylo provedeno vZzdy na obou hornich
koncetinach, a to na zapésti, predlokti, loketnim kloubu a ramennim kloubu. Méteni
probihalo pouze jednou, a to vZdy v pofadi P ruka vSechny méfené pohyby u zéapésti,
bezprostifedné poté nasledovalo stejné méteni u L ruky. Nasledovalo méteni pohybt v lokti
u P ruky, nésledné L ruky, poté predlokti a na zavér ramenniho kloubu. Vysledky méfeni
byly zaznamenany do zdznamového archu a nasledné porovnavany s fyziologickymi
rozsahy. Pokud nameéfena hodnota nedosahovala fyziologického rozsahu (hypomobilita)
byla hodnota zvyraznéna razovou barvou, pokud naopak piesahovala danou rozsah

(hypermobilita), pole bylo zvyraznéno zelené.
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8.2.1 ZAPESTI

U zépésti byl méten rozsah pohybu pfi flexi, extenzi, radidlni dukci a ulnarni dukei.

Fyziologické rozsahy téchto pohybti jsou znazornény v tabulce 9.

Tabulka 9: Zdpésti — fyziologické rozsahy

ZAPESTI
FLEXE | EXTENZE | RADIALNI DUKCE | ULNARNI DUKCE
80°-90°| 60° - 85° 15°-20° 30° - 40°

8.2.1.1 FLEXE

Fyziologicky rozsah pii flexi zapésti je 80°az 90°. Z vysledkil je zfejmé, ze
fyziologického rozsahu bylo pfevazné dosazeno. Pouze v sedmi piipadech P ruky a péti levé
ruky nebyl tento rozsah dosazen (Ptiloha €. 4). Z téchto sedmi probandi se jednalo pfevazné
o muze a o jak pohybov¢ aktivni, tak neaktivni (Tab. 20-21). Primérna naméfena hodnota
byla u P ruky pohybové aktivnich probandu stejna jako u neaktivnich, tedy 82,7°. U L ruky
se vysledky liSily pohybové aktivni — 83,15°, neaktivni 84,2°. Oproti tomu maximalni
hodnoty, tedy stav hypermobility byl naméfen vys$si u obou rukou pohybové aktivnich

probandu. Pti porovnani vysledkti mtizu a Zen (Tab. 11) se ukazalo, Ze vysSich hodnot, jak

prumérnych, tak i maximalnich, dosahuji zeny, a pfevazné pohybové aktivni Zeny.
Tabulka 10: Zapésti — flexe

Descriptive Statistics

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv

Valid 20 20 20 20

Missing 0 0 0 0

Mean 82.700 82.700 84.200 83.150

5td. Deviation 7491 6.010 4 797 7213

Minimum 59.000 74000 70.000 68.000

Maximum 91.000 98.000 92.000 100.000

Tabulka 11: Zapésti — flexe Zeny x muzi
Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L P -
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv

Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 83.600 84.600 85.100 85.100 Mean 81.800 80.800 83.300 81.200
Std. Deviation 9.180 7121 3.957 7.062 Std. Deviation 5.692 4.185 5.579 a1,
Minimum 59.000 76.000 80.000 75.000 Minimum 70.000 74.000 70.000 68.000
Maximum 91.000 98.000 92.000 100.000 Maximum 90.000 88.000 90.000 90.000
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8.2.1.2 EXTENZE

Pii extenzi zapésti je dan fyziologicky rozsah v rozmezi 60° az 85°. Jedna se tedy
0 néco §irsi rozpéti rozsahu nez u predeslé flexe. Fyziologického rozsahu v tomto ptipadé
nedosahli pouze dva probandi, pohybové aktivni Zena a neaktivni muz, a to pouze u jedné
ruky (Ptiloha €. 4). V ostatnich ptipadech bylo rozsahu vzdy dosazeno. Zdtivodnénim tohoto
jevu muze byt fakt, ze oba zminovani jedinci do rozhovoru vedeném bezprosttedné po
méieni uvedli, Ze méli v minulosti méfené zapésti zlomené a dodnes se potykaji S omezenou
hybnosti. Primérnou dosazenou hodnotou je u P ruky aktivnich 74° au L ruky 75° (Tab. 12).
U pohybové neaktivnich probandid byl naméfen u P ruky nizs$i pramér — 73°, zatimco
u L ruky naopak vyssi 77°. Hypermobilita byla naméfena pouze v péti ptipadech, a to
u pohybové aktivnich i neaktivnich jedincd. Srovnani zen a muzd dopadlo stejné jako
u pfedchoziho pohybu, vyssich primérnych i maximalnich hodnot dosahly Zeny (Tab. 13).
Zatimco vSak nejvy$$i maximalni hodnota byla naméfena u pohybové aktivnich Zen,
pramérnd hodnota je vyssi u zen pohybové neaktivnich, pouze vSak u levé ruky. Zajimava
je zde standardni odchylka, ktera je nejvyssi u aktivnich Zen. Tento tdaj ukazuje, Ze se v této
skupiné vyskytuje vétsi rozptyl dat, jedna se tedy o variabilngjsi skupinu, nez naptiklad

U muzti nebo u pohybové neaktivnich zen.

Tabulka 12: Zapesti — extenze

Descriptive Statistics

P L

neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
IMissing 0 0 0 a
IMean 73.100 74.350 77.250 75.650
Std. Deviation 7.504 8.184 6.544 8.381
Iinimum 55.000 52.000 638.000 55.000
Iaximum 85.000 85.000 90.000 87.000

Tabulka 13: Zapésti — extenze Zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics ¥
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 74.400 75.600 79.700 76.700 Mean 71.800 73.100 74.800 74.600
Std. Deviation 6.703 9.947 6.056 9.821 Std. Deviation 8.377 6.244 6.356 7.027
Minimum 65.000 65.000 68.000 55.000 Minimum 55.000 62.000 68.000 65.000
Maximum 84.000 95.000 90.000 87.000 Maximum 85.000 80.000 89.000 87.000
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8.2.1.3 RADIALNI DUKCE

Fyziologicky rozsah radialni dukce se pohybuje mezi 15° a 20°. U tohoto méfeni byla
zjisténa vysokd hypermobilita. Toto tvrzeni dokazuji vysledky v tabulce 14, ktera ukazuje
pramérné namétrené hodnoty vSech probandii. Pohybové aktivni probandi dosahli v praméru
rozsahu 21° u pravé ruky a 22° u levé ruky, coz jsou hodnoty nad fyziologickym rozsahem.
Pohybové neaktivni jedinci dosahli v priméru u pravé ruky 19°, tedy horni hranice
fyziologické normy a U levé ruky stejné jako aktivni probandi 21°. Pouze pét mefenych osob
nedosahlo pfi tomto pohybu fyziologického rozsahu, a to ve dvou piipadech u obou zépésti
a ve tfech pripadech vzdy pouze u jednoho z nich. Naopak hypermobilita se projevila
U mnoha probandt. U péti méfenych osob doslo k naméfeni hodnot nad fyziologickym
rozsahem pouze u pravé nebo u levé ruky. U dalSich 12 osob byla naméfena hypermobilita
béhem radidlni dukce dokonce obou métenych zapésti (Pfiloha €. 4). Srovnani Zen a mizu
zde neni tak jednozna¢né jako u ptedchozich pohybt zapésti. Pohybové neaktivni Zeny by
se daly dle vyslednych hodnot srovnat s vysledky pohybové aktivnich muzi. Tyto dvé

hodnotami disponuji pohybové neaktivni muzi (Tab. 15).

Tabulka 14: Zapésti — radidlni dukce

Descriptive Statistics

P L

neaktiv aktiv neaktiv aktiv
\alid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
IMean 18.850 21.200 21.050 22250
Std. Dewviation G6.260 5473 5643 7.196
Minimum 9.000 11.000 10.000 9.000
Maximum 35.000 35.000 35.000 38.000

Tabulka 15: Zapésti — radidlni dukce Zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L i L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 21.900 20.900 22.200 21.800 Mean 17.400 21.500 19.900 22.700
Std. Deviation 7.866 5.466 6.779 7.465 Std. Deviation 3.098 5.759 4280 7.288
Minimum 9.000 11.000 10.000 9.000 Minimum 13.000 14.000 14.000 14.000
Maximum 35.000 28.000 35.000 35.000 Maximum 23.000 35.000 26.000 38.000
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8.2.1.4 ULNARNI DUKCE

Fyziologickd norma pro ulnarni dukci je 30° az 40°. Této normy dosahli vSichni
méieni jedinci (Tab. 18-21). Dokonce se prumérné namétené hodnoty vyskytuji nad prahem
fyziologického rozsahu (Tab. 16) a to u pohybové neaktivnich na hranici tohoto rozsahu,
tedy mirn€ nad 40°, zatimco u aktivnich se praimér pohybuje mezi 45,6° a 46,5°. Rozdil mezi
pohybové aktivnimi a neaktivnimi probandy ukazuje i tabulka 17 znazornwujici vysledky
vSech zkoumanych skupin. Stejné jako u radialni dukce, ani u ulnarni nelze vyhodnotit, ze
namétfené hodnoty jsou u jednoho pohlavi vyssi nez u druhého. Z vysledkt 1ze vSak vycist,
ze prumérné hodnoty pohybové neaktivnich probandii jsou nizsi nez u aktivnich. V 65 %
byly nameéfeny hodnoty nad prahem fyziologického rozsahu, vyhodnoceny jako
hypermobilita, alesponi u jednoho z mé&fenych zapésti a 42,5 % probandi dokonce u obou
Zapésti.

Tabulka 16: Zapésti — ulnarni dukce

Descriptive Statistics

F L

neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Walid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
IMean 40150 45.500 41.500 45 650
Std. Deviation 5833 8.351 5781 2561
finimum 30.000 35.000 34.000 32.000
Maximum 51.000 65.000 57.000 6§5.000

Tabulka 17: Zapésti — ulnarni dukce Zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L P -
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 40.700 47.400 42.900 45.100 Mean 39.600 45600 40.100 46.200
Std. Deviation 6.075 8.181 6.724 8.517 Std. Deviation 5.854 8.859 4.581 9.028
Minimum 30.000 35.000 34.000 32.000 Minimum 30.000 37.000 34.000 35.000
Maximum 51.000 59.000 57.000 57.000 Maximum 48.000 65.000 48.000 65.000
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8.2.1.5 SHRNUTI

Namétené hodnoty pfi goniometrickém meéteni pohybtl zapésti v tomto vyzkumu
ukazali, ze vysSich primérnych hodnot dosahli u flexe a extenze obecné zeny. Méfeni
radialni a ulnarni dukce tuto genderovou pifevahu neukazuje. Celkem alespont jednoho
fyziologického rozsahu zminovanych pohybti nedosahlo 6,6 % z méfenych jedinct, piesnéji
3,4 % pohybové aktivnich probandd a 3,2 % pohybové neaktivnich. Naopak nejvyssi

hypermobility bylo dosazeno pfi radidlni a ulnarni dukci, a to u v§ech porovnavanych skupin.

Tabulka 18: Zapesti — zeny aktivni

ZAPESTI
y , RADIALNI ULNARNI
Proband ¢.| Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE DUKCE DUKCE

P L P L P L P L
2 Q aktiv 85° 82° 75° 85° 11° 9° 45° 55°
11 Q aktiv 80° 100° 82° 85° 24° 18° 59° 57°
12 Q aktiv 98° 89° 95° 82° 25° 35° 55° 32°
14 Q aktiv 89° 80° 65° 55° 22° 30° 50° 45°
17 Q aktiv 80° 83° 70° 73° 24° 25° 58° 46°
22 Q aktiv 80° 75° 65° 80° 28° 25° 48° 54°
26 Q aktiv 78° 80° 70° 70° 25° 20° 39° 38°
29 Q aktiv 87° 89° 86° 87° 17° 17° 35° 37°
39 Q aktiv 76° 83° 68° 70° 14° 16° 40° 39°
40 Q aktiv 93° 90° 80° 80° 19° 23° 45° 48°

Tabulka 19: Zapésti — Zeny neaktivni

ZAPESTI
. , RADIALNI ULNARNI
Proband ¢.|Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE DUKCE DUKCE

P L P L P L P L
6 neaktiv 83° 80° 65° 68° 19° 20° 37° 39°
7 neaktiv 83° 82° 75° 85° 9° 10° 30 34
8 neaktiv 87° 85° 70° 78° 18° 16° 44° 42°
9 neaktiv 90° 88° 80° 90° 35° 35° 48° 52°

neaktiv 59° 89° 65° 76° 15° 24° 51° 57°
neaktiv 87° 83° 70° 79° 27° 24° 43° 40°
neaktiv 89° 92° 75° 76° 30° 28° 38° 44°
neaktiv 82° 80° 79° 80° 18° 20° 41° 40°
neaktiv 85° 85° 81° 80° 28° 25° 38° 40°
neaktiv 91° 87° 84° 85° 20° 20° 37° 41°

[y
[op}
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Tabulka 20: Zapésti — muzi aktivni

ZAPESTI
. i RADIALNI ULNARNI
IProband ¢.| Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE DUKCE DUKCE
p L P L P L P L
1 4 aktiv 80° 68° 75° 73° 35° 38° 65° 65°
3 d aktiv 85° 90° 78° 80° 25° 28° 39° 40°
4 4 aktiv 80° 88° 78° 68° 20° 25° 45° 55°
10 4 aktiv 75° 70° 72° 68° 21° 25° 48° 48°
15 d aktiv 80° 84° 70° 75° 19° 26° 55° 52°
19 3 aktiv 88° 85° 73° 87° 18° 14° 45° 43°
24 4 aktiv 81° 80° 64° 65° 22° 20° 37° 40°
25 4 aktiv 83° 82° 79° 80° 24° 20° 46° 45°
31 43 aktiv 74° 80° 62° 70° 14° 16° 39° 39°
37 1) aktiv 82° 85° 80° 80° 17° 15° 37° 35°
Tabulka 21: Zapésti — muzi neaktivni
ZAPESTI
N , RADIALNI ULNARNI
Proband ¢.| Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE DUKCE DUKCE
P L p L p L P L
5 3 neaktiv 82° 85° 70° 68° 18° 20° 36° 34°
13 3 neaktiv 84° 86° 68° 75° 13° 17° 38° 43°
18 3 neaktiv 75° 83° 55° 76° 15° 17° 30° 42°
21 3 neaktiv 86° 90° 85° 89° 15° 26° 48° 45°
28 1) neaktiv 85° 85° 72° 70° 16° 15° 35° 35°
30 4 neaktiv 90° 88° 77° 78° 23° 25° 42° 40°
32 a neaktiv 70° 70° 72° 70° 20° 25° 48° 48°
33 a neaktiv 80° 85° 70° 70° 20° 20° 36° 35°
35 a neaktiv 83° 79° 82° 80° 19° 20° 44° 40°
36 3 neaktiv 83° 82° 67° 72° 15° 14° 39° 39°
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8.2.2 LOKET A PREDLOKTI

Dalsimi méfenymi klouby byl kloub loketni a pfedlokti. U loketniho kloubu bylo
méfeni provadéno pii flexi a extenzi a u predlokti pfi supinaci a pronaci. Fyziologické

rozsahy téchto pohybi jsou vy¢isleny v tabulce 22.

Tabulka 22: Loket a predlokti — fyziologické rozsahy

LOKET PREDLOKTI
FLEXE EXTENZE SUPINACE PRONACE
145° - 150° 0° - 10° 80° - 90° 80° - 90°

8.2.2.1 LOKET—FLEXE

Fyziologicky rozsah pfi flexi lokte je 145° az 150°. Vysledky ukdazaly, Ze tohoto
rozsahu dosahlo pfi méteni obou hornich koncetin, tedy flexi obou loktd 67,5 %. U zbylych
32,5 % se vyskytla hypomobilita alespoit u jednoho z méfenych loketnich kloubdt.
Hypomobilitu obou kloubtl, tedy P i L lokte pfi flexi, dosahlo 17,5 % probandii. VysSich
primérnych naméfenych rozsaht pii flexi doséhli pohybové aktivni jedinci, a to 148°,
zatimco neaktivni 144° (Tab. 23). Zajimavym udajem je u tohoto méfeni standardni
odchylka o (p-aktiv) = 6,5 oproti tomu ¢ (p-neaktiv) = 3,1, z ¢ehoz vyplyva, ze variabilnéjsi
hodnoty byly naméfeny u pohybové neaktivnich jedincti. Maximalni namétena hodnota byla
naméfena u pohybové aktivnich jedinct max (L-aktiv) = 165°, tedy hodnota nad fyziologickou
normou. Hypermobilita byla zji§téna pouze u 13,8 % probandili, z nichZ pouze jeden ze
skupiny pohybové neaktivnich. Vys§i pramérné hodnoty rozsahu u tohoto pohybu byly
naméfeny u Zen. S tim souvisi i fakt, Ze aZ na jednoho probanda se pfi hypermobilité
loketniho kloubu pi flexi jednalo vZzdy o Zenu. Jednim z divodl je svalovd hmota.
U nekterych muzi s vétsim obvodem bicepsu byla flexe v lokti vlivem nadmérné svalové

hmoty omezena.

Tabulka 23: Loket — flexe

Descriptive Statistics

P L
nealtiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
WMean 144 950 148.300 144.850 148.050
Std. Deviation 3.154 6.457 3.249 6.770
Minimum 138.000 138.000 135.000 136.000
IMaximum 152.000 160.000 150.000 165.000
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Tabulka 24: Loket — flexe Zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 145.700 151.200 145.900 150.600 Mean 144.200 145.400 143.800 145.500
Std. Deviation 3.773 6.596 3213 7.137 Std. Deviation 2.348 5.082 3.084 5603
Minimum 138.000 140.000 138.000 140.000 Minimum 140.000 138.000 139.000 136.000
Maximum 152.000 160.000 150.000 165.000 Maximum 146.000 152.000 147.000 155.000

8.2.2.2 LOKET—EXTENZE

Pti extenzi lokte se uvadi fyziologicky rozsah 0°- 10°. Béhem méteni dosahlo této
normy 87,5 % probandi. Hypomobilita, oznacena zapornym znaménkem, obou loketnich
kloubti se vyskytla pouze u tii jedincd. Céste¢na pouze u P ruky poté u dvou probandiL.
Miniméalni naméfend hodnota byla zjiSténa u pohybové neaktivniho probanda,
MIN (eaktiv) = - 8°, zatimco maximalni se vyskytla stejna u pohybové aktivnich i neaktivnich
jedinct, max = 15° (Tab. 25). Dle vysledku (Tab. 26) maji vétsi rozsah pohybu pfi extenzi
lokte Zeny nez muzi, vyplyva to z priméru namétenych hodnot, kdy zeny dosahuji nejcastéji
rozsahu okolo 5° bez ohledu na to, zda jsou pohybové aktivni, ¢i nikoli, zatimco muzi
dosahuji v priiméru rozsahu mezi -0,6° - 2,7°. Z vysledki 1ze také vyhodnotit, Ze ve srovnani
S ostatnimi tfemi skupinami, byly v priméru nejniz§i hodnoty naméfené u pohybovée

neaktivnich muza.

