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Súhrn

Úvod: Testovanie mobility členkového kĺbu v uzatvorenom kinematickom reťazci je
dôležité z funkčného pohľadu. Dorzálna flexia v členkovom kĺbe sa vyskytuje prirodzene
pri mnohých úlohách dolných končatín spojených s lokomóciou. Dorzálna flexia
v členkovom kĺbe je esenciálna z pohľadu chôdze. Obmedzenie pohybu v členkovom
kĺbe vedie k väčšiemu vytvoreniu inverzných a everzných síl pôsobiacich v členkovom
kĺbe. Obmedzenie pohybu v členkovom kĺbe vedie k zvýšenému riziku jednotlivých
zranení a k alternácii pohybu pri chôdzi. Ľudia s obmedzením pohybu v členkovom kĺbe
majú tendenciu mať kratší krok a kratšiu časovú fázu opory. Dôležitú úlohu plní správny
rozsah pohybu v členkovom kĺbe v športe. Rozsah pohybu v členkovom kĺbe sa môže
testovať v otvorenom aj uzatvorenom kinematickom reťazci.
Metóda: Vyhľadávanie randomizovaných a nerandomizovaných štúdií v databázach
Pubmed, Medline, Scopus. Kľúčové slová pri vyhľadávaní: Weight bearing lunge test,
range of motion, injury
Výsledky: Testovanie mobility členkového kĺbu v axiálnej záťaži v uzavretom
kinematickom reťazci plní dôležitú úlohu v rehabilitácii. Znížený rozsah pohybu smerom
do dorzálnej flexie je bežným prejavom rôznych stavov ako výron členka, chronická
instabilita členkového kĺbu, prípadne fraktúra členka. Obmedzenie pohybu v členkovom
kĺbe je tiež spojené s potenciálnym zranením Achillovej šľachy. Obmedzenie mobility
členkového kĺbu môže negatívne prispievať aj k preťažovanou klenby nohy.
Ďalšiu dôležitú úlohu plní testovanie mobility členkového kĺbu v záťaži v prevencii
zranenia predného krížneho väzu. Správna mobilita k prispiev aj k optimálnej funkcii
patelárnej šľachy.
Záver: Testovanie mobility členkového kĺbu v axiálnej záťaži v uzavretom kinematickom
reťazci predstavuje potenciálne vyšetrenie v rehabilitácii a v prevencii.
Kľúčové slová:  členkový kĺb, rozsah pohybu, uzavretý kinematický reťazec

Brünn1,2, D., Líška2,3,  D., Švantner1,2, R.:
Measuring ankle joint mobility in axial load in
closed kinematic chain

Summary

Introduction: Measuring ankle joint mobility in
a closed kinematic chain is important from a
functional perspective. Dorsiflexion in the ankle
joint occurs naturally in many lower limb roles
associated with locomotion. Dorsiflexion in the
ankle joint is essential for walking. Restriction of
movement in the ankle joint leads to a greater
generation of forces in pronation and supination
acting in the ankle joint. Restriction of movement
in the ankle joint leads to an increased risk of

Brünn1,2, D., Líška2,3,  D., Švantner1,2, R.: Testung
der Beweglichkeit des Sprunggelenks bei axialer
Belastung in einer geschlossenen kinematischen
Kette

Zusammenfassung

Die Einleitung: die Testung der Beweglichkeit
des Sprunggelenks in einer geschlossenen
kinematischen Kette ist unter funktionellen
Gesichtspunkten wichtig. Die Dorsal Flexion im
Sprunggelenk tritt auf natürliche Weise bei vielen
Aufgaben der unteren Extremitäten auf, die mit
der Lokomotion verbunden sind. Die Dorsal
Flexion im Sprunggelenk ist für den Gang
essenziell. Bewegungseinschränkungen im
Sprunggelenk führen zu einer stärkeren Bildung
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individual injuries. Restriction of movement in
the ankle joint leads to an alternation of
movement when walking. People with restricted
movement in the ankle tend to have shorter phase
on gait cycle. Dorsiflexion occurs in a closed
kinematic chain while walking. The optimal
range of movement in the ankle joint in sport
plays an important role. Measurement of the
range of motion in the ankle joint can be
performed in both open and closed kinematic
chains.
Method: Search for randomized and non-
randomized studies in Pubmed, Medline, Scopus
databases. Search keywords: Weight bearing
lunge test, range of motion, injury
Results: Weight bearing lunge test in a closed
kinematic chain has an important role in
rehabilitation. Reduced range of movement
towards dorsiflexion is a common manifestation
of various conditions such as ankle sprain,
chronic ankle instability, or ankle fracture.
Restriction of movement in the ankle joint is also
associated with potential injury due to the
Achilles tendon. Restriction of ankle joint
mobility can also contribute negatively to the
overloaded arch of the foot. Measurement
mobility of the ankle joint under load in
preventing anterior cruciate ligament injury also
plays an important role. Proper mobility also
contributes to optimal patellar tendon function.
Conclusion: Weight bearing lunge test in axial
load in closed kinematic chain represents a
potential examination in rehabilitation and
prevention
Keywords: ankle joint, Weight bearing lunge test,
range of motion, closed kinematic chain

