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Abstrakt v CJ:

Analyza zapojeni vybranych svalovych skupin u dfepu pomoci povrchové
elektromyografie

Uvod: Drep je jednim z funk&nich pohybovych vzorct a hybnych stereotypt u lidi.
Existuje vS8ak mnoho zpUsobu, jak ho technicky provést.

Cil: Zhodnoceni svalové aktivity sledovanych svalG v odliSnych variantach diepu
pomoci povrchoveé elektromyografie.

Metodika: Studie se zucastnilo celkem 15 proband(. VSichni probandi byli zdravi
jedinci, ktefi neméli Zzadné problémy s vykonanim hlubokého diepu. Bylo provedeno
pét odliSnych typa dfepu. Referen¢ni (RD), Siroky (SD), uzky (UD), labilni (LD) a dfep
se zavienyma ocima (ZOD). Byla hodnocena priimérna a maximalni svalova aktivita
pomoci povrchové elektromyografie. Hodnocené svaly byly m. gluteus maximus, m.

vastus lateralis a m. vastus medialis na obou dolnich konéetinach.



Vysledky: V SD se m. gluteus maximus vice aktivuje nez v RD, mm. vasti se vice
aktivuji v RD nez v ZOD, mm. vasti se vice aktivuji v RD nez v LD a mm. vasti se vice
aktivuji v UD nez v LD

Zaveér: M. gluteus maximus se vice zapoji v SirSim dfepu. Nedosahlo se rozdilu ve

svalové aktivité mm. vasti mezi RD, SD a UD.

Abstrakt v AJ:

Analysis of the participation of selected muscle groups in the squat by surface
electromyography

Introduction: Squatting is one of the functional movement patterns and motion
stereotypes in humans. However, from a technical point of view, there are many ways
how to squat.

Objective: Evaluation of muscle activity of the examined muscles in different squat
variants using surface electromyography.

Methodology: A total of 15 participants participated in the study. All participants were
healthy individuals who had no difficulty performing a deep squat. Five different types
of squats were performed. Reference (RS), wide (WS), narrow (NS), labile (LS), and
squat with closed eyes (ECS). Average and maximal muscle activity were evaluated
using superficial electromyography. The assessed muscles were m. gluteus maximus,
m. vastus lateralis and m. vastus medialis in both legs.

Results: The m. gluteus maximus is activated more in WS than in RS, mm. vasti are
activated more in RS than in ECS, mm. vasti are activated more in RS than in LS and
mm. vasti are activated more in NS than in LS.

Conclusion: M. gluteus maximus becomes more involved in a wider squat. There was

no difference in muscle activity of mm. vasti between RS, WS and NS.

Kli¢ova slova v CJ: dfep, EMG, svalova sila/aktivita, §itka postoje, stabilita

Klicova slova v AJ: squat, EMG, muscle strength/activity, stance width, stability
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Uvod

Drep je pfirozenou soucasti lidské lokomoce. Existuje ale mnoho variant a zpusobl
provedeni dfepu. Zapojeni svall u dfepu se mlze v zavislosti na vychozi poloze a jeho
provedeni lisit.

Cilem vyzkumu je posouzeni svalové sily na vybranych svalovych skupinach u
provedeni diepu a jeho variant.

V praci se zkouma zapojeni m. gluteus maximus, m. vastus lateralis a m. vastus
medialis. Byly provedeny tfi dfepy o rlizné Sifce postaveni a dva dfepy, kde jsou
zvySené naroky na posturalni stabilitu (dfep na pénovych podlozkach a dfep se
zavienyma ocima).

Existuji mnoho praci a nazorl na to, jaky vliv postaveni dolnich kon&etin ma na
zapojeni svalovych skupin u dfepu.

