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Souhrn

Prace popisuje rozdily ve svalovém zapojeni v oblasti kolenniho kloubu pii modifikacich,
pro nas piirozeného pohybu, diepu. Pozorovany byly tfi druhy diepti: Zakladni volny diep,
diep se zatézi Cinici 80% hmotnosti probanda a patologicky dfep, kdy pomoci
elektromyografie sledujeme aktivitu m. vastus medialis a m. vastus lateralis. Ze ziskanych
vstupnich dat bylo nasledovné vytvofeno porovnani. Z porovnani vyplynulo, Ze se
zatizenim 80% télesné hmotnosti pii diepu se svalové napéti m. vastus medialis pfi
excentrické fazi zvysi o vice nez 80%. Pti patologickém diepu je celkova aktivita m. vastus
medialis sniZend v porovndni S difepem zdkladnim volnym. Z naSeho pozorovani také
plyne, Ze pfi excentrické fazi zdkladniho volného dfepu i diepu se zatéZi je napéti v m.
vastus medialis niz8i v porovnani s fazi koncentrickou pii stejnych modifikacich dfepu.
Ptinosem této prace do praxe by meéla byt optimalizace uceni pohybového vzoru diepu,
dokézani piinosu vhodného zatiZeni v rehabilitaci a tréninku, optimalizace a konkretizace

tréninkovych a cvicebnich jednotek zahrnujici diep.
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Summary:

This thesis describes diferences of muscles involvement around knee joint during squat. In
this thesis are observated three squats: Basic deep squat, squat with weight and
pathological squat. We obsarvate m. vastus medialis and m. vastus lateralis with
electromyography and then we compared achieved datas between each modification of
squat. According to achieved datas, we can say, that during 80% bodyweight squat, there is
more then 80% increase of muscle activity in obsarvated muscle during eccentric
contraction compared to basic squat. Next confirmed statement is, that during pathologic
squat , there is lower muscle activity in m. vastus medialis during eccentric part of squat
compared to basic squat. According to out observation we can say, that during eccentric
part of both basic and 80% bodyweight squat, there is lower muscle activity in m. vastus
medialis compared to concentic part of squat during same squat modification. The benefit
of this study into the rehabilitation practice is the fact, that we can optimize learning of
movement pattern of squat and with this thesis we prove the benefit of optimal load during
rehabilitation practice and training. We can optimize and concretize training and

rehabilitation units, where is appearance of squat.
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UvVoD

Diep je zékladnim pohybovym vzorem a vyvojovym stupném v ontogenetickém
vyvoji jedince a jednou z potiebnych piirozenych posturdlnich pozic. Ve sportovni
ptipravé je casto vyuzivan pro svij velky potencidl rozvoje sily a pro svou
neuromuskularni a biomechanickou podobnost s mnoha pohyby at’ pfi sportu, ¢i bézném
zivoté (Escamilla et al., 2001). Divodem vyuziti diepu pii tréninkovych jednotkach a pii
rehabilitaci, nejen kolenniho kloubu, je to, ze jako pfirozeny pohybovy vzor zlepSuje
motorické ucfeni a snizuje nestabilitu kolenniho kloubu (Horschig, 2017). Bohuzel
vzhledem k tendenci nasi spole¢nosti tihnout vétSinoveé k sezeni, K zadnému, nebo
chybnému cviceni, k moderni obuvi a k dal$imu pohodli, se dé&je to, Ze mnoho lidi ma
potize diepu dosdhnout. PIny nebo hluboky diep se vztahuje na situace, kdy jsou kolena
ohnuta do té miry, ze zadni ¢ast stehen se témé&f dotyka lytek, paty zlstavaji na podlaze a
patef je narovnana v neutrdlni poloze (Snasel, 2016). Malé déti do veku CEtyr let jdou
ptirozené do dfepu, pokud chtéji dosdhnout na pfedmét na zemi nebo si bézné v této pozici
hraji, jak uvadi Keiner (2012). AZ postupem ¢asu, kdy na jedince za¢nou pusobit vné&jsi
vlivy a zdidvodu snizeni posturdlni aktivity, funkénich nebo strukturdlnich zmén
vV pohybovém aparatu, miize o schopnost provést diep piijit (Yanai et al. 2016). Kolenni
kloub slouzi, stejné jako pfi chlizi, tak i pii dfepu ke zkraceni dolni koncetiny. Béhem faze
zkracovani koncetiny (excentrické faze) i béhem faze opctovného prodlouzeni koncetiny
(koncentrické faze) dochazi k zapojeni svali v rizné intenzité¢ (Bryanton, 2012). Nasim
cilem bylo sledovani intenzity zapojeni svali. Pro pozorovani byly vybrany m. vastus
medialis a m. vastus lateralis pro jejich dileZitou funkci stabilizatori kolenniho kloubu
(Pollet et al. 2005). Sledovany byly obé faze u tii modifikaci dfepu. Prvnim druhem diepu
byl diep zakladni volny, druhym druhem byl diep se zatézi — frontsquat a tfetim druhem
diepu byl diep patologicky. Pfinosem této prace do praxe by méla byt optimalizace uceni
pohybového vzoru diepu, dokazani pfinosu vhodného zatizeni v rehabilitaci a tréninku,
optimalizace a konkretizace tréninkovych a cvi¢ebnich jednotek zahrnujici diep Néktefi
autofi (Escamilla 2001; Hung 1999; Signorila 1995; Boyden 2000; a jini) se jiz
problematikou zapojeni svald stehna pfi diepu zabyvali, ale vzdy pozorovali jiné faktory,
které by napéti ve svalech mohly ménit. V téchto studiich se vyuzivd metody
elektromyografie, kterou se vysetifuje funkce pficné pruhovaného svalstva nebo vodivost

periferniho nervového systému. Jeji vyhodou je moznost porozuméni lidské motoriky a
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zaznamenani Udaja, které vypovidaji o individualni pohybové strategii a senzomotorické
funkci jedince (Krobot 2011). Elektromyografie se vyuziva jiz dlouhou dobu, ale
postupnym vyvojem a zvySenim dostupnosti technologii se nyni jiz ¢asto odstupuje od
jehlové a kontaktni elektromyografie a vice se vyuziva bezkontaktni povrchova
elektromyografie, kdy jiz neni nutné spojeni elektrod se snimacim zafizenim pomoci
kabelu, odpadd omezeni pohybu a nedochdzi k ¢astému ruseni signalu pohybem kabeld

(Hargrove et al. 2007).
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TEORETICKA CAST

1  Drep

Diep je zékladni pohybovy vzor, avSak piekvapivé velké mnozstvi muzli a Zen se
velmi obtizné dostane do dfepu hyzdémi pod paralelu, aby zustali stabilni a udrzeli spravné
drzeni téla. Nevhodné pohybové a Zzivotni navyky, které jsou zminéné v uvodu, nam
pfinasi mnozstvi svalovych dysbalanci a snizeni flexibility a schopnosti adaptovat se na
vykon ¢i zatéz. Protoze nejprve jedeme autem, poté sedime v praci za pocitaCem, opét
jedeme autem, jdeme se projit a opét sedime nebo lezime, jsme se zkratka odnaudili
nekteré pohyby pouzivat. Na otazku, co ndm diep pfindsi, je zde hned n¢kolik odpovédi.
Jako prvni mizeme zminit budovani muskulatury, se kterou hned uzce souvisi sila.
Z logiky vé&ci vime, Ze diep posiluje nohy, ale jiz nemusi byt tak jasné, ze pokud se diep
provadi v plném rozsahu a technicky spravné, tak se v urcité intenzité posiluje také celé
télo (Bogla, 2015) a hlavné svalstvo spodni ¢asti trupu. (Vahdat, 2016) DalSim ziskem
spravné provedené¢ho diepu je flexibilita. Hluboky dfep je diikazem, Ze silovy trénink
nemusi za kazdou cenu délat z cvi¢encl nepruzné lidi. Pro spravné provedeni hlubokého
diepu je flexibilita v kyCelnim kloubu a hlezennim kloubu klicova. Pozice hlubokého

diepu je tézko udrzitelna, obzvlast’ pak u 0sob s vyse zminénym stylem zivota. (Heatham,

2017)

Ac¢ je kolem tohoto tématu mnoho kontroverzi a vedou se kolem ného diskuze, tak
dle aktualnich vyzkumi (Hartmann, 2013) mizeme fici, Ze hluboky dfep neznamena nutné
zranéni vazu ¢i jiné poSkozeni kolenniho kloubu, ba naopak mtzeme fict, ze pfi spravné
edukaci je velice uzite¢ny, jak dolozil naptiklad Steiner et. al. (2016) nebo studie kterou
provadél Panariello et. al. (2016), kdy zjistili, Ze 1 pfi vysoké zatézi, jako je 130-200%
télesné hmotnosti, nedochazi k vyznamnému pftetizeni kolenniho kloubu. OvSem pfi takto
vysoké zatézi uz mizeme diskutovat, zda nejsou pfipadnd rizika jiz pfilis

velké.(Schoenfeld, 2012)

V rozporu s popularnimi myty, které podporuji staré studie, jako naptiklad studie Dr.
Kleina (1961), nam aktualngjsi vyzkumy ukazuji, ze spravné provedeny hluboky diep u
sportovct, ¢i U dobie edukované zdravé populace nezvysSuji kolenni volnost/nestabilitu, ale
muZze zvysit nabirani svalové sily a hmoty a tim padem dale vést ke zlepSeni kvality Zivota,

¢i ke zlepseni sportovniho vykonu. (Bryanton, 2012)
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Na rozdil od hypotézy Dr. Kleina, ktery tvrdil/tvrdi, Ze vzpéraci, kteti Casto provadi
hluboky dfep, maji volnéjsi kolenni vazy a doSel k zavéru, ze diep pod paralelu 90° ma
negativni vliv na stabilitu kolennich kloubii a proto by témto diepiim mélo byt zabranéno,
bylo aktualnéjsimi studiemi (napt Hartmann et. al. 2013) prokézéano, ze zatizeni ptednich a
zadnich vazl v koleni se snizuje pii vysSich stupnich v kolenni flexi. V této studii také
tvrdi, Ze nejvetsi pravdépodobnost poranéni kolenniho kloubu vyplyvajici z nejvétsiho
zatizeni kloubu je pfi dfepu v paralele a logicky tedy diep do plné hloubky zvysSuje
toleranci viici zatézi a slouzi jako ucinna prehabilitace a jako prevence mozného zranéni.
Jednou z nevyhod hlubokého diepu je nachylnost k patelofemoralni degeneraci vzhledem
K stresu, ktery vznika ze styku dorsalni strany pately a femuru pii velké flexi. Avsak,
existuje malo dikazii, které by prokazovaly diep jako pfiinu poranéni téchto struktur jak
uvadi studie, kterou publikoval Schoenfeld (2012). Studie (Harmann et. al. 2013) uvadi, ze
neni jasné pro¢, bychom méli predpokladat vyssi poranéni pasivnich tkédni u hlubokych
dfept. Ve srovnani s polovi¢nimi a ¢tvrt diepy, v hlubokém drepu lze ocekavat vétsi stres
pro kolenni kloub. Za ptedpokladu, Ze byla nauéena dobra technika provedeni cviku, s
odbornym dohledem a progresivnim tréninkem, hluboky dfep ptedstavuje G€innou formu

cviéeni pro ochranu proti zranéni a posileni dolnich koncetin.(Harmann et. al. 2013)

1.1  Drep jako soucast kultury

Stejné jako je diep prvkem vyvoje ontogenetického, tak je i prvkem ve vyvoji
fylogenetickém, kdy jsme se z primatd vyvinuli a napfimili do souc¢asné podoby homo
sapiens sapiens (Vancata, 2003). Béhem tohoto vyvoje, jak se zvySovalo nase zorné pole,
jsme ale stale méli potiebu, dostat se zpét do niz§ich pozic, napiiklad k rozdélani ohné.
(Obrazek 1 Homo sapiens sapiens v diepu). K tomu slouzil hluboky diep. (Gray Cook et
al., 2011)Diep jako takovy byl soucasti rozli¢nych kultur po celém svété a v nékterych
kulturdch je 1 v soucasnosti sezeni nahrazovdno diepem. Tento obraz je vidét hlavné
v asijské, vychodoevropské a stiedoevropské populaci, kdy se schopnost provést diep
snizuje s geografickym postupem zapadné (Thambyah, 2008). Naopak schopnost navySeni
sily prostfednictvim diepu jako silového cviku se na zdpad zvySuje a u asijské populace je
niz§i. (Knox et al., 2017). V nékterych kulturach se pozice ve diepu vyuziva také na
toaleté. Vyhodou této pozice je zvySeni nitrobfisniho tlaku a vyhodné nastaveni kone¢niku,
pti flektovanych kycelnich kloubech. (Rane a Corstiaans, 2009). Mezi dtvody proc¢ je
populace ve zminénych kulturach 1 v dnesni dobé stale schopna provést hluboky diep je, ze

provadi mnoho ukonl v béZném zivoté v pozici diepu, kleceni nebo v pozici tureckého
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sedu a pouze minimaln¢ v sedu (Mulholland a Wyss, 2001). Dalsim divodem pro¢ si
zminéné rasy ¢i kultury zanechali schopnost dfepu, je dlouhd tradice jogy, napiiklad
Vv piipadé Jnaja jogy, kterou je diep nedilnou soucasti, ¢ini tisice let. Stejné je tak tomu u
jeho vyuziti v silovém tréninku. Historici nasli znamky vypovidajici o silovych soutézich,
nebo o soutézich, podobajici se dneSnimu vzpirani, které se meli konat 3600 let pied
Kristem (Siff, 2000). V Cine, v dynastii Chou (1122 — 249 pted Kristem), bylo po
rekrutech pozadovano, aby prosli specifickymi silovymi testy piedtim, nez byli
piijati(Taneja, 2009). Naptiklad Gray Cook et al. (2011), tvrdi, Ze 1 vojaci se nejprve ucili
stiilet z pozice dfepu a az pozdé&ji, kdy se tato schopnost po generace vytracela, piesli

K uceni stelby z pokleku.