Tabulka 25: Loket — extenze

Descriptive Statistics

P L

neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
IMean 1.850 3.850 2.750 3.700
Std. Deviation 5.706 4705 4 587 5658
Iinimum -8.000 -2.000 -2.000 -5.000
IMaximum 15.000 12000 13.000 15.000
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Tabulka 26: Loket — extenze zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L R L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 4.300 5.000 5.000 5.100 Mean -0.600 2.700 0.500 2.300
Std. Deviation 7.088 4.899 5657 6.297 Std. Deviation 2.271 4448 1.080 4855
Minimum -8.000 0.000 -2.000 0.000 Minimum -6.000 -2.000 0.000 -5.000
Maximum 15.000 12.000 13.000 15.000 Maximum 2.000 11.000 3.000 10.000

8.2.2.3 PREDLOKTI — SUPINACE

Pro dosazeni fyziologické normy by mély byt hodnoty pfi supinace mezi 80° a 90°.
Tohoto rozsahu kloubni pohyblivosti predlokti nedosdhlo pouze 7,5 % métenych osob,
ostatni jedinci se nachédzi bud’ v rozmezi to normy, nebo nad hranici 90°. Hypermobility
dosahlo pfi tomto pohybu 45 % probandii. Takto vysoké Cislo dokazuje i tabulka 27, kde
jsou vycisleny primérné naméfené hodnoty. Mean (kiv) u P 1 L ruky piesahuje zmifiovanou
hranici fyziologického rozsahu. Pohybové neaktivni jedinci se svymi hodnotami pohybuji
na hranici této normy. Pfi porovnani jednotlivych skupin zji§tujeme podobnost vysledkil
pohybové aktivnich a neaktivnich Zen (Tab. 28), jejichz vysledky se 1isi pouze v tadu
jednoho stupné. VEtSi rozdily jsou u muizu, kde vysSich primérnych hodnot dosahuji
pohybové aktivni muzi, ackoli maximalni hodnota byla naméfena u neaktivnich muzi,

Max (M-neaktiv) = 135°, stejné tak jako hodnota minimalni, min (M-neaktiv) = 72°.
Tabulka 27: Predlokti — supinace

Descriptive Statistics

F L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
IMean 88.650 94 200 90.500 93.050
Std. Deviation 9.005 12.081 12.862 11.655
finimum T2.000 79.000 T72.000 78.000
IMaximum 114.000 128.000 135.000 119.000
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Tabulka 28: Predlokti — supinace zeny x muzi

Descriptive Statistics ¥ Descriptive Statistics
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 88.200 89.700 90.400 91.900 Mean 89.100 98.700 90.600 94.200
Std. Deviation 6.563 6.750 8.579 11.416 Std. Deviation 11.298 14.750 16.601 12.390
Minimum 80.000 79.000 81.000 78.000 Minimum 72.000 84.000 72.000 81.000
Maximum 99.000 100.000 110.000 115.000 Maximum 114.000 128.000 135.000 119.000

8.2.2.4 PREDLOKTI — PRONACE

Fyziologicky rozsah pii pronaci predlokti je uvadén stejné jako u supinace mezi 80°
a 90°. Pii méteni tohoto pohybu bylo vSak zjisténo o néco vice ptipadii hypomobility nez
u ptedchozi supinace. Fyziologického rozsahu pii pronaci nedoséhlo 37,5 %, a to alespon
u jednoho z métenych piedlokti, 20 % probandi dokonce na obou stranach. Dalsi
zajimavosti vSak je, Ze hypermobilita byla zjisténa pouze v 11,3 % méfeni. Prevazuji zde
tedy pfipady, kdy naméfeny rozsah spadd presné do fyziologické normy. Toto zjisténi
dokazuji i primérné hodnoty, které se pohybuji mezi 80° a 83,8° (Tab.29). V porovnani
pohybové€ aktivnich a neaktivnich probandt byly vyssi primérné hodnoty vyhodnoceny
U pohybové aktivnich jedinct, s ohledem na pohlavi u zen. Rozdil se vSak pohybuje v fadu
jednotek stupnii (Tab. 30). Nejvyssi naméfena hodnota byla zjiSt€éna u pohybové aktivni

zeny, Max (z-aktiv) = 110°, stejné tak jako minimalni hodnota, min (7-aktiv) = 64°.

Tabulka 29: Predlokti — pronace

Descriptive Statistics

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
MMean 52150 82.300 80.400 83.850
Std. Deviation 5683 0 465 5482 7.343
Minimum 73.000 64.000 65.000 74.000
Maximum 100.000 110.000 82000 100.000

o1



VYSLEDKY A DISKUSE

Tabulka 30: Predlokti — pronace zeny x muzi

Descriptive Statistics ¥ Descriptive Statistics ¥
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 82.600 83.600 81.900 86.100 Mean 81.700 81.000 78.900 81.600
Std. Deviation 8.329 12.267 9.303 6.367 Std. Deviation 4.945 5.907 7.767 7.877
Minimum 73.000 64.000 65.000 78.000 Minimum 75.000 70.000 68.000 74.000
Maximum 100.000 110.000 92.000 95.000 Maximum 90.000 90.000 90.000 100.000

8.2.2.5 SHRNUTI

Fyziologickych rozsahi pii pohybech zapésti nebylo dosazeno v 17,5 % ptipadech,
ato v 10 % u pohybové neaktivnich a v 7,5 % u pohybové aktivnich probandu. Oproti tomu
hypermobility bylo dosazeno ve 20 % naméfenych rozsahii. Vys§ich hodnot dosahovaly
V priméru zeny, a to zejména u flexe a extenze loketniho kloubu. Muzi vSak dosahovali
pfevazné u pohybové neaktivnich jedincti. Lze tedy fici, ze mensi kloubni pohyblivost méli
Vv tomto piipadé pohybové neaktivni jedinci, rozdily se v§ak pohybovaly pouze v nékolika

malo jednotkéch stupiid.

Tabulka 31: Loket a predlokti — Zeny aktivni

LOKET PREDLOKTI

Proband &.| Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE SUPINACE PRONACE
P L P L P L P L

2 Q aktiv 152° 1450 4° 20 99° 85° 64° 920
11 Q aktiv 160° 159° 9° 10° 95° 100° 93° 95°
12 Q aktiv 152° 150° 10° 12° 85° 78° 76° 80°
14 Q aktiv 155° 150° 12° 12° 92° 93° 75° 82°
17 Q aktiv 140° 145° 10° 15° 85° 105° 85° 90°
22 Q aktiv 150° 165° 5° 0° 100° 115° 110° 950
26 Q aktiv 156° 152° 0° 0° 89° 86° 87° 85°
29 Q aktiv 151° 149° 0° 0° 85° 88° 86° 83°
39 Q aktiv 140° 140° 0° 0° 79° 84° 78° 78°
40 Q aktiv 156° 151° 0° 0° 88° 85° 82° 81°
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Tabulka 32: Loket a predlokti — Zeny neaktivni

LOKET PREDLOKTI
Proband ¢.| Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE SUPINACE PRONACE
P L P L P L P L
6 Q neaktiv | 145° 148° 3° 1° 96° 94° 89° 87°
7 Q neaktiv 146 145° 0° 5° 80° 85° 74° 69°
8 Q neaktiv 147° 146° 15° 13° 95° 99° 88° 89°
9 Q neaktiv 152° 148° 8° 12° 82° 85° 80° 83°
16 Q neaktiv 142° 145° 5° 4° 89° 110° 80° 92°
20 Q neaktiv | 149° 147° 15° 13° 82° 88° 77° 80°
23 Q neaktiv 146° 145° 5° 3° 84° 90° 73° 65°
27 Q neaktiv 147° 147° 0° 1° 99° 86° 100° 91°
34 Q neaktiv 145° 150° -8° -2° 88° 86° 78° 76°
38 Q neaktiv 138° 138° 0° 0° 87° 81° 87° 87°
Tabulka 33: Loket a predlokti — muzi aktivni
LOKET PREDLOKTI
Proband ¢.| Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE SUPINACE PRONACE
P L P L P L P L
1 3 aktiv 141° 145° 8° 10° 110° 105° 75° 74°
3 d aktiv 140° 140° 0° 0° 95° 89° 85° 85°
4 d aktiv 150° 145° 11° 8° 128° 119° 90° 100°
10 ) aktiv 148° 150° 6° 8° 95° 93° 75° 75°
15 I aktiv 145° 149° 5° 2° 108° 103° 70° 74°
19 I aktiv 148° 143° 0° 2° 110° 100° 82° 85°
24 4 aktiv 141° 136° 0° 0° 87° 82° 84° 84°
25 3 aktiv 138° 142° -1° -2° 86° 82° 82° 81°
31 d aktiv 151° 155° -2° -5° 84° 88° 84° 82°
37 d aktiv 152° 150° 0° 0° 84° 81° 83° 76°
Tabulka 34: Loket a predlokti — muzi neaktivni
LOKET PREDLOKTI
Proband ¢.| Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE SUPINACE PRONACE
P L P L P L P L
5 Jd neaktiv | 146° 145° 1° 0° 87° 89° 81° 80°
13 Jd neaktiv 140° 143° 2° 3° 98° 93° 78° 75°
18 d neaktiv 146° 147° 0° 2° 94° 90° 86° 77°
21 Jd neaktiv 141° 139° 0° 0° 114° 135° 90° 90°
28 I neaktiv 144° 146° -3¢ 0° 87° 84° 75° 68°
30 d neaktiv | 146° 146° 0° 0° 83° 84° 81° 89°
32 4 neaktiv 145° 139° 0° 0° 89° 84° 87° 88°
33 d neaktiv 146° 146° -6° 0° 87° 89° 75° 72°
35 4 neaktiv 146° 141° 0° 0° 80° 86° 82° 78°
36 Jd neaktiv 142° 146° 0° 0° 72° 72° 82° 72°
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8.2.3 RAMENNI KLOUB

Poslednim a také nejvétsim kloubem horni koncetiny byl ramenni kloub. Méteni
kloubni pohyblivosti probihalo v nasledujicich pohybech: flexe, extenze, vnitini rotace,
zevni rotace, horizontalni addukce a abdukce. Fyziologické rozsahy zminovanych pohybt

jsou uvedeny v tabulce 35.

Tabulka 35: Ramenni kloub — fyziologické rozsahy

RAMENNI KLOUB
FLEXE EXTENZE VNITRNI ROTACE | ZEVNI ROTACE
155° - 180° 50°- 70° 50° - 90° 85° - 105°
HORIZONTALNI ABDUKCE HORIZOTNALNI ADDUKCE ABDUKCE
20° - 30° 110° - 120° 165° - 185°

8.2.3.1 FLEXE

Ramenni kloub by mél pii flexi dosahnout rozsahu 155° az 180°. Tohoto rozsahu
doséahlo 100 % métenych probandt. U 10 probandi byla dokonce namétena hypermobilita.
Vyssi primérné hodnoty byly pfi tomto pohybu naméfeny u pohybové aktivnich jedinct,
stejné tak jako hodnoty maximalni. Oproti tomu minima byla dosaZena u pohybové
neaktivnich jedincd (Tab. 36), konkrétné u neaktivnich muzi. Zajimavosti je, ze v tomto
pfipad¢é byla maximalni hodnota namétfena také u muzi tentokrat u pohybové aktivniho
jedince, max (m-aktiv) = 194° (Tab. 37), vysvétlenim tohoto jevu muze byt jeho sportovni
specializace. Jedna se totiz o byvalého zavodniho plavce, unichZ je vy$$i mobilita

ramennich kloubu velmi ¢asta.

Tabulka 36: Rameno — flexe

Descriptive Statistics ¥

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
IMean 170.150 175.500 171400 174.400
Std. Deviation 8.869 2179 9.075 8.531
Minimum 156.000 162.000 155.000 158.000
Maximum 184 000 194.000 186.000 190.000
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Tabulka 37: Rameno — flexe Zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L P -
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 170.800 176.000 172.000 174.200 Mean 169.500 175.000 170.800 174.600
Std. Deviation 7.391 8.380 6.880 10.581 Std. Deviation 10.512 8.393 11.213 6.450
Minimum 160.000 162.000 160.000 158.000 Minimum 156.000 165.000 155.000 168.000
Maximum 182.000 188.000 183.000 188.000 Maximum 184.000 194.000 186.000 190.000

8.2.3.2 EXTENZE

Pii extenzi by se m¢l ramenni kloub podle danych fyziologickych rozsaht dostat
K hodnotam 50° - 70°. Do rozmezi tohoto rozsahu se béhem pohybu nedostalo pouze 5 %
meéfenych probandi. Ze zbylych 95 % potom pouze dva jedinci dosahli hypermobilnich
hodnot (Tab. 38). V genderovém srovnani dosahly na vyss$i primérné naméfené hodnoty
zeny, vysledky se vSak li§i pouze v fadu jednotek stupiiti. Zajimavosti je, Ze se v tomto
ptipadé jedna o zeny pohybové neaktivni. Naopak u muzského pohlavi, zejména u pohybové

neaktivnich byly naméfeny minimalni hodnoty rozsahu pii extenzi ramene (Tab. 39).

Tabulka 38: Rameno — extenze

Descriptive Statistics ¥

F L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Iean 60.950 58.400 60.200 59.000
Std. Deviation 6.786 7687 5917 7.255
Minimum 49000 46.000 47.000 45 000
Iaximum 75.000 70.000 69.000 75.000

Tabulka 39: Rameno — extenze Zeny x muzi

Descriptive Statistics ¥ Descriptive Statistics ¥
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 62.100 58.400 61.200 60.300 Mean 59.800 58.400 59.200 57.700
Std. Deviation 7.490 8.195 4780 8.097 Std. Deviation 6.179 7.589 6.989 6.464
Minimum 50.000 50.000 51.000 50.000 Minimum 49.000 46.000 47.000 45.000
Maximum 75.000 70.000 67.000 75.000 Maximum 67.000 70.000 69.000 65.000
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8.2.3.3 VNITRNI ROTACE

Vnitini rotace neboli vytoceni paze v ramennim kloubu dovnitt je pohyb, béhem
ne¢hoz by se mélo rameno dostat do fyziologického rozsahu 50°- 90°. Vysledka v ramci
fyziologické normy dosahlo 80 % naméfenych probandii, u ostatnich byla namétena vzdy
alespoit jedna odchylka smérem k nizSim hodnotdm. Naopak vys$s$i hodnoty, tedy
hypermobilita, byly naméteny pouze u dvou probandi, a to vzdy jen u pravého ramene.
V prvnim ptipad¢ se jednalo o pohybové neaktivni zenu a ve druhém o pohybové aktivni
zenu (Tab. 41). Praimérné hodnoty se obecné pohybovaly mezi 59°az 68° (Tab. 40). Pii
podrobnéjsim rozboru, tedy zohlednéni jednotlivych skupin, vysledky ukazuji rozdily
zejména u muzl. Vyssich primérnych hodnot totiz dosahly pohybové aktivni muzi, naopak
maxima byla naméfena vy$$i u muzii pohybové neaktivnich (Tab. 41). Rozdily mezi Zenami

nejsou tak markantni, objevuje se zde pouze vétsi rozdil mezi P a L horni koncetinou.
Tabulka 40: Rameno — vnitini rotace

Descriptive Statistics W

F L

neaktiv altiv neaktiv akdiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
IMean 59100 65.050 52.750 B3 350
Std. Deviation 17.988 14 791 18.122 12.546
finimum 30.000 36.000 23000 45 000
MMaximum 93.000 83.000 80.000 850000

Tabulka 41: Rameno - vnitini rotace Zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 67.100 67.900 71.700 67.200 Mean 51.100 62.200 53.800 69.500
Std. Deviation 14.700 14.858 14.568 12.848 Std. Deviation 18.021 14.935 17.409 12.817
Minimum 45.000 52.000 45.000 48.000 Minimum 30.000 36.000 28.000 50.000
Maximum 93.000 93.000 90.000 90.000 Maximum 87.000 88.000 90.000 87.000
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8.2.3.4 ZEVNIROTACE

Pti zevni rotaci by mélo rameno dle fyziologického rozsahu doséhnout 85° az 105°.
Pfi goniometrickém meéfeni tohoto pohybu bylo naméfeno mnohem vice hypomobilnich
hodnot nez u pfedchozich pohybti ramene, konkrétné u 41,3 %. Oproti tomu hypermobilita
byla zjisténa pouze ve dvou piipadech, stejné tak jako u vnitini rotace. Vys§si miru odchylky
od fyziologické normy dokazuji i vysledky srovnéni primérnych naméfenych hodnot, které
se pohybuji v celkovém souctu vzdy pod hranici 85° (Tab. 42). Pii podrobnéj$im srovnani,
tedy u konkrétnich skupin se tento prumér lehce zvysil, avSak pouze u pohyboveé neaktivnich
zen, které¢ dosahly v priméru hodnot 90° u P ramene a 87° u L ramene. Pohybov¢ aktivni
zeny a neaktivni muzi setrvavaji se svymi prumérnymi rozsahy pod fyziologickou normou.
Stejné tak jako pohybové aktivni muZzi pfi méfeni P ramene, pouze u L ramene dosahli
hrani¢nich vysledkli pro zmifiovanou normu. Maximalnich hodnot bylo dosazeno
U pohybové¢ neaktivnich zen, max (z-nekativ) = 107°, oproti tomu minimalnich u neaktivnich

muiﬁ, Il’lil’l (M-neaktiv) = 550.
Tabulka 42: Rameno — zevni rotace

Descriptive Statistics

P L
nealktiv aldiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Iean 54 350 83.950 22.050 83.500
Std. Deviation 11.591 10.485 11.152 9778
Minimum 58.000 §5.000 55.000 55.000
Maximum 107.000 106.000 100.000 100.000

Tabulka 43: Rameno — zevni rotace Zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics ¥
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 90.300 83.200 87.500 81.400 Mean 78.400 84.700 78.600 85.600
Std. Deviation 7.917 11.584 9.698 12.140 Std. Deviation 11.928 9.832 11.157 6.687
Minimum 80.000 70.000 70.000 58.000 Minimum 59.000 65.000 55.000 70.000
Maximum 107.000 106.000 100.000 100.000 Maximum 94.000 100.000 90.000 94.000
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8.2.3.5 HORIZONTALNI{ ABDUKCE

Fyziologickd norma rozsahu pro ramenni pohyb horizontalni abdukce je v rozmezi
mezi 20° a 30°. Tato norma byla dosazena v 87,5 %. V ostatnich pfipadech byla vzdy
alespon u jednoto ramene namétena odchylka od uvedené normy. Primérné hodnoty rozsahu
horizontalni abdukce se pohybovaly mezi 21° a 28,9°. Pomérn¢ velky rozptyl je vidét
I U maximalnich hodnot, ktery byl podstatné vyssi u pohybové aktivnich probandii (Tab. 44).
Genderové srovnani ukazuje opacny efekt nez u predeslych pohybt. Vyssimi primérnymi,
a dokonce i maximalnimi hodnotami rozsahu pohybu totiz disponuji muzi, a to zejména
pohybové aktivni. Toto tvrzeni dokazuji vysledky v tabulce 45. Primérné hodnoty se
U pohybov¢ aktivnich muzi pohybuji mezi 29,9° a 31,7°, u neaktivnich dosahuji hodnoty
pouze 23,1° az 25,8°. Naopak minimdlni hodnoty byly naméteny u pohybové¢ neaktivnich

zen, Min (Z-neaktiv) = 5°.