Dfep patfi mezi nejoblibenéjsi cviky na posileni dolnich koncetin. V sportovnim
odvétvi je vyuzivan mnoha sportovci pro své univerzalni vyuziti. At jiZz je pouzivan
pfimo v daném sportu napfiklad kulturistika, nebo neni vyuzivan pfimo — sporty, kde
jsou kupfikladu doskoky, je zapojeni dolnich konc&etin dulezité. Pfi jeho Spatném
provedeni hrozi zvySené riziko poranéni.

K vyhledani odbornych publikaci na téma ,Zapojeni vybranych svalovych skupin
u dfepu pomoci povrchové elektromyografie® byly vyuZity on-line databaze ProQuest,
PubMed, Google Scholar, EBSCO, Medline. Kritéria pro vyhledavani ¢lanku byly: dfep,
EMG, svalova sila/aktivita, Siftka postoje, stabilita a jejich anglické ekvivalenty: squat,
EMG, muscle strength/activity, stance width, stability.

Bylo nalezeno 133 odbornych publikaci, dalsi ¢lanky byly nalezeny rucnim

vyhledanim. Nasledné bylo zvoleno a vyuzito 111, které odpovidaly pozadavkim této

diplomové prace. Pro doplnéni a ujasnéni problematiky bylo nasledné konzultovano

dalSich 13 kniznich publikaci.



1 Pfehled poznatku
1.1 Drep

Je jednim z funkénich pohybovych vzorcli a hybnych stereotypu u lidi. K jeho vykonani
je zapotfebi provedeni trojflexe a trojextenze (Kramar, Chrastkova a Bacakova, 2016,
s. 59-61). Drep, jako jeden z hlavnich pohybovych vzorcu v lidské lokomoci, je
vyuzivany jak ve vSednim zivoté, tak i ve sportech (kulturistika, veslovani, trojboj apod.)
(Butler et al., 2010, s. 270-279; Kiesel, Plisky a Voight, 2007, s. 147-158). Vzor
hlubokého dfepu se objevuje uz ve vyvojovych fadach ve 4. trimemonu. Dité se
z pozice na Ctyfech postupné dostava do tohoto vzoru a nasledné se z ného uci
vstavat do bipedalniho stoje (Kolar et al., 2009, s. 104).

Ve sportu patfi dfep mezi nejcastéjsi cviky. Jeho spravné provedeni vyZaduje
dostatec¢nou pohybovou obratnost, koordinaéni schopnost, kloubni rozsah, silu dolnich
koncCetin a trupu. Ma Sirokou Skalu vyuZzitelnosti, a proto je pouzivan mnoha sportovci
pro zlepSeni jejich atletického vykonu (Kasuyama, Sakamoto a Nakazawa, 2013, s.
195-199; Senter a Hame, 2006, s. 635-636; Escamilla et al., 2001b, s. 1552).

Dfep je mozno vyuzit nejen jako posilovaci cvik, ale i jako testovaci prvek
koordinacnich, svalovych a pohybovych schopnosti. Functional Movement Screen
napfiklad vyuziva dfep jako soucast svych testd pro vyhodnoceni mobility, stability a
balance sportovce a pravdépodobnost jeho budouciho zranéni (Kiesel, Plisky a Voight,
2007, s. 147-158). Kolar et al. (2009, s. 56) radi test hlubokého dfepu mezi vysetieni
posturalni stabilizace a posturalni reaktibility.

Svall, které se pfi difepu zapoji, je pfes 200, ale hlavnimi agonisty jsou m.
quadriceps femoris, hamstringy, m. gluteus maximus. M. quadriceps femoris je
hlavnim svalem koncentrické faze extenze kolennich kloub. Hamstringy zde
napomahaiji kokontrakci m. quadriceps femoris, kdy jednak pusobi na holenni kost a
vyrovnavaji stfizné sily na kolenni kloub a jednak napomahaji extenzi v kyCelnim
kloub. M. gluteus maximus je hlavnim hybatelem v kyCelnim kloubu. V excentrické
kontrakci m. gluteus maximus napomaha kontrolovat descendentni fazi diepu a
v koncentrické kontrakci napomaha pfekonani externi rezistence pfi ascendentni fazi
pohybu (Schoenfeld, 2010, s. 3497-3506; Dostal, Soderberg, Andrews, 1987, s. 245).
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1. 1. 1 Nastaveni dolnich konéetin