Obrazek 1 Homo sapiens sapiens v diepu

Zdroj:http://www.knack.be/nieuws/wetenschap/homo-sapiens-kwam-vroeger
-naar-europa-dan-aangenomen/article-normal-31014.html

1.2 Druhy diepu

Diep je prvkem ontogenetického vyvoje ¢loveka, ktery se objevuje zpravidla v 10.
az 12. mésici zivota. Dit¢ do dfepu prechazi mnoha zpiisoby, podle stupné vyvoje
motoriky. Jednim ze zpasobid je plynuly piechod pies Sikmy sed, tripod, kdy se dité
dostane do Sikmého diepu. V této verzi vertikalizacni fady je nutnd rotacni komponenta
Vv transverzalni roviné, kterd je dllezitd pro nasledny ekonomicky pohyb. DalSim
zptisobem vertikalizace do stoje pies diep je zkvadrupedadlniho lezeni pies pozici
medvéda, odkud se diferenciované pomoci flexe v kycelnim kloubu dostane opét do

tripodu, ale s minimalni vlozkou rota¢ni komponenty. Z tripodu se poté dostane flexi i
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vV druhém kycelnim kloubu do hlubokého volného diepu. Tento druh vertikalizace je
snadnéjsi, protoze vzpiimeni do dfepu je v sagitalni roving, takze neni nutno stabilizovat
pravé rotacni slozku pohybu, ale nesmi dojit k lateroflexi. Vzptimeni z diepu do stoje je
nediferenciovany pohyb. Horni koncetiny by nemé€ly vykonavat stabiliza¢ni funkci trupu,
mély by byt volné pro fazicky pohyb na zdklad¢é opory na stabilizovaném trupu souhrou
excentrickych a koncentrickych kontrakci diagonalnich svalovych fetézcu. (Suzan, 2018;

Kolat, 2009)

Zakladni volny diep by mél mit nasledujici parametry. Pii vzptimeni ze spodni
pozice diepu by mélo dochazet k soumérné extenzi v hlezennim, kolennim i kycelnim
kloubu a pii excentrické fazi pohybu, by mélo dochazet k soumérné flexi kycelnich,
kolennich i hlezennich kloubti a ndklon trupu by nemél probihat flexi patete, ale kycelnim
ohybem, tedy kontrolovanou flexi kycelniho kloubu. Vhodny pohyb dolnich koncetin
zavisi na dostate¢n¢ silné sagitalni stabilizaci trupu a stejné tak stabilizace trupu jé zavisla
na vhodném postaveni periferie — dolnich koncetin. Paty by tedy mély byt na §ifi ramen
nebo mirné pres §ifi ramen, centrovanym postavenim v kycelnim kloubu, by mélo byt
dosazeno, aby podélna osa chodidel byla v prodlouzeni osy femuru. Zatizeni by mélo byt
rovnomérné mezi tibidlnim i fibularnim zdprstim a patou a prstce by mély byt uvolnéné.
Zatizeni plosek nohou je jiné v détském obdobi, nez by mélo byt u dospélych. U déti je
zatizeni vice na medialnich stranach. Trojbodovou oporu jak ji popisujeme, o paty
metatars, prvni metatars a tuber calcenei, vidime az v obdobi tii let, kdy mizi bederni
hyperlozdéza (Skalickova-Kovacikova 2017). Pohyb v kyclich by mél byt do maximalni
flexe, bez kyfotizace lumbalni patefe (butwing) (Trunc, 2017). Osa otaceni kolene, by méla
byt nejdale na urovni predni ¢asti nohy. (Kolar. 2009) Tento fakt se u riiznych autord lisi.
Klein (1961) uvadi, Ze by koleno nemélo viibec piesahovat pies Spicku nohy, ale naptiklad
Hartmann et. al. (2013) u problematiky pozice $picky nohy (akropodium) a kolenniho
kloubu uvédi, Zze pokud kolenni kloub omezime a pies akropodium neptjde, omezi se
mirné zatizeni kolenniho kloubu, ale zaroven jsou sily ve velké mife nevhodné preneseny
na kycle a oblast spodni ¢asti trupu. Ze studie (Bolgla et. al., 2016) vime , Ze v porovnani
se svaly v oblasti kolenniho kloubu, svaly v oblasti spodniho trupu pracuji pii diepu
signifikatné méné. Z toho miizeme vyvodit, ze je vice vyhodné nechat koleno jit pfirozené
pfes Spi¢ku nohy, kdy osa otaceni kolenniho kloubu bude nad akropodiem. Na zakladé
tohoto dogma budeme také postupovat pii instruktazi nasich probandua. (Harmann et. al.,

2013). Od tohoto vyse popsaného diepu vzniklo mnoho riznych modifikaci at’ uz se zatézi,
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nebo bez ni. Nejblize k tomuto zdkladnimu diepu je tzv. goblet squat, kdy clovek drzi
zavazi v obou rukou, pii flexi 90° v ramennich kloubech a semiflexi v loktech. Tento druh
kyfotizaci lumbalni patete (butwing) pozdéji a je mozno dosahnout vétsi hloubky diepu

(Trunc, 2017). Tento druh dfepu lze modifikovat, kdy lze pohybovat naptiklad zavazim

2%
vV

A%

drepujiciho clovéka a v kraniokaudalni ose nad jeho uroven a tim jsou dany zvySené
naroky na sagitalni stabilizaci. Podobny goblet squatu je nami sledovany diep se zatézi -
zavazim je velkd osa (€inka), kterou diepujici drzi bud stiskem podhmatem, nebo je svou
vahou poloZena na ramena zptedu a dlanémi pouze pritiskovana. Vyhody jsou stejné jako u
stabilizaci trupu. Nohy jsou u tohoto dfepu na $§ifi panve a rotované zevné v thlu 20°.
Ostatni charakteristika tohoto dfepu je stejna jako u diepu zékladniho volného bez zavazi
(Suzan 2018). Dalsi modifikaci diepu je diep se zavazim umisténym za hlavou. Zde
musime rozliSovat dva poddruhy tohoto difepu. Diep, kdy je zatéz ulozena v oblasti m.
trapezius — tzv. highbar squat a diep, kdy je zatéz ulozena na zadnich vlaknech m.
deltoideus — tzv. lowbar squat. Velkou chybou je u téchto dvou dfepu rozliSovat pouze
umisténi ¢inky a neménit celkovou mechaniku diepu. VysSe zminénému zakladnimu diepu
je vice podobny highbarsquat, kdy by mechanika pohybu méla byt stejna, tzn. paty na Sif1
ramen, nebo mirné pies, centrované postaveni v kycelnich kloubech a soumérna flexe
Vv kycelnich, kolennim i hlezennich kloubech pii excentrické fazi pohybu a stejné tak
extenze pii koncentrické fazi pohybu. Uz vice odlisnym druhem diepu je tzv — lowbar,
ktery byl vyvinut, a hlavné se pouziva, Vv prosttedi silového trojboje. Je zde vyrazné Sirsi
stojnd baze a excentrickd fadze probiha nesoumérnou flexi v kycelnich, kolennich a
hlezennich kloubech. Flektuje se hlavné kycelni kloub, kdy se subjekt snazi panev co
nejvice sunout dorzalné a az postupné dochazi k flektovani kolennich kloubt. Jsou zde
velmi vysoké naroky na stabilizaci spodni €asti trupu a na excentrickou funkci extenzori
ky€elniho kloubu, aby nedochdzelo ke zranéni lumbalni ¢asti patefe, vlivem extencniho
drzeni v lumbalni ¢asti patete. Pfi spravné technice je u tohoto diepu smykové zatiZzeni na
bederni oblast stejné jako u highbar diepu, goblet squatu, nebo frontsquatu (Gullett, 2009).
Pfi obou téchto stylech diepu, jsou vysoké naroky na stabilizaci trupu. Tuto funkci musi
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zastavat branice s dal§imi svaly trupu (viz kapitola Test diepu). Branice se tedy pfi
provadéni téchto styli dfepu musi zapojit hlavné svou posturdlni funkci a kratce jiz tedy
neni schopna zachovat funkci respiracni a dochazi k apnoické pauze v momenté nejvétsiho
zatizeni. Ale stejné tak mtize dochazet k apnoické pauze i pii diepu bez zatizeni, pokud

jedinec neni dostate¢né stabilizacné trénovan (Kolat, 2009).

Dale existuje mnoho dal$ich modifikaci diepti, které mohou slouzit jako vyukové,
¢i konkrétné zamétené na slabiny pfi provadéni diepu, zamétené na funkéni nedostatky pfi
sportu, nebo Vv zivoté, nebo specializované jako soucast soutézni discipliny Jednou z téchto
vice okrajovych modifikaci diepu je difep s vyskokem, ktery muize byt performovan se
zatézi, nebo bez zatéze ob¢ tyto varianty skytaji své vyhody, jak uvadi Wisloff (2004).
Jako vyukovy prostfedek se dale vyuziva tzv. chairsquat, kdy je postavena zidle, ¢i jina
ptekazka na uroven kritické faze dfepu, Casto do urovné, kdy se za¢ina kyfotizovat bederni
patet a jedinec mé tedy moznost se vice soustiedit na stabilitu spodni ¢asti trupu. Diep se
dale vyuziva u izometrického cviku zvaného wallsquat. Pfi tomto cviku je jedinec opieny
zady o zed’. Tento druh diepu je v porovnani s ostatnimi lehéi, protoze zde chybi stézejni
dynamicka slozka pohybu. Diep je také nedilnou soucasti vzpirani, kdy se provadi béhem
nadhozu i trhu. Pfi nadhozu se provadi excentricka ¢ast dfepu s velkymi setrvaénymi
silami plsobici proti vzpéraci, kdy ¢inka je ve stejné pozici jako pfi frontsquatu a poté se
provadi dynamicka koncentrickd faze dfepu, pro ziskani kinetické energie k samotnému
nadhozu nad hlavu. Pfi trhu se provadi opét ndro¢né excentricka faze diepu, kdy je navic
¢inka drzena s flektovanymi rameny do 180° a plné extendovanymi lokty a vzpéra€ se
nadhoz je velice posturdlné narocny komplexni cvik kdy branice musi pracovat
stabilizacné na velmi vysoké urovni a vétSinou musi dojit k apnoické pauze pro zvySeni
zvolené technice zde dochazi ¢asto ke zranéni, protoze atlet se pohybuje v krajnich
polohach rozsahti pohybi. Dalsi velmi naro¢nou modifikaci je pistolsquat, diep na jedné
noze, kdy druha dolni koncetina je maximalné flektovana v ky€elnim kloubu a maximalné
extendovana v kolennim kloubu. Tato modifikace je naro¢né z dlivodu nutnosti excentrické
kontrakce dorzéalnich svalovych skupin na ndkro¢né dolni koncetiné a na strané¢ stojné
dolni koncetiny jsou zvySené naroky na udrzeni stability ve frontalni roviné (Bolgla et. al.,

2016).
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Nejen u zékladniho, ale i1 u dal$ich zminénych modifikaci jsou Casté chyby. Mezi
nejfrekventovanéjsi chyby jak u dfepu bez zatéze, tak se zatézi, patii nedostate¢na
pohybova ptiprava na diep, vCetné té¢ dlouhodobé, kam spadé ziskani posturalni stability a
kontrolované mobility. Z toho plyne popis nami sledovaného patologického diepu, kdy
plosky nohou jsou na §ifi panve a vlivem vysSe uvedenych chyb dochazi i pifi diepu bez
zatéze ke kolapsu kotniki medidlnim smérem a vlivem toho zaroven dochazi k valgoznimu
postaveni kolennich kloubt, kyfotizaci celého trupu a kycle nejsou v neutrdlnim postaveni
— stejn¢ jako vétSina segmentt osového skeletu. Dal§im dusledkem z toho plynoucim je
zvedani pat. Krom¢ toho, mezi nejvice podcenovany nedostatek pii diepu se zatézi je
nevhodné zvolena mechanika diepu, kdy se Casto michaji dohromady dva druhy diepu
(lowbar a highbar), Spatna pozice ruky na Cince, nebo piipady, kdy je ruka pouze polozena,
namisto silného ichopu. Dal§i &astou chybou je nevhodné vyjmuti &inky ze stojanu. Cinku
by mél cvic¢enec odebirat mirnym podiepem, ale ¢asto dochézi k odebrani v asymetrickém

postoji, ¢imz cvicenec zvySuje riziko urazu (McGill, 2016).

Z vyse uvedenych dfepti bylo méfeni provadéno na, jak bylo uvedeno, diepu

patologickém, na diepu zakladnim volném a na ptednim diepu — frontsquatu.

Kazdy diep ma nékolik fazi. Po¢inaje odebranim zdvazi ze stojanu, nebo piipravou

na diep bez zatéze, az po odlozeni zévazi do stojanu a uvolnéni. V rdmci naseho méfeni

2%

Vv

kranialné zpét to vzpiimeného stoje (Hartmann 2013).

1.3  Test diepu
Stejné jako je vice variant provedeni diepu, tak miiZze byt vice cill, pro¢ diep
chceme provést. Cilem muze byt silova soutéz, terapie funkénich poruch pohybového

aparatu, terapie v ur€ité fazi rekonvalescence po zranéni nebo také diagnostika a vysetieni

(Horschig, 2017).