Tabulka 44: Rameno — horizontalni abdukce

Descriptive Statistics

= L

neakfiv akfiv nealktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 21.900 28.050 23.300 28900
Std. Deviation 5.946 7.104 7.212 7.232
Minimum 7.000 15.000 5.000 19.000
Maximum 32.000 45.000 40.000 50.000

Tabulka 45: Rameno — horizontadlni abdukce Zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics ¥
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 20.700 26.200 20.800 26.100 Mean 23.100 29.900 25.800 31.700
Std. Deviation 6.395 5.329 7.345 5877 Std. Deviation 5.5627 8.399 6.477 7.646
Minimum 7.000 15.000 5.000 19.000 Minimum 12.000 20.000 19.000 24.000
Maximum 29.000 32.000 30.000 33.000 Maximum 32.000 45.000 40.000 50.000
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8.2.3.6 HORIZONTALN{ ADDUKCE

Fyziologicky rozsah u horizontdlni addukce ramene se pohybuje v rozmezi mezi
110°a 120°. Pfi méfeni tohoto pohybu byla zjisténa pouze ve ¢tyfech ptipadech nedostate¢na
pohyblivost v ramennim kloubu. Vysledek se v§ak od fyziologické normy vzdalil pouze o 2°
az 5°, nelze tedy tyto pfipady nazvat zcela hypomobilnimi, pfesto je vhodné uvést, Ze se
vzdy jednalo o neaktivniho jedince. 95 % probandi se pti tomto pohybu dostalo adekvatné
do fyziologické normy. Nad hranici zmiflované¢ normy se pii méteni rozsahu horizontéalni
addukce ramene dostalo 22,5 % métenych jedinct, a to pievazné u obou méfenych koncetin.
Ve srovnani pohybové aktivnich a neaktivnich jedinci bez ohledu na pohlavi vysledky
ukazuji pouze malé rozdily v primérnych hodnotach (Tab. 46). Oproti tomu je zfejmé, ze
minimélni hodnoty byly naméfeny u pohybové neaktivnich probandd, konkrétné
u pohybové neaktivnich zen (Tab. 47). S ohledem na genderové rozlisené skupiny vysledky

ukazuji v fadech jednotek vyssi hodnoty naméfenych rozsahti u Zen.

Tabulka 46: Rameno — horizontalni addukce

Descriptive Statistics

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 114 950 116.700 116.700 1158.200
Std. Dewviation 5 688 4 863 5939 S8.056
Minimum 105.000 110.000 107.000 110.000
Maximum 128.000 125.000 135.000 139.000

Tabulka 47: Rameno - horizontdlni addukce Zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics ¥
P L i -
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 114.300 117.200 116.400 119.700 Mean 115.600 116.200 117.000 116.700
Std. Deviation 5.926 5.224 7.849 10.231 Std. Deviation 5.680 4709 3.5659 5.229
Minimum 105.000 110.000 107.000 110.000 Minimum 108.000 110.000 110.000 110.000
Maximum 125.000 125.000 135.000 139.000 Maximum 128.000 123.000 121.000 128.000
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8.2.3.7 ABDUKCE

Pti pohybu abdukce by mél ramenni kloub dosdhnout fyziologického rozsahu 165°
az 185°. Této fyziologické normy dosahlo 95 % probandl. Pouze ve dvou piipadech byla
nameéfena odchylka od této normy smérem k nizSimu rozsahu. U obou ptipadi 1ze vysledek
méfeni vysvétlit nasledky po opakované luxaci ramenniho kloubu, po niz je pohyblivost
ramene zna¢né omezena. Primérné hodnoty se pohybuji u pohybové aktivnich probanda
mezi 182,5° a 183,8°, zatimco u neaktivnich se hodnoty pohybovaly o néco niZe, tedy okolo
179° (Tab. 48). Maximalni hodnoty, tedy hypermobilita, byly naméfeny pievazné
U pohybov¢ aktivnich zen (Tab. 49). Pii srovnani v§ech méfenych skupin dosahly v priméru

nejvetSich kloubnich rozsahti pohybové aktivni Zeny.

Tabulka 48: Rameno — abdukce

Descriptive Statistics

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Walid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 179.300 183 800 179.700 182 500
5td. Dewviation 7.895 8445 5 459 10.899
Minimum 158.000 167.000 167.000 155.000
Maximum 191.000 205.000 190.000 210.000
Tabulka 49: Rameno — abdukce Zeny x muzi
Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 178.900 185.900 179.100 183.500 Mean 179.700 181.700 180.300 181.500
Std. Deviation 6.437 7.264 6.540 10.255 Std. Deviation 9.476 9.381 4398 11.975
Minimum 170.000 179.000 167.000 173.000 Minimum 158.000 167.000 170.000 155.000
Maximum 191.000 205.000 190.000 210.000 Maximum 191.000 202.000 187.000 205.000
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8.2.3.8 SHRNUTI

Pti goniometrickém méteni ramennich kloubti byly zjiStovany rozsahy pii nékolika
pohybech. Pfi flexi dosahlo 100 % méfenych probandu fyziologické normy. Béhem tohoto
pohybu bylo také naméfeno nejvice hypermobilnich piipadii. Maximéalni namétené hodnoty
dosahli pohybové aktivni muzi, vysvétlenim tohoto jevu muze byt sportovni specializace,
sportovni plavani, pfi némz je hypermobilita ramennich kloubt ¢astd. Fyziologické normy
pfi extenzi, abdukci a horizontdlni addukci bylo dosazeno v 95 %. Mnohem niZ8i procento
dosazeni normy ukazuji vysledky u rota¢nich pohybu. Fyziologického rozsahu zevni rotace
nedosahlo 41 % probandt, bez ohledu na to, zda jsou pohybové aktivni, ¢i neaktivni. Patrny
je zde genderovy rozdil, kdy Zeny doséhly vysSich priméra nez muzi. Vnitini rotace ukazuje
0 néco lepsi hodnoty, tedy 20 % hypomobilnich probandi. Nejvétsi rozdily byly pfi tomto
pohybu zjistény mezi pohybové aktivnimi a neaktivnimi muzi (Tab. 52-53), stejn¢ tak jako

pfi horizontalni abdukei.

Tabulka 50: Rameno — Zeny aktivni

RAMENNI KLOUB
N . 'VNITRNI ] HORIZONTALNI | HORIZONTALNI

Proband ¢.| Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE ROTACE ZEVNI ROTACE ABDUKCE ADDUKCE ABDUKCE

P L P L P L P L P L P L P L
2 ? aktiv 162° 165° 50° 60° 52° 71° 75° 81° 15° 20° 125° 131° 185° 178°
11 Q aktiv 187° 186° 50° 54° 70° 60° 80° 58° 22° 20° 119° 116° 184° 185°
12 ? aktiv 171° 188° 52° 65° 55° 55° 73° 78° 30° 19° 115° 117° 184° 175°
14 Q aktiv 175° 158° 54° 56° 55° 70° 83° 82° 32° 32° 110° 110° 179° 173°
17 Q aktiv 178° 171° 56° 60° 65° 60° 79° 82° 28° 30° 120° 131° 205° 210°
22 ? aktiv 180° 175° 65° 50° 83° 65° 70° 70° 29° 33° 125° 139° 185° 180°
26 Q aktiv 166° 164° 52° 50° 56° 48° 87° 85° 28° 30° 118° 117° 188° 185°
29 Q aktiv 173° 168° 70° 68° 63° 68° 106° 98° 26° 25° 112° 111° 185° 185°
39 Q aktiv 180° 182° 70° 75° 93° 90° 100° 100° 31° 32° 116° 115° 185° 184°
40 Q aktiv 188° 185° 65° 65° 87° 85° 79° 80° 21° 20° 112° 110° 179° 180°

Tabulka 51: Rameno — Zeny neaktivni

_ RAMENNI KLOUB
< . VNITRNI . HORIZONTALNI | HORIZONTALNI

Proband ¢. | Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE ROTACE ZEVNI ROTACE ABDUKCE ADDUKCE ABDUKCE

P L P L P L P L P L P L P L
6 Q neaktiv | 162° 160° 57° 58° 45° 45° 86° 89° 20° 22° 108° 110° 180° 179°
7 ? neaktiv | 162° 165° 50° 60° 52° 71° 80° 81° 21° 17° 111° 114° 172° 177°
8 Q neaktiv | 160° 168° 69° 64° 93° 90° 107° 100° 14° 17° 118° 110° 170° 167°
9 Q neaktiv | 175° 175° 58° 58° 70° 85° 93° 70° 24° 29° 125° 135° 185° 184°
16 Q neaktiv | 182° 183° 75° 65° 65° 85° 87° 94° 7° 5° 112° 115° 183° 185°
20 Q neaktiv | 172° 168° 60° 64° 68° 63° 89° 75° 22° 20° 105° 107° 176° 180°
23 Q neaktiv | 169° 175° 59° 60° 52° 53° 85° 90° 29° 30° 112° 120° 191° 190°
27 Q neaktiv | 174° 171° 58° 51° 75° 75° 94° 96° 24° 20° 115° 115° 180° 180°
34 Q neaktiv | 174° 178° 70° 67° 68° 70° 84° 85° 27° 28° 117° 118° 179° 177°
38 Q neaktiv | 178° 177° 65° 65° 83° 80° 98° 95° 19° 20° 120° 120° 173° 172°
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Tabulka 52: Rameno — muzi aktivni

RAMENNI KLOUB
Proband & [Pohlavil Stav PA | FLEXE EXTENZE ;ISITTSEI ZEVNI ROTACE HO?:SSKT?ELM Hoggﬁgéém ABDUKCE
P L P L P L P L P L P L P L
1 2 | akiv | 170° | 170° | 55° | 65° | 54 | 65° | 88° | 8%° | 45° | 50° | 115° | 117° | 189° | I85°
3 o | akiv | 174° | 174 | 65° | 63° | 65° | 84° | 89° | 86° | 42° | 38° | 120° | 115° | 185 | I85°
4 & | akiv | 170° | 172° | 70° | 55° | 60° | 83° | 65 | 70° | 20° | 28° | 120° | 128° | 178° | 183°
10 o | akiv | 179° | 180° | 50° | 45° | 55° | 59° | 86° | 88° | 24° | 30° | 122° | 120° | 167° | 155°
15 | akiv | 194° | 190° | 46° | 50° | 36° | 50° | 72° | 79° | 22° | 26° | 110° | 114 | 202° | 205°
19 o | akiv | 18%° | 177° | 68° | 65° | 58° | 64° | 100° | o4° | 33° | 35 | 112° | 118° | 173° | 180°
2 2 | akiv | 165° | 168° | 56° | 58° | s88° | 87° | 89° | 89° | 31° | 29° | 115° | 116° | 180° | 180°
25 g | akiv | 171° | 172° | 60° | 60° | 74° | 70° | 90° | 8° | 26° | 27° | 123° | 119° | is2° | is2°
31 2 | akiv | 170° | 170° | 57° | 56° | 53° | 56° | 82° | 85 | 24° | 24° | 114° | 110° | 179° | 180°
37 2 | akiv | 1740 | 173° | 57° | 60° | 719° | 7° | 86° | 90° | 32° | 30° | 111° | 110° | 182° | 180°
Tabulka 53: Rameno — muZi neaktivni
RAMENNI KLOUB
) ) VNITRND ; HORIZONTALNI | HORIZONTALNI
Proband &| Pohlavi | StavPA|  FLEXE EXTENZE rorace | ZevniRoTace | MR ADOUKGE ABDUKCE
P L P L P L P L P L P L P L
5 2 |neativ| 180° | 18%° | 67° | 60 | & | 55 | 77 | 79° | 22° | 20° | 11° | 113° | 182° | 180°
13 3 | neakiv| 175° | 183 | 55° | 62° | 30° | 47 | 75° | s6° | 20° | 28° | 1i2° | Lis° | 158° | 180°
18 2 [neakiv| 174° | 167° | 55° | 53 | 43° | 40° | 66° | 72° | 28° | 30° | 108° | 114 | 187° | 180°
21 2 |neativ | 181° | 186° | 55° | 47° | 30° | 28° | 59° | s5° | 12° | 40° | 128° | 120° | 191° | 18I°
28 2 |neadtiv] 165° | 163 | 60° | 60° | s6° | 55 | 8 | 87° | 21° | 19° | 113° | 110° | 179° | 180°
S 3 | neakiv | 163° | 164 | 65° | 63 | 45 | 50° | 65° | 70° | 22° | 22° | U7 | 120° | 170° | 170°
2 2 | neakiv | 184° | 180° | 67° | 65 | 87° | 90° | 88° | 90° | 32° | 30° | 115° | 118° | 185° | 187
3 2 |neativ| 157° | 155° | 49° | s50° | 74 | 75° | 85 | 73 | 28° | 26° | 120° | 121° | 185° | 185°
35 2 |neativ] 160° | 159° | 60° | 60° | 42° | 48° | 90° | s4° | 25 | 23° | 118° | 119° | 180° | 180°
3% 3 | neakiv | 156° | 168° | 65° | 63 | 50° | 50° | 94 | o0° | 21° | 20° | 115° | 1i7° | 180° | 180°
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8.3 DOLNI KONCETINA

Goniometrické métfeni bylo u dolni koncetiny provedeno stejné jako u koncetiny
horni vzdy na obou stranach. Métfeny byly tedy rozsahy pohybu u obou kycelnich kloubt,
kolen a hlezennich kloubli. Méteni probihalo pouze jednou, a to v potadi dle vychozi polohy
pro dané méfeni. Nejprve byla méfend osoba v lehu na biiSe, kde se méfila extenze v kyc¢li
a koleni, tedy nejprve oba pohyby (extenze kycle a extenze kolene) P a hned poté to samé
na L strané. Nasledovala poloha v lehu na zadech, pfi némz byla métena flexe kycle a kolene,
dale abdukce a addukce kycle a na zavér plantarni a dorzalni flexe kotniku. Posledni polohou
pro méfeni dolni koncetiny byl sed, pfi némz byla méfena nejprve zevni a hned poté vnitini
rotace kycelniho kloubu. Vysledky méfeni byly opét zaznamenany do zdznamového archu

a nésledné porovnavany s fyziologickymi rozsahy.
8.3.1  KYCELNiKLOUB

Goniometrické méteni kycelniho kloubu se provadélo u nasledujicich pohyb: flexe,
extenze, abdukce, addukce a zevni a vnitini rotace. Norma pro fyziologické rozsahy téchto

pohybti je uvedena v tabulce 54.

Tabulka 54: Kycelni kloub — fyziologické rozsahy

KYCELNI KLOUB
FLEXE EXTENZE ABDUKCE ADDUKCE
120°- 140° 10° -30° 30° -50° 10° - 30°
ZEVNI ROTACE VNITRNI ROTACE
40°- 60° 30°- 40°

8.3.1.1 FLEXE

Pti kycelnim pohybu flexe by mél kloub podle fyziologické normy dosahnout hodnot
mezi 120°a 140°. Tohoto rozsahu dosahlo 62,5 % probandt. U ostatnich byla vZdy naméfena
alespon u jednoho kycelniho kloubu odchylka smérem k niz§im hodnotam. Zdivodnénim
nedosazeni fyziologického rozsahu miizou byt hned dva divody. Prvnim je totalni
endoprotéza kycelniho kloubu. Tento zdkrok podstoupil jeden z méfenych probanda
a vysledky jeho méfeni prokazaly omezenou hybnost kycelniho kloubu. Druhym, a také
cast€jSim divodem, je nadvaha. Nékolik z méfenych jedinch bylo v pohybu flexe kycle
omezeno vlivem nadmérného mnozstvi télesné hmoty v oblasti bficha, coz omezilo jejich
moznost pfitdhnout koleno co nejvice k télu. Priimérné se rozsahy pohybovaly kolem spodni

hranice uvedené normy (Tab. 55). Maximalni hodnoty se dosédhly béhem tohoto méteni

63



VYSLEDKY A DISKUSE

pouze 1°-2° nad uvedeny rozsah, a to jak u pohybové aktivnich, tak i u neaktivnich jedinct.

Po srovnani vysledkl jednotlivych skupin lze tvrdit, ze vysSich primérnych namétenych

rozsaht dosahli muzi, a to zejména muzi pohybov¢ aktivni (Tab. 56).

Tabulka 55: Kycel — flexe

Descriptive Statistics

F L
nealdtiv akfiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 122 250 124 600 123100 124 750
=td. Deviation 14 617 8.475 12.645 7.793
Minimum 100.000 109.000 102.000 110.000
Maximum 142.000 141.000 140.000 141.000
Tabulka 56: Kycel — flexe zeny x muzi
Descriptive Statistics Descriptive Statistics ¥
P P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 118.400 125.400 120.100 124.800 Mean 126.100 123.800 126.100 124.700
Std. Deviation 15.806 7.877 11.874 8.080 Std. Deviation 12.974 9.390 13.287 7.931
Minimum 100.000 114.000 102.000 115.000 Minimum 104.000 109.000 105.000 110.000
Maximum 141.000 139.000 135.000 141.000 Maximum 142.000 141.000 140.000 137.000

8.3.1.2 EXTENZzE

Fyziologicky rozsah pro extenzi v kycelnim kloubu se pohybuje v rozmezi mezi 10°

a 30°. Této normy nedosdhlo 25 % méfenych jedinci, z nichz vétSina byla ze skupin

pohybové neaktivnich probandt. Jak je zfejmé i z tabulky 57, béhem tohoto kycelniho

pohybu nebyla naméfena Zadna odchylka nad fyziologickou normou. Maximalni dosazena

hodnota byla namétena u pohybové aktivnich muzt. Vétsi kloubni pohyblivost byla v tomto

pfipadé v porovndni v ramci pohlavi dokazdna u muzl, konkrétné u jiz zminovanych

aktivnich. Dle vysledkl by se vSak pohybové neaktivni muzi dali pfirovnat k naméfenym

hodnotdm u aktivnich i neaktivnich Zen. U Zen byly také naméfeny minimalni hodnoty

(Tab. 58).
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Tabulka 57: Kycel — extenze

Descriptive Statistics ¥

=]
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Walid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 12.300 16.950 11.850 16800
5td. Deviation 5 592 6.909 5.092 7.252
Minimum 5.000 4 000 4 000 6.000
Maximum 25000 28.000 22 000 29.000
Tabulka 58: Kycel - extenze Zeny x muzi
Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 12.600 12.900 11.200 13.800 Mean 12.000 21.000 12.500 19.800
Std. Deviation 6.552 5.666 5.903 6.663 Std. Deviation 4784 5676 4.353 6.828
Minimum 6.000 4.000 4.000 6.000 Minimum 5.000 11.000 8.000 10.000
Maximum 25.000 20.000 20.000 28.000 Maximum 22.000 28.000 22.000 29.000

8.3.1.3 ABDUKCE

Pti abdukci neboli unoZeni by mél kycelni kloub dosdhnout fyziologického rozsahu

30° az 50°. Tohoto rozsahu nedosahl pouze jeden proband, a to pfi abdukci L ky¢le. Ostatni

probandi se bud’ pohybovali v rozmezi dané normy, nebo ji dokonce ptesdhli. Nadmérna

(%

r

pohyblivost pii abdukci byla namétena v 10 % meéteni. Vyssich primérnych hodnot dosahli

pohyboveé aktivni jedinci (Tab. 59). Zajimavosti vSak je, ze maximalni hodnota byla

naméfena ve skupiné pohybové€ neaktivnich, konkrétné Zen, stejné¢ jako minimalni hodnota

(Tab. 60).