Samotny drfep lze technicky provést nékolika zpUsoby. Nastaveni dolnich
konc&etin s vyslednou orientaci planty vicéi télu ma vice variant. Plosky nohou jsou
v neutralnim postaveni a sméfuji rovné pred télo. Plosky vybocCuji zevné spolu se zevni
rotaci v kyCelnich kloubech nebo naopak vbocuji dovnitf s vnitfni rotaci ky€elnich
kloubl (Lorenzetti et al., 2018, s. 2-4; Jaberzadeh, Yeo a Zoghi, 2016, s. 166-167; Kim
et al., 2015, s. 61; Murray et al., 2013, s. 115; Almosnino, Kingston a Graham, 2013,
s. 34).

1. 1. 2 Sitka dfepu

Zvoleni Sifky stoje — uzky, Siroky nebo neutralni. Klasifikace Sifky stoje neni
nikde oficialné definovana a pfijimana. Razné prace (Anderson a Behm, 2005, s. 36;
Escamilla et al., 2001b, s. 1553; Escamilla et al., 2001c, s. 987; Paoli, Marcolin a
Petrone, 2009, s. 247; McCaw a Melrose, 1999, s. 428; Monajati et al., 2018, in press)
definuji Sitku baze odliSné a metody k tomu zvolené se téz liSi. Vzdalenosti, které jsou
nasledné vyuzity k popsani Sifky stoje mohou byt nasledujici: Sifka ramen,
bitrochantericka vzdalenost nebo distance mezi pravou a levou spinou iliaca anterior

posterior.

1. 1. 3 Hloubka drepu

Hloubku provedeni diepu lze délit na tfi velké skupiny — dfep ¢aste€ny, paralelni
a hluboky. Hloubka dfepu se vétSinou méfi podle miry flexe v kolennich kloubech. Mezi
autory rlznych praci nepanuje Uplna shoda nazvoslovi a dosazené hloubky dfepu. To,
co jeden nazyva diepem paralelnim, druhy autor mize napfiklad oznacovat jako diep
hluboky. Obecné Ize ale fici, ze dfep CasteCny je do 50 stupiu flexe v koleni. Diep
paralelni nebo také polovicni je mezi 90 — 100 stupni. Oznaceni hluboky dfep se
pouziva po dosazeni vice jak 100 stupnd kolenni flexe (Schoenfeld, 2010, s. 3497;
Marchetti et al.,, 2016, s. 2; Sahasrabudhe, Agarwal a Mullerpatan, 2017, s. 20;
Spairani et al., 2012, s. 618; Kritz, Cronin a Hume, 2009, s. 81; Jaberzadeh, Yeo a
Zoghi, 2016, s. 167; Hammond et al., 2016, s. 59).
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1. 1. 4 Zatéz ve drepu

Drepy je mozno délit také na obyCejné (pouze s vlastni hmotnosti) a se zatézi
(s Cinkou). V pfipadé pouziti Cinky existuje mnoho variant jejiho uchopeni
(Schellenberg, Taylor a Lorenzetti, 2017, s. 1-2; Slater a Hart, 2016, s. 96-97; Gullett
et al., 2009, s. 284-285; Bryanton et al., 2012, s. 2820-2821).

Pokazdé se jedna o jiné provedeni difepu. To ovliviuje jak zapojeni svalovych
skupin, tak i tlaky vyvijené na klouby. Je proto nutné urcit jakého vysledku se chce
dosahnout. Dle cile je nasledné zvoleno konkrétni provedeni dfepu (Murray et al.,
2013, s. 114-125; Escamilla et al., 2001c, s. 984-98; Da Silva, 2017, s. 1688-1693).