Jednim zcili je vySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility. Pokud chceme
hodnotit posturalni stabilizacni funkci svalu, nelze si vystacit pouze se svalovym testem
dle Jandy. Pokud vysetfujeme svaly dle svalového testu, vySetfujeme jejich anatomickou
funkci, dle znalosti zacatku a Gponu svalu. Pfi vySetfeni tohoto typu muze mit sval
maximalni silu, ale pfi zapojeni do funkéni svalové souhry nema sval dostateCnou
stabiliza¢ni funkci a jeho zapojeni nemusi byt dostatecné. Posturdlni funkci je nutné

19



vySetfovat pomoci testl, pti kterych hodnotime funkci svalu, béhem pohybu, kdy musi sval
vykonavat stabilizacni funkci. Pfi téchto testech hodnotime pohyb kloubu, kdy se
zam¢eiujeme na to, zda kloub zlstava v neutralni poloze, nebo se vychyluje. Aspekcné
hodnotime, V jakém pomeéru se na stabiliza¢ni funkci podili povrchové a hluboké svaly a
zda aktivita odpovida ndro¢nosti tkonu a zda se neaktivuji i svaly, které s provadénym
ukonem fyziologicky nesouvisi a zda se stabiliza¢ni funkce nerozSifuje i do jinych
segmentt, ve kterych je stabilizacni funkce nezadouci. Dale hodnotime ptipadnou
asymetrii zapojeni a nacasovani svalového zapojeni (timing). Hodnoceni svalové souhry, je
zakladnim vySetfenim k posouzeni stabilizace téla jako zakladu, na kterém se pohybuji
koncetiny. Pfi stabilizaci patete se vzdy zapojuji extenzory patete. Nejdiive by se mély
zapojovat extenzory hluboké a pii vétSich silovych narocich, by se mély aktivovat
extenzory povrchové. Funkce extenzort je dopliiovana funkei flexort krku, souhrou mezi
svaly panevniho dna, bfiSnimi svaly a branici — flekéni synergii. Pokud chceme stabilizovat
patef, musi se kontrahovat branice, ktera se tim oplosti. Takto nastavena branice tla¢i na
obsah nitrobfisni dutiny, ktery funguje jako viskoelasticky barel, tim se tlak uvniti dutiny
zvétsuje a dolni hrudni apertura a bfiSni dutina se rozpind. Dilezité je jiz pocatecni
postaveni branice béhem kontrakce, kterd je fyziologicky téméf horizontalné a tak vektor
sil jde téméf kolmo kaudalné a jejich rozkladem nedochdzi k silovym ztratam. Pokud je
osa branice v sagitalni rovin€é Sikma a nedochédzi k dostatecnému rozpinani dolni hrudni
apertury, dochdzi ke zvySené aktivité extenzort patete. K udrZeni kaudalniho postaveni
hrudniho kose béhem kontrakce branice musi byt zachovana vyvazenost aktivity bfiSnich
svali, s mm. pectorales, mm. scalenii a m. sternocleidomastoideus. Ke zvySeni
nitrobfiSniho tlaku pfi aktivité branice dopomaha soucasna aktivita svali panevniho dna a
pro vysledny soucet vektort je dulezity také sklon panve. Bfi$ni svaly maji za tikol omezit
pusobeni zevnich sil na hrudnik, udrzet ho v konstantni poloze v transverzalni roving
(udrzet neutralni polohu) a zamezit kranidlnimu posunu hrudniku. Za idealnich podminek
tvofi hrudni ko$§ punctum fixum pro branici, umoziujici vhodnou kontrakci branice.
Jednou z patologii mize byt nedostate¢na fixace na hrudnim kosi, kdy se kostalni ¢ast
branice kontrahuje k centrum tendineum, coz vede ke vtahovani Zeber. V lumbalni ¢asti se
branice oplostuje vice a aby byla jeji uponovéa oblast dostatecné fixovana, je Casto
pfitomny zvySeny tonus paravertebralnich svali v odpovidajici oblasti. Po tom, co dojde
k oplosténi branice, se bfisni svaly svou koncentrickou nebo izometrickou kontrakei podili
na zvyseni intraabdominalniho tlaku. Tim dojde ke stabiliza¢ni fazi. Nasleduje prubéhova

S P4

¢ast, kdy je naprosto zasadni koaktivace branice a bfiSniho svalstva, které pfi zvySeném
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nap¢ti svou excentrickou kontrakci ustupuji nddechové kontrakei branice a nartstajicimu
intraabdominalnimu tlaku. (Suzan, 2018) Pokud je tato koaktivace narusena, zapojuji se do
prabéhové faze respiratné mm. pectorales, mm. scalenii a m. sternocleidomastoideus a tim
nedochazi k dostatecné ptredni stabilizaci patefe a dochazi k nadmémné aktivité a pietizeni
extenzoril patete. Pokud je porusend iradiace svald, pfi jejich reakcich na podnéty piisobici
z vnéjsiho prostredi, dojde k posturdlni nestabilit¢ na zakladé dlouhodobého pietézovani.
Takto destruovana funkce, se poté diky souvislému pfet€Zovani stane pficinou obtizi

(Kolat, 2009).

Vychozi poloha testu hlubokého diepu je s dolnimi koncetinami na $ifi ramen a
testovany subjekt provede ze stoje pomalu hluboky dfep. Ramena a kolena by neméla pfi
provedeni pfesdhnout rovinu $picky nohy. Pfi provedeni by méla zlstat patet v neutralni
pozici, nesmi dochézet k jeji kyfotizaci, ani lordotizaci. Pfechod lumbdlni patete a sakra je
také v neutralni pozici a neklopi se do anteverze ani retroverze. Koleno sméfuje nad
podélnou osou tfettho metatarzu po celou dobu provadéni diepu. Opora nohy by méla byt

na celém chodidlu a prstech (Kolat, 2009).

Pti vyznamné insuficienci neni subjekt viibec schopen hluboky diep dle vyse
popsanych podminek ud¢lat. Dle vySe uvedenych podminek provedeni dale popisujeme
dalsi insuficience: Lordotizace, nebo kyfotizace patete, preklapéni panve do retroverze
nebo anteverze, extenze v kréni pateti a napéti v extenzorech kréni patefe, elevace ramen a
zvySené napéti v hornich vlaknech m. trapezius vlivem iradiace stabilizace do dalSich
segmentld. Kolenni klouby se nesmi vychylit medidln¢ od tfetiho metatarzu a opora se

nesmi prenaset na medialni ¢ast nohy (Kolat, 2009).

1.4 Vyznam stabiliza¢nich komponent kolenniho kloubu béhem diepu

Kolenni kloub patii mezi takzvané klouby sloZené, protoZe se v ném stykaji patella,
femur a tibie, kdy rozdil ve tvaru mezi femurem a tibii je kompenzovana dvéma menisky.
Dv¢ silné konvexni kloubni hlavice — condyli femoris, dvé ploché kloubni jamky holenni
kosti — facies articulares (dale art.) condyli tibiae a zadni plocha patelly — facies art. — se
dvéma fasetami, které nasedaji k prohnuté facies patellaris femoris tvofi sty¢né plochy

kolenniho kloubu (Karas, 1991).

Kolenni koub mé jako nosny kloub dolni koncetiny (dale DK) dvé hlavni funkce:

UmoZiuje nutny rozsah pro pohyb mezi stehnem a bércem zaroven také zajist'uje stabilitu
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a také potiebny pienos tlakovych sil, vznikajicich ¢innosti svali a hmotnosti t&la (Ziveak,

2004).

Obecné lze fici, ze adaptace na zatéz zalezi na schopnosti béhat, skékat a obecné ménit
smér pohybu v rychlych pohybech a za meénicich se podminek. Kolenni kloub je
vystavovan vysokym silovym hodnotam a to¢ivym momentiim diky svému charakteru, kdy
lezi mezi dvéma nejdelSimi pakami na téle a je obklopen jejimi nejsiln€j$imi svaly.
Schopnosti kolenniho kloubu je ziistat stabilni, béhem toho, co na n¢j pusobi rychle se
ménici sily. Z téchto vlastnosti vyplyvaji velmi vysoké ndroky na dynamickou stabilitu

kolenniho kloubu (Williams et al., 2001).

Pro normdlni fungovani kolenniho kloubu je nutnad stabilita, kterou zajiStuje

piisobeni statickych i dynamickych sil (Zivéak, 2004).

141  Funkce struktur tvorici kolenni kloub

Kost a kloubni chrupavka tvoii vlastni skelet kloubu. Na kinematiku, a tedy i na
druh pohybu v kloubu, ma zasadni vliv tvar kloubnich ploch popsany vyse. Dulezitou
vlastnosti kloubu je schopnost elasticity diky spongiozni kosti a hyalinni chrupavce

(Ziveak, 2004).

Vazy svym tvarem a priab&hem spolecné s tvarem kloubnich ploch zajistuji pasivni
stabilitu kloubu a zaroven rozhoduji o kinematice kloubu. Jejich senzitivni inervace tvoii

percepéni slozku kinematického fetézce (Ziveak, 2004).

Menisky jsou schopné vétsi elastické deformace nez chrupavka a kosti, ¢imz
vyrovnavaji inkongruenci sty¢nych ploch, podileji se na pienosu plsobici tlakové sily na

celou tibialni plochu a slouZi jako pruzici systém spoleéné s chrupavkou (Zivéak, 2004).

Svaly zajist'uji aktivni pohyb a svym tonusem se podileji na aktivni stabilizaci —

tvoii vykonnou slozku kinetického fetézce (Zivéak, 2004).

Nervové receptory a vliakna jsou informacni systém, ktery vysila do centralni
nervové soustavy (dale CNS) informace 0 poloze kloubu, proprioceptivni informace
(informace o napéti vazll) a soucasné nociceptivni informace (informace o bolestivych
podnétéch). Prostfednictvim receptorit a vlaken je propojen kineticky fetézec kloubu

(Williams et al., 2001; Ziv¢ak, 2004).
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Synovialni tekutina, kterd dodava pruznost hyalinni chrupavce a prodluzuje jeji
zivotnost a svymi visko-elastickymi vlastnostmi je schopna zachytit i urcité napéti

(hodnoty tlakové sily )(Zivéak, 2004).

Stavba kloubni chrupavky umoznuje difuzi synovie zkloubni dutiny a do
povrchovych vrstev chrupavky. Pii zatizeni dochazi k elastické kompresi chrupavky a tim
k zvySeni hustoty povrchu chrupavky a tim k omezeni difuze. Zaroven je kompresi synovie
vytlatena ze vSech vrstev kloubni chrupavky do kloubni dutiny. V momenté¢ kdy dojde
k dekompresi, tak se snizuje denzita povrchové hmoty chrupavky a tim je synovie nasata
zpét do chrupavky. Toto je mechanizmem latkové vymény v chrupavce i v hlubSich
vrstvach, protoze nema vlastni cévni zasobeni a je vyzivovana pouze synovialni tekutinou

(Ziveak, 2004; Dylevsly. 2009).

1.4.2  Dynamicka stabilita kolenniho kloubu

Dynamicka stabilita kolenniho kloubu je vysledek propojeni geometrickych vlastnosti
Kloubu, vlastnosti mékkych tkani a zatizeni pusobiciho na kolenni kloub, plynouci ze
zatizeni, které je tvofeno tahem svalll. Kostény aparat kolenniho kloubu zajistuje kloubu
pouze malou stabilitu kvili nekongruenci kondylt tibiae a femuru. Ackoli tvar, orientace a
funkéni vlastnosti meniskidt zlepSuji kloubni kongruenci, stabilita kloubu je stale mala

vzhledem Kk velkym silam, které na kloub puisobi a prochazi jim (Williams et al., 2001).

Kolenni vazy, které ptiléhaji ke kosténému aparatu, jsou hlavnim omezenim kolenniho
kloubu béhem pohybu. I kdyz ma kolenni kloub mnoho vazil, zde vyjmenujeme Ctyfi
primarni vazy. Ligamentum cruciate aneterior (LCA), ligamentum cruciate posterior
(LCP), ligamentum collaterale mediale (LCM) a ligamentum collaterale lateralis (LCL).
Zapojeni téchto jednotlivych vazl zéalezi na uhlu v kolennim kloubu a na zatézi, ktera na
koleno pusobi. Nasledné¢ ve vétSiné piipadi existuje n€kolik vazl, které synergicky
pfispivaji na stabilitu kolena, ackoli jeden z nich obvykle nese vyznamnou ¢ast zatiZeni
(Grabiner et al,. 1989). Pokud za kombinovaného piispéni vSech vazii a ostatnich mékkych
tkani dochazi k dostate¢né stabilizaci kolenniho kloubu, tak zatiZeni na kolenni kloub je pti
zvysSené zaté¢zi pramérné. Sily pasobici na tyto tkané béhem agresivnich ¢innosti, jako jsou
rychlé zmény sméru, ale ¢asto prevysuji vrozenou schopnost adaptace (Colby et al., 2017).
Z téchto divoda je nutny pifidavny stabilizatni systém, ktery udrzi kolenni kloub ve
vhodné pozici, kdy na vazy plsobi sily v rozsahu, ktery dokazi ptenést. Kompresivni sily

pusobici na kloub, které vznikaji z vahy, ktera na kloubu nalezi vlivem zatéZze a vznikajici
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tahem svalu navysuji stabilizaci kloubu. Stabiliza¢ni sily, zapfi¢inéné svalovou aktivitou,
ktera je ovladana nervovym systémem je pro nds nejvice podstatnd, protoze to je jedina
¢ast dynamické stability kolenniho kloubu, kterou je mozné ovlivnit nasim terapeutickym

vstupem (Williams et al., 2001).

1421 Neuromuskularni systém Fizeni

Schopnost tvofit kontrolovany pohyb skrze koordinovanou svalovou aktivitu je
shrnuta jako neuromuskularni fizeni. Neuromuskularni fizeni je vysledkem interakce mezi
nervovym a svalovym systémem. Pokud problematiku velmi zjednoduSime, mtizeme ji
shrnout do tii komponent. Senzorické organy, nervové drahy a efektory — v naSem piipadé
svaly. Popisujeme teorii feedback a feed-forward. V pfipadé¢ kdy vyuzivame fizeni
zpusobem feedback, tak senzory neustale sleduji specificky parametr a posila informace do
CNS, kde se porovnavaji informace z efektoru s informacemi ze senzort. Pokud je hodnota
na senzoru odliSnd od hodnoty na efektoru, CNS to vyhodnoti jako chybu. Tento chybovy
signdl slouzi ke spusténi korekéni a kompenzacni odezvy, kterd uvede regulovany parametr
zpét do rovnovahy. Opacénym piipadem je teorie feed-forward. V této teorii pracujeme se
senzory, které vyhodnocuji potencionalni poruchy doptedu, vysilaji signal do CNS, ktery
pfipravi regulovany efektor na zménu podminek. Piikazy vyslané CNS jsou vybrany na
zaklad¢ zkuSenosti s minulymi nerovnovdhami, coz napiiklad demonsStruje Pavloviv
experiment. Ackoli musi byt v tomto ohledu jest¢ hodné zjisténo, soucasné dogma je

takové, Ze systémy feed-forward a feedback navzajem kooperuji (Brooks, 1986).