Tabulka 59: Kycel —

abdukce

Descriptive Statistics ¥

P L
neaktiv alktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Iean 40.050 43 600 41.300 46100
Std. Deviation 7.097 5.365 5.860 5291
Minimum 30.000 30.000 28.000 32.000
Maximum 55.000 53.000 58.000 54.000
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Tabulka 60: Kycel — abdukce zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 38.900 43.500 39.900 46.200 Mean 41.200 43.700 42.700 46.000
Std. Deviation 8.582 5.874 9.012 4158 Std. Deviation 5.453 5.122 3.713 6.464
Minimum 30.000 30.000 28.000 40.000 Minimum 32.000 34.000 37.000 32.000
Maximum 55.000 53.000 58.000 52.000 Maximum 51.000 52.000 49.000 54.000

8.3.1.4 ADDUKCE

Pro ky¢elni pohyb ptinozeni (addukce) plati fyziologicka norma 10° az 30°. P#i tomto
pohybu nebyla zjiSténa Zadnéa odchylka od dané normy. U vSech métenych jedinch byly pii
addukci kycelniho kloubu naméfeny rozsahy pohybu pouze v mezich fyziologického

rozsahu.

Tabulka 61: Kycel — addukce

Descriptive Statistics

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 17.750 17.250 18.450 17.600
std. Deviation 4 541 3.810 4947 4173
Minimum 10.000 11.000 10.000 10.000
Maximum 26.000 28.000 27.000 26.000
Tabulka 62: Kycel - addukce Zeny x muzi
Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 17.500 17.200 16.700 18.500 Mean 18.000 17.300 20.200 16.700
Std. Deviation 4.403 3.293 3.498 2.224 Std. Deviation 4.899 4.448 5712 5478
Minimum 10.000 11.000 14.000 14.000 Minimum 10.000 12.000 10.000 10.000
Maximum 25.000 23.000 25.000 20.000 Maximum 26.000 28.000 27.000 26.000
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8.3.1.5 ZEVNIROTACE

Pokud je u kycelniho kloubu provadéna zevni rotace, mélo by se dosdhnout
fyziologického rozsahu 40° az 60°. Tohoto rozsahu nedosahlo alespoi u jednoho kycelniho
Kloubu 68 % probandi a 40 % dokonce u obou ky¢li. 56 % z celkového poctu probandd,
kteti nedosahli fyziologického rozsahu, patii do skupiny pohybové neaktivnich, zbylych
44 % jsou pohybové aktivni. Tyto vysledky dokazuji i tabulky 63-64. Pouze u pohybové
aktivnich Zen se primérné hodnoty pohybuji na spodni hranici piedepsané normy, ostatni tfi
skupina pohybové neaktivnich Zen. Oproti tomu u muzi dosahli pohybové neaktivni muzi

vyssich primérnych hodnot nez muzi aktivni.
Tabulka 63: Kycel — zevni rotace

Descriptive Statistics

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 37.050 38 850 26.850 39.000
std. Deviation 6.947 8713 65.800 7.532
Minimum 25.000 19.000 24000 25.000
Maximum 51.000 58.000 50.000 54.000
Tabulka 64: Kycel — zevni rotace Zeny x muzi
Descriptive Statistics ¥ Descriptive Statistics ¥
P L P -
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 17.500 41.500 16.700 40.800 Mean 39.600 38.200 39.000 37.200
Std. Deviation 4.403 11.626 3.498 8.929 Std. Deviation 6.720 4.367 7.409 5.731
Minimum 10.000 19.000 14.000 25.000 Minimum 28.000 31.000 25.000 29.000
Maximum 25.000 58.000 25.000 54.000 Maximum 51.000 45.000 50.000 44.000

8.3.1.6 VNITRNI ROTACE

Pfi vnitini rotaci se pii fyziologickém rozsahu dosahuje o néco méné stupiii nez
u ptedchozi zevni rotace. Fyziologicky rozsah pro tento pohyb je tedy 30° - 40°. Této normy
dosadhlo pfi vnitini rotaci kycelniho kloubu 62,5 % probandi. U ostatnich byla zjisténa
odchylka od této normy smérem k niz§im hodnotam alespon u jednoho z méfenych

kycelnich kloubii. Mezi probandy, ktefi této normy nedosahli, pfevazuji v poméru 2:1
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pohybové neaktivni jedinci. Tyto vysledky dokazuje i tabulka 65, kde jsou vycisleny
naptiklad pramérné dosazené hodnoty dvou porovnavanych skupin. Stejné vysledky ukazuje
1 tabulka 66, kde jsou probandi rozdéleni i1 podle pohlavi. Podle téchto vysledki je ziejmy
rozdil mezi pohybov¢ aktivnimi a neaktivnimi jedinci. Genderové rozdily zde nejsou piilis

vyrazné.
Tabulka 65: Kycel — vnitini rotace

Descriptive Statistics

= L

neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Iean 29.800 32.500 29200 32.450
Std. Deviation 5.918 4 149 5288 3.395
finimum 20.000 25000 15.000 26.000
Maximum 50.000 40.000 40.000 35.000

Tabulka 66: Kycel - vnitini rotace zeny x muzi

Descriptive Statistics ¥ Descriptive Statistics
P L P -
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 29.500 32.400 27.600 32.600 Mean 30.100 32.700 30.800 32.300
Std. Deviation 8.847 4624 6.769 3.534 Std. Deviation 4748 4.084 2.741 3.433
Minimum 20.000 25.000 15.000 27.000 Minimum 22.000 27.000 28.000 26.000
Maximum 50.000 41.000 40.000 38.000 Maximum 36.000 40.000 37.000 38.000

8.3.1.7 SHRNUTI

Pohyby v kycelnim kloubu ukézaly zatim nejvétsi rozdily ve srovnani skupiny
pohybov¢ aktivnich a neaktivnich probandii. Prvnim méfenym pohybem byla flexe. U tohoto
pohybu bylo zjisténo, ze 62 % meétfenych jedinct dosahlo vysledkii v mezich fyziologické
normy, nebo dokonce vysSich hodnot. Nejvyssi primérné hodnoty zde byly naméteny
U pohybové€ aktivnich muZzd, stejné tak jako u extenze. Zde je zajimavé zjiSténi, Ze nikdo
z mé&fenych probandi nedosahl nad hranici fyziologické normy. Pti abdukci kycle byly
nedostatecné hodnoty naméteny pouze u jednoho z probandli, obecné vysSich rozsaht
dosahovali pohybové aktivni jedinci. Oproti tomu pii méfeni addukce kyc¢le nebyly odhaleny
zadné odchylky od fyziologické normy. Nejvétsi rozdily byly naméteny u rotacnich pohybt.

68 % probandil totiz nedosdhlo pii zevni rotaci hranice pro fyziologicky rozsah a 40 %
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dokonce u obou méfenych kycelnich kloubti. Z 56 % se jednalo o pohybové neaktivni

jedince. Podobné vysledky byly naméteny i pro vnitini rotaci, kdy pohybové neaktivni

jedinci v poméru 2:1 s aktivnimi disponovali ni

Tabulka 67: Kycel — Zeny aktivni

Vv .

ZS1mi

rozsahy, nez je dana norma.

KYCEL
Proband & |Pohlavi| Stav PA FLEXE EXTENZE ABDUKCE ADDUKCE | ZEVNI ROTACE | VNITRNI ROTACE
P L P L P L P L P L P L
2 Q aktiv 125° 121° 12° 11° 42° 52° 19° 19° 19° 25° 35° 32°
11 o | akiv | 120° | 124° | 6° 6° 40° | 50° | 15° | 14° | 40° | 33° | 25° 29°
1 o | adiv | 120° | 118° | 4° 90 30° | 40° | 11° | 20° | 28° | 38° | 4r° 38°
14 O | akiv | 14 | 115° | 12° | 10° | 44° | 45 | 18° | 20° | 40° | 43 | 30° 34°
17 O | adiv | 125° | 120° | 18° | 19° | 45° | 48° | 15° | 20° | 48° | 42° | 28° 27°
2 O | akiv | 125° | 120° | 20° | 28° | 45° | 43 | 19° | 19° | 45° | 35 | 33° 32°
26 o | akiv | 139° | 141° | 13° | 12° | 53° | s50° | 18° | 20° | 54 | 54 | 32° 31°
29 o | adiv | 131° | 129° | 16° | 14° | 47° | 49° | 15° | 15° | 58° | 54° | 36° 38°
39 Q aktiv 119° 125° 20° 20° 43° 41° 23° 20° 37° 40° 29° 31°
40 o | akiv | 136° | 135 | 8° 90 46° | 44 | 19° | 18° | 46° | 44 | 35° 34°
Tabulka 68: Kycel — Zeny neaktivni
KYCEL
Proband ¢ Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE ABDUKCE ADDUKCE | ZEVNI ROTACE | VNITRNI ROTACE
P L P L P L P L P L P L
6 Q neaktiv 110° 113° 6° 9° 30° 31° 17° 14° 25° 32° 28° 30°
7 O | neakiiv| 130° | 128° | 15° | 20° | 36° | 40° | 23° | 25° | 34° | 38° | 29° 28°
8 C | neaktiv | 100° | 102° | 7° 4 30° | 33° | 10° | 14 | 28° | 36° | 20° 24°
9 Q| neaktiv | 114° | 126° | &° 50 552 | s8° | 25° | 18° | 40° | 38° | 50° 40°
16 Q neaktiv 100° 107° 25° 11° 45° 48° 15° 16° 32° 29° 20° 15°
20 O | neakiiv | 114° | 118° | 8° 12° | 4° | 39° | 17° | 14 | 38 | 30° | 33° 28°
23 O | neaktiv | 104° | 109° | 10° 50 45° | 44 | 15° | 14 | 260 | 24 | 220 20°
27 Q| neaktiv | 139° | 134° | 9° 100 | 440 | 44 | 21° | 19° | 38 | 420 | 30° 30°
34 Q neaktiv 141° 135° 17° 16° 30° 28° 17° 18° 41° 40° 35° 31°
38 O | neakiiv| 132° | 129° | 21° | 20° | 32° | 34 | 15 | 15 | 43° | 38° | 28° 30°
Tabulka 69: Kycel — muzi aktivni
KYCEL
Proband &| Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE ABDUKCE ADDUKCE | ZEVNI ROTACE | VNITRNI ROTACE
P L P L P L P L P L P L
1 ) aktiv 120° 130° 23° 28° 45° 48° 15° 10° 35° 30° 34° 35°
3 3 aktiv 109° 110° 23° 15° 46° 54° 19° 14° 31° 29° 30° 32°
4 a aktiv 115° 125° 25° 23° 40° 45° 20° 20° 35° 42° 40° 38°
10 S | akiv | 130° | 124° | 25° | 20° | 49° | 52° | 15° | 13° | 35 | 31° | 32° 33°
15 S | akiv | 115° | 1140 | 11° | 10° | 45 | 45° | 18° | 18° | 40° | 36° | 27° 26°
19 S | akiv | 123° | 132° | 26° | 29° | a4 | 49° | 16° | 25 | 37° | 35° | 38° 30°
24 S | akiv | 130° | 126° | 28° | 26° | 520 | s1° | 12° | 120 | 42° | 44° | 35 36°
25 4| aktiv | 129° | 125° | 15° | 18° | 43° | 44° | 28° | 26° | 43° | 41° | 29° 30°
31 3 aktiv 141° 137° 19° 19° 39° 40° 14° 13° 39° 41° 32° 32°
37 3 aktiv 126° 124° 15° 10° 34° 32° 16° 16° 45° 43° 30° 31°
Tabulka 70: Kycel — muzi neaktivni
KYCEL
Proband & [Pohlavi| Stav PA FLEXE EXTENZE ABDUKCE ADDUKCE | ZEVNI ROTACE |VNITRN ROTACE
P L P L P L P L P L P L
5 3 neaktiv 120° 118° 13° 10° 42° 46° 26° 27° 37° 40° 31° 30°
13 3 | neaktiv | 130° | 118° | 13° | 18° | 37° | 45 | 16 | 20° | 37° | 35 | 34° 28°
18 3 | neaktiv | 105° | 108° | 5° 8° 320 | 43° | 13° | 17° | 28° | 35 | 22° 30°
21 3 neaktiv 104° 105° 10° 12° 46° 38° 17° 19° 35° 25° 22° 28°
28 I neaktiv 132° 134° 11° 10° 38° 42° 21° 26° 41° 40° 32° 30°
30 3 | neaktiv | 124° | 124° | 17° | 14° | 40° | 37° | 14° | 15° | 35° | 362 | 29° 30°
32 3 neaktiv 138° 138° 9° 10° 42° 42° 22° 27° 43° 37° 30 30°
3 3 | neaktiv | 133° | 138° | &° 1° | 51° | 49° | 22° | 24 | a8° | 50° | 36° 37°
35 3 | neaktiv | 142° | 140° | 22° | 22° | 38 | 40° | 19° | 17° | 51° | 50° | 31° 31°
36 3 | neakiiv | 133° | 138° | 12° | 10° | 46° | 45 | 10° | 10° | 41° | 42° | 34° 34°
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8.3.2 HLEZENNI A KOLENN{ KLOUB

DalSim méfenym kloubem dolni koncetiny byl hlezenni kloub, kde byly provadény
pohyby dorzalni a plantarni flexe. Jako posledni kloub dolni konéetiny byl méten kloub
kolenni, u n¢hoz byly zjistovany hodnoty pii pohybu flexe a extenze. Norma pro

fyziologické rozsahy téchto pohybii je zobrazena v tabulce 71.

Tabulka 71: Kotnik a koleno — fyziologické rozsahy

KOTNIK KOLENO
DORZALNI | PLANTARNI
FLEXE FLEXE FLEXE EXTENZE
10°- 30° 45°-50° 125°- 150° 0°-10°

8.3.2.1 KOTNIK — DORZALN]{ FLEXE

Fyziologicky rozsah pro dorzalni flexi se pohybuje v rozmezi mezil0° a 30°. Tohoto
rozsahu dosahlo 80 % probandt, z ¢ehoz se u 62,5 % jednalo o pohybové aktivni probandy.
Polovina z nich uvedla, Ze prodélala alespon jednou distorsi hlezna, coz mtize byt divodem
omezené hybnosti v oblasti kotniku. Naopak vyssich hodnot, nez je fyziologicka norma
dosahlo pouze 5 % meéfenych probandii. Pti srovnani pohybové aktivnich a neaktivnich
jedinci dosahli v priméru vysSich hodnot neaktivni probandi (Tab. 72). Genderové
rozdéleni pak ukazuje vyssi primérné rozsahy u muZzi, a to zejména u pohyboveé neaktivnich
(Tab. 73). Odpovida tomu i maximalni naméfena hodnota, Mmax (v-neaktiv) = 55°. Oproti tomu

nejnizsi hodnota byla namétena u pohybové aktivnich Zen, min (Z-aktiv) = 2°.
Tabulka 72: Kotnik — dorzalni flexe

Descriptive Statistics

= L

neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Iean 16.800 16.150 158.500 14.050
Std. Deviation 6.566 8171 10.471 8751
finimum 5.000 5.000 7.000 2.000
Maximum 31.000 31.000 55.000 44 000
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Tabulka 73: Kotnik — dorzalni flexe Zeny x muzi

Descriptive Statistics

Descriptive Statistics

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 15.500 15.800 14.800 13.500 Mean 18.100 16.500 22.200 14.600
Std. Deviation 5.380 7.598 5.594 6.294 Std. Deviation 7.637 9.107 13.028 11.017
Minimum 9.000 7.000 8.000 2.000 Minimum 5.000 6.000 7.000 5.000
Maximum 24.000 30.000 27.000 24.000 Maximum 31.000 31.000 55.000 44.000

8.3.2.2 KOTNIK — PLANTARNI FLEXE

Dal8im méfenym pohybem u hlezenniho kloubu je plantarni flexe. U tohoto pohybu
je fyziologicky rozsah 45° az 50°. Tuto fyziologickou normu splnilo 80 % meéfenych
probandt a 70 % ji dokonce ptesdhlo. V obou piipadech, tedy probandi, ktefi nedosahli
danych rozsahii nebo je naopak presahli, je srovnatelné rozlozeni pohybové aktivnich
a neaktivnich jedinct. Toto skoére srovnatelné skore dokazuje i tabulka 74, kde je vidét, ze
I pramérné hodnoty jsou so velmi blizké. Vysokou miru hypermobility dokazuji naméfené

primérné hodnoty, které se pohybuji nad horni hranici fyziologické normy.
Tabulka 74: Kotnik — plantdrni flexe

Descriptive Statistics

F L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 54 150 54000 50.750 52500
Std. Deviation 8.481 11.752 10.088 10.303
Minimum 39.000 25.000 21.000 25000
Maximum 69.000 75.000 72.000 69.000
Tabulka 75: Kotnik - plantarni flexe Zeny x muzi
Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L i -
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 59.000 54.900 56.500 54.700 Mean 49.300 53.100 45.000 50.300
Std. Deviation 6.960 13.924 7.706 12.936 Std. Deviation 7.150 9.792 9.055 6.783
Minimum 47.000 25.000 43.000 25.000 Minimum 39.000 40.000 21.000 42.000
Maximum 69.000 75.000 72.000 69.000 Maximum 63.000 67.000 54.000 60.000
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8.3.2.3 KOLENO FLEXE

U kolenniho kloubu bylo goniometrické méfeni provedeno pii dvou pohybech, kdy
jednim znich byla flexe. Fyziologicky rozsah flexe kolene je v rozmezi 125° - 150°.
Zminovaného rozsahu doséhlo 85 % métenych probandii. Niz$i hodnoty, nez je fyziologicka
norma, byly naméfeny pfevazné€ u pohybové neaktivnich jedincti. Rozdil mezi vysledky
pohybové aktivnich a neaktivnich probandd vsak neni pfili§ markantni. V tabulce 76 jsou
znazornény napiiklad primérné namétfené hodnoty, v nichz vyssi primér byl naméien
U pohybové aktivnich, pouze vSak o 2°. Rozdily jsou patrné napiiklad i s ohledem na
pohlavi, kdy vyssich hodnot dosahli v priméru pohybovée aktivni muzi, a to v porovnani jak
s neaktivnimi muzi, tak obecné se zenami (Tab. 77). Naopak maximalni hodnota byla
naméfena u pohybové neaktivnich muzi (MaXm-neaktivy = 150°) oproti tomu minimalni

hodnota pro zménu i aktivnich Zen (min (z-akiiv) = 112°).