1. 1. 5 Drep v rehabilitaci

Nékteré prace (Pierce et al., 2013, s. 1071-1084; Cotter, 2009, s. 1-128;
Cavanaugh, Saldivar a Marx, 2015, s. 372-384; Dwyer, 2009, s.122-135; Dwyer et al.,
2010, s. 181; Khumsapsiri et al., 2018, s. 4-7) uvadi dfep jako vhodny prvek
v rehabilitaci napf. po poskozeni pfedniho anebo zadniho zkfizeného vazu, po totalni
endoprotetické nahradé kycle, u pacienti po cévni mozkové prihodé a obecné u
zranéni dolnich koncetin. V rozmezi 0 — 50 stuprit flexe v kolennim kloubu se tlaky
vyvijené na tento kloub vyrazné nezvysuji (jsou minimalni), tudiz v tomto rozsahu
nehrozi zvySené riziko jeho posSkozeni. Se zvySujici se hloubkou dfepu se zvySuje
svalova aktivita, coz je vyhodné pro posileni dolnich. Signifikantni je také rychlost
provedeni, kdy pfi rychlém provedeni (1 s nahoru, 1 s dolll) se sily pisobici na kloub
zvysSuji az o0 30 % (Escamilla, 2001a, s. 127-41).

Vyhodou dfepu je také to, Ze patfi mezi aktivity provadéné v uzavieném
kinematickém fetézci. Oproti otevienym kinematickym fetézcim plsobi mensi predni
a zadni stfiznou silou a zaroven je zde vétsi kokontrakéni aktivita svalstva. Tim se lepSi
koordina¢ni C€innost svalstva a zmenSuje se riziko zranéni (Bynum, Barrack,
Alexander, 2016, s. 401-406; Lutz et al., 1993, s. 732-739).

V diplomové praci je zkoumano, zda zména Sifky postoje ovlivni svalovou
aktivitu stehenniho a hyzdového svalstva. Nékteré zdroje (Schwarzenegger, 1999, s.
493-496; Pearl, 2005, s. 284-286; Holman, 1990, s. 84; Signorile et al., 1995, s. 5-8)
uvadeéji, Zze zménou Sifky postoje ve dfepu, Ize docilit izolovanéjsi aktivity pro urcitou
z hlav m. quadriceps femoris. Jiné studie naopak uvadéji zjisténi, ze by zména Sirky

postoje zapojeni jednotlivych hlav m. quadriceps femoris neovlivni (Paoli, Marcolin a
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Petrone, 2009, s. 248-249; Escamilla et al., 2001b, s. 1556-1559; McCaw a Melrose,
1999, s. 430-431; Anderson, Courtney a Carmeli, 1998, s. 240-241).

1. 2 Funkéni anatomie sledovanych svali

1. 2. 1 Musculus gluteus maximus

M. gluteus maximus patfi mezi hlavni extenzory kycelniho kloubu. Pfi fixované dolni
koncetiné se podili na zaklonu panve, a tim na jejim vyvazovani, coz napomaha udrzet
vzpfimené postaveni trupu. Tento sval také prispiva k lateralni stabilité trupu. PFi
béznych aktivitach se nejvice zapoji pfi chlizi do schodl a kopce. Nejvyhodnéjsi
poloha pro jeho kontrakci je zevné rotovana kyCel. Naopak pfi vnitfni rotaci kyc€le dolni
koncCetiny jeho aktivita klesa. Zaroven se sam podili na vnéjsi rotaci kyCle, horni Cast
svalu na abdukci a dolni ¢ast svalu na addukci ky€le. Pfi chuzi také kontroluje miru
flexe v kyCli ve Svihové fazi krocné koncetiny (Dylevsky, 2009, s. 142-145; Jonkers,
Stewart a Spaepen, 2003, s. 99; Basmajian, 1974, s. 248-325).