Senzory, které jsou soucasti neuromuskularniho fizeni, se nazyvaji mechanoceptory.
Jsou ulozeny v mekkych pojivych tkanich a reaguji na rizné formy mechanické
deformace.(hodnota zatéze, napéti, stlaceni). Mechanoceptory muzeme rozdélit do tii
skupin dle toho, kde jsou ulozeny — kloubni receptory, povrchové kozni a svalové. Pokud
jsou tyto senzory dostatecné stimulovany, tak generuji impulzy, které tvoti aferenci a ta je
nasledné propagovana do CNS. CNS je rozdélena na rizné Grovné a dle druhu aference se
na urcité urovni signal zpracuje a vysle eferentni podnét k efektoru. Viz kapitola hierarchie
fizeni pohybu (Brooks, 1986).

Mezi receptory Vv kloubu popisujeme Ctyii druhy receptori. Ruffiniho télisko,

Paciniho, Golgiho $lachovy aparat a volna nervova zakon¢eni (Williams et al., 2001).

Hlavni funkci koznich receptorii je iniciace reflexni reakce jako odezvy na hruby
mechanicky nebo termicky stimul (Williams et al., 2001).
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Mezi svalové receptory popisujeme dva primarni typy. Golgiho svalovy aparat a
nervosvalové vieténko. Golgiho svalovy aparat je ulozen v musculotendinoznim ptechodu,
kde se Slachova vldkna sériové piipojuji k extrafusadlnim vldknim. Druhym typem
svalového receptoru je nervosvalové vieténko, které lezi paralelné s extrafusalnimi

svalovymi vlakny (Williams et al., 2001).

Senzorické signaly produkovany mechanoceptory jsou zprostfedkované na tiech
urovnich nervového systému. Segmentalné na misni rovni, na mozkovém kmeni a

mozecku a Grovni korové. Viz kapitola Hierarchie fizeni pohybu (Williams et al., 2001).

Z pohledu aktivniho pohybu vyvolaného svaly, je mizeme rozd¢lit do tii skupin, kdy
zminovat budeme pouze svaly hlavni a vynechame svaly pomocné. Mezi hlavni svaly
extenzorové skupiny kolenniho kloubu patfi m. quadriceps femoris. Anatomicky je slozen
zm. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. rectus femoris a m. vastus intermedialis.

vvvvvv

medialis (Dylevsky, 2009).

Medialni hlava m. quadriceps femoris - m. vastus medialis — je funk¢éné rozdélena
na dvé &asti. Cast, ktera je proximalng se podili na extenzi kolenniho kloubu, distalngjsi
¢ast stabilizuje kolenni klub a ¢ézku a brani jeji lateralizaci. Pfi rehabilitaci, prehabilitaci,
¢i tréninku, je tfeba brat zfetel na silu a funkénost tohoto svalu z divodu, které vyplyvaji
z faktd vySe zminénych a také z toho diivodu, Ze je v tomto svalu nezanedbatelné mnoZzstvi
fazickych svalovych vldken a dochazi tedy k jeho rychlé atrofii a ztraté jeho funkce, pfi
pfipadné imobilizaci (Dylevsky, 2009; Laine, 2015).

Funkce lateralni hlavy m. quadriceps femoris - m. vastus lateralis.- je zrcadlove
obracena funkce m. vastus med. Proximalni ¢ast se podili na extenzi a distalni usek svalu
tedy také stabilizuje patelu, ovSem smérem lateralnim. DalSim rozdilem je pievaha

tonickych svalovych vladken (Dylevsky, 2009).

M. quadriceps femoriszabrafnuje také pii translacnim pohybu dorzalnimu posunu
proximalni ¢asti tibie. M. quadriceps femoris tahne tibii vpred a soucasné s tim patela
tdhne oba kondyly femuru vzad. Z toho tedy vyplyva, ze tato skupina je synergistou

zadniho zktizeného vazu a antagonistou pfedniho zktizené¢ho vazu (Zivéak, 2004).

Svalova skupina flexori ma ptesné opacnou funkci. Hlavnimi svaly této skupiny, které

se podili na flexi kolenniho kloubu, jsou m. biceps femoris, m. semitendinosis a m.
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semimembranosus. Tyto svaly provadéji pti flexi v kolennim kloubu také zaroven rotaci, a
to m. biceps fem. rotaci vnitini a m. semitendinosus et membranosus rotaci zevni. Tyto
svaly tahnou tibii smérem dozadu a jsou tedy synergistou piedniho zkiizeného vazu a je
op¢t vhodné na tento fakt dbat a zameéfit se na jejich kvalitni funkci pii rehabilitaci,
prehabilitaci, ¢i tréninkové jednotce u sportovcl, pacientli nebo klientii s predispozici

k poranéni predniho zk¥izeného vazu (Zivéak, 2004; Sherry 2004; Williams et al., 2001).

1.5  Fyziologie svalu a elektricky potencial

V této praci je sledovano zapojeni svalt — kontrakce a relaxace, a proto je nutné
znat fyziologii téchto procest. Funkci kosterniho svalstva je pohyb, ktery je uskute¢iiovan
kontraktilnimi bunkami. Kontrakce kontraktilnich bunék je dédna zménou napéti na
povrchovych membranach a zplisobenym posunem bilkovinnych vladken uvnitt bunky.

Nasledné ochabnuti svalu se nazyva relaxace (Trojan et al, 1996).

Vlakna kosterniho, pfi¢n¢ pruhovaného svalu jsou fizena nervovym systémem, kdy
axony miSnich motoneruonil vytvoii spolecné se sarkolemou nervosvalovou ploténku. Na
nervosvalové ploténce se uvoliiuje acetylcholin, ktery funguje jako neurotransmiter a jeho
prostfednictvim je pienesen signal pro vytvoreni akcniho potencidlu. Nikotinovymi
receptory, které fidi kanaly pro pienos sodiku, vznikd ploténkovy potencial. Elektrické
projevy aktivace jednotlivych bunék svalu se postupné séitaji a je mozné je zaznamenat
jako zmény potencialového pole svalu a na tomto principu funguje a je vyuzivano EMG
(Trojan et al. 1996; Rokyta, 2000).

Dnes je vSeobecné uznavana teorie klouzavych filament, aktinu a myozinu, dle
Huyleye a Hansona z roku 1954. (Hitchcock-Degregor, 2014). Tato teorie vychazi z faktd,
ze funkéni jednotkou svalové bunky je sarkomera, ktera je ohranicena takzvanymi z-
liniemi, do kterych je jsou zakotvena aktinova vlakna. Uvnité sarkomery jsou s podélnou
osou paralelné orientovana aktinova vldkna, mezi kterymi jsou stejné orientovand vlakna
myozinu. Jejich stiedy jsou pii¢né spojeny a ¢astecné se piekryvaji a na mikroskopickém
obraze je vidime jako pfi¢n¢ pruhovany obraz. Pii kontrakci se jednotliva filamenta
zasunuji mezi sebe, coZz vede ke zméné délky sarkomery. Takto vice kontrahovanych

sarkomer tvoii zménu délky svalového vlakna (Trojan, 1996).

Pro kvalitni ¢innost svalu je nutné vhodné piekryti aktinovych a myozinovych
vlaken. Pokud je sarkomera pfili$ protazena, dochazi k malému piekryti aktinovych a
myozinoych vldken a vytvoii se malo mustki, pro kvalitni svalovou ¢innost. Pokud je
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prekryti vlaken naopak pfili§ velké, interakce myozinu a aktinu se omezi a celkova

vyvinuta sila se snizuje (Trojan, 1996).

Zdrojem energie pro sval je adenosintrifosfat (ATP). Zdrojem ATP pro
dlouhodobou svalovou ¢innost je aerobni oxidativni fosforylace. Pouze kratkodobé vykony
je mozné podavat anaerobné. P¥i praci svalu vznika psychicka i fyzickd unava. Unava,
ktera je fyzicka souvisi s nahromadénim metabolitd v bunikdch svalu. Pfi velmi naro¢nych
a intenzivnich vykonech dochdzi také k synaptické unavé, kdy dochdzi k docasnému

vycCerpani transmiterti (Rokyta, 2000).

Elektricky potencial je potencidl na membrané kazdého svalového vlakna, ktery je
vytvoten rozdilnou polarizaci na stranach buiiky. Klidovy potencial je dan nerovnovahou
iontll sodiku, vapniku a vépniku na bunééné membrané. Tento klidovy potencial se po
stimulaci méni na potencidl akéni, ktery se poté Sifi po svalovém vldknu a vyvolava
kontrakci. Ak¢ni potencial vznika diky zménam v propustnosti membrany pro ionty
sodiku, drasliku a nékdy vapniku. Klidovy potencial pficné pruhovaného svalu se pohybuje
kolem hodnoty -80 az -90mV dle autora a akéni potencial dosahuje hodnot +20 az +30mV
— vysledna hodnota akéniho potencidlu na piicné pruhovaném svalu se tedy pohybuje
kolem 120mV. Akéni potencidl vznikd vlivem depolarizace a repolarizace membran
vlivem impulzu z CNS. (Rokyta, 2000) Pomoci elektrod jehlovych je mozno sledovat
¢innost 1 jen né€kolika svalovych vlaken, coz je vyhodné a vyuZziva se u neurologického

vysetfeni paretického svalu (Rokyta, 2000).

1.6 Hierarchie Fizeni pohybu

Vyvoj homo sapiens sapiens vedl k nutnosti rozliseni motoriky, ktera vyzadovala
uroven, ktera fidi zékladni funkce, na spinalni Groven pro zékladni ovladani svald jako
zdroje sily. Déle dé€lime na urovenl subkortikdlni, kterd slouzi k ovladani posturalni a
lokomoc¢ni motoriky a na uroven kortikalni, kterd slouzi k ucelnému chténému pohybu.

(Véle 2006)

1.7  Svaly podilejici se na diepu

Vyhodou komplexniho cviku diepu je, Ze se pifi ném zapojuji svaly celého téla
(Strength & Conditioning Journal, 1981). Nejvice se u ného zapojuji svaly m. quadriceps
femoris, extenzory kycelniho kloubu (m. gluteus maximus a hamstringy) a extenzory
trupu. OvSem extenzorové svalové skupiny musi byt v koaktivaci se svaly flexorové
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svalové skupiny. (Viz. Test drepu) Podrobnéji se zaméfime na dva svaly ze skupiny
flexorti kolenniho kloubu a to na m. vastus medialis a m. vastus lateralis. Funkci téchto
svalll nelze chapat jen Cerpanim znalosti anatomie, kdy vime zacatek a Upon svalu, ale
musime piijmout fakt, ze jsou ovlivnény funkéné integrovanou komplexni fascialni siti. ve
svalovych fetézcich s riiznou polohou punctum fixum a punctum mobile (Myers, 2009).
Svalovy fetézec se tvoii v pohybu, ktery je uceleny. Svalové fetézce jsou podminény
koordinovanou ¢innosti, kdy se v nervové siti zapojuji motorické neurony, které excituji
svaly v piesné daném poradi a sumaci a recipro¢n¢ inhibuji antagonistické skupiny svala
Vv takovém poméru, aby doslo ke svalové synergii. (Kovatik a Langer, 1994). Tato svalova
synergie dana koaktivaci svalovych fetézcii se vyviji v obdobi prvniho roku zivota (Kolaf,
2009) a je fizena na subkortikalni Grovni. Pokud jedinec této synergie béhem vyvoje
nedosdhne nebo ji ztrati, musi ji znovu vybudovat na kortikalni Grovni u€eni a poté preucit
na arovni subkortikalni. Rizeni na subkortikalni urovni ma na starost ovladani posturalni a

lokomo¢ni motoriky (Véle, 20006).

Dle pozice punctum fixum a punctum mobile muzeme rozliSovat otevieny a
uzavieny kinematicky fetézec. Pfi otevieném kinematickém fetézci je punctum fixum a tah
svalll proximdlné a posledni pohybovy segment je volny. Pfi uzavieném kinematickém
fetézci je punctum fixum distalné a také tah svalovych vlaken je smérem distalnim a neni
tedy volného konce. Z popisu uzavieného a otevieného fetézce vyse vyplyva, ze diep je

pohyb v uzavieném kinematickém fetézci (Kovatik a Langer, 1994).

1.8 Svalové fetézeni na dolni koncetiné

Podle Véleho (2006) se pfi stoji dotykd noha s podlozkou ve tfibodové opote, kdy
popisujeme rozloZeni zatiZeni mezi tfi body — patu, paty metatarz a prvni metatarz.
Medialni plocha nohy je vétSinove€ bez kontaktu, protoze ploska je klenuta vzhlru a tvofi
medialni klenbu nohy. Femur spole¢né s tibii tvoti paku, proti které je talus. Fyziologicka
rotace femuru pfi stoji (neutralni pozice) se poté prendsi na nohy a naopak postaveni nohy
se prendsi na panev skrze svaly lytka. Pokud je femur ve vnitini rotaci, tak patella sméruje
K palci a takto rotovany femur pienasi svou rotaci na nohy skrze bérec. Nohy poté staci do
pronace. V opacném piipade, kdy by byl femur rotovan zevné, sméfuje patela fibuldrnim

smérem a noha ma tendenci k supinaci a var6znimu postaveni.

Dolni koncetina tvofi funkcni svalovy fetézec. Tento fetézec lze ovliviovat

z kaudalnich segmentti skrze nohu a jeji plosku a ze segmentli kranialnich — z panve a
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jejiho nastaveni. Proto je pii dfepu dilezité jiz vychozi nastaveni, protoze piipadné

patologické vychozi nastaveni se se stupiiujici zatézi jesté vice akcentuje (Bryanton, 2012).