Tabulka 76: Koleno — flexe

Descriptive Statistics

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 129.300 132.350 131.800 131.700
Std. Deviation 8.361 6.368 D876 7533
Minimum 114.000 121.000 116.000 112.000
Maximum 145.000 143 000 150.000 147.000
Tabulka 77: Koleno - flexe zeny x muzi
Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 127.600 131.800 129.500 129.100 Mean 131.000 132.900 134.100 134.300
Std. Deviation 10.058 7.315 9.312 7.752 Std. Deviation 6.325 5.607 10.365 6.684
Minimum 114.000 121.000 116.000 112.000 Minimum 125.000 125.000 118.000 124.000
Maximum 145.000 140.000 142.000 139.000 Maximum 141.000 143.000 150.000 147.000
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8.3.2.4 KOLENO —EXTENZE

Poslednim méfenym pohybem dolni koncetiny je extenze v kolennim kloubu. Pfi
tomto pohybu by mél kloubni pohyb dosahovat fyziologického rozsahu 0° az 10°. Pouze
V jednom piipadée nebylo této normy dosazeno. U ostatnich probandl byly vzdy naméteny
rozsahy v ramci fyziologické normy. Kromé jedné zminované odchylky zde nebyly zjistény

zadné dalsi, a to ani nad ramec fyziologického rozsahu.

Tabulka 78: Koleno — extenze

Descriptive Statistics ¥

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 0.800 1.300 0.900 1.750
5td. Deviation 2.093 2.003 1.774 2.049
Minimum -2.000 0.000 0.000 0.000
Maximum 7.000 6.000 5.000 5.000
Tabulka 79: Koleno — extenze zeny x muzi
Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L & L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 0.500 1.200 0.900 1.400 Mean 0.800 1.400 0.900 2.100
Std. Deviation 2.369 1.751 1.729 1.838 Std. Deviation 1.751 2.319 1.912 2.283
Minimum -2.000 0.000 0.000 0.000 Minimum 0.000 0.000 0.000 0.000
Maximum 7.000 5.000 5.000 4.000 Maximum 5.000 6.000 6.000 5.000

8.3.2.5 SHRNUTI

Fyziologického rozsahu pii dorzalni flexi kotniku dosahlo 80 % méfenych probandi.
Primérné vyssich hodnot dosahovali pohybové neaktivni jedinci, jednalo se vSak o velmi
malé rozdily a nelze tomuto vysledku ptikladat velkou vahu. Naopak zajimaveé tidaje ukazalo
méteni plantarni flexe, pti némz 70 % probandii dosahlo nadlimitnich rozsahi, tedy nad
horni hranici fyziologické normy. Obecné dosahli ptiblizné stejnych vysledkii pohybové
aktivni 1 neaktivni jedinci. Méfeni rozsahu flexe kolene ukazalo, Ze 85 % probandii dosahuje
fyziologickych rozsaht pii tomto pohybu. Mezi témi, ktefi této normy nedosahli, jsou
pfevazné pohybové neaktivni probandi. Primérné vyssich naméfenych hodnot dosahovali

V tomto pfipadé aktivni muZzi. Goniometrické méfeni extenze kolenniho kloubu odhalilo
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pouze jeden pfipad, kdy nebyl dosazen fyziologicky rozsah. V ostatnich piipadech se

hodnoty pohybovaly vzdy v rozmezi fyziologické normy.

Tabulka 80: Kotnik a koleno — Zeny aktivni

KOTNIK KOLENO
Proband &| Pohlavi | Stav PA | DORZALNI FLEXE |PLANTARNI FLEXE FLEXE EXTENZE
P L P L P L P L
2 Q aktiv 10° 10° 62° 65° 125° 130° 20 3°
11 Q aktiv 30° 18° 750 65° 125° 125° 20 0°
12 Q aktiv 10° 10° 71° 69° 121° 112° 0° 40
14 Q aktiv 19° 12° 46° 56° 138° 134° 3° 40
17 Q aktiv 24° 20° 540 45° 139° 125° 5° 3°
22 Q aktiv 10° 15° 25° 25° 125° 128° 0° 0°
26 Q aktiv 220 24° 59° 62° 140° 139° 0° 0°
29 Q aktiv 7° 9° 56° 520 137° 137° 0° 0°
39 Q aktiv 15° 15° 50° 49° 130° 127° 0° 0°
40 Q aktiv 11° 20 51° 590 138° 134° 0° 0°
Tabulka 81: Kotnik a koleno — Zeny neaktivni
KOTNIK KOLENO
Proband & Pohlavi | Stav PA [ DORZALNI FLEXE | PLANTARNI FLEXE FLEXE EXTENZE
P L P L P L P L
6 Q neaktiv | 12° 15° 53° 50° 118° 122° 0° 0°
7 Q neaktiv | 12° 10° 53° 55° 136° 140° 0° 0°
8 Q neaktiv | 24° 27° 58° 54° 114° 116° 7° 5°
9 Q neaktiv | 15° 15° 62° 55° 130° 127° 0° 1°
16 Q neaktiv | 22° 14° 67° 61° 115° 116° 0° 0°
20 Q neaktiv | 18° 20° 47° 43° 128° 133° 0° 0°
23 Q neaktiv | 21° 10° 65° 72° 132° 130° 0° 3°
27 Q neaktiv | 12° 17° 69° 61° 145° 142° 2L 0°
34 Q neaktiv | 10° 12° 60° 60° 135° 138° 0° 0°
38 Q neaktiv 9° 8° 56° 54° 123° 131° 0° 0°
Tabulka 82: Kotnik a koleno — muzi aktivni
KOTNIK KOLENO
Proband ¢&.| Pohlavi | Stav PA | DORZALNI FLEXE | PLANTARNI FLEXE FLEXE EXTENZE
P L P L P L P L
1 3 aktiv 10° 10° 65° 60° 135° 138° 6° 5°
3 3 aktiv 14° 10° 40° 45° 125° 128° 0° 4°
4 3 aktiv 10° 15° 50° 55° 130° 128° 0° 0°
10 3 aktiv 30° 15° 67° 55° 135° 136° 40 3°
15 3 aktiv 31° 44° 54° 45° 135° 135° 40 5°
19 3 aktiv 220 8° 58° 45° 143° 147° 0° 4°
24 3 aktiv 220 18° 40° 45° 126° 124° 0° 0°
25 3 aktiv 120 12° 43° 42° 139° 138° 0° 0°
31 3 aktiv 8° 5° 60° 60° 130° 138° 0° 0°
37 3 aktiv 6° 9° 54° 51° 131° 131° 0° 0°
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Tabulka 83: Kotnik a koleno — muzi neaktivni

KOTNIK KOLENO

Proband &.| Pohlavi | Stav PA | DORZALNI FLEXE [PLANTARNI FLEXE FLEXE EXTENZE
P L P L P L P L

5 3 neaktiv | 12° 16° 520 54° 126° 129° 0° 20
13 a3 neaktiv | 18° 24° 55° 49° 128° 1320 3° 0°
18 S neaktiv | 24° 29° 53° 50° 125° 118° 0 6°
21 3 neaktiv | 31° 55° 63° 21° 135° 150° 5° 0°
28 3 neaktiv 9° 14° 39° 42° 141° 140° 0° 0°
30 3 neaktiv 5° 7° 46° 44° 125° 123° 0° 0°
32 a3 neaktiv | 21° 18° 40° 46° 134° 140° 0° 0°
33 a3 neaktiv | 22° 17° 51° 49° 126° 133° 0° 0°
35 S neaktiv | 21° 18° 48° 47° 129° 128° 0° 0°
36 &) neaktiv | 18° 24° 46° 48° 141° 148° 0° 1°
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8.4 PATER

Na zavér méteni byly zkoumané pohyby patete. Goniometrické méfeni se provadélo
u kréni a hrudni patete, a to z diivodu, Ze pouze u téchto dvou Casti patete je mozné provést
toto méfeni pomoci goniometru, pro ostatni ¢asti a pohyby se vyuzivaji jiné metody. U krcéni
patete byly méfené pohyby: flexe, extenze, rotace a lateroflexe. U hrudni patefe pouze
rotace. Mé&feni se provadélo v sedu Vv nasledujicim sledu. Nejprve byla méfena flexe
a extenze kréni patete, poté lateroflexe na obé¢ strany, dale rotace nejprve kréni patefe na ob¢
stany a na zaver rotace hrudni patefe. Stejné¢ jako u predchozich métfeni byly veskeré
vysledky zaznamenané do zdznamového archu a nasledné srovnany s fyziologickymi

rozsahy uvedenymi Vv tabulce 84.

Tabulka 84: Pdter — fyziologické rozsahy

KRCNI PATER HRUDNI PATER
FLEXE EXTENZE ROTACE LATEROFLEXE ROTACE
40)°- 45° 40°-70° 50°- 80° 30°-45° 20° - 45°

8.4.1 KRCNI PATER

Jak bylo jiz zminéno v pfedeslém odstavci, u kréni patefe byly zjistované

fyziologickeé rozsahy pii flexi, extenzi, rotaci a lateroflexi.

8.4.1.1 FLEXE

Pti flexi kréni patefe bychom méli dle fyziologické normy naméfit rozsah pohybu
mezi 40° a 45°. Tento rozsah byl dosazen v 87,5 % a v 32,5 % bylo dokonce dosazeno
vysSich hodnot, nez je tato norma. Ve srovnani pohybové aktivnich a neaktivnich probandi
dosahli vyssich primérnych hodnot pohybové aktivni jedinci, stejné tak jako maximalni, ale
I minimalni hodnoty (Tab. 85). Genderové rozdily ukazuji vétsi pohyblivost pii flexi kréni
patefe umuzl, zejména u aktivnich. Ve srovnani dvou skupin Zen, dosahly pohybové

neaktivni Zeny vysSich rozsahi nez Zeny aktivni (Tab. 86).
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Tabulka 85: Krcni pater — flexe

Descriptive Statistics

Flexe
neaktiv aktiv
Valid 20 20
Missing 0 0
Mean 44 300 46.200
Std. Dewviation 5759 9232
Minimum 32.000 25.000
Maximum 60.000 65.000
Tabulka 86: Krcni pater - flexe Zeny x muzi
Descriptive Statistics Descriptive Statistics
Flexe Flexe
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 Valid 10 10
Missing 0 0 Missing 0 0
Mean 43.800 42.700 Mean 44 800 49.700
Std. Deviation 7.757 8.820 Std. Deviation 3.048 8.654
Minimum 32.000 25.000 Minimum 41.000 40.000
Maximum 60.000 54.000 Maximum 52.000 65.000

8.4.1.2 EXTENZE

Fyziologicky rozsah pii extenzi kréni patefe je uvadén v rozmezi 40° - 70°. Tohoto
rozsahu dosédhlo stejné jako u ptedchoziho pohybu 87,5 % probandt. Pfi tomto pohybu
nebyla naméfena zadnd hypermobilita. Pfesto vysSich primérnych hodnot, ackoli pouze
0 1°, dosahli pohybové aktivni probandi (Tab. 87). V tabulce 88 je zobrazeno srovnani vSech

Ctyt porovnavanych skupin, z n¢hoz je ziejmé, Ze nejvyssich rozsaht dosahovali pohybové

cvwr
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Tabulka 87: Krcni pater — extenze

Descriptive Statistics ¥

Extenze
neaktiv alkdtiv
Walid 20 20
Missing 0 0
IWean 50.400 51.000
Std. Deviation 8.469 10.075
Minimum 38.000 30.000
Maximum 67.000 67.000
Tabulka 88: Krcni pater - extenze Zeny x muzi
Descriptive Statistics ¥ Descriptive Statistics ¥
Extenze Extenze
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 Valid 10 10
Missing 0 0 Missing 0 0
Mean 50.500 48.000 Mean 50.300 54.000
Std. Deviation 9.501 9.298 Std. Deviation 7.818 10.392
Minimum 38.000 35.000 Minimum 38.000 30.000
Maximum 67.000 65.000 Maximum 61.000 67.000

8.4.1.3 ROTACE

Dalsim pohybem kréni péatefe je rotace. Pii tomto pohybu se udava fyziologicky
rozsah 50° az 80°. Fyziologické normy dosahlo, stejné jako u dvou piedeslych pohyb,
87,5 % probandl. Primérné namétené hodnoty ukazuji vyssi zjisténé rozsahy u pohybovée
neaktivnich jedincti (Tab. 89). Zajimavym Udajem je v tabulce 89 standardni odchylka (Std.
Deviation = 17,5), ktera svoji hodnotou upozorniuje na velky rozptyl dat v métené skuping.
Po podrobné&jsim rozboru dat lze fict, Zze se jedna o pohybové neaktivni Zeny, u nichz je
naméfena vEtsi variabilita dat nez u ostatnich skupin (Std. Deviation = 21,4) (Tab. 90).
Vysvétlenim tohoto jevu je velky rozdil mezi nejnizsi hodnotou a ostatnimi daty. Diivodem
extrémné nizkého naméteného rozsahu byla v tomto piipadé blokada v oblasti kréni patete,
ktera znemoznovala rota¢ni pohyb. Nelze tomuto vysledku ptikladat velkou vahu a jedna se
spiSe o ndhodu. Po porovnani vSech ¢tyt skupin lze tvrdit, Ze nejvyssi primérné rozsahy byly

naméfeny u pohybové neaktivnich muzi.
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Tabulka 89: Kréni pater — rotace

Descriptive Statistics ¥

= L
neaktiv akfiv nealktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
Mean 64 550 66.600 56.850 61.600
Std. Deviation 17.551 8621 9812 9.310
Minimum 6.000 47.000 52.000 45000
Maximum 55.000 85.000 83.000 80.000

Tabulka 90: Krc¢ni pater — rotace Zeny x muzi

Descriptive Statistics Descriptive Statistics
P L P -
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 57.800 67.800 62.100 59.300 Mean 71.300 65.400 71.600 63.900
Std. Deviation 21.462 8.417 8.373 10.318 Std. Deviation 9.405 11.017 9.336 8.048
Minimum 6.000 55.000 52.000 45.000 Minimum 48.000 47.000 53.000 53.000
Maximum 85.000 85.000 80.000 80.000 Maximum 80.000 83.000 83.000 78.000

8.4.1.4 LATEROFLEXE

Pro lateroflexi kréni patete neboli tklon hlavy se udava fyziologicka norma 30° -
45°. Tohoto fyziologického rozsahu nedosahlo 25 % métenych probandi, z toho se v 70 %
jednalo o pohybové neaktivniho jedince. Primérné vyssich hodnot dosahli pohyboveé aktivni
probandi (Tab. 91), konkrétn¢ aktivni Zeny (Tab. 92). Tyto vysledky dokazuji i maximalni
rozsahy, kterych bylo dosazeno také u pohybovée aktivnich Zen. Naopak nejnizs$i hodnoty

rozsahu pohybu pii lateroflexi kréni patefe byly naméfeny pohybové u neaktivnich muzd.

Tabulka 91: Krcni pater — lateroflexe

Descriptive Statistics

P L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
IMean 34.400 37.800 35.650 39.850
Std. Dewviation B8.500 8.514 6.141 7.329
Iinimum 20.000 25.000 258.000 29.000
Iaximum 45.000 55.000 45.000 55.000
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Tabulka 92: Krcni pater - lateroflexe Zeny x muzi

Descriptive Statistics

Descriptive Statistics

P L P
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 32.100 39.000 33.600 40.200 Mean 36.700 36.600 37.700 39.500
Std. Deviation 4818 9.055 5.060 8.677 Std. Deviation 7.364 8.235 6.684 6.151
Minimum 25.000 30.000 29.000 30.000 Minimum 20.000 25.000 28.000 29.000
Maximum 40.000 55.000 42.000 55.000 Maximum 45.000 48.000 45.000 48.000

8.4.2 HRUDNI PATER

Hrudni patet vykonava také n€kolik pohybl. Goniometrickym méfenim za pomoci

goniometru lze v§ak zméfit pouze rotaci.

8.4.2.1 ROTACE

Fyziologicky rozsah pro rotaci hrudni patete je 25° az 45°. Této fyziologické normy

nedoséahlo pouze 5 % probandii, vzdy se jednalo o pohybové neaktivniho jedince. Ze zbylych

95 % se dokonce 55 % dostalo nad hranici fyziologické normy, pievazné se jednalo

0 pohybov¢ aktivni probandy. Ve srovnani téchto dvou skupin, tedy pohybové aktivnich

a neaktivnich probandii, dosahli aktivni jedinci vysSich primérnych, ale také maximalnich

hodnot, a to zejména muzi (Tab. 93). Naopak minimalni hodnoty se vyskytly u pohybové

neaktivnich muzt i Zen (Tab. 94).

Tabulka 93: Hrudni pdter — rotace

Descriptive Statistics ¥

= L
neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Walid 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0
IWlean 40.850 47 100 42 050 46050
Std. Deviation 12.746 12113 10.169 10272
Iinimum 20.000 30.000 26.000 30000
IMaximum 65.000 74.000 55.000 72000
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Tabulka 94: Hrudni pater — rotace zZeny x muzi

Descriptive Statistics ¥ Descriptive Statistics
P L i -
neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv neaktiv aktiv
Valid 10 10 10 10 Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 Missing 0 0 0 0
Mean 39.400 44.900 39.000 46.000 Mean 42.300 49.300 45.100 46.100
Std. Deviation 14.300 10.723 10.904 8.472 Std. Deviation 11.567 13.565 8.875 12.288
Minimum 20.000 30.000 26.000 30.000 Minimum 20.000 30.000 33.000 30.000
Maximum 65.000 60.000 55.000 55.000 Maximum 63.000 74.000 65.000 72.000

8.4.2.2 SHRNUTI

Pfi méfeni rozsahii pohybu kréni patefe dosdhlo 87,5 % probandl fyziologického
rozsahu pfi flexi, extenzi 1 rotaci. U lateroflexe poté nizsi procento, tedy 75 %. Méfeni
extenze kréni patefe prokazalo vys$i naméfené hodnoty u pohybové aktivnich jedinci,
zejména pak u muzu. Stejné zjisténi je také u méteni flexe. Ve srovnani dvou skupin zen
vSak vysSich rozsahti pfi flexi dosahly pohybové neaktivni Zeny. Zajimavy vysledek ptineslo
méfeni rotace kréni patete, pii niz byly naméteny nejvyssi pramérné hodnoty u pohybové
neaktivnich muzii. Namétené rozsahy tklonu hlavy neboli lateroflexe ukazaly vyssi hodnoty
u pohybové aktivnich probandd, pfedevsim u zen. Naopak horsi vysledky byly zaznamenéany
hlavné u pohybové neaktivnich muzid. Pifi méfeni rotace hrudni patefe dosahlo
fyziologického rozsahu dokonce 95 % probandl. NejvysSich primérnych hodnot pak

dosahli aktivni jedinci, a to zejména muzi.