Dylevsky (2009, s. 145) uvadi, Ze pfi chuzi po roviné se m. gluteus maximus
nekontrahuje vubec. Kraémar, Chrastkova a Bacakova (2016, s. 302) odporuji
s tvrzenim, Ze elektromyograficka aktivita m. gluteus maximus je sice mal4, ale je
patrny zasadni nastup aktivace svalu. Toto zapojeni svalu do chlize je dllezité pro
vytvareni propulzni sily.

Bipedalni chize muze byt pfirovnana k modelu obraceného kyvadla. Vytvafi se
jedno modelovy bod opory, kolem kterého se obracené kyvadlo otaci. Nejvétsi
energetické naroky tak vznikaji ve fazi, kdy je nutno pfesunout tézisté téla nad dalSi
opérny bod. Tento princip pomaha Setfit potfebnou svalovou aktivitu pfi chdzi. Sval,
ktery se zasadnim zpusobem podili na této propulzi pfi chizi je pravé m. gluteus
maximus: generuje pohyb v kycelnim kloubu. Jeho mira zapojeni je ovliviiovana
rychlosti chlize. Pfi pomalé rychlosti (4 km.hod™") se aktivuje o 340 % méné nez pfi
chuzi rychlé (6,5 km.hod") (Kraémar, Chrastkova a Ba¢akova, 2016, s. 310).

Pfi vykonavani diepu se aktivita m. gluteus maximus zvétSuje s hloubkou dfepu.
Nejvice aktivni je v ascendentni fazi. Jeho aktivita je vS8ak ovlivnéna postavenim
nohou. V SirS§im postoji by se mél zapojovat vice nez v uzkém postoji (Sahasrabudhe,
Agarwal a Mullerpatan, 2017, s. 21-23; McCaw a Melrose, 1999, s. 431-434;
Schoenfeld, 2010, s. 3503; Isear, Erickson a Worrell, 1997, s. 532-539).
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1. 2. 2 Musculus quadriceps femoris

Musculus quadriceps femoris se sklada ze Ctyf hlav: m. rectus femoris, m. intermedius,
m. vastus lateralis a m. vastus medialis. Je hlavnim extenzorem kolenniho kloubu.
Aktivuje se predevsim pfi chizi v nerovném terénu. PFi prostém stoji se zapojuje malo
(stoj zabezpeduiji distalnéji ulozené svaly). Mm. vasti se podileji na extenzi a spravném
umisténi patelly. Pfi extenzi kolenniho kloubu vyvolaném m. quadriceps femoris
dochazi k posunu patelly proximalné a lateralné. M. vastus medialis pretahuje patellu
medialné, a tim zmensSuje jeji lateralni posun a zajiStuje jeji stfedni postaveni
v kolennim kloubu. Spravnym postavenim patelly dochazi ke zmens$eni tlakl vyvijené
na lateralni ¢ast chrupavky kolennich kloubt (Dylevsky, 2009, s. 151; Elias et al., 2009,
s. 578-583; Toumi et al., 2007, s. 1153-1159). V roviné frontalni zajiStuje stabilitu
kolenniho kloubu m. vastus medialis (Kraémar, Chrastkova a Bacakova, 2016, s. 325).
Navzdory nékterym pfedstavam se m. vastus medialis aktivuje po celou dobu extenze
v kolennim kloubu, a nejen na jejim konci (byt nejvétsi aktivitu vykazuje ke konci
extenze) (Basmajian, 1974, s. 259; Leib a Perry, 1971 v Hamill, Knutzen a Derrick,
2015, s. 201). M. vastus medialis |ze dale délit na dvé odliSné ¢asti. M. vastus medialis
longus (VML) a m. vastus medialis obliqui (VMO). VML, ktery ma svalova vlakna vice
vertikalné, se podili pfedevsim na extenzi v kolennim kloubu. VMO ma svalova vlakna
vice horizontalné a svou aktivaci pohybuje patellou medialné, ¢imz vyrovnava lateralni
tah m. vastus lateralis (Castanov et al., 2019, in press; Ono et al.,, 2005, s. 1-3;
Basmaijian, 1974, s. 259-260). M. vastus lateralis je nejvét§im a nejsilnéjSim svalem
m. quadriceps femoris (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 201).