von inversen und eversen Kräften, die im
Sprunggelenk wirken.
Bewegungseinschränkungen im Sprunggelenk
führen zu einem erhöhten Risiko für
Einzelverletzungen. Bewegungseinschränkungen
im Sprunggelenk führen zu Bewegungswechseln
beim Gehen. Menschen mit eingeschränkter
Bewegung im Sprunggelenk neigen dazu, einen
kürzeren Schritt und eine kürzere Stützphase zu
haben. Der richtige Bewegungsumfang im
Sprunggelenk spielt beim Sport eine wichtige
Rolle. Das Testen des Bewegungsbereichs im
Sprunggelenk kann sowohl in offenen als auch
in geschlossenen kinematischen Ketten
durchgeführt werden.
Die Methode: die Recherche nach
randomisierten und nicht randomisierten Studien
in Pubmed-, Medline- und Scopus-Datenbanken.
Die Schlüsselwörter beim Recherchieren: Weight
bearing lunge Test, range of motion, injur.
Die Ergebnisse: die Testung der Beweglichkeit
des Sprunggelenks bei axialer Belastung in einer
geschlossenen kinematischen Kette spielt eine
wichtige Rolle bei der Rehabilitation. Ein
verringerter Bewegungsbereich in Richtung der
dorsalen Flexion ist eine häufige Manifestation
verschiedener Zustände wie Verstauchung des
Sprunggelenks, chronische
Sprunggelenkinstabilität oder
Sprunggelenkfraktur. Eine
Bewegungseinschränkung im Sprunggelenk ist
auch mit einer möglichen Verletzung der
Achillessehne verbunden. Eine Einschränkung
der Beweglichkeit des Sprunggelenks kann auch
negativ zu einem überlasteten Fußgewölbe
führen. Weitere wichtige Rolle spielt die Testung
der Beweglichkeit des Sprunggelenks unter Last
bei der Vorbeugung von Verletzungen des
vorderen Kreuzbandes. Die richtige Mobilität
trägt auch zur optimalen Funktion der
Patellasehne bei.
Die Schlussfolgerungen: die Testung der
Beweglichkeit des Sprunggelenks bei axialer
Belastung in einer geschlossenen kinematischen
Kette stellt eine mögliche Untersuchung für die
Rehabilitation und Prävention dar.
Die Schlüsselwörter: Sprunggelenk,
Bewegungsumfang, geschlossene kinematische
Kette

Úvod
Dorzálna flexia v členkovom kĺbe sa
vyskytuje prirodzene pri mnohých
úlohách dolných končatín spojených s
lokomóciou. Dorzálna flexia v členkovom
kĺbe je esenciálna z pohľadu chôdze.
Chôdza predstavuje najprirodzenejší
pohyb pre človeka (Vařeka, 2018). Za
optimálny rozsah pohybu počas chôdze
sa považuje hodnota 5 – 10°. Znížený
rozsah pohybu smerom do dorzálnej flexie