1.9 M. vastus medialis a m. vastus lateralis jako soucast svalovych retézci

Podle Jonckheera a Pattyna (1998) m. vastus medialis primarné asociuje s m. vastus
lateralis a m. rectus femoris. kdy m. vastus medialis ma hlavné funkci stabiliza¢ni a m.
vastus lateralis a m. rectus femoris maji hlavné funkci silovou. Jonckheere a Pattyn (1998)
dale popisuji primarni svalové fetézeni. Dvé svalova fetézeni na stehnuanteriorné, kdy u
prvniho m. vastus medialis asociuje s m. vastus intermedius, m. iliopsoas, m. sartorius a u
druhého asociuje s m. sartorius, m. adductor magnus a s m. vastus medialis. Jonckheere a
Pattyn (1998) dale popisuji fetézec na stehni medialné, kdy asociuje s m. sartorius, m.
adductor magnus a m. gracillis. Poté popisuji jeste Ctyfi svalové fetézce pres koleno
anteriorné, ve kterych vzdy m. vastus medialis asociuje bud’ s adductorem longus, nebo
brevis, sm. vastus lateralis, nebo sm. rectus femoris. U m. vastus lateralis popisuji
lateralni kycelni fetézeni, kdy se asociuje s m. gluteus minimus, m. piriformis, m. gluteus
maximus et medius, s m. tensor facia latae, poté fetézec stehenni lateraln¢, kdy asociuje
s m. gluteus minimus, m. tensor faciae latae, fetézec kolenni posteriorné, kdy se asociuje
S m. vastus lateralis, m. biceps femoris a m. gastrocnemius. Dale popisuje dva svalové
iétézce pies koleno anteriorné, u prvniho m. vastus lateralis asociuje s m. rectus femoris a

druhého se ucastni i m. vastus medialis a je zminén jiz vySe (Jonckheere a Pattyn, 1998).

Podle Kolafe popisujeme mimo jiné dva Sikmé biisni fetézce. Pro jejich spravné
pochopeni je nutné pochopit princip ipsilateralniho a kontralaterdlniho pohybového vzoru.
U ipsilateralniho globalniho vzoru vykonavaji stejnostranné koncetiny identickou funkci —
a to nakro¢nou nebo opérnou. Z toho vyplyva, Ze horizontalni osa trupu a panve rotuje ve
stejném smeru. V piipad€ kontraletralniho pohybového vzoru vykonavaji kontralateralni
koncetiny stejnou funkci ve stejny okamzik. Horizontdlni osy trupu a panve rotuji

opacnym smérem (Kolar, 2009).

Funkce prvniho svalového fetézce je rotace panve ve sméru opérné horni koncetiny.
Dochazi ke kontrakci m. vastus medialis, m. iliopsoas, m. obliquus abdominis internus na
jedné strané, na strané¢ druhé se kontrahuje m. transversus abdominis, m. obliquus
abdominus externus, m. seratus posterior inferior, m. seratus anterior a m. pectoralis major
et minor. Antagonistickou synergii zajiStuji svaly dorzalni svalové skupiny. Funkce

druhého bfisniho fetézce je rotace horni poloviny trupu. Oba tyto fetézce funguji principem
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recipro¢nim principem nakroku a opory, podle stran ndkrocné a opérné koncetiny. Kazdy
zZ téchto fetézcli ma opacny smér tahu svalu. Tah svalii svalového fétézce se méni podle

pozice punctum fixum a punctum mobile — podle druhu pohybové vzoru. (kontraletaralni
nebo ipsilateralni) (Trunc, 2017; Kolat, 2009).
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2 EMG

Elektromyografie (EMG) je  experimentalni  vySetfovaci metoda na
elektrofyziologickém principu, ktera umoziuje sledovat aktivitu kosterniho svalstva a jeho
nervove fizeni snimanim bioelektrickych signalii (Krobot, 2011). Principem je sledovani
elektrickych projevt svalové tkané elektrodami. EMG miizeme rozdélit jako povrchové,
které se snima povrchovymi elektrodami, nebo jako detekéni EMG, kde jsou elektrody
umistény do svalu, nejcastéji jehlami. Elektrody povrchové snimaji elektricky potencial a
umoznuji sledovani vétsiho poctu svalovych vldken pod nimi a poskytuji tak celkovou

informaci o ¢innosti svalu, nebo jen urcité casti. (Kolat, 2009)

Povrchovymi elektrodami Ize méfit jak hodnoty uzitecné v oblasti biomechaniky
(viz kapitola 2.4), tak je lze vyuzit u vySetieni vedeni motorického nervu. Pfi vySetieni
vedeni motorického nervu je nutné pouzit dvé elektrody, a to jednu aktivni snimaci
elektrodu, ktera je ulozena nad svalovym bfiskem co nejblize motorickému bodu a druhou

referencni snimaci elektrodu, kterd je ulozena nad §lachou svalu (Kadanka, 1994).

Jehlové elektrody se vyuzivaji ke snimani motorického potencial jen ziidka, a to u
atrofovanych svalil nebo v ptipadé, kdy se pfi pouziti povrchové elektrody nelze vyvarovat

stimulace axond okolnich svalu (Kadarka, 1994).

U biomechanického rozboru se vice vyuzivaji povrchové elektrody kvili niz§imu
zatizeni svalu a mékkych tkani a také kvili faktu, Ze povrchova elektroda je svym

signalem schopna Iépe popsat funkci svalu celkové oproti elektrodé jehlové (Kolaf, 2009).

2.1 Ptenos snimaného signalu
Povrchové elektrody byvajis telemetrickym pienosem signalu ptes Wi-Fi nebo
Blue-tooth, nebo kabelem. Se zvétSujici se dostupnosti novych technologii se jiz vice
vyuziva ptenos telemetricky, kde nejsme limitovani kabelem (Krobot, 2011).
Elektromyografy byvaji vybaveny vice kandly, takZe je moZno snimat vice svalil najednou

(Kolat, 2009).

2.2  Snimany signal

Snimany signal je vZdy ovlivnén mnoha faktory, které upravené dle Basmajiana a
DelLuca, 1985; De Luca 1985 popisuje Krobot (2011). Faktory rozdéluje na vnitini a vné&jsi
(Krobot, 2011).
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Faktory vnitini jsou ty, které nemizeme ovlivnit a vychdzeji z fyziologickych,
anatomickych a biomechanickych vlastnosti svalu a kontrakce. Radime mezi n& svalovou
aktivitu pozorovaného svalu, kdy kvalitu méfeni mohou ovlivnit vlastnosti aktivnich
motorickych jednotek (pfedurceni amplitudy akéniho potencidlu typem svalovych vlaken),
pocet aktivnich motorickych jednotek (pocet aktivnich motorickych jednotek se se
zvySujicimi naroky na kontrakci zvétSuje) a umisténi aktivnich svalovych vldken proti
elektrodé, kdy zavisi na umisténi a hloubce svalovych vlaken. Dal§im vnitinim faktorem
ovliviiujici snimany signal je mira aktivity okolnich svalt. To vychazi z faktu, ze pohyb
nelze provést jen jednim svalem a do urcitého pohybového vzoru se vzdy zapoji sumaci
veétsi mnozstvi svali dle pohybového stereotypu daného jedince. Elektromyograficka
aktivita mize byt dale ovlivnéna fyziologickou elektrickou aktivitou vzruSivych tkéani

organu v lidském téle (Konrad, 2004).

Mezi vnéjsi faktory fadime ty, které miZeme naSim snimanim a kvalitou
provedeni ovlivnit. Pro zvySeni kvality signdlu EMG je dalezité spravné umisténi elektrod
(Obrazek 3 Zména amplitudy a frekvence signalu podle umisténi . Upfednostiiované
umisténi elektrod je na stied svalového biiska, kdy je nejvyssi amplituda, diky nejvétSimu
poloméru a amplituda je pifimo umeérna s polomérem svalovych vldken. Elektrody by se

nemély nachédzet v misté Slachy, na kraji svalu, nebo

Obrazek 3 Zména amplitudy a
frekvence signalu podle
umisténi elektrod

Obrazek 2 Porovnani tri vyhlazovacich
algoritmu a jejich efektu na tvar amplitudy

Zdroj: Konrad (2004) Zdroj: De Luca (1997)
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v misté motorického bodu svalu. Dalsim faktorem je dikladné ocisténi kuze, viz. dale.
Dulezit¢ je se maximaln¢ vyvarovat externimu Sumu, ktery vznikd naruSenim
elektromagnetického pole snimaného objektu zapficinéné externim piistrojem nebo

pohybovym artefaktem (Krobot, 2011).

2.3 Zpracovani signalu
Signal z elektrod je vzdy nutné zesilit a upravit. Obvykle se pouziva frekvencni
filt kdy horni tnost j
Hirage, Xy Mot propustiost Je Obrazek 4 Modra kiivka bez filtrace pri snimani
10-20Hz a dolni 400-500Hz. m. tibialis anterior se zi'ejmymi artefakty u

zakladni osy. Cervena k¥ivka po filtraci s horni

Cilem je odstranit signal, ktery
em je odstranit signal, ktery propustnosti 20Hz

nepochazi od nami sledovaného

svalu, ale vznika jako pohybovy
artefakt pii dynamickych
pohybech zapfi¢inény naptiklad
uderem patou o zem pii chiizi

(Krobot, 2011) (obrazek 4).

Pohybovy artefakt mizeme
ovlivnit zkracenim meéfeni,
nastavenim frekvencni
propustnosti, viz vySe, nebo
oSetfenim pokozky, ktera vede ke

sniZzeni impedance. Impedanci —

odpor pokozky sniZzime

vysuSenim a odmasténim pokozky, Zdroj: Konrad (2004)
nejlépe tukovym rozpoustédlem, pouzivat se mize éter, aceton, etylalkohol, pfipravky na
bazi benzinu nebo propylalkohol. Pokud ani tak nedochazi ke sniZzeni impedance, je

vhodné kiiZi oSetfit jemnym smirkovym papirem, nebo abrazivni pastou (Kadarika, 1994).

Dalsim krokem upravy je rektifikace signalu. Rektifikace je matematickd Uprava
elektromyografického signalu, kdy jsou negativni hodnoty amplitudy pievedeny do
pozitivnich a to umozni naptiklad nasledny vypocet primérnych hodnot amplitudy. Signal
dale upravujeme vyhlazenim (smoothing). UZivaji se algoritmy ARV (average rectified
value), kdy dochazi k vypocéitani primérnych hodnot ve vybraném ¢asovém pasmu, nebo

se vyuziva vhodnéjsiho algoritmu RMS (root mean square), kdy se vyhodnocuje stfedni
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kvadratickd hodnota (Krobot, 2011), nebo také Movag (Moving average) a Butterworth
low pass filter (Konrad, 2004). Uéinky riiznych zpiisobti vyhlazeni miizeme vidét na
Obrazek 2 Porovnani tii vyhlazovacich algoritmt a jejich efektu na tvar amplitudy Dale se
provadi amplitudova analyza, kdy se urcuje primérna a maximalni amplituda a frekvencni
analyza, kdy se mlze zjiStovat primérna a stiedni frekvence a pomérné zastoupeni

frekvence (Krobot 2011).

Obrazek 5 Zavislost velikosti
amplitudy a svalové sily

2.4  Vysetfované hodnoty EMG

V rehabilitaci je povrchova elektromyografie
vyuzivana z hlediska  biomechanického rozboru
motoriky, kdy se hodnoti svalova koordinace, svalova

sila vyvinuta kontrakci svalu a svalova tnava (Kolaf,

2009).

Svalovou koordinaci hodnotime procentudlnim
zastoupenim svalové aktivity. To znamend, zZe
hodnotime, jakou mirou se sval aktivoval pti odlisnych

pohybech, pozicich a jinak se liSicich situacich. Dale

hodnotime symetrii svalového zapojeni. Naptiklad Zdroj: KolaF 2009
Symetrii svalové aktivity v oblasti kloubu zdravého a

kloubu po zranéni. Dal$im hodnocenym aspektem je nacasovani svalového zapojeni
(timing), kdy hodnotime Casovy sled kontrakce mezi jednotlivymi svaly. Pii vySetfeni
svalové koordinace také mizeme vyuzivat zpétnovazebniho motorického uceni (feedback),
kdy pozadujeme urCitou aktivaci, nebo relaxaci svalu a pacient se ur¢eného cile snazi
dosdhnout. Jako pfiklad lze uvést snahu pacienta uvést pazi do abdukce, kdy elektrody jsou

uloZeny na hornich vldknech m. trapezius a pacient sleduje aktualni aktivitu, nebo relaxaci
na monitoru (Konrad, 2004; Kolat, 2009).

Povrchovym EMG lze s ptesnosti, pomoci amplitudové analyzy, ur¢it svalovou
silu, vyvolanou stahem. (obrazek 5) Tento fakt prameni z poznatki, ze amplituda EMG je
pfimo mérnd sile méfeného svalu, kdy Ize urcit pomér zapojeni svali k pohybovému

moment sily mezi dvéma segmenty (torque) (Krobot, 2011).
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EMG lIze také posoudit svalovou tinavu. Svalova unava je fyziologicky proces, pfi
kterém sval jiz neni schopen vyvinout pozadovanou silu. Nastava jako obrany
mechanismus proti poskozeni svalu a je fizeny CNS. (Wan, 2017) Nevyhodou tohoto
popisu svalové tUnavy je, ze dle n¢j, nedokazeme sledovat svalovou tUnavu pied
momentem, kdy sval neni schopen vyvinout silu, navzdory tomu, zZe rozpoznat ptichazejici
vyCerpani svalu je vyhodné. Proto se také pracuje s teorii, kterd tvrdi, ze svalova unava je
postupnym procesem ve zkoumaném vldknu. Na zéklad¢ této teorie se pracuje s
vlastnostmi EMG signalu trvale kontrahovaného svalu, kdy se méni vykonové spektrum
(power spectrum) (Kolat, 2009). Stupeni svalové Gnavy je dan snizenim zasob glykogenu a
zvySenim hladiny kyseliny mlé¢né, snizenim pH a zménou prokrveni. Svalova tnava je
signdl pro preruseni prace, nez dojde k uplnému vycerpani svalu, ¢i ptipadnému poskozeni.
Tento signal ma ale zna¢nou rezervu, takze pokud sval bude pokracovat ve své ¢innosti,
unava se bude zvysovat, ale sval se hned neposkodi. Nastup svalové tnavy lze oddalit

tréninkem, nebo vlivem zmény nastaveni CNS skrze motivaci (Rokyta, 2000).