Nékteré studie poukazuji na moznost, Ze pfi Spatné koordinaci m. vastus
medialis a m. vastus lateralis mGze vzniknout patellofemoralni dysfunkce (Cowan et
al., 2001, s. 183-189; Witvrouw et al., 1996, s. 160-165), ale vysledky jinych studii tuto
pravdépodobnost vyvraceji (Powers, Landel, Perry, 1996, s. 946-955; Sheehy et al.,
1998, s. 423-429).

Pattyn et al. (2011, s. 1) pomoci magnetické rezonance méfili velikost svalu m.
quadriceps femoris. Zaznamenali vyrazné zmenSenou trofiku m. vastus medialis
obliquus ve skupiné trpici patellofemoralnim bolestivym syndromem v porovnani
s kontrolni skupinou zdravych lidi. Zda je to tim, Zze pacienti trpi patellofemoralnim
syndromem, a tudiz se kvuli tomu zmensi trofika tohoto svalu nebo naopak zmensena
trofika je pfiCinou patellofemoralni bolesti, se nevi. Naznacuje to ale, Ze m. vastus

medialis obliquus by mohl byt indikatorem aktualni funk&nosti kolenniho kloubu.
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1. 3 Elektromyografie

Elektromyografie je pfistrojova elektronicka technologie pro zaznam a analyzu
elektrickych potencialu, které reflektuji kontrakéni aktivity kosterni svaloviny béhem
sledovaného pohybu (Krobot a Kolafova, 2011 s. 5)

Elektromyografii Ize rozdélit na povrchovou a jehlovou. Kazda ma své vyuziti a
limitace (Basmajian, 1974, s. 26). V této praci bylo vyuzito povrchové elektromyografie
(SEMG - surface electromyograhpy nebo také polyEMG), proto bude rozvedena dale
pouze povrchova elektromyografie.

Pomoci SEMG lze pozorovat zapojeni az nékolika kosternich svall najednou.
Diky této technice muzeme hodnotit svalové zapojeni pfi sledovanych Cinnostech.
Sleduje se timing svalu, velikost svalové aktivity a také svalova unava. SEMG tak
poskytuje vhled na individualni pohybové stereotypy a zarovern vypovida o funkéni
integrité mnoha systém( pohybové periferie a centralnich senzomotorickych oblasti.
Vyuziva se pfedevsim pro vyzkum a diagnostiku kineziologickych funkci. Objektivné a
reprodukovatelné analyzuje funkéni poruchy pohybu. SEMG lze vyuzit i na detailni,
Casto jen klinicky podprahové, poruchy motoriky, a kromé& samotného hodnoceni
svalové aktivity i terapeuticky pomoci biofeedback terapie (Krobot a Kolafova, 2011,
s. 5-6; Basmajian, 1974, s. 29).

Vyhodou SEMG je neinvazivnost metody (elektrody se aplikuji na kuzi),
relativné jednoducha aplikace a moznost sledovat aktivitu vice svalovych skupin
najednou. Signal snimany zelektrod je pfevadén do pocitatového softwaru
telemetricky nebo pfes kabely. Obé metody nabizi velkou volnost pohybu ve
sledované casti téla (Kolarova et al., 2014, s. 76; Soderberg a Knutson, 2000, s. 3)

Nevyhodou SEMG je, Zze dokaze zachytit akéni potencialy pouze povrchové
ulozenych svall, a tudiz nema vyuziti pro svaly umisténé hloubégji (Kracmar,
Chrastkova a Bacakova, 2016, s. 25; Basmajian, 1974, s. 29).