Tabulka 95: Pdter — Zeny aktivni

PATER - KRCNI PATER -

Proband ¢.| Pohlavi | Stav PA FLEXE |EXTENZE ROTACE |LATEROFLEXE HRUDNI

P L P L ROTACE
2 Q aktiv 50° 45° 69° | 60° 35° 30° 35° 30°
11 Q aktiv 25° 35° 60° | 52° 30° 30° 50° 55°
12 Q aktiv 50° 50° 55° | 45° 31° 38° 30° 45°
14 Q aktiv 43° 55° 65° | 60° 50° 55° 60° 53°
17 Q aktiv 54° 50° 85° | 80° | 40° 42° 50° 46°
22 Q aktiv 45° 40° 70° | 61° 30° 38° 50° 41°
26 Q aktiv 35° 57° 76° | 47° | 48° 44° 41° 40°
29 Q aktiv 42° 45° 70° | 70° 38° 45° 30° 40°
39 Q aktiv 35° 38° 63° | 58° 33° 30° 45° 55°
40 Q aktiv 48° 65° 65° | 60° 55° 50° 58° 55°
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Tabulka 96: Pdter — Zeny neaktivni

PATER - KRCNI PATER -
IProband ¢.| Pohlavi | Stav PA ROTACE LATEROFLEXE HRUDNI
FLEXE [EXTENZE P L P 3 ROTACE
6 Q neaktiv 32° 38° 56° | 64° 37° 36° 26° 26°
7 Q neaktiv 41° 49° 63° | 62° 30° 33° 40° 46°
8 Q neaktiv 43° 67° 71° 66° 40° 42° 26° 28°
9 Q neaktiv 40° 45° 52° 52° 25° 30° 65° 55°
16 Q neaktiv 45° 45° 75° | 60° 34° 29° 52° 47°
20 Q neaktiv 37° 55° 48° 53° 33° 30° 27° 31°
23 Q neaktiv 43° 45° 67° 69° 35° 42° 20° 30°
27 Q neaktiv 52° 66° 85° 80° 32° 30° 48° 50°
34 Q neaktiv 60° 50° 55°¢ 55° 25° 35° 45° 30°
38 Q neaktiv 45° 45° 6° 60° 30° 29° 45° 47°
Tabulka 97: Pdater — muzi aktivni
PATER - KRCNi PATER -
Proband ¢.| Pohlavi | Stav PA ROTACE LATEROFLEXE | HRUDNI
FLEXE [EXTENZE P 3 P 3 ROTACE
1 4 aktiv 65° 50° 55°¢ 55° 25° 30° 35° 30°
3 3 aktiv 40° 51° 63° 60° 40° 45° 55° 45°
4 4 aktiv 50° 30° 75° 70° 45° 48° 65° 55°
10 3 aktiv 45° 60° 62° 60° 48° 43° 55° 40°
15 34 aktiv 45° 55° 77° 74° 33° 42° 74° 72°
19 3 aktiv 50° 67° 70° 64° 37° 40° 50° 58°
24 3 aktiv 43° 58° 83° 78° 27° 29° 30° 38°
25 3 aktiv 65° 60° 65° 65° 27° 36° 46° 38°
31 3 aktiv 49° 47° 47° 53° 40° 40° 38° 40°
37 4 aktiv 45° 62° 57° 60° 44° 42° 45° 45°
Tabulka 98: Pdter — muzi neaktivni
PATER - KRCNI PATER -
Proband ¢.| Pohlavi | Stav PA FLEXE |EXTENZE ROTACE LATEROFLEXE HRUDNI
P L P L ROTACE
5 4 neaktiv 42° 51° 76° 80° 45° 44° 38° 41°
13 ) neaktiv 45° 38° 76° 74° 34° 28° 48° 52°
18 4 neaktiv 45° 42° 74° 69° 33° 41° 30° 38°
21 4 neaktiv 45° 45° 80° 75° 20° 28° 63° 65°
28 4 neaktiv 46° 55° 48° 53° 40° 40° 45° 42°
30 3 neaktiv 42° 50° 80° 83° 41° 40° 47° 44°
32 ) neaktiv 45° 55°¢ 65° 60° 34° 29° 47° 50°
33 ) neaktiv 45° 45° 70° 69° 35° 40° 20° 33°
35 4 neaktiv 41° 61° 74° 80° 45° 45° 39° 41°
36 4 neaktiv 52° 61° 70° 73° 40° 42° 46° 45°
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8.5 ZHODNOCENI DOSAZENI FYZIOLOGICKYCH ROZSAHU

Po vyhodnoceni goniometrického méteni jednotlivych kloubti je mozné udélat také
souhrnné zhodnoceni. Vzhledem k tomu, ze cilem této prace bylo zejména srovnani rovné
kloubni pohyblivosti pohybové¢ aktivnich a neaktivnich probandt, 1ze probandy rozdélit na
dve skupiny, pohybové aktivni a neaktivni (spojit tedy do jedné skupiny aktivni Zeny i muze
a do druhé skupiny neaktivni Zeny a muze) a jejich vysledky porovnat. V tabulce 99 jsou
znazornény udaje o nedosazeni fyziologickych rozsahl. Z téchto udaji bylo nasledné
procentualné vycisleno, kolik procent pohybové aktivnich, a naopak neaktivnich probandt
dosahlo fyziologickych rozsaht. Do této skupiny patii i jedinci, kteti méli naopak vyssi

naméfené rozsahy.

Tabulka 99: Vycisleni NE — dosazeni FR rozsahii

Stav PA|Zapésti |Loket  |Rameno [KycCel |Kotnik |Patef Stav  [Zapésti |Loket  |Rameno |Ky¢el |Kotnik |Patef
predlokti koleno PA predlokti koleno
aktiv 1 1 0 2 0 1 neaktiv 0 0 2 2 0 0
aktiv 2 0 3 2 0 0 neaktiv 0 0 3 7 2 2
aktiv 0 2 0 4 1 0 neaktiv 2 2 3 4 0 0
aktiv 0 0 2 1 0 1 neaktiv| O 0 2 6 0 0
aktiv 2 2 2 2 2 0 neaktiv 0 0 1 2 0 1
aktiv 0 0 2 5 0 2 neaktiv 1 4 4 4 0 2
aktiv 0 2 3 5 1 1 neaktiv 1 1 2 6 2 1
aktiv 1 1 2 2 0 0 neaktiv 2 1 5 7 1 0
aktiv 0 0 4 5 0 0 neaktiv 0 1 2 5 0 2
aktiv 0 0 1 2 0 0 neaktiv 0 2 6 6 1 2
aktiv 0 1 0 2 1 0 neaktiv 0 2 0 7 0 1
aktiv 1 0 2 1 2 0 neaktiv 0 0 0 2 1 0
aktiv 0 2 0 0 1 2 neaktiv 0 5 1 0 3 1
aktiv 0 4 0 1 2 2 neaktiv 0 0 3 3 4 0
aktiv 1 0 1 0 0 2 neaktiv 2 1 0 2 1 1
aktiv 0 0 0 0 2 0 neaktiv 0 3 2 1 0 1
aktiv 2 2 1 1 2 1 neaktiv 0 4 1 1 0 1
aktiv 0 1 0 0 2 0 neaktiv| 1 2 3 0 0 0
aktiv 1 5 0 3 0 2 neaktiv 1 4 0 0 0 0
aktiv 0 0 2 2 1 0 neaktiv 0 0 1 2 2 2
Celkem 130 Celkem 184

Z vysledku v tabulce 100 je zfejmé, ze se potvrdila hypotéza H1, tedy Ze pohybové
aktivni probandi dosahli kloubni pohyblivosti minimaln¢ v 80 % Vv mezich fyziologického
rozsahu. Zaroven byla také potvrzena hypotéza H3, ktera ptredpokladala niz$i kloubni

pohyblivost u pohybové neaktivnich probandd.
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Tabulka 100: Vypocet dosazeni FR

Pocet métenych

pohybu 56

56 * (n(aktiv):40) 1120 100 % 56 * (n(neaktiv):4o) 1120 100 %
Dosazeno P‘:R o 990 88,4 % Dosazeno F\:R o 936 83,6 %
U pohybove¢ aktivnich U pohybové neaktivnich

Pozn. FR = fyziologicky rozsah

8.6 VLIV ZAMESTNANI NA KRCNI PATER

Probandi pii strukturovaném rozhovoru, ktery nasledoval po samotném méieni,
odpovidali mimo jiné i na to, jaké zaméstnani vykondvaji. Dale sami zhodnotili, zda se jedna
o sedavé, ¢i aktivni zaméstnani, nebo zda jejich zaméstnani je ¢astecné sedavé a castecné
aktivni (Pfiloha ¢. 3). U kazdého probanda bylo nasledné vyhodnoceno, u kolika z méfenych
pohybt dosahl fyziologického rozsahu. Tyto hodnoty byly nasledné vzajemné porovnany.
Z vysledkt (Tab. 101) lze vy¢ist, Ze nejvice fyziologickych rozsahti bylo dosazeno u osob
s Caste¢né sedavym a Castecné aktivnim zaméstnanim (Mean (1/2) = 5,53). Podobné vysoké
¢islo je také u osob s aktivnim zaméstnanim (Mean (akiiv) = 5,44). Oproti tomu probandi, ktefi
maji sedavé zaméstnani, dosahli v priméru pouze 5 fyziologickych rozsahli z 6 méfenych

(Mean (sedavy) = 5,0). Hypotéza H2 je tedy diky témto vysledkim potvrzena.
Tabulka 101: Viiv zaméstndni na pohyblivost krcni patere

Descriptive Statistics

FR Hyper Hypo

sedavy 12 aktiv sedavy 1/2 aktiv sedavy 1/2 aktiv
Walid 16 15 9 16 15 9 16 15 9
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 5.000 5533 5.444 0563 0.400 1.111 1.000 0533 0.556
Std. Deviation 0.894 0.743 0.726 0.629 0737 0928 0.894 0.743 0.726
Minimum 4.000 4.000 4.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Maximum 6.000 6.000 6.000 2.000 2.000 3.000 2.000 2.000 2.000
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8.7 SOUHRNNA DISKUSE

Hlavnim tématem této kvalifikacni prace je goniometrické méteni télesnych kloubt.
Tomuto tématu se jiz vénovalo mnoho autorti, jako napiiklad Kudlackova (2020), ktera ve
své diplomové praci zkoumala rozsah pohybu v kloubu u pacientii po operaci kolenni
endoprotézy. Podobny vyzkum provedla i Hubertova (2021), kterd se zaméfila na
goniometrické méteni v ky€elnim kloubu. Tato diplomova prace je zaméfena komplexné;ji
a zabyva se mefenim veétsiho poctu kloubti, nez métily zminované autorky. VéEtSina autort
zaméfena stejnym smérem se vétSinou veénovala odliSnym vékovym skupinam (napf.
Jilkova, 2022; Novak, 2015; Kosikova, 2010). Dalsi ¢asté zaméfeni autort je vliv konkrétni
sportovni ¢innosti na kloubni pohyblivost. Takové srovnani uvadi napi. Kabesova (2017)
porovnavajici kloubni pohyblivost v zavislosti na plaveckém zplsobu, KrliSova (2022)
hodnotici kloubni pohyblivost basketbalistii ve véku 14-24 let nebo napiiklad Stépanova

(2023) zkoumajici kloubni pohyblivost ramene u hracek volejbalu.

Moje pozornost byla pro goniometrickda méfeni soustiedéna na osoby stfedniho
véku, tedy podle Vagnerové (2007) na osoby ve vékovém rozmezi 50-60 let. Nejveétsim
uskalim pro meéfeni této veékové skupiny bylo, Vv porovnani s détskymi nebo naopak
seniorskymi skupinami, pro tyto probandy najit na méteni as, a to zejména z diivodu casové
naroc¢nosti samotného méteni, které zabralo v priméru 30 min na osobu. Po naméfeni v§ech
40 probandi bylo mozné ziskana data sumarizovat a nasledné analyzovat. Na zaklade¢

namétenych vysledkl bylo moZné potvrdit nebo naopak vyvratit stanovené hypotézy.

Hypotéza H1 predpokladala, ze bude kloubni pohyblivost u pohybové aktivnich
probandt minimalné¢ v 80 % v mezich fyziologického rozsahu. Tuto hypotézu se podaftilo
potvrdit. Vysledky ukazaly, Ze v ptipadé pohybové aktivnich probandu bylo dokonce v 88,4
% fyziologickych rozsahli méfenych kloubnich pohybi dosazeno, nebo byly kloubni

rozsahy nameéteny dokonce nad horni hranici fyziologické normy.

Hypotéza H2 predpokladala, ze bude kloubni pohyblivost kréni patefe ovlivnéna
zamestnanim probanda. Tato hypotéza byla také potvrzena. NejCastéji dosahli
fyziologickych rozsahti pohyblivosti kréni patete probandi vykonéavajici z poloviny aktivni
a z druhé poloviny sedavé zaméstnani a probandi, ktefi jsou v zaméstnani Cist¢ aktivni.
Naopak castéji se od fyziologické normy odchylovali probandi s Cc¢ist€é sedavym

zaméstnanim.
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VYSLEDKY A DISKUSE

Hypotéza H3 ptedpokladala, ze bude kloubni pohyblivost pohybové neaktivnich
probandi nizsi nez u pohybové aktivnich. I tato hypotéza byla po vyhodnoceni vysledki
potvrzena. Zatimco pohybove neaktivni probandi dosahli fyziologickych rozsaht v 83,6 %
meéfeni, pohybové aktivni jich dosdhli v 88,4 %. Rozdil tedy neni pfili§ markantni, ale

hypotéza H3 byla diky tomuto vysledku shledana potvrzenou.

Jak bylo jiz uvedeno v oblasti podrobného rozboru vysledki, nékteré odchylky od
fyziologické normy Ize vysvétlit uritym pohybovym omezenim. Jednalo se zejména
0 kloubni pohyby kotniku, které byly v n€kolika ptipadech omezeny z ditvodu piedesiého
zranéni, nejcastéji distorze hlezna s dozivotnimi nasledky omezeni hybnosti. Podobné
odchylky vlivem nésledk po zranéni byly naméfeny u pohybti ramenniho kloubu, zejména
pfi flexi a abdukci, dale pfi flexi a extenzi zapésti a pii méteni rozsahu flexe kycle, u které
se jednalo o totalni endoprotézu kycelniho kloubu. Tento medicinsky zakrok je typicky spise
pro seniorskou veékovou kategorii, avSak ke konci obdobi stfedniho veéku se vyskytuji
pripady i v této skupiné. Zajimavym zjisténim v tomto vyzkumu v souvislosti se zranénimi
bylo, ze Castéji se tyto odchylky, mimo divodu endoprotézy, objevovaly u pohybovée
aktivnich probandt. Diivodem muze byt fakt, Ze se tito lidé diky sportovnim aktivitam Castéji

vystavuji situacim, kdy mize dojit k poranéni hybného systému.
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Hlavnim cilem diplomové prace bylo prostiednictvi goniometrickych méfeni
porovnat kloubni pohyblivost vybranych télesnych kloubti u pohybové aktivnich
a neaktivnich osob stfedniho véku s fyziologickou normou a najit pripadné vysvétleni od
normy. Vyhodnoceni vysledkil a vyvozeni zavérta piredchazelo shromazdéni potfebnych dat.
Vyzkumnym souborem byla zvolena vékova kategorie — stfedni vék, ktera je vymezena
v rozmezi 50 az 60 let. K rozdé€leni vyzkumného souboru do Ctyt skupin, které se nasledné
porovnavaly bylo pouzito dotaznikové Setfeni IPAQ, pomoci néhoz byli probandi rozdé€leni
na pohybov¢ aktivni a neaktivni. Vznikly tak jiz zminiované Ctyti skupiny, tedy pohybové

aktivni Zeny, pohybov¢ aktivni muzi, pohybové¢ neaktivni Zeny a pohybové neaktivni muzi.

Vsechny skupiny byly nasledné podrobeny geometrickym métfenim vybranych
télesnych kloubl pomoci goniometru. Naméfené kloubni rozsahy byly zaznamenany do
zaznamového archu a porovnany s fyziologickymi normami. Kromé samotného méfeni byl
s probandy veden strukturovany rozhovor, pfi némz byli dotazovani na pohybovou aktivitu,
jeji zaméfteni, zdravotni anamnézu a zaméstnani. VSechny tyto informace byly néasledné

zohlednény pfi popisovani vysledki a vyvozovani zavéri.

Ziskana data byla po jejich sumarizaci diikladné analyzovéana a zpracovana pomoci
statistického programu JASP. Pomoci téchto udajii bylo nasledné¢ moZné porovnat data
napii¢ vSemi zkoumanymi skupinami a najit pro né patiicna zdivodnéni. Data byla
vyhodnocena v ramci jednotlivych vybranych télesnych kloubu, tedy kazdy méfeny kloub
(vzdy souhrnné pro obé¢ strany) zvlast, a to i v rdmci jednotlivych kloubnich pohybti, pfi

nichz byla kloubni pohyblivost zji§t'ovana.

Celkové vysledky pomohly potvrdit pfedem stanovené hypotézy. U skupin pohybové
aktivnich probandt byly obecné naméteny vyssi hodnoty kloubnich rozsahti nez u pohybove
neaktivnich, a to zeyjména u rotacnich pohybti kycelniho kloubu. Pfevazné se vSak jednalo
pouze o prumérné vyssi naméfené hodnoty, nikoli negativni odchylky od fyziologického
rozsahu. Dalsim zajimavym zjisténim, tedy i potvrzenim hypotézy, byl vliv druhu

zamestnani na pohyblivost kréni patete.