je bežným prejavom rôznych stavov ako
výron členka, chronická instabilita
členkového kĺbu, prípadne fraktúra členka.
Obmedzenie pohybu v členkovom kĺbe je
spojené aj s potencionálnym zranením
Achillovej šľachy. Obmedzenie mobility
členkového kĺbu môže tiež negatívne
prispievať k preťažovanou klenby nohy
(Shtin Baňarová, 2019, Vláčilová, 2016).
Správny rozsah pohybu v členkovom kĺbe
je determinovaný optimálnym infantilným
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neuromuskulárnym vývojom, ako aj
správnym motorickým učením (Kodadová,
2019).  Obmedzenie rozsahu pohybu
v členkovom kĺbe tiež negatívne vplýva
na prácu hlbokého stabilizačného systému
(Beňuš, 2019,  Líška, 2019, Bahiraei, 2019,
Skotnická 2017). Optimálny rozsah
pohybu smerom do dorzálnej flexie
a stabilita členkového kĺbu výrazne
prispievajú k posturálnej stabilite
(Koubková, 2017, Hagovská, 2016).  Počas
chôdze sa holenná kosť pohybuje
dopredu cez chodidlo. Noha sprostredkuje
kontakt s terénom  (Kulašiková, 2018).
Obmedzenie pohybu v členkovom kĺbe
vedie k väčšiemu vytvoreniu inverzných
a everzných síl pôsobiacich v členkovom
kĺbe (Marenčáková, 2016). Obmedzenie
pohybu v členkovom kĺbe vedie
k zvýšenému riziku jednotlivých zranení
(Boguszewski, 2018, Da Silva, 2019).
Optimálny rozsah v členkovom kĺbe súvisí
aj so správnou propriocepciou (Ondra,
2017). Obmedzenie pohybu v členkovom
kĺbe vedie k alternácii pohybu pri chôdzi.
Ľudia s obmedzeným pohybom
v členkovom kĺbe majú tendenciu mať
kratší krok a kratšiu časovú fázu opory
(Ota, 2014).  Dorzálna flexia sa deje
v uzatvorenom kinematickom reťazci pri
chôdzi (Janura, 2013, Czaková 2019, 2018).
Dôležitú úlohu plní správny rozsah
pohybu v členkovom kĺbe aj v  športe
(Vorálek, 2019). Na optimálnu funkciu
rozsahu pohybu v členkovom kĺbe vplýva
aj správna obuv (Jandová, 2019) .
Testovanie Rozsahu pohybu v členkovom
kĺbe sa môže testovať v otvorenom aj
uzatvorenom kinematickom reťazci. Zlatý
štandard pre vyhodnotenie rozsahu
pohybu v členkovom kĺbe predstavuje
metóda SFTR (Gúth, 2018).

Rozsahu pohybu v členkovom kĺbe možno
testovať:

Goniometricky – bez axiálnej záťaže,
s axiálnym zaťažením,
Inklinometrom – bez axiálnej záťaže,
s axiálnym zaťažením a
Testovanie výpadu – v axiálnej záťaži.

Testovanie mobility členkového kĺbu
v uzatvorenom kinematickom reťazci je
dôležité z funkčného pohľadu.

V štúdii od Conor et al. (2012) merali
validitu troch vyšetrení členkového kĺbu
v axiálnej záťaži. Prvým bolo vyšetrenie
mobility členkového kĺbu vo výpade –
v axiálnej záťaži pomocou štandardného
goniometra, druhým bolo testovanie
pomocou inklinometra a tretím pomocou
merania vzdialenosti od steny. Reliabilita
jednotlivých testov bola nasledovná:
pomocou merania vzdialenosti (pravá 0,98;
ľavá 0,99), pomocou inklinometra (pravá
0,96; ľavá 0,97), a goniometra (pravá 0,85;
ľavá 0,96). Všetky tri testy mali výpovednú
hodnotu a nízke percento chýb merania.

Testovanie mobility členku v axiálnej
záťaži
Testovanie mobility v členku vo výpade
je zamerané na meranie rozsahu pohybu
v členkovom kĺbe v axiálnej záťaži
v uzavretom kinematickom reťazci. Tento
test sa vykonáva vo výpade. Na tento test
je potrebný meter. Testovaný zaujme
pozíciu vo výpade tak, aby päta a palec
boli zarovno s testovacím metrom (Obr. 1).
Testovaný robí výpad až pokiaľ nedôjde
k varotizáci, prípadne valgotizácii kolena.
Päta vyšetrovaného musí počas celého
pohybu zostať v kontakte s podložkou.
Vyšetrujúci dáva pozor, aby bol pohyb
prevedený tak, že členkový kĺb sa dostane
do maximálnej dorzálnej flexie.
Netestovaná dolná končatina zostáva na
podlahe. Vyšetrovaný zaznamenáva
vzdialenosť. Vzdialenosť sa zaznamenáva
od palca na nohe po dosiahnutú
vzdialenosť kolena, resp. pri variante so
stenou zaznamenávame vzdialenosť od
steny. Vzdialenosť sa meria
v centimetroch. Každý jeden centimeter
zodpovedá vzdialenosti približne 3,6°
dorzálnej flexie členka.