1. 3. 1 Snimani EMG zaznamu

SEMG funguje na bazi snimani elektrickych potencialt svalu. Pfi vzniku akéniho
potencialu, ktery se Sifi podél celé membrany svalového vilakna, se uvolnuji v jeho
pribéhu ionty vapniku, které nasledné umoznuji svalovou kontrakci pomoci vazby na

troponin. To je oznacCovano jako elektrochemické spfazeni. S tim, jak bézi akcni
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potencial po svalové membrang, vznika elektromagnetické pole, které je snimano za
pomoci elektrod (Enoka, 2008, s. 194; Krobot a Kolafova, 2011, s. 16)

SEMG pomoci elektrod umisténych na svalech snima v jejich okoli bioelektricky
signal v nich generovany, ve kterych bézi zminény ak¢ni potencial. Elektrické projevy
aktivace jednotlivych svalovych bunék se v souhrnu celého kosterniho svalu nacitaji.
Pro potencial, ktery je souctem akénich potencialt jednotlivych svalovych viaken pfi
aktivaci jedné motorické jednotky, se pouziva termin potencial motorické jednotky
(motor unit action potential —- MUAP). Povrchova elektromyografie ve vysledku ukazuje
aktivitu z vice aktivnich svalovych viaken (MUAP) (De Luca, 1997, s. 141; Krobot a
Kolafova, 2011 s. 12).

Vysledného signalu je dosazeno za pomoci tzv. bipolarniho snimani. Toho je
dosazeno pomoci dvou elektrod umisténych pobliz sebe (0,5 — 4 cm) paralelné
s pribéhem svalovych viaken. Kazda elektroda snima elektricky potencial v rizném
okamziku. Vysledny snimany signal pfredstavuje potencialovy rozdil mezi obéma
elektrodami v daném okamziku a je nasledné zesilen v diferencialnim zesilovaci, ktery
je umistén blizko elektrod. Vyhodou aplikace bipolarniho snimani je, Ze brani nechténé
interferenci z ostatnich zafizeni (napf. radiové a televizni stanice), redukuje cross talk
a zvySuje selektivitu snimaného svalstva. Pfi monopolarnim snimani, kdy je méfeno
napéti pouze mezi jednou elektrodou a zemnici elektrodou, je vysSi riziko soubézného
snimani aktivity okolnich svall (Enoka, 2008, s. 197-198; Krobot a Kolafova, 2011, s.
18-19).

Cross talk je signal, ktery je zachycen elektrodami umisténymi na jednom svalu,
ale jeho puvod je ve svalech okolnich. Jelikoz pohyb nikdy neni proveden za pomoci
jednoho svalu nebo svalové skupiny, muze tak byt EMG signal ovlivnén elektrickou
aktivitou okolnich svall. Cross talk tudiz muze ovlivnit vysledny EMG zaznam, ktery je
nasledné chybné vyhodnocen, jako aktivita sledovaného svalu. Mlze se to napfiklad
stat u dychacich svall, které se aktivuji kontinualné. PFi spravné aplikaci elektrod se
riziko cross talku (nezadouci elektrické aktivity okolnich svall) vyrazné redukuje
(Enoka, 2008, s. 201; Krobot a Kolafova, 2011, s. 20).

Finalni kfivka EMG ma vétSinou nepravidelny prabéh, protoZze se snima vice
motorickych jednotek najednou a na snimaci elektrody se dostava mnoho rizné
Casové posunutych napéti a ty se navzajem prekryvaji. Vysledkem je tzv. interferencni
vzorec. Cim vétsi je podet aktivovanych motorickych jednotek, tim hustsi je EMG
zaznam (Rubin a Daube, 2016, s. 363).