Vzhledem K nizkému poctu probandti vSak nelze tyto vysledky zobecnit na celou
populaci. Vhledem Kk rozsahu diplomové prace a ¢asové naroc¢nosti samotného méteni vSak
nebylo mozné naméfit vice osob. Celkové i tak povazuji praci za velmi pfinosnou. Naméfena

data byla probandtim zptistupnéna a dostali tak zp&tnou vazbu o své kloubni pohyblivosti.
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ZAVER

V mnoha ptipadech jsem se setkala s motivaci kloubni pohyblivost zlepsit. Lid¢ ve stfednim
véku, zejména pohybové neaktivni, totiz vétSinou piili§ nedbaji na pohybovou prevenci.
Tyto naméfené udaje, a hlavné rovnani s ostatnimi probandy, vSak bylo pro mnoho z nich

motivem ke zlepSeni a predejiti tak budoucim problémuam.
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RESUME

RESUME

Diplomova prace zkouma vliv pohybové aktivity na kloubni pohyblivost u jedincti
sttedniho véku, tedy od 50 do 60 let. Vyzkumny soubor se skladal z probandu ve stiednim
veku, ktefi byli rozd€leni do skupin pohybové aktivnich a pohybové neaktivnich pomoci
standardizovaného dotazniku IPAQ. Probandi byli poté podrobeni goniometrickému méteni
vybranych télesnych kloubti a strukturovanému rozhovoru zamétenému na jejich pohybovou
a zdravotni anamnézu. Naméfené¢ vysledky byly porovnany s fyziologickou normou,
pfi¢emz pohybovée aktivni jedinci doséhli vice fyziologické normy nez pohybové neaktivni
jedinci. Studie ukazala, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na kloubni pohyblivost u 0sob

ve stfednim véku.
Klic¢ova slova:

goniometrie, goniometr, stfedni vék, pohybova aktivita, kloubni pohyblivost
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SUMMARY

SUMMARY

The diploma thesis examines the impact of physical activity on joint mobility in
individuals of middle age, specifically from 50 to 60 years old. The research sample
consisted of middle-aged subjects who were divided into physically active and physically
inactive groups using the standardized IPAQ questionnaire. The subjects were then subjected
to goniometric measurements of selected body joints and a structured interview focusing on
their movement and health history. The measured results were compared with physiological
norms, with physically active individuals achieving closer to the physiological norm than
physically inactive individuals. The study showed that physical activity has a positive impact

on joint mobility in middle-aged individuals.
Keywords:

goniometry, goniometer, middle age, physical activity, joint mobility
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Priloha ¢. 1: Dotaznik IPAQ

Dotaznik k pohybové aktivité - 50+

Dobry den, moc Vam dékuji, Ze jste si nasel/nasla cas vyplnit tento kratky dotaznik.
Dotaznik slouzi k uréeni Grovné Vasi pohybové aktivity. Na zakladé jeho vyhodnoceni pak
nékteré z Vas oslovim pro dali spolupraci.

Weskeré informace, které zde uvadite budou pouzity pouze do mé diplorové prace a to
anonymné bez Vasich kontaktnich a osobnich Gdaju.

®

g Menisdileno

* Oznatuje povinnou otazku

Bez nazvu

1. CAST - IPAQ (mezinarodni dotaznik k pohybové aktivita)

V otdzkach se Véas budu ptat na cas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7
dnech. Prosim Vas o zodpovézena viech otazek, i kdyz se nepovazujete za pohybové
aktivniho clovéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako
soutdst domécich praci, na zahradg, pri pfemistovani se z mista na misto a ve Vasem
volném case pfi rekreaci, cviceni &1 sportu.

Pozn.: Pokud pravidelné navstévujete néjaké organizované cviéeni, tréninky nebo mate
svij pravidelny rezim (napr.: kazdou sobotu se chodite probéhnout/projit) zahrite tuto
skuteénost do Vasich odpovédi a to i v pfipadé, Ze jste zrovna v poslednich 7 dnech tuto
aktivitu nemohli napf. kvili nemoci nevykonavat. Cilem tohoto dotazniku je zjistit
skutecénou miru Vasi pohybové alktivity.

A/ Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (télesné
naroéna), kterou jste provadél/a v poslednich 7 dnech.

Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje tézkou télesnou
namahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a téZ3i dychani nez
normalng). Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kiera trvala
nepfetrzité alespof 10 minut .
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1.V kolika dnech, béhem poslednich 7 dni, jste provadél/a intenzivni pohybovou *
aktivitu, napfiklad zvedani tézkyjch biemen, jogging, béh, aerobik, rychlou jizdu na
kole, plavani, squash, tenis atd.?

Pfi tomto typu aktivit se VAm obvykle zvysi srdecni frekvence, zpotite se a
zadychéte.

7

OO0 O0O0O0O0O0O0

Neprovadim zadnou intenzivni pohybovou aktivitu — prejdéte k otazee 3

2_Kolik éasu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni pohybové aktivité v jednom z
téchto dni (v priméru za jeden den)?

Odpovéd uvedte v minutach/den

Vase odpovéd

B/ Zamyslete se nad veSkerou stfedné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste
provadél/a v poslednich 7 dnech. Stfedné zatéZujici pohybova aktivita se vyznacuje
stiedni télesnou namahou, pfi niz dychéate trochu vice nez normalné. Berte v (vahu
pouze tu pohybovou aktivitu, kterd trvala nepfetrZité alespor 10 minut.
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3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dn, jste provadél/a stfedné zat&Zujici *
pohybovou aktivitu, napfiklad nogeni lehéich bifemen, tanec, rychla chiize - napf.
nordic walking, jizdu na kole béznou rychlosti nebo étyihru v tenise?

(Nezahrnujte béZnou chizi).

stredné zatéZujici pohybova aktivita je jakakoliv aktivita, kterd zplsobuje, Ze
dychéate o néco rychleji nez normalné.

O

7

OO O0OO0OO0O0O0

Neprovadim zadnou stredné zatézujici pohybovou aktivitu — prejdéte k otazce 5

4. Kolik asu jste obvykle stravil/a pii stfedné zatéZujici pohybové aktivité v
jednom z téchto dni (v priméru za jeden den).

Odpovéd uvedte v minutdch/den

Vase odpovéd

C/ Zamyslete se nad casem, ktery jste za poslednich 7 dnu stravil/a

chizi. Zahrite chiizi v zamé&stnani, v ramci Skolni dochazky i

doma, pfesuny (cestovani) chizi z mista na misto, ale i jinou

chizi, kterou vykonavéate vyhradné pfi rekreaci, sport, cviceni nebo vypInéni voiného
casu.
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5.V kolika dnech, béhem poslednich 7 dni, jste chodil/a nepfetrzité alespofi 10
minut?

7

O O0OOO0OO0O0O0O0

Nechedil/a jsem — prejdéte k otazce 6

6. Kolik éasu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dni (v priméru za
jeden den)?

Odpovéd uvedte v minutdch/den

Vade odpovéd

D/ Posledni otazka se tyka ¢asu, ktery jste stravil/a sezenim

v PRACOVNICH DNECH, béhem poslednich 7 dnd. Zahrite ¢as
straveny sezenim v zaméstnéni, v rAmci Skolni dochazky, doma,
pfi pInéni domacich dkold a béhem volného éasu. Zahriite ¢as
straveny sezenim u stolu, na navétéveé pratel, u teni nebo takeé
sezenim &i lezenim pii sledovani televize.
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7. Kolik asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru *
za jeden pracovni den?)

Odpovéd uvedte v minutdch/den

Vase odpovéd

Zamyslete se nad tim, jakou pohybovou aktivitu provadite pravidelné kazdy tyden.

8. Jakou formou se Ucéastnite pohybové aktivity ve volném ase? *

O Organizované (vedené lektorem/trenérem/trénink ve sportovnim oddile)
O Necrganizované (Cas i misto cviceni si volim sam)
(O organizované i neorganizované

O Pravidelné se nedéastnim zadné pohybové aktivity

9_7askrtnéte, které z uvedenych aktivit pravidelné (kaZzdy tyden) provozujete. *
Béh

Plavani

Cyklistika

Fitness trénink

Micové sporty (fotbal, basketbal, volejbal, hazend)

Raketové sporty (badminton, squash, tenis, stolni tenis, padel)
Hokej/hokejbal fflorbal

Joga

Tanec

Moznost 10

Nordic walking/hiking

Jiné

OO000000o00O0oo0o0on

Medé&lam nic



PRIiLOHY

Priloha ¢. 2: Zaznamovy arch pro goniometrické meéreni

Proband ¢.
OR O
ZAPESTI LOKET PREDLOKTI
FLEXE EXTENZE RADIALN{ DUKCE ULNARNI DUKCE FLEXE EXTENZE SUPINACE PRONACE
P P L Pl L Pt Pl L P ¢ Pt P L
I I I I I
RAMENNI KLOUB
FLEXE EXTENZE VNITRNI ROTACE ZEVNI ROTACE HORIZONTALN{ HORIZONTALN{ ABDUKCE
L p L P L Pt p L P L P L
DO O
KYCEL
FLEXE EXTENZE ABDUKCE ADDUKCE ZEVNI ROTACE VNITRNI ROTACE
P L P ¢ Pt P L P ¢ Pt
I I I I I I
KOTNIK KOLENO
DORZALNI FLEXE PLANTARNI FLEXE FLEXE EXTENZE
P L P ¢ Pl L Pl L
% _ KR % _ HRUD
FLEXE | EXTENZE ROTACE LATEROFLEXE ROTACE
Pt P L
I I I

Priloha ¢. 3: Strukturovany rozhovor

MOTIVACE
1. Bylajste motivovdina Vadimi rodiél v détstvi sportovat? (popf. kojm)

2. Polud sportujete nvni, tak proé? Co vas motivuje? Polud ne, co vam brani?

3. Polmd jste béiné aktivni, co Vas donuti nesportovat? (nemoc/lenost prace)

PAVDETSTVI
4. Sportoval’a jste v détstui? (od kdv do kdy, co, jak Zasto) do 13

3. Méla'a jste nikdy néjaka zdravotnl omezent v détstvi, které by Vim branilo, nebo
Vds omezovala sportovat? (astma, skoliéza, culrovks)

E L
KE
|
PAV DOSPELOSTI
6. Jaké sportovni altivity jste déla’a popiipad® stdle d&late (18+) — zahmout 1
materztvi
ANAMNEZA
7. Vrozené mdispozice, vrozené vady 2 onemocnni
A e
KE
8. Chronickd onemocnéni (culoovka, vysely tlak)
F L
KE

% Urazy:

10. Dozivotni nasledky po drazu:

SOCIOEKONOMICKY STATUS

11. Jaké je Vage zaméstmant?

12. Jaké je Vaie nejvyisi dosaZené vzdélini? Z§  ODBORNE 5§

VI



PRIiLOHY

Priloha ¢. 4: Zaznam méreni - zapésti

ZAPESTI
Proband ¢&.| Pohlavi | Stav PA|  FLEXE EXTENZE |RADIALNI DUKCE | ULNARNI DUKCE

P L P L P L P L
1 3 aktiv | 80° | 68° | 75° | 73° 35° 38° 65° 65°
2 Q aktiv | 85° | 82° | 75° | 85° 11° 9° 45° 55°
3 3 aktiv | 85° | 90° | 78° | 80° 25° 28° 39° 40°
4 3 aktiv | 80° | 88° | 78° | 68° 20° 250 45° 55°
5 4 | neaktiv | 82° | 85° | 70° | 68° 18° 20° 36° 34°
6 Q | neaktiv | 83° | 80° | 65° | 68° 19° 20° 37° 39°
7 Q | neaktiv | 83° | 82° | 75° | 85° 9° 10° 30 34
8 Q | neaktiv | 87° | 85° | 70° | 78° 18° 16° 44° 42°
9 Q | neaktiv | 90° | 88° | 80° | 90° 35° 35° 48° 520
10 3 aktiv | 75° | 70° | 72° | 68° 21° a5 48° 48°
11 Q aktiv | 80° | 100° | 82° | 85° 24° 18° 59° 57°
12 Q aktiv | 98° | 89° [ 95° | 82° 25° 35° 55° 320
13 4 | neaktiv | 84° | 86° | 68° | 75° 13° 17° 38° 43°
14 Q aktiv | 89° | 80° | 65° | 55° 22° 30° 50° 45°
15 3 aktiv | 80° | 84° | 70° | 75° 19° 26° 55° 520
16 Q | neaktiv | 59° | 89° | 65° | 76° 15° 24° 51° 57°
17 Q aktiv | 80° | 83° | 70° | 73° 24° 5 58° 46°
18 4 | neaktiv | 75° | 83° | 55° | 76° 15° 17° 30° 42°
19 3 aktiv | 88° | 85° | 73° | 87° 18° 14° 45° 43°
20 Q | neaktiv | 87° | 83° | 70° | 79° 27° 24° 43° 40°
21 d | neaktiv | 86° | 90° | 85° | 89° 15° 26° 48° 45°
22 Q aktiv | 80° | 75° | 65° | 80° 28° 5E 48° 54°
23 Q | neaktiv | 89° | 92° | 75° | 76° 30° 28° 38° 44°
24 3 aktiv | 81° | 80° | 64° | 65° 220 20° 37° 40°
25 3 aktiv | 83° | 82° | 79° | 80° 24° 20° 46° 45°
26 Q aktiv | 78° | 80° | 70° | 70° 25° 20° 39° 38°
27 Q | neaktiv | 82° | 80° | 79° | 80° 18° 20° 41° 40°
28 4 | neaktiv | 85° | 85° | 72° | 70° 16° 15° 35° 35°
29 Q aktiv | 87° | 89° | 86° | 87° 17° 17° 35° 37°
30 d | neaktiv | 90° | 88° | 77° | 78° 23° 25° 420 40°
31 3 aktiv | 74° | 80° | 62° | 70° 14° 16° 39° 39°
32 J | neaktiv | 70° | 70° | 72° | 70° 20° 25° 48° 48°
33 4 | neaktiv | 80° | 85° | 70° | 70° 20° 20° 36° 35°
34 Q | neaktiv | 85° | 85° | 81° | 80° 28° 25° 38° 40°
35 d | neaktiv | 83° | 79° | 82° | 80° 19° 20° 44° 40°
36 4 | neaktiv | 83° | 82° | 67° | 72° 15° 14° 39° 39°
37 3 aktiv | 82° | 85° | 80° | 80° 17° 15° 37° 35°
38 Q | neaktiv | 91° | 87° | 84° | 85° 20° 20° 37° 41°
39 Q aktiv | 76° | 83° | 68° | 70° 14° 16° 40° 39°
40 Q aktiv | 93° | 90° | 80° | 80° 19° 23° 45° 48°

VIl



PRIiLOHY

Priloha ¢. 5: Zaznam méreni — loket a predlokti

LOKET PREDLOKTI
Proband ¢.| Pohlavi | Stav PA FLEXE EXTENZE SUPINACE PRONACE
P L P L P L P L

1 4 aktiv 141° | 145° 8° 10° 110° 105° 75° 74°
2 Q aktiv | 152° | 145° | 4° 2° 99° 85° 64° 92°
3 4 aktiv | 140° | 140° | 0° 0° 95° 89° 85° 85°
4 4 aktiv 150° | 145° 11° 8° 128° 119° 90° 100°
5 4 neaktiv | 146° | 145° 1° 0° 87° 89° 81° 80°
6 Q neaktiv | 145° | 148° 3° 1° 96° 94° 89° 87°
7 Q neaktiv | 146 | 145° | 0° 5° 80° 85° 74° 69°
8 Q neaktiv | 147° | 146° | 15° 13° 95° 99° 88° 89°
9 Q neaktiv | 152° | 148° | 8&° 12° 82° 85° 80° 83°
10 4 aktiv | 148° | 150° | 6° 8° 95° 93° 75° 75°
11 Q aktiv | 160° | 159° | 9° 10° 95° 100° | 93° 95°
12 Q aktiv | 152° | 150° | 10° 12° 85° 78° 76° 80°
13 4 neaktiv | 140° | 143° | 2° 3° 98° 93° 78° 75°
14 Q aktiv 155° | 150° | 12° 12° 92° 93° 75° 82°
15 4 aktiv 145° | 149° 5° 2° 108° 103° 70° 74°
16 Q neaktiv | 142° | 145° | 5° 4° 89° 110° | 80° 92°
17 Q aktiv | 140° | 145° | 10° 15° 85° 105° | 85° 90°
18 4 neaktiv | 146° | 147° | 0° 2° 94° 90° 86° 77°
19 4 aktiv | 148° | 143° | 0° 2° 110° | 100° | 82° 85°
20 Q neaktiv | 149° | 147° | 15° 13° 82° 88° 77° 80°
21 4 neaktiv | 141° | 139° | 0° 0° 114° | 135° | 90° 90°
22 Q aktiv | 150° | 165° | 5° 0° 100° | 115° | 110° | 95°
23 Q neaktiv | 146° | 145° 5° 3° 84° 90° 73° 65°
24 4 aktiv 141° | 136° 0° 0° 87° 82° 84° 84°
25 3 aktiv | 138° | 142° | -1° -2° 86° 82° 82° 81°
26 Q aktiv | 156° | 152° | 0° 0° 89° 86° 87° 85°
27 Q neaktiv | 147° | 147° | 0° 1° 99° 86° 100° | 91°
28 4 neaktiv | 144° | 146° | -3° 0° 87° 84° 75° 68°
29 Q aktiv | 151° | 149° | 0° 0° 85° 88° 86° 83°
30 4 neaktiv | 146° | 146° | 0° 0° 83° 84° 81° 89°
31 4 aktiv 151° | 155° | -2° -5° 84° 88° 84° 82°
32 4 neaktiv | 145° | 139° 0° 0° 89° 84° 87° 88°
33 4 neaktiv | 146° | 146° | -6° 0° 87° 89° 75° 72°
34 Q neaktiv | 145° | 150° | -8° -2° 88° 86° 78° 76°
35 3 neaktiv | 146° | 141° | 0° 0° 80° 86° 82° 78°
36 4 neaktiv | 142° | 146° 0° 0° 72° 72° 82° 72°
37 4 aktiv | 152° | 150° | 0° 0° 84° 81° 83° 76°
38 Q neaktiv | 138° | 138° | 0° 0° 87° 81° 87° 87°
39 Q aktiv | 140° | 140° | 0° 0° 79° 84° 78° 78°
40 Q aktiv 156° | 151° 0° 0° 88° 85° 82° 81°

VI



PRIiLOHY

Priloha ¢. 6: Zdznam méreni — ramenni kloub

RAMENNI KLOUB
N , VNITRNI | ZEVNI [HORIZONTALNI [ HORIZONTALNI

Proband & [Pohlavi|Stav PA| FLEXE |EXTENZE ROTACE | RoTACE | ABDUKCE ADDUKCE ABDUKCE
P L|P|L|P L|P| L P L P L P L