Variant tohto testu sa môže vykonávať pri
stene (Obr. 2). Približná vzdialenosť sa určí
na základe šírky ruky (Obr. 3).
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Testovanie výpadu v axiálnej záťaži
Spoľahlivosť a validitu testovania
rozsahu pohybu v členkovom kĺbe vo
výpade v axiálnej záťaži ako testu merali
Chisholm et al. (2012). Súbor tvorilo 35
pacientov s dysfunkciou členkového
kĺbu. Koeficient reliability testu bol
vysoký (ICC = 0,93-0,99; MDC = 1,0/1,5
cm). Validita bola tiež vysoká (r = 0,40-0,50).

Systematický prehľad testovali Powden et
al. (2015). Zahrnuté boli štúdie z databáz
PubMed a EBSCO. Celkovo bolo
zahrnutých 12 štúdií.

Testovanie rozsahu pohybu v členkovom
kĺbe v axiálnej záťaži v uzavretom
kinematickom reťazci javilo dobrú validitu
(ICC Ľ 0,80 – 0,99).
Hall et al. testovali 50 probandov.

Medzi testované merania patr il
inklinometer, testovanie  mobility vo
výpade a pomocou 2D analýzy.
Testovanie mobility členkového kĺbu vo
výpade predstavovalo validné testovanie
v porovnaní s klasickými testami.

Vplyv obmedzenia pohybu v členkovom
kĺbe na kvalitu pohybu
Obmedzenie pohybu v členkovom kĺbe
ovplyvní aj samotnú kinematiku kolenného
kĺbu. Najčastejšie sa s obmedzením
rozsahu pohybu v členkovom kĺbe
asociuje valgozita kolenného kĺbu. Lima
et al. (2016) testovali vplyv obmedzenia
mobility členkového kĺbu na valgozitu
kolenných kĺbov. Do analýzy zahrnuli
celkovo 11 štúdií s 429 probandami,
z ktorých 79 malo patelofemorálnu bolesť.
Testovanie sa konalo pomocou testu
mobility členkového kĺbu vo výpade
v axiálnom zaťažení v troch štúdiách
a goniometrom v deviatich štúdiách.
Dynamická 3D analýza bola využitá
v deviatich štúdiách. V analýze bola
badateľná asociácia medzi obmedzením
mobility v členkovom kĺbe a ovplyvnením
valgozity vo frontálnej rovine.
Macrum et al. (2012) testovali vplyv
obmedzenia pohybu v členkom kĺbe na
kvalitatívne vykonanie drepu. Súbor
tvorilo 30 probandov. Probandi
absolvovali drep bez reštr ikcie
a s napodobnením reštrikcie pohybu

Obr. 1 Východisková  pozícia vo výpade Obr. 2 Variant pri stene

OBRÁZOK VYŠEDIV!
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v členkovom kĺbe. Obmedzenie
v členkovom kĺbe viedlo k zvýšeniu
valgozity kolenného kĺbu.  Zároveň
simulované obmedzenie pohybu
v členkovom kĺbe bolo spojené s nižšou
aktiváciou m. quadriceps femoris a väčšou
aktiváciou m. soleus.

Testovanie rozsahu pohybu  v členkovom
kĺbe a chronická instabilita členka
Chronická instabilita členka je spojená
s post-traumatickým zranením členkového
kĺbu.

Pacienti s chronickou instabilitou členka
majú zhoršenú dynamickú posturálnu
stabilitu. U pacientov sú zhoršené
výsledky v star excursion teste a aj y-
balance teste (GEMMEL, 2020). Ďalšiu
posttraumatickú komplikáciu predstavuje
u týchto pacientov znížený rozsah pohybu
v členkovom kĺbe.

Cieľom štúdie od Kosik et al. (2019)  bolo
porovnať dynamickú stabilitu a mobilitu
členkového kĺbu v axiálnej záťaži
u pacientov s chronickou instabilitou a bez
chronickej instability členkového kĺbu.
U pacientov s chronickou instabilitou sa
zistila zhoršená dynamická stabilita
a zníženie rozsahu pohybu smerom do
dorzálnej flexie. Dynamická stabilita sa
s vekom nezhoršovala.

Zranenia Achillovej šľachy a obmedzenie
pohybu v členkovom kĺbe
Zranenie Achillovej šľachy v zmysle
degenerácie alebo zápalu sa označuje ako
tendinopatia (Oliver, 2019). Najčastejšími
symptómami sú bolesť, opuch, zhoršená
tolerancia záťaže. Medzi zranenia
Achillovej šľachy patrí aj totálna ruptúra,
parciálna ruptúra, distenzia.