Propojenim hodnot z povrchového EMG s kinematickymi hodnotami, naptiklad
zrychlenim, ziskame kompletni informace o aktivité svalu v zavislosti na pohybu segmentu

(Konrad, 2004; Kolaf, 2009).

V této praci jsme sledovali svalovou silu v kombinaci s akcelerometrem. Kombinace
povrchového EMG a akcelerometrie je vyhodnd, protoze prectenim zrychleni v Case,

muzeme vyhodnotit, ktery pohyb vyvolal konkrétni svalové napéti (Roy et al., 2009).
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PRAKTICKA CAST

3  Cil a ukoly prace
Cilem této prace je pomoci piipadové studie sledovat zapojeni svalli v oblasti
kolenniho kloubu v riznych modifikacich dfepu ve skupiné silovych sportovci. Dle

dosazenych vysledkt Ize v budoucnu optimalizovat a konkretizovat tréninkové jednotky.
Pro splnéni cile je zapotiebi:

- Vybrat objekty sledovani.
- Nacerpat teoretické znalosti Kineziologie a dynamické stabilizace kolenniho
kloubu, znalosti mechaniky diepu a nacerpat znalosti manipulace s EMG.

- Vyhodnotit udaje méfeni a ucinit zavery.
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4

4.1

4.2

4.3

Hypotézy

Hypotéza 1
Ptredpoklddame, ze pii diepu se zatézi bude o vice nez 80% vysS$i primérné
maximalni napéti v m. vastus medialis pfi excentrické fazi diepu nez u zékladniho

volného diepu ve stejné fazi.

Hypotéza 2
Piedpokladame, ze pii patologickém diepu bude celkova aktivita m. vastus medialis

a m. vastus lateralis stejnd jako u diepu zakladniho volného.

Hypotéza 3
Predpokladame, ze pti excentrické fazi zakladniho volného diepu a diepu se zatézi,
bude u m. vastus medialis napé&ti niz§i, v porovnani s fazi koncentrickou pfi stejném

druhu dfepu.
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5  Charakteristika sledovaného souboru

Ke zjisténi zapojeni svalstva v oblasti kolenniho kloubu jsme vybrali skupinu étyf
zdravych osob, kde jsou dvé zeny a dva muzi, a to ve véku od 22 do 25 let, ktefi se
dlouhodob¢ vénuji silovému tréninku. Proband musi jiz alesponn 24 mésicti absolvovat
silové kondi¢ni trénink v rozsahu alespon tii tréninkovych jednotek za tyden a jejich
zdatnost jim dovoluje provést piedni diep s 80% své télesné vahy. Pfi méfeni jsou
probandi bez bot a v pohodlném obleceni. Probandi byli informovani a informovany
souhlas je mozné najit v piiloze (viz ptiloha 50), vyplnéni a podepsany je k dostani u

autora prace.
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6 Metodologie
Me¢éieni probéhlo v Centru zdravi Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské

univerzity v Plzni v ¢ase od 13.00 do 19.00. , ) L
Obrazek 7Algoritmus pro zaznamenavani

Mistnost pro méfeni je o pudorysu 30m® gjgnalu a naslednou analyzu

s podlahou krytou zatézovym kobercem,
ktery je ocistén od hrubych necistot.
Sledovany  soubor byl  obeznamen

S pribéhem meéieni a s ucelem

provadéného méfeni a souhlasil s vyuzitim

dat ziskanych béhem méfeni v bakalaiské Zdroj: Vlastni

praci. Pfed tim, nez pfistoupime k méfenti,
Obrazek 6 Stanovisté pro diep se zatézi - X

pfivitdime probandy, stru¢né jim popiSeme
podstatu  prace a  vysvétlime postup

samotného méfeni a podminky méteni.

Pfed samotnym zapocetim vyuzivani
programu EMGworks Acquisitionmusel byt
vytvoren algoritmus pro zaznamenavani

signalu  ze svalu. (obrazek 7) Tento

algoritmus ma pét ¢asti. Béhem prvni ¢asti se Zdroj: Vlastni
provede kontrolni méfeni pro kontrolu

prenaseného signalu. Druhd cast se sklada ze tii kol méfeni, pii kterych se méti diep X,
druha cast se sklada ze tii kol méteni, pfi kterych se méti diep Y a tfeti Cast se také sklada
ze tii kol, béhem kterych se méii diep Z. Pofadi téchto Casti bylo mozné zménit dle
pozadavkl danych hodem kostkou, viz. dale. Posledni, pata ¢ast, je analyza, béhem které

se data prenesou do vyhodnocovaciho programu EMGworks Analysis.

Vytvofili jsme tfi stanovisté pro méfeni.(obrazek 6) Na prvnim je vytvoien stojan pro
odebrani ¢inky pro dfep X a umisténa samotna ¢inka. Druhé a tfeti stanovisté je urceno

pro diepy Y a Z (viz dale).

Jednotlivym druhiim dfepu jsme piifadili pismena (x — diep se zatézi 80% télesné

vahy (Ptiloha 57), y —zékladni volny diep (Ptiloha 58) , z — patologicky diep (Pfiloha 59)).
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Poté jsme ke kazdému druhu drepu prifadili ¢isla. K X nalezi Cisla 1 - 2, K Y ndlezi 3 -4 a
kZ5 — 6. Dle poradi Cisel vrhnutych kostkou jsme urcili potfadi provadénych diepl a

upravily algoritmus méfeni.

Dale bylo pfistoupeno K palpaci svalovych btiSek. Proband si lehl na lehatko a byla
zapocata palpace m. vastus medialis a m. vastus lateralis. Palpace byla provadéna Vv leze na
zadech plosnou palpaci kolmo na svalova vlakna, kdy byla palpovana svalova biiska
kazdého jednotlivého svalu. Nejvice medialné byl palpovan m. vastus medialis, ktery byl
palpovan od trovné linae asperae V celém jeho rozsahu po jeho piechod v ligamentum
palpovano svalové biisko m. vastus lateralis. Prubéh byl palpovan od trovné lineae asperae
az k prechodu v ligamentum patellae a lateraln¢ jde az za tGroven tractus iliotibialis.
Nejsirsi ¢ast svalového biiska byla opét oznacena. Pribéh vSech palpovanych svalt jsme si
oziejmili provedenim extenze v kolennim kloubu a jednotlivé svaly jsme od sebe jesté vice
oziejmili zevni nebo vnitini rotaci v ky€elnim kloubu a naslednou extenzi v kloubu
kolennim, kdy zevni rotaci ozfejmime m. vastus medialis a vnitrini rotaci m. vastus

lateralis.

Nésledné byla provedena piiprava kozniho krytu ke snizeni impedance, kdy pfi
vyskytu ochlupeni by byla oholena oblast svalu. Kize byla ocisténa alkoholovym

ptipravkem na bazi benzinu a poté jsme vyckali, neZ ptipravek na pokoZce oschne.

Poté bylo pfistoupeno K nalepeni oboustranné lepici pasky DELSYS Adhesive
Interfaces for Trigno Sensors na obdelnikové elektody Trigno IM sensors o vodivé plose
9mm, které jsou soucasti EMG Delsys Trigno wirelesSSEMG systém na nejSirSi Cast
svalového biiSka dle pfedeslého oznaceni. Tento postup aplikace elektrod a piipravy

pokozky byl proveden u vSech sledovanych sval.

Kdyz byl proband pfipraven pro méfeni, byl zapnut program EMGworks
Acquisition, na notebooku Acer Aspire V 17 Nitro. Poté byl proband vyzvan, aby se
piipravil, rozcviéil se a nasledné mu byl ptedveden tkon diepu a proband poté provedl
ukony dfepl nanecisto pro kontrolu signdlu z elektrod a kontrolu provedeni pozadovaného
ukonu. Poté jsme presli K samotnému meéfeni jednotlivych tkont v pofadi daném hodem
kostkou a naslednému ulozeni hodnot ziskanych métenim. Diep se vzdy skladal ze slozky
excentrické, ktera trvala 2-3 sekundy, z kratké pauzy ve diepu, ktera trvala od 0,5 do 1
sekundy a ze slozky koncentrické, ktery trval 1 — 2 sekundy. Mezi jednotlivymi
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opakovanimi jednoho druhu diepu byla vzdy pauza 5 — 10 sekund, vzdy alespon
dvojnasobek doby provadéni diepu a pauza mezi druhy diepu je 120 sekund, nebo
dvojnasobek casu provadeéni série diepl. Postup oSetfeni kozniho krytu, aplikace elektrod,
predvedeni tkonu diepu, provedeni dfepu nanecisto a samotného méfeni opakujeme u

kazdého probanda v potadi daném hodem kostkou.

Vysledky méteni byly dale filtrovany funkci Remove Mean Output, dale funkci
Filter 1IR (Butterworth low pass filter) a nasledné¢ bylo ptikro¢eno k rektifikaci a
vyhlazeni prostfednictvim funkce Root Mean Square. (Kompletni ziskand data, pired
zpracovanim jsou na vyzadani u autora prace). U zpracovanych dat byla vzdy
vyhodnocovéna stfedni hodnota méfeni u kazdé modifikace diepu a kazdého probanda,
kdy stfedni hodnota se vzdy od ostatnich hodnot liSila nejvice o 0,00001 V. Poté byla
odectena data z grafu gram/Cas (pfiloha 60), ktery zaznamenaval ¢as pohybu elektrod
z akcelerometru, ktery je soucasti kazdé elektrody. Na zakladé odectenych tdaju z
akcelerometru poté bylo mozné zgrafu napéti/Cas (obrazek 8) odecist amplitudu
excentrické i1 koncentrické faze. Hodnoty byly pfevedeny z hodnot V na hodnoty mV pro

snazsi orientaci.

Obrazek 8 Priklad grafu stifedni hodnoty napéti/Cas u probanda A pri provadéni
di‘epu Z

Zdroj: Vlastni

Maximalni amplituda (napéti) excentrické i koncentrické faze obou svalii vpravo i
vlevo u kazdé modifikace diepu kazdého probanda, poté byla zaznamendna do tabulky.

Z téchto dat byl poté vytvoren primér maximalniho napéti sledovanych svali vpravo i
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vlevo vsech testovanych probandl pii fazi excentrické a pii fazi koncentrické u kazdé

modifikace diepu. Z této tabulky byly zpracovany grafy a vysledky.
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7 Zpracovani dat

Hodnoty jsou zpracovany metodami vySe popsanymi a zaznamenany jsou v tabulce 1,
ve které mizeme vidét primérné maximalni napéti pii jednotlivych modifikacich diepu,
s odliSenim svalu, faze diepu, strany a probanda a poté primérné maximalni napéti pfi

modifikaci dfepu. Z téchto hodnot jsme tvofili porovnavani, viz kapitola Vysledky.

Tabulka 1 Souhrnna tabulka primérného maximalniho napéti ve svalech

Zdroj: Vlastni
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8  Vysledky

8.1  Hypotéza 1l

Piedpokladame, ze pii diepu se zatézi (X) bude o vice nez 80% vyssi pramérné
maximalni napéti v m. vastus medialis pfi excentrické fazi diepu, nez u zakladniho
volného dfepu ve stejné fazi ().

Graf 1 Primérné maximalni napéti v m. vastus medialis pri excentrické fazi diepu
(mV)

0,150

0,100

0,050

Drep Z; 0,047

0,000

Zdroj: Vlastni

Tabulka 2 Maximalni napéti v m. vastus medialis pFi excentrické fazi direpu

MODIFIKACE o o
DREPU PRUMERNE MAX NAPETI (mV)
Dfep X 0,121
Diep Y 0,066
Drep Z 0,047

Zdroj: Vlastni
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit
Pti diepu se zatézi, ktera ¢ini 80% télesné hmotnosti se v m. vastus medialis pfi

excentrické fazi zvysilo napéti o vice nez 80% v porovnani se stejnym svalem pii stejné

fazi ve drepu volném zakladnim.

8.2  Hypotéza 2
Piedpokladame, Ze pii patologickém diepu bude celkova aktivita m. vastus medialis

a m. vastus lateralis stejna jako u diepu zakladniho volného.
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Graf 2 Porovnani priimérného celkového maximalniho napéti p¥i difepu
patologickém (Z) a zakladnim volném (Y)

0,250

0,200

0,150

0,100

0,050

0,000

(mV)

m CELKOVE PRUMERNE
NAPETI M. VASTUS 0,143
MEDIALIS PRI DREPU Z

m CELKOVE PRUMERNE
NAPET{ M. VASTUS 0,157
LATERALIS PRI DREPU Z

m CELKOVE PRUMERNE
NAPETI M. VASTUS 0,228
MEDIALIS PRI DREPU Y

B CELKOVE PRUMERNE
NAPETI M. VASTUS 0,226
LATERALIS PRI DREPU Y

Zdroj: Vlastni

Tabulka 3 Primérné celkové maximalni napéti pii dfepu Za 'Y

CELKOVE PRUMERNE MAXIMVALNI' NAPETI M. VASTUS LATERALIS PRI 0.157
DREPU Z (mV) ’
CELKOVE PRUMERNE MAXIMALNf NAPETI M. VASTUS MEDIALIS PRI 0.143
DREPU Z (mV) ’
CELKOVE PRUMERNE MAXII\/IVALNI' NAPETI M. VASTUS MEDIALIS PRI 0.228
DREPU Y (mV) ’
CELKOVE PRUMERNE MAXIMVALNI' NAPETI M. VASTUS LATERALIS PRI 0.226
DREPU Y (mV) ’

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Hypotézu lze vyvratit

Pti patologickém dfepu je celkové zapojeni m. vastus medialis i m. vastus lateralis nizsi,
oproti difepu zdkladnimu volnému. Rozdil ¢ini u m. vastus medialis 0,085 mV a u m.

vastus lateralis 0,069 mV.
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8.3  Hypotéza 3

Predpokladame, ze pii excentrické fazi zakladniho volného diepu a diepu se zatezi
bude u m. vastus medialis napéti nizsi, v porovnani s fazi koncentrickou pfi stejném druhu
drepu.