1 3| aktiv | 170° | 170° | 55° | 65° | 54° | 65° | 88° | 88° | 45° 50° 115° | 117° [189°]185°
2 Q aktiv | 162° | 165° | 50° | 60° | 52° | 71° [ 75° | 81° | 15° 20° 125° | 131° |185°]178°
3 4 | aktiv | 174° | 174° | 65° | 63° | 65° | 84° | 89° | 86° | 42° 38° 120° | 115° |185°]185°
4 3 | aktiv | 170° | 1720 | 70° | 55° | 60° | 83° | 65° | 70° | 20° 28° 120° | 128° |[178°]183°
5 3 | neaktiv | 180° | 1832 | 67° | 69° | 54° | 55° | 77° | 79° | 22° 20° 110° | 113° |182°]180°
6 Q | neaktiv | 162° | 160° | 57° | 58° | 45° | 45° | 86° | 89° | 20° 22° 108° | 110° [180°]179°
7 Q | neaktiv | 162° | 165° [ 50° | 60° | 52° | 71° | 80° | 81° | 21° 17° 111° | 114° [172°]177°
8 Q | neaktiv | 160° | 168° | 69° | 64° | 93° | 90° [107°| 100°| 14° 17° 118° | 110° |170°|167°
9 Q | neaktiv | 175° | 175° | 58° | 58° | 70° | 85° | 93° | 70° | 24° 29° 125° | 135° |185°]184°
10 3 | aktiv | 179° | 180° | 50° | 45° | 55° | 59° | 86° | 88° | 24° 30° 122° | 120° |167°]155°
11 Q aktiv | 187° | 186° | 50° | 54° | 70° | 60° | 80° | 58° | 22° 20° 119° | 116° |[184°]185°
12 Q aktiv | 171° | 188° | 52° | 65° | 55° | 55° | 73° | 78° | 30° 19° 115° | 117° |184°|175°
13 4 | neaktiv | 175° | 183° | 55° | 62° [ 30° | 47° | 75° | 86° | 20° 28° 112° | 118° |158°|180°
14 Q aktiv | 175° | 158° | 54° | 56° | 55° | 70° | 83° | 82° | 32° 320 110° | 110° [179°]173°
15 3 | aktiv | 194° | 190° | 46° | 50° | 36° | 50° | 72° | 79° | 22° 26° 110° | 114° |202°]205°
16 Q | neaktiv | 182° [ 183° | 75° | 65° | 65° | 85° | 87°| 94° | 7° 5° 112° | 115° [183°]185°
17 Q aktiv | 178° | 171° | 56° | 60° | 65° | 60° | 79° | 82° | 28° 30° 120° | 131° [205°]210°
18 4 | neaktiv | 174° | 167° | 55° | 53° | 43° | 40° | 66° | 72° | 28° 30° 108° | 114° |[187°|180°
19 3 | aktiv | 183°] 177° | 68° | 65° | 58° | 64° [100°| 94° | 33° 35° 112° | 118° |[173°]180°
20 Q | neaktiv | 172° | 168° | 60° | 64° | 68° | 63° | 89° | 75° | 22° 20° 105° | 107° |176°]180°
21 3 | neaktiv | 181° | 186° | 55° | 47° | 30° | 28° | 59° | 55° | 12° 40° 128° | 120° |191°]181°
22 Q aktiv | 180° | 175° | 65° | 50° | 83° | 65° | 70° | 70° | 29° 33° 125° | 139° |185°]180°
23 Q | neaktiv | 169° | 175° | 59° | 60° | 52° | 53° | 85°| 90° | 29° 30° 112° | 120° |191°]190°
24 4 | aktiv | 165° | 168° | 56° | 58° | 88° | 87° | 89° | 89° | 31° 29° 115° | 116° |[180°]180°
25 3 | aktiv | 171°] 172° | 60° | 60° | 74° | 70° | 90° | 87° | 26° 27° 123° | 119° |182°]182°
26 Q aktiv | 166° | 164° | 52° | 50° | 56° | 48° | 87° | 85° | 28° 30° 118° | 117° [188°]185°
27 Q | neaktiv | 174° | 171° [ 58° | 51° | 75° | 75° | 94° | 96° | 24° 20° 115° | 115° |180°]180°
28 4 | neaktiv | 165° | 163° | 60° | 60° | 56° | 55° | 85° | 87° | 21° 19° 113° | 110° |179°]180°
29 Q aktiv | 173° | 168° | 70° | 68° | 63° | 68° [106°] 98° | 26° 25° 112° | 111° [185°]185°
30 3 | neaktiv | 163° | 164° | 65° | 63° | 45° | 50° | 65°| 70° | 22° 220 117° | 120° |170°]170°
31 3| aktiv | 170° | 170° | 57° | 56° | 53° | 56° | 82°| 85° | 24° 24° 114° | 110° |179°]180°
32 3 | neaktiv | 184° | 180° | 67° | 65° | 87° | 90° | 88° | 90° | 32° 30° 115° | 118° |[185°]187°
33 4 | neaktiv | 157° | 155° | 49° | 50° | 74° | 75° | 85° | 73° | 28° 26° 120° | 121° |185°]185°
34 Q | neaktiv | 174° | 178° [ 70° | 67° | 68° | 70° | 84° | 85° | 27° 28° 117° | 118° [179°]177°
35 3 | neaktiv | 160° | 159° | 60° | 60° | 42° | 48° | 90° | 84° | 25° 23° 118° | 119° |180°]180°
36 3 | neaktiv | 156° | 168° | 65° | 63° | 50° | 50° | 94° | 90° | 21° 20° 115° | 117° [180°]180°
37 3 | aktiv | 174° | 173° | 57° | 60° | 79° | 77° | 86° | 90° | 32° 30° 111° | 110° |182°]180°
38 Q | neaktiv | 178° | 177° | 65° | 65° | 83° | 80° | 98°| 95° | 19° 20° 120° | 120° |173°[172°
39 Q aktiv | 180° | 182° | 70° | 75° | 93° | 90° [100°[100°| 31° 320 116° | 115° [185°]184°
40 Q aktiv | 188° | 185° | 65° | 65° | 87° | 85° | 79° | 80° | 21° 20° 112° | 110° |179°|180°




PRIiLOHY

Priloha ¢. 7: Zaznam mereni - Kycelni kloub

KYCEL
Proband &/ Pohlavi | Stav PA| FLEXE |EXTENZE|ABDUKCE |ADDUKCE| ZEVNI ROTACE |VNITRNi ROTACE

P L|ipP|L|P|L|P|L P L P L
1 a aktiv | 120° | 130° | 23° [ 282 | 45° | 48° | 15° | 10° | 35° 30° 340 35°
2 Q aktiv | 125° | 121°] 12° | 11°| 42° | 52° | 19° | 19° | 19° 25° 350 320
3 J aktiv | 109° [ 110° | 23° [ 15° | 46° | 54° | 19° | 14° | 31° 29° 30° 320
4 3 aktiv | 115° | 125° | 25° [ 23° | 40° | 45° | 20° | 20° | 35° 42° 40° 38°
5 2 | neaktiv | 120° | 118°| 13° | 10° | 42° | 46° | 26° | 27° | 37° 40° 31° 30°
6 Q | neaktiv | 110° [ 113°| 6° | 9° | 30° | 31° | 17° | 14° | 25° 320 28° 30°
7 Q | neaktiv | 130° | 128° | 15° [ 20° | 36° | 40° | 23° | 25° | 34° 38° 29° 28°
8 Q | neaktiv | 100° [ 102°| 7° | 4° | 30° | 33° | 10° | 14° | 28° 36° 20° 24°
9 Q | neaktiv | 114° | 126°| 8° | 5° [ 55° | 58° | 25° | 18° | 40° 38° 50° 40°
10 3 aktiv | 130° | 124° | 25° [ 20° | 49° | 52° | 15° | 13° | 35° 31° 320 33°
11 Q aktiv | 120° [ 124°| 6° | 6° | 40° | 50° | 15° | 14° | 40° 33° 25° 29°
12 Q aktiv | 120° [ 118° | 4° | 9° | 30° | 40° | 11° | 20° | 28° 38° 40° 38°
13 3 | neaktiv | 130° | 118°| 13°| 18°| 37° | 45° [ 16° | 20° | 37° 350 34° 28°
14 Q aktiv | 114° [ 115° | 12° [ 10° | 44° | 45° | 18° | 20° | 40° 43° 30° 34°
15 S aktiv | 115° | 114° | 11° | 10° | 45° | 45° | 18° | 18° | 40° 36° 27° 26°
16 Q | neaktiv | 100° [ 107° | 25° [ 11° | 45° | 48° | 15° | 16° | 32° 29° 20° 15°
17 Q aktiv | 125° [ 120° | 182 [ 19° | 45° | 48° | 15° | 20° | 48° 42° 28° 27°
18 2 | neaktiv | 105°| 1082 | 5° | 8° | 32° | 43° [ 13°| 17° | 28° 350 22° 30°
19 J aktiv | 123° | 132°] 26° [ 29° | 44° | 49° | 16° | 25° | 37° 35° 38° 30°
20 Q | neaktiv | 114° | 118°| 82 [ 12°| 42° | 39° | 17° | 14° | 38° 30° 33° 28°
21 2| neaktiv | 104° | 105° | 10° | 12° | 46° | 38° [ 17°| 19° | 35° 25° 22° 28°
22 Q aktiv | 125° | 120° | 20° [ 28° | 45° | 43° | 19° | 19° | 45° 35° 33° 320
23 Q | neaktiv | 104° [ 109° | 10° | 5° | 45° | 44° | 15° | 14° | 26° 24° 22° 20°
24 3 aktiv | 130° | 126° | 28° [ 26° | 52° | 51° | 12° | 12° | 42° 44° 350 36°
25 a aktiv | 129° [ 125°| 15° [ 18° | 43° | 44° | 28° | 26° | 43° 41° 29° 30°
26 Q aktiv | 139° [ 141° | 13° | 12°| 53° | 50° | 18° | 20° | 54° 54° 320 31°
27 Q | neaktiv | 139° | 134°| 9° [ 10° | 44° | 44° [ 21°| 19° | 38° 420 30° 30°
28 2 | neaktiv | 1320 | 134°| 11°| 10° | 38° | 42° [ 21° | 26° | 41° 40° 320 30°
29 Q aktiv | 131°[129° | 16° | 14° | 47° | 49° | 15° | 15° | 58° 54° 36° 38°
30 2 | neaktiv | 124° | 124°| 17° | 14° | 40° | 37° | 14° | 15° | 35° 36° 29° 30°
31 S aktiv | 141° | 137°] 19° [ 19° | 39° | 40° | 14° | 13° | 39° 41° 320 320
32 4 | neaktiv | 138° | 138°| 9° | 10° | 42° | 42° [22° | 27° | 43° 37° 30 30°
33 2 | neaktiv | 133° | 1382 | 8° | 11°| 51° | 49° [ 220 | 24° | 48° 50° 36° 37°
34 Q | neaktiv | 141° | 135°] 17° | 16° | 30° | 28° | 17° | 18° | 41° 40° 35° 31°
35 3| neaktiv | 142° | 140° | 22° | 22°| 38° | 40° [ 19° | 17° | 51° 50° 31° 31°
36 2 | neaktiv | 133° | 138°| 12°| 10° | 46° | 45° | 10° | 10° | 41° 42° 340 34°
37 3 aktiv | 126° | 124° | 15° [ 10° | 34° | 32° | 16° | 16° | 45° 43° 30° 31°
38 Q | neaktiv | 132° [ 129° | 21° [ 20° | 32° | 34° | 15° | 15° | 43° 38° 28° 30°
39 Q aktiv | 119° | 125° | 20° [ 20° | 43° | 41° | 23° | 20° | 37° 40° 29° 31°
40 Q aktiv | 136° [ 135°| 82 | 9° | 46° | 44° | 19° | 18° | 46° 44° 35° 34°




PRIiLOHY

Priloha ¢. 8: Zdznam méreni — kotnik a koleno

KOTNIK KOLENO

Proband ¢&.| Pohlavi | Stav PA | DORZALNI FLEXE | PLANTARNI FLEXE FLEXE EXTENZE
P L P L P L P L

1 3 aktiv 10° 10° 65° 60° 135° | 138° | 6° | 5°
2 Q aktiv 10° 10° 62° 65° 125° | 130° | 2° | 3°
3 3 aktiv 14° 10° 40° 45° 125° | 128° | 0° | 4°
4 3 aktiv 10° 15° 50° 55° 130° | 128° | 0° | 0°
5 3 neaktiv 12° 16° 520 54° 126° | 129° | 0° | 2°
6 Q neaktiv 120 15° 53° 50° 118° | 122° | 0° | 0°
7 Q neaktiv 12° 10° 53° 55° 136° | 140° | 0° | 0°
8 Q neaktiv 24° 27° 58° 54° 114° | 116° | 7° | 5°
9 Q neaktiv 15° 15° 62° 55° 130° | 127° | ©0° 1°
10 a aktiv 30° 15° 67° 55° 135° | 136° | 4° | 3°
11 Q aktiv 30° 18° 75° 65° 125° | 125° | 2° | ©°
12 Q aktiv 10° 10° 71° 69° 121° | 112° | 0° | 4°
13 3 neaktiv 18° 24° 55° 49° 128° | 132°| 3° | 0°
14 Q aktiv 19° 12° 46° 56° 138° | 134° | 3° | 4°
15 3 aktiv 31° 44° 54° 45° 135° | 135° | 4° | 5°
16 Q neaktiv 22° 14° 67° 61° 115° | 116° | 0° | 0°
17 Q aktiv 24° 20° 54° 45° 139° | 125° | 5° | 3°
18 3 neaktiv 24° 29° 53° 50° 125° | 118° | 3° | 6°
19 3 aktiv 220 8° 58° 45° 143° | 147° | 0° | 4°
20 Q neaktiv 18° 20° 47° 43° 128° | 133° | 0° 0
21 3 neaktiv 31° 55° 63° 21° 135° | 150° | 5° | o0°
22 Q aktiv 10° 15° 25° 25° 125° | 128° | 0° | 0°
23 Q neaktiv 21° 10° 65° 720 132° | 130° | 0° | 3°
24 3 aktiv 220 18° 40° 45° 126° | 124° | 0° | 0°
25 3 aktiv 120 120 43° 42° 139° | 138° | 0° | 0°
26 Q aktiv 220 24° 59° 62° 140° | 139° | 0° | 0°
27 Q neaktiv 12° 17° 69° 61° 145° | 142° | -2° | ©°
28 3 neaktiv 9° 14° 39° 42° 141° | 140° | 0° | 0°
29 Q aktiv 7 9° 56° 520 137° | 137° | 0° | 0°
30 3 neaktiv 5° 7 46° 44° 125° | 123° | 0° | 0°
31 3 aktiv 8° 5 60° 60° 130° | 138° | 0° | 0°
32 3 neaktiv 21° 18° 40° 46° 134° | 140° | 0° | 0°
33 a neaktiv 220 17° 51° 49° 126° | 133° | 0° | 0°
34 Q neaktiv 10° 120 60° 60° 135° | 138° | 0° | 0°
35 3 neaktiv 21° 18° 48° 47° 129° | 128° | 0° | 0°
36 3 neaktiv 18° 24° 46° 48° 141° | 148° | 0° 1°
37 3 aktiv 6° 9° 54° 51° 131° | 131° | 0° | 0°
38 Q neaktiv 9° 8° 56° 54° 123° | 131° | 0° | 0°
39 Q aktiv 15° 15° 50° 49° 130° | 127° | 0° | 0°
40 Q aktiv 11° e 51° 59° 138° | 134° | 0° | 0°

Xl



PRIiLOHY

Priloha ¢. 9: Zdaznam mereni — pater

- - - PATER - KRCNI - |PATER - HRUD! -
Proband ¢, Pohlavi | Stav PA FLEXE |EXTENZE PROTACEL LAFTEROFLI;:_XE ROTACE
1 3 aktiv 65° 50° 55° 55° 25° 30° 35° 30°
2 Q aktiv 50° 45° 69° 60° 35° 30° 35° 30°
3 3 aktiv 40° 51° 63° 60° 40° 45° 55° 45°
4 3 aktiv 50° 30° 75° 70° 45° 48° 65° 55°
5 3 neaktiv | 42° 51° 76° 80° 45° 44° 38° 41°
6 Q neaktiv | 32° 38° 56° 64° 37° 36° 26° 26°
7 Q neaktiv | 41° 49° 63° 62° 30° 33° 40° 46°
8 Q neaktiv | 43° 67° 71° 66° 40° 42° 26° 28°
9 Q neaktiv | 40° 45° 520 520 25° 30° 65° 55°
10 3 aktiv 45° 60° 62° 60° 48° 43° 55° 40°
11 Q aktiv 25° 35° 60° 520 30° 30° 50° 55°
12 Q aktiv 50° 50° 55° 45° 31° 38° 30° 45°
13 3 neaktiv | 45° 38° 76° 74° 34° 28° 48° 520
14 Q aktiv 43° 55° 65° 60° 50° 55° 60° 53°
15 3 aktiv 45° 55° 77° 74° 33° 42° 74° 72°
16 Q neaktiv | 45° 45° 75° 60° 34° 29° 520 47°
17 Q aktiv 54° 50° 85° 80° 40° 420 50° 46°
18 3 neaktiv | 45° 420 74° 69° 33° 41° 30° 38°
19 3 aktiv 50° 67° 70° 64° 37° 40° 50° 58°
20 Q neaktiv | 37° 55° 48° 53° 33° 30° 27° 31°
21 3 neaktiv | 45° 45° 80° 75° 20° 28° 63° 65°
22 Q aktiv 45° 40° 70° 61° 30° 38° 50° 41°
23 Q neaktiv | 43° 45° 67° 69° 35° 42° 20° 30°
24 3 aktiv 43° 58° 83° 78° 27° 29° 30° 38°
25 3 aktiv 65° 60° 65° 65° 27° 36° 46° 38°
26 Q aktiv 35° 57° 76° 47° 48° 44° 41° 40°
27 Q neaktiv | 52° 66° 85° 80° 320 30° 48° 50°
28 3 neaktiv | 46° 55° 48° 53° 40° 40° 45° 42°
29 Q aktiv 42° 45° 70° 70° 38° 45° 30° 40°
30 3 neaktiv | 42° 50° 80° 83° 41° 40° 47° 44°
31 3 aktiv 49° 47° 47° 53° 40° 40° 38° 40°
32 3 neaktiv | 45° 55° 65° 60° 34° 29° 47° 50°
33 3 neaktiv | 45° 45° 70° 69° 35° 40° 20° 33°
34 Q neaktiv |  60° 50° 55° 55° 25° 35° 45° 30°
35 3 neaktiv | 41° 61° 74° 80° 45° 45° 39° 41°
36 3 neaktiv | 52° 61° 70° 73° 40° 42° 46° 45°
37 a aktiv 45° 62° 57° 60° 44° 42° 45° 45°
38 Q neaktiv | 45° 45° 6° 60° 30° 29° 45° 47°
39 Q aktiv 35° 38° 63° 58° 33° 30° 45° 55°
40 Q aktiv 48° 65° 65° 60° 55° 50° 58° 55°
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