Tendinopatia Achillovej šľachy sa
rozdeľuje na akútnu a chronickú formu.
Chronická tendinopatia Achillovej šľachy
je častým zranením najmä u športovcov.
Takáto šľacha je charakterizovaná
morfologickými zmenami, ktoré zahŕňajú
zmeny proteoglykanov.

Optimálny rozsah pohybu v členkovom
kĺbe je esenciálny z pohľadu správnej
funkcie Achillovej šľachy. Cieľom štúdie
od Costa et al. (2016) bolo otestovať vzťah
medzi dĺžkou Achillovej šľachy
a rozsahom pohybu do dorzálnej flexie
v členkovom kĺbe. Vzorku tvorilo 5
kadaverických modelov Achillovej šľachy.
Achillova šľacha zohrávala dôležitú úlohu
v obmedzení rozsahu pohybu do dorzálnej
flexie.

Nedostatočný pohyb smerom do dorzálnej
flexie môže zohrávať potenciálnu úlohu aj
pri vzniku tendinopatie Achillovej šľachy.
Rabin et al. (2014) testovali 70 vojakov na
rozsah pohybu v axiálnej záťaži a bez
axiálnej záťaže. Vojaci boli sledovaní počas
6 mesiacov výcvikového obdobia. Počas
sledovaného obdobia 5 vojaci mali
symptómy spojené s tendinopatiou
Achillovej šľachy. U týchto pacientov bol
zaznamenaný nižší rozsah pohybu smerom
do dorzálnej flexie v porovnaní s vojakmi,
u ktorých sa symptómy neobjavili
(p=0.025). Dôležitú úlohu v obmedzení
rozsahu pohybu v členkovom kĺbe
zohrávajú funkčné zreťazenia. Tieto
poruchy vznikajú v dôsledku
nesprávneho zapájania určitých
svalových skupín (Gúth, 2018). Podľa
Gútha obmedzenie do dorzálnej flexie
môže byť spojené so zvýšením svalovým
napätím. Zreťazenia funkčných porúch sa
najčastejšie prejavujú zvýšením
svalového napätia, kĺbovou dysfunkciou,
trigger pointami a úponovými bolesťami
(Gúth, 2018).

Zranenie predného krížneho väzu
a obmedzenie pohybu v členkovom kĺbe
Zranenie predného krížneho väzu sa
vyskytuje dosť často. Zranenia predného
krížneho väzu predstavujú terapeutickú
výzvu (Brzek, 2019). K vyššiemu riziku
ruptúry predného krížneho väzu prispieva
aj vyššie BMI (Daňová, 2019). Ruptúra
predného krížneho väzu je jedným
z najčastejších traumatických zranení
kolenného kĺbu. Ruptúra predného
krížneho väzu môže nastať pri kontakte,
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najčastejšie pri športe (Musilová, 2018),
alebo bez priameho kontaktu. Vyššie riziko
zranenia predného krížneho väzu
umocňuje pri športe nedostatočná
kompenzácia a nedostatočný čas
regenerácie (Hassmannová, 2018).
K vysokému riziku zranenia pri športe
prispieva aj neuromuskulárna únava
(Vlčková, 2019).

Zvýšené riziko je často spojené s vyššou
varozitou a valgozitou kolenného kĺbu.
K vyššej varozite a valgozite kolenného
kĺbu v záťaži môže prispievať obmedzenie
rozsahu pohybu členkového kĺbu. Cieľom
štúdie od Fong et al. (2011) bolo otestovať
vplyv obmedzenia pohybu v členkovom
kĺbe na biomechaniku kolena. Pohyb sa
meral pomocou goniometra. Bola objavená
spojitosť medzi pohyblivosťou
členkového kĺbu s extendovaným kolenom
a posunom kolena, ako aj spojitosť
s valgozitou kolena.