Graf 3 Porovnani primérného maximalniho napéti v m. vastus medialus pri fazich
diepu XayY

0,250
0,200

0,150
0,100
0,050
0,000

(mV)

B PRUMERNE NAPETI M.
VASTUS MEDIALIS PRI 0,121
EXCENTRICKE FAZI DREPU X

m  PRUMERNE NAPETI M.
VASTUS MEDIALIS PRI 0,066
EXCENTRICKE FAZI DREPU Y
PRUMERNE NAPETI M.
VASTUS MEDIALIS PRI 0,229
KONCENTRICKE FAZI DREPU X

B PRUMERNE NAPETI M.
VASTUS MEDIALIS PRI 0,161
KONCENTRICKE FAZI DREPU Y

Zdroj: Vlastni

Tabulka 4 Praimérné maximalni napéti v m. vastus medialis p¥i fazich direpi X a Y

PBCJMFERNE’ MAXIMALNI NAPETI M. VASTUS MEDIALIS PRI EXCENTRICKE 0121
FAZI DREPU X (mV) ’
PBCJMFERNE’ MAXIMALNI NAPETI M. VASTUS MEDIALIS PRI EXCENTRICKE 0.066
FAZI DREPU Y(mV) ’
PBCJMFERNE’ MAXIMALNI NAPETI M. VASTUS MEDIALIS PRI KONCENTRICKE 0,229
FAZI DREPU X (mV) ’
PBCJMFERNE’ MAXIMALNI NAPETI M. VASTUS MEDIALIS PRI KONCENTRICKE 0.161
FAZI DREPU Y (mV) ’

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Hypotéza nelze vyvratit

Pii drepech se zatézi (X) i1 zadkladnim volném (Y) je napéti pfi excentrické fazi nizsi

V porovnani s fazi koncentrickou pfii stejnych modifikacich diepti. V m. vastus medialis pii
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depu X je rozdil napéti mezi fazemi diepd 0,108. Pti diepu Y je rozdil v napéti m. vastus

medialis mezi jednotlivymi fazemi 0,095 mV.
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9 Diskuze

Pro naSi praci jsme cerpali informace hlavn¢ z elektronickych databazi
vypracovanych studii a &lankt skrze databaze, ke kterym ma pfistup ZCU, nebo které maji
volny piistup. Vyznamné pro nas byly zejména databaze PubMed, ScienceDirect,
ProQuest, ResearschGate a ptes portal vydavatelstvi Springer. Z klasickych webovych
stranek byly vyuzity, stranky vyrobce EMG Delsys.com. Tyto stranky byly vyuzity proto,
ze na nich vyrobce udava piesné parametry snimacich elektrod a ostatni charakteristiky
EMG, kromé¢ oficialnich stranek vyrobce EMG jsme vyuzili stranky coretraining.cz, jen
z divodu vyskytu odkazli na kvalitni a uzitecné studie k nami probirané problematice a
kvuli odbornosti Martina Snésela, ktery ma mimo jiné i certifikdty DNS ve sportu 1, 2, 3,
FMS Level 1 a 2, CFSC level 1 a 2, NCSC phase 1 a 2 a je autorem téchto Stranek. Pro
nas$i praci a naslednou diskuzi jsme ziskali mnoho informaci z ¢lankt a studii. Zdrojem
podstatnych informaci bylo slovni sdéleni od Trunce (2017) a Suzan (2018), ktefi jsou
kvalifikovanymi trenéry Dynamické neuromuskuldrni stabilizace a na jimi vedenych
kurzech, ndm byly sdéleny nckteré souvislosti, které v papirovych, ani elektronickych
zdrojich nejsou dohledatelné kvili specifickému zaméteni naSi problematiky. Pro nasi
praci a naslednou diskuzi jsme ziskali mnoho informaci z ¢lankt a studii. ZJournal of
Strength and Conditioning Research, Journal of Sport Rehabilitation, Journal of
Neuroscience, The American Journal of Sports Medicine, Journal of Electromyography
and Kinesiolog, Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therap. Hlavn¢ diky témto

zdrojim informaci jsme mohli v diskuzi tuto praci konfrontovat a porovnavat.

Z vysledku, ke kterym jsme dospéli, miuzeme vidét, ze napéti v m. vastus medialis
je pii excentrické fazi diepu zvySené o vice nez 80%, coZ byla hodnota navyseni zatéze u
kazdého probanda v poméru s jeho télesnou hmotnosti. Pokud by doslo ke zvySeni napéti
ve svalech pouze o 80%, hypotézu by bylo mozné vyvratit, protoze v poméru se zatizenim
by nedoslo k zddnému navySeni napéti ve svalu. Diivody pro¢ doslo k navySeni napéti o

vice nez 80% uvedeme dva.

Prvni diivod vychazi z faktu, ze jednou z funkci m. vastus medialis, dle globalnich
Sikmych svalovych fetézcil, je zajiStovani stability kolenniho kloubu (Cowan et al. 2001;
Suzan, 2018). ZvySeni funkce tohoto svalu je zavislé na neutrdlnim postaveni jednotlivych
pohybovych segmentti a jejich dostatecné stabilizaci (Williams, 2001). Tuto stabilizaci
zajistuji praveé Sikmeé svalové fetézce, jejichz funkce je zévisla na propojeni jednotlivych
svall v fetézci. Toto propojeni je mozné, pouze pokud je dostate¢na stabilizace trupu, které
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je dosahovéno pii udrzeni nitrobfiSniho tlaku. ZvySeni a udrzeni nitrobfiSniho tlaku se
dosdhne diky oplosténi branice v koaktivaci s bfiSnim svalstvem, svaly panevniho dna a
zadovymi svaly (Kolaf, 2009; Kolar a Lewit, 2005), kdy bréanice plni svou posturalni
funkci. Vlivem zatéze, ktera slouzi jako facilitace (Comerford a Mottram, 2001), je
dosdhnuto zvySeni posturdlni funkce branice, diky ¢emuz se navysi nitrobfi$ni tlak a
dochazi k lepsimu propojeni Sikmych svalovych fetézct, i ke zvySeni stabilizacni funkce
m. vastus medialis (Suzan, 2018). Druhym dtivodem vyrazného zvySeni aktivity m. vastus
medialis miize byt jeho facilitace zatézi na stejném principu, jako je tomu u branice, kdy

sval reaguje na zvysené pozadavky na jeho funkci (Comerford a Mottram, 2001).

Pti patologickém diepu dle naseho popisu dochazi pii excentrické fazi diepu mimo
jiné k valgéznimu postaveni v kolennich kloubech a dochézi k natazeni svalii na mediélni
stran¢ stehna, a to i m. vastus medialis (Yanai, 2016). Pii natazeni dochazi k facilitaci
svalu (Young a Elliott, 2001) a pfi nasledné koncentrické fazi, dochazi ke zvySeni aktivity
m. vastus medialis pravé vlivem ptredeslé facilitace natazenim. ZvySené napéti u m. vastus
lateralis je mozno vysvétlit jeho funkei, kdy substituuje m. vastus medialis a na m. vastus
lateralis dochdzi ke zvySenym narokiim kvili snizené stabiliza¢ni funkci m. vastus
medialis vlivem nevhodné pozice kycelniho kloubu, tim padem i kloubu hlezenniho a
kolenniho (Véle, 2006) a néslednou segmentélni nestabilitou (Kolat a Lewit, 2005). Ke
stejnym vysledktim dospéli autofi studie Boyden et al. (2000), ktefi sledovali zapojeni m.

vastus medialis. m. vastus lateralis, m. rectus femoris pii odlinych stupnich rotace nohou.

ZnaSich vysledkid vidime, ze pokles primérného maximalniho napéti ve
sledovanych svalech neni, pii patologickém diepu v porovnani s diepem zakladnim
volnym, vyrazny, jak by se dalo ¢ekat. Takze i kdyz pfi patologickém diepu neni pokles
napéti pfili§ velky, a mohli bychom fict, ze patologicky diep lze vyuzit pfi tréninkové
jednotce, tak tomu tak neni. Protoze jak tvrdi Williams et al. (2001), stejn¢ jako dochazi
K vy$§imu napéti ve svalu, tak dochazi k pusobeni vyssich silovych hodnot na klouby,
které v ptipadé patologického diepu nejsou biomechanicky ve vhodné poloze, ale i na
Klouby, které anatomicky nejsou piimo spojeny se sledovanymi svaly a muze také
dochazet k funkénim zméndm v ostatnich svalech, podilejicich se na patologickém
pohybovém vzoru (Bryanton, 2012; Yanai, 2016). Kycelni kloub neni pfi diepu v neutralni
pozici a vlivem fetézeni (Véle, 2006) je kolenni kloub zatizen vice medialné a stejné tak

ploska nohy, coz miize vést ke zranénim (Egger a Berkowitz, 2017).
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Jak u dfepu se zatézi (X), tak u dfepu zékladniho volného (Y), dochézi pii
excentrické kontrakci k natazeni m. vastus medialis, na zaklad¢ kterého, je sval facilitovan
jak uvadéji Young a Elliott (2001). Na zakladé této facilitace ja aktivita m. vastus medialis
pii nasledné koncentrické fazi vyssi. Ke stejnym vysledim dosla i studie Yayuze a Erdaga
(2017), kde byly sledovany kinematické a elektromyograficka aktivita sedmi svali(m.
vastus medialis et lateralis, m. semitendinosus, m. biceps femoris, m. rectus femoris, m.
gluteus maximus a m. erector spinae) béhem diepu s riznou zatézi pii submaximalni a
maximalni z4téz1(80%, 90% a 100% maximalni vahy, kterou je jedinec jednou schopen
zvednout, kdy maximalni vaha tvofila v priméru 150% vahy télesné) ulozenou za zady
(dfep stylem highbar). Mimo to také pfisli na to, Ze signifikantni rist rozdilu ve svalovém
zapojeni Se s pribyvajici zaté€zi objevuje u m. vastus medialis, m. gluteus maximus a m.
erector spinae. Ze studie od Caterisana a spol. (2002), ve které byla primarné sledovana
souvislost hloubky dfepu a elektromyografické aktivity povrchovych svali kycle a stehna,
vychazi také to, Ze pfi dfepu s maximalni moznou vahou bylo primérné i maximalni napéti
v m. vastus medialis vyssi pii fazi excentrické a nizsi pfi fazi koncentrické. Tento jev si
muzeme vysvétlit zvySenou aktivitou m. gluteus maximus pii koncetrické fazi diepu
S maximalni moznou zatézi. Jev, ze procentudlni zastoupeni m. vastus medialis pfi
koncentrické fazi diepu piebiral m. gluteus maximus byl vidét také u studie Yayuze a
Erdgara (2017), v ptipadech, kdy byla snizena zatéz na 80% maxima (coz vétSinou tvofilo
120% télesné vahy). Ale v této studii intenzita zapojeni m. vastus medialis pfi excentrické
kontrakci nikdy neptesahla intenzitu m. vastus medialis pfi fazi koncentrické. Tento rozdil
ve vysledcich muze byt dan rozdilnou metodikou postupu méfeni, ve které se lisily délky
pauz mezi jednotlivymi pokusy i celkovy pocet pokusi, ale také rozdilnou zatézi pii diepu,
kdy ve studii Yayuze a Erdgara (2017) bylo 100% maxima v praméru 150% télesné vahy,
tak u studie Caterasina a spol bylo 100% maxima v praméru 120% télesné vahy. Dle mého
nazoru bude tento rozdil dan také rozdilnym vyhodnocovanim, kdy studie Yayuze a
Erdgara (2017) pracovala shodnotami v mV a neporovnavala procentualni zapojeni
ostatnich svala oproti studii Caterisana a spol (2002) kdy vysledky byly dany
procentudlnim zastoupenim a navic tato studie hodnotila pouze ctyii svaly, takze toto

procentualni hodnoceni miiZzeme jen t€Zko porovnavat se studii Yayuze a Erdgara (2017)

V tabulce 1 mizeme vidét primémé maximalni napéti v jednotlivych svalech i

s rozliSenim strany, kdy dle vysledkl neni signifikantni rozdil ve svalovém zapojeni mezi
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koncetinou na dominantni a nedominantni strané¢ bé¢hem jednotlivych modifikaci diepu.

Toto tvrzeni se potvrzuje pfi porovnani tabulky 1 a ptilohy 56

Dtivodem, pro¢ jsme viibec zaradili variantu diepu se zatézi do méfeni je ten, Ze
zatéz, slouzi jako facilitace (Young a Elliott, 2001). Pfi zvazovani, zda zvolime pro méfeni
diep se zatézi vpredu (frontsquat), nebo diep se zaté€zi na hornich vlaknech m. trapezius
jsme vzali v potaz nevyhodu diepu highbar, kterou je pozice hornich koncetin, jez je velmi
podobna pozici hornich koncetin u novorozence (Trunc, 2017), kdy ma dité, stejné jako
subjekt pii dfepu, horni koncetiny ve vnitini rotaci v ramennich kloubech, loketni klouby
ve flexi a pronaci a ruce v ulnarni dukci s flexi prstu (Kola¥, 2009) a tuto pozici jsme
nechtéli podporovat. Naopak vyhodou diepu typu frontsquat je podobnost s hlubokym
ventralné. Dalsi vyhodou diepu typu frontsquat je lepsi aplikovatelnost do tréninkovych
jednotek (Russel a Phillips, 2013), také kvili vyssi reakci pohybového aparatu na tento
dfep, kdy dochéazi ke zvySeni vykonu, naptiklad sprintu, v porovnani s diepem typu

highbar, jak uvadi Yetter a Moir (2008).