Cieľom štúdie od Wahlstedt et al. (2014)
bolo otestovať rozsah pohybu
v členkovom kĺbe u pacientov so
zraneným predným krížnym väzom
v porovnaní so zdravými probandmi.
Ďalším cieľom bolo porovnať rozsah
pohybu v členkovom kĺbe na nezranenej
dolnej končatine. Súbor tvorilo 30
pacientov so zraneným predným krížnym
väzom v porovnaní s 30 probandmi bez
zranenia predného krížneho väzu. Rozsah
pohybu sa meral v axiálnej záťaži pomocou
testu výpadu. U pacientov so zraneným
predným krížnym väzom sa zistil nižší
rozsah pohybu v členkovom kĺbe (41,1 SD
5,7) v porovnaní so zdravými probandmi
(46,6 SD 5,3) (p < 0,001). Žiadny rozdiel sa
neukázal medzi zranenou a nezranenou
dolnou končatinou v skupine so zraneným
predným krížnym väzom. Podľa Wahlstedt
et al. (2014) funkčné testovanie
členkového kĺbu má byť súčasťou
testovania v rámci prevencie zranení
predného krížneho väzu.

Zranenia patelárnej šľachy
Obmedzenie pohybu členkového kĺbu

predstavuje negatívnu situáciu aj pre vznik
patellofemorálneho syndrómu (Pauček,
2017) a vznik preťaženia patelárnej šľachy.
Zranenia patelárnej šľachy sú častým
zranením pri športoch ako basketbal či
volejbal. Preťaženie šľachy sa označuje
ako patelárna tendinopatia. Dôležitú úlohu
plní správna mobilita nielen v kolenom, ale
aj v členkovom kĺbe. Malliaras  et al. (2006)
testovali asociáciu medzi silou
plantárnych flexorov, výškou výskoku
a mobilitou členkového kĺbu u 113
volejbalistov. Mobilita členku sa merala
pomocou testu výpadu v axiálnej záťaži.
Jedinú asociáciu tvorilo spojenie
s obmedzenou mobilitou členkového kĺbu
(p < 0,05). Podľa Malliaras et al.  môže
obmedzenie rozsahu pohybu v členkovom
kĺbe v excentrickej fáze pohybu viesť
k preťaženiu patelárnej šľachy.

Testovanie rozsahu pohybu pri diabete
mellitus
Diabetes mellitus má stúpajúcu tendenciu
(Petriková Rosinová, 2018, Seixas, 2018).
Diabetes mellitus ovplyvňuje aj funkciu
pohybového aparátu (Seixas, 2018).
Testovanie mobility členkového kĺbu plní
dôležitú úlohu aj pri diabetes mellitus.
Cieľom štúdie od Searle et al. (2018)  bolo
otestovať rozsah pohybu v axiálnom
zaťažení a rozsah pohybu bez axiálneho

Obr. 3 Vzdialenosť od steny

OBRÁZOK VYŠEDIV!

REH 2 2020.pmd 29. 5. 2020, 11:0135



Nadpis

36

zaťaženia u pacientov s diabetes mellitus.
Súbor tvorilo 136 pacientov s diabetes
mellitus a 30 pacientov bez diabetes
mellitus. Pacienti boli vyšetrení pomocou
výpadu v axiálnom zaťažení v porovnaní
s Lidcomb testovaním bez axiálneho
zaťaženia. Lidcomb testovanie javilo dobrú
spoľahlivosť (ICC = 0,89 – 0,94) a podobne
dobrú spoľahlivosť javilo aj testovanie
mobility členkového kĺbu vo výpade
v axiálnom zaťažení (ICC = 0,83 – 0,89).

Záver
Testovanie mobility členkového kĺbu
v axiálnej záťaži v uzavretom kinematickom
reťazci plní dôležitú úlohu v rehabilitácii.
Znížený rozsah pohybu smerom do
dorzálnej flexie je bežným prejavom
rôznych stavov ako výron členka,
chronická instabilita členkového kĺbu,
prípadne fraktúra členka. Obmedzenie
pohybu v členkovom kĺbe sa spája aj s
potenciálnym zranením Achillovej šľachy.
Obmedzenie mobility členkového kĺbu
môže tiež negatívne prispievať
k preťažovaniu klenby nohy.
Ďalšiu dôležitú úlohu plní testovanie
mobility členkového kĺbu v záťaži
v prevencii zranenia predného krížneho
väzu. Správna mobilita prispieva aj
k optimálnej funkcii patelárnej šľachy.
Testovanie mobility členkového kĺbu
v axiálnej záťaži v uzavretom kinematickom
reťazci predstavuje potenciálne vyšetrenie
v rehabilitácii a v prevencii.

Výskum bol zrealizovaný s podporou grantovej úlohy VEGA 1/0621/
19 (Optimalizácia tréningového a súťažného zaťaženia vo
vytrvalostných športoch) 
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