Pti zvazovani vhodné hmotnosti zatéze jsme pfistoupili k hodnoté 80% télesné
hmotnosti. Pii tom jsme brali v potaz vysledky vyzkumd, které zkoumaly vhodnou zatéz
pro zvyseni sily a vhodnou facilitaci svalu v rizném véku. Napiiklad studie De Vos et al.
(2005), kterad zkoumala optimalni z&t&€z pro zvySeni svalové sily u starSich osob, zjistila, Ze
nejvhodnéjsi je zatéz 80% maximalni hmotnosti, kterou subjekty byly schopné zvednout
jednou (praimérné¢ 70% télesné hmotnosti). Dalsi studie (Cormie et al. 2007), ktera
zkoumala vhodnou tréninkovou z4téz pro maximalni nariist sily u dolnich koncetin pfi
diepu, diepu s vyskokem a pii pfemisténi, zjistila mimo jiné, ze pro zvyseni sily dolnich
koncetin pti dfepu je nejvhodnéjsi 56% maximalni vahy, kterou subjekt zvladne zvednout,
coz odpovidalo v priméru 80% jeho télesné hmotnosti. K podobnym vysledkiim dospéla
také studie Boyden et al. (2000). Z hodnot, které jsme ziskali reSerSemi studii, jsme ur€ili,
Zze méteni bude probihat s vahou 80% télesné hmotnosti. Vys§i z moznych hodnot byla
vybrana z divodu trénovanosti naSich probandi. Vyhodou této hmotnosti je, ze staci

pomérné kratké obdobi, aby jakakoli osoba byla schopna diep s touto hmotnosti provést,
jak zjistili Sanborn et al.(2000)

Abychom co nejvice zamezili pusobeni piedeslého zatizeni svalu na aktualni

méfeni a hodnoty byly co nejvice objektivni, kazdému diepu jsme pfifadili ¢islo. Dle
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nahodného potadi, dané¢ho hodem kostkou, coz je dle Diettricha (2000) u¢inna metoda pro
stanoveni ndhodného potadi, se poté urcilo pofadi méteni jednotlivych diepli. Zminénou

tezi urceni ndhodného potadi potvrzuje naptiklad také Blair (2015)

Pauzy mezi jednotlivymi opakovanimi jsme provadéli 5-10 sekund — to znamena
alesponn dvojnasobek Casu straveného zatézi, coz by dle Scherrera (1995) mélo stadit
k obnoveni ATP u trénovanych osob. Mezi jednotlivymi sériemi jsme dé¢lali pauzu vzdy
alespon tfi minuty, aby doslo k Gplnému obnoveni zasob ATP, na ¢emz se shoduje jak

Scherrer (1995), tak i McArdle et al (2015)

V tomto odstavci bychom radi fesili problematiku postaveni kolen, ktera byla jiz
zminéna v kapitole Druhy drepu: , Klein (1961) uvadi, Ze by koleno nemélo viibec
presahovat pres Spicku nohy, ale napriklad Hartmann et. al. (2013) u problematiky pozice
Spicky nohy (akropodium) a kolenniho kloubu uvadi, Ze pokud kolenni kloub omezime a
pres akropodium nepiijde, omezi se mirne zatizeni kolenniho kloubu, ale zaroven jsou sily
ve velké mire nevhodné preneseny na kycle a oblast spodni casti trupu. Ze studie (Bolgla
et. al, 2016) vime , Ze v porovndani se svaly v oblasti kolenniho kloubu, svaly v oblasti
spodniho trupu pracuji pri drepu signifikantne méné. Z toho muzeme vyvodit, zZe je vice
vyhodné nechat koleno jit prirozené pres Spicku nohy, kdy osa otaceni kolenniho kloubu

bude nad akropodiem. *

Touto problematikou se také zabyval Fry a spol. (2003) ve své studii. V této studii
zjistili, ze pokud omezime postup kolen pted Spicku, sniZi se tocivy moment produkovany
na kolenni kloub v porovnani s ptipadem, kdy postup Spicek pred kolena neomezime. Toto
autofi studie vysvétluji zvySenou pakou, skrz kterou pasobi vyssi sily na kloub kycelni.
Zvyseni paky je vysvétleno zvySenym piedklonem trupu, kdy je uhel trupu s paralelou
niz$i. Toto je zpusobeno presunem COM (Center of mass) vice nad opérnou bazi. Dale
zjistili, Ze vnitfni Ghel v hlezennim kloubu je vyrazn& vys$i pifi dfepu s omezenym
postupem kolenniho kloubu ptes SpiCku v porovnani s postupem neomezenym. Ve studii je
dale zminéno, ze thel v hlezennim kloubu se v pfipadé dfepu s omezenym postupem
kolene ptes Spicku naopak zmenSuje u jedincti, ktefi jsou dobfe trénovani a maji 1épe
zafixovanou techniku diepu a jejich flexorové-extencni synergie je na vyssi urovni. Z toho
vyplyva, ze omezeni postupu kolene pies Spicku nohy neni vhodné u vétSinové populace a

z tohoto faktu jsme také vychéazeli my pii zvoleni metodiky provedeni diepu zakladniho
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volného a diepu se zatézi, aby bylo mozné metodiku aplikovat také na méné trénované

jedince.

Problematika postaveni plosek nohou pfi diepu byla zkoumana naptiklad ve studii
Boyden et al. (2000). V této studii porovnavali zapojeni m. vastus medialis, m. vastus
lateralis a m. recuts femoris pii diepu pii 10° vnitinim stoCeni plosek, pii 0°, 10° a 20°
zevnim stoCenych plosek. V této studii zjistili, Ze nejvyssi prumérné aktivity u vSech tii
svalli bylo dosazeno pti diepu, kdy byly plosky stocené o 20° zevné. Autoti uvadeji, ze
zvyseni primérného zapojeni, bylo dosazeno hlavné zvySenim zapojeni m. vastus medialis.
U ostatnich stupni rotace, kromé rotace 10° intern€, nebyl zaznamenan rozdil v zapojeni
svall. U rotace 10° interné byl zaznamenan vyrazny ubytek aktivity u m. vastus medialis.
Dalsi studii, ktera fesila tuto problematiku je studie Signorile et al. (1995). V této studii
sledovali zapojeni m. vastus medialis et lateralis a m. recuts femoris pii zevni rotaci 50° v
ky€elnim kloubu, pfi neutrdlni pozici, kdy prsty jsou ve stejné ose s osou stehenni kosti a
pii vnitini rotaci 30-45° a to pfi dfepu a poté pii extenzi kolenniho kloubu. Na rozdil od
studie Boyden et al. (2000) v této studii nepftisli na signifikantni rozdil mezi jednotlivymi
zpusoby provedeni. Ke stejnému vysledku, ze neni signifikantni rozdil v zapojeni m.

vastus medialis a m. vastus lateralis, dosla studie Hung et al. (1999).

Jelikoz byly v nasi praci sledovany rozdily mezi jednotlivymi zptisoby diept a ne
rozdily mezi jednotlivymi probandy, tak pro na§ tcel nam postacil pomé&mé uzky objekt
sledovani Ctyf osob. Snazili jsme se, aby mezi ¢tyfmi osobami byly dvé Zzeny a dva muzi
aby se co nejvice eliminoval faktor, kdy je vlivem vrozeného charakteru svalové tkané

rozdilné napéti mezi svalovymi vladkny u muzi a a u Zen.

Zamyslime-li se nad limity této prace, tak mezi né patfi nezkuSenost autora
s obdobnym druhem prace, kdy mohlo dochdzet k drobnym niancim V pfesnosti
metodologie prace a ztoho plynouci fakt, ze tvofeni nékterych ¢asti prace bylo pfilis
zdlouhavé a poté nebyla moznost se zaméfit na jiné Casti, které by mohli byt vice pfinosné.
Timto nedostatkim by bylo mozné v budoucnu zamezit véasnym zpracovanim
problematickych Casti prace, aby byla nasledna ¢asova dotace na vice ptinosné ¢asti prace
vétsi. Jednou z dalSich limitaci byla absence registrovaného balicku Microsoft Office
V notebooku, na kterém byl zaznamendvan signal z elektrod, takze nebylo mozné nasledné

data zpracovat strojove, ale bylo nutné kazdé méfeni hodnotit a zpracovdvat manualng,
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takze do vyhodnocovani pfibyl lidsky faktor, diky kterému se zvétSila Sance na piipadné

nepiesnosti.

Docilit co nejvyssi kvality prace jsme se snazili hlavné dodrzenim striktnich
pravidel provedeni jednotlivych modifikaci diepu, dodrzenim kvality ocisténi pokozky a
celkové omezenim ruSivych elementii méfeni, jako jsou nechténé kontrakce svalu, nebo
Spatné pripevnéné elektrody na svalovém biisku. Ackoli sledujeme rozdily mezi diepy a ne
mezi probandy, a tim padem neni nutny tak Siroky vzorek probandu, tak ale i pfes to by
kvalitu prace mohl zvysit obsahlejsi vzorek probandu, a tim by ziskané hodnoty byly vice

vypovidajici.

Rozhodné by bylo zajimavé ve zkoumani zapojeni svalstva pii diepu pokracovat.
Z nasi prace se nabizi mnoho variant, které¢ by bylo zajimavé sledovat. At uz rozdily mezi
jednotlivymi probandy podle toho, na jaky sport se specializuji, zahrnout vétsi mnozstvi
svali ke sledovani a sledovat jejich procentudlni zastoupeni, nebo zahrnout také
pozorovani timingu opét v porovnani mezi jednotlivymi probandy s rozdilnou sportovni
specializaci. DalSim zajimavym objektem piipadného pokracovani by bylo pozorovani
timingu naboru svall u jedinci, kteti méli v détstvi poruchu motorického vyvoje a pomoci
EMG bychom mohli hodnotit jejich individualni pohybovou strategii pii pohybovém vzoru
drepu.
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Zavér

Vysledky pozorovani potvrzuji, ze pokud pii diepu piidame zatéz, tak primérné
maximalni napéti se v m. vastus medialis zvy$i nejen o miru zatéze, ale navic jesté o 5-7
procent. Stejné se zvysi i primérné celkové maximalni napéti (Ptiloha 55) a v ptiloze 51
muzeme porovnat, jak se celkové primérné napéti méni u jednotlivych svalt pfi riznych
modifikacich dfepi. Na zakladé téchto poznatkd mizeme potvrdit, Ze zatéz vyrazné slouzi
jako vhodny prvek zvySeni sily svalu pii pohybovém vzoru diepu. V diskuzi jsme dospéli
Kk nazoru, Ze toto navyseni svalového napéti je dano facilitaci, kterou tvoii praveé zatizeni.
Jednim z pfinost této prace je, Ze z téchto poznatkli mlizeme postupovat pii motorickém
uceni pohybovych vzort a pii tréninkovych jednotkach sportovcil, kdy imérnou zatézi

muzeme vyrazné zvysit svalovou silu a motorické dovednosti.

Jednim ze zéavérd, ke kterému jsme naSim pozorovanim dospéli, je, Ze pfi
patologickém diepu se, V porovnani s diepem zékladnim volnym, snizuje primérné napéti
ve sledovanych svalech. Primérné maximalni napéti m. vastus medialis Se sice snizuje, ale
toto sniZzeni neni tak velké jak by se dalo ¢ekat. To, Ze rozdil neni pfili§ velky, dél4 hlavné
zapojeni obou sledovanych svalll pii koncentrické fazi diepu. Pti této fazi se zvysi napéti
obou svalu, ale hlavné¢ m. vastus lateralis, ktery svym zapojenim substituuje m. vastus
medialis, kterému je vlivem nevhodnych biomechanickych vlastnosti, danym postavenim
kloubt pfi patologickém diepu, zabranéno ve vysSim zapojeni pii této fazi diepu.
V diskuzi jsme zminili, Ze 1 kdyz je rozdil v napéti ve svalech mezi patologickym a
zékladnim volnym dfepem niz§i, neZ bychom mohli cfekat a teoreticky bychom
patologického diepu mohli vyuZzivat pii tréninkovych a cvicebnich jednotkéch, stejné jako
dfepu zakladniho volného nebo se z4tézi, tak tomu tak neni, a to z dvodu nevhodnych
biomechanickych vlastnosti a sil, které¢ plisobi na nevhodné postavené kloubni plochy

pravé tahem svala.

Dale naSe pozorovani potvrdilo, Ze pti diepu se zatéZi i pii diepu zdkladnim volném
dochazi k vy$§imu napéti v pozorovanych svalech pti fazi koncentrické v porovnani s fazi
excentrickou. Jednotlivé mizeme porovnat v ptilohach 52-54. Dospéli jsme k zavéru, ze
divodem této nerovnovahy zapojeni svalli mezi jednotlivymi fazemi je facilitace vlivem
protazeni svall pii excentrické fazi a nasledné zvysené aktivité pti fazi koncentrické, kde
se predesla facilitace zuZzitkovala ve forme vyssi sily — napéti ve svalu. Z tohoto zjisténi
muzeme Cerpat, protoze pokud se ztohoto faktu bude vychazet pii tréninkovych a

cviCebnich jednotkdch a budeme dbat na facilitaci svalu pied kontrakci, tak navySeni
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napéti ve svalech pii koncentrické fazi se v naSem piipadé pohybuje okolo 100% hodnoty
napeti pii fazi excentrické. Zajimavym faktem je, ze absolutné nejvyssi primérné
maximalni napéti bylo v m. vastus lateralis pfi koncentrické fazi diepu se zatézi (Ptiloha

49,51)

Pfinosem této prace do praxe je optimalizace uceni pohybového vzoru diepu,
dokézani piinosu vhodného zatiZzeni v rehabilitaci a tréninku, optimalizace a konkretizace
tréninkovych a cvi¢ebnich jednotek zahrnujici diep. DalSim pifinosem jsou nabyté

zkuSenosti s realizaci prace tohoto druhu a zkuSenosti s manipulaci s EMG
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SEZNAM ZKRATEK
EMG elektromyografie

m. musculus

R prava strana

L leva strana

DK dolni koncetina

CNS centralni nervova soustava

LCA ptedni zkfiZzeny vaz

LCP zadni zkfizeny vaz
LCM postranni vnitini vaz
LCL postranni vnéjsi vaz

ATP adenosintrifosfat

mV milivolt

ARV average rectified value

RMS root mean square

COM center of mass

etal. a kolektiv

FMS Functional Movement Screen

DNS Dynamicka neuromuskulérni stabilizace

NCSC  National Certificare of Strength and Conditioning
CFSC  Certifiied Functional Strength Coach

fem. femoris
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Piiloha 51Primérné celkové maximalni napéti svali pfi variantach direpu
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Priloha 59 Patologicky diep (Z)

- — I

-

e

Priloha 60 Akcelerometr — graf gram/¢as
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