16



1. 3. 2 Analyza EMG signalu
Pfed vyhodnocenim EMG signalu je typickym postupem zpracovat nejdfive
hruby EMG signal pomoci pocitaCového softwaru. Vyuziva se analyza zmén
frekvenéniho spektra a amplitudy v ¢ase (Enoka, 2008, s. 201-202; Krobot a Kolafova,
2011, s. 25):
A. Frekvencni analyza
Pro jeji hodnoceni se nejCastéji vyuziva praimérna frekvence (mean frequency),
stfedni hodnota frekvence (median frequency) a vinovy rozsah spektra.
Nejbéznéji se aplikuje pfi popisu svalové unavy, kdy dochazi k poklesu
frekvencniho spektra.
B. Rektifikace
Pomoci rektifikace se negativni hodnoty zaznamu eliminuji nebo se prevrati do
pozitivnich hodnot.
C. Vyhlazeni signalu
Vyhlazenim se odstrani vysokofrekvencni fluktaéni signaly. Vysledny signal ma
linearni obalky. Mira vyhlazeni se urCuje podle potfeb studie. Dva nejCastéji
vyuzivané algoritmy jsou primér rektifikovanych hodnot (AVR - average
rectified value) a stfedni kvadraticka hodnota (RMS — root mean square).
Vyhlazeni za pomoci RMS Iépe odrazi fyziologicky vztah chovani mezi

motorickou jednotkou a svalovou kontrakci.

1. 3. 3 Faktory ovlivhujici EMG signal

Na vyslednou kvalitu EMG signalu ma vliv cela fada faktort. Nékteré z nich Ize do jisté
miry ovlivnit, nékteré nikoliv. Je mozno rozdélit je na faktory na kauzativni, pfechodné
a deterministické (De Luca, 1997, s. 137).

A. Faktory kauzativni — déli se na vnitfni a vnégjsi.
a. Faktory vnitfni
Pfredstavuji fyziologické, anatomické a biochemické vlastnosti svalu a okolnich tkani
béhem kontrakce a nelze je béhem snimani ovlivnit.
sleduje, je svalova sila. Velikost svalové aktivity je dana typem a poctem snimanych

aktivnich svalovych vlaken a frekvenci jejich paleni — neboli prostorova a Casova
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sumace. Zvysena svalova aktivita je na surovém EMG zaznamu poznat ze zvySené
hustoty a nartistu amplitudy elektromyografického zaznamu.
Dale pak mezi tyto faktory patfi:

e typ a délka svalovych viaken

intramuskularni prostredi

e teplotni podminky

¢ hloubka umisténi svalovych vliaken

e elektricka aktivita z jinych tkani (napf. srde¢ni aktivita) (De Luca, 1997, s. 137-
140; Krobot a Kolafova, 2011, s. 19-21).

b. Faktory vnéjsi
Vychazeji napfiklad z konfigurace a umisténi elektrod, a je tedy mozné je ovlivnit
spravnym postupem méfeni.

Na rozdil od vnitfnich faktoru se vnéjsi faktory daji do urcité miry redukovat, tak
aby neovliviiovaly vysledny obraz EMG zaznamu. Mezi faktory, které lze nejvice
ovlivnit patfi elektrody — jejich velikost, umisténi a kvalita. Cim mensi jsou elektrody,
tim vétsi je impedance. Cim dale od sebe jsou, tim vétsi je $ance na cross talk a snizuje
se selektivita. Vzdalenost mezi elektrodami by méla byt 0,5 — 4 cm.

Umisténi elektrod by meélo byt paralelni s praibéhem svalovych viaken a mélo
by se nachazet na bfiSku svalu, kde je nejvysSi elektromyograficky signal. Elektrody
se umistuji na predem ocisténou pokozku. PokozZku je mozno ocCistit bud abrazivni
pastou, nebo alkoholem.

Dale se mezi vnéjsi faktory rfadi externi Sumy, jako jsou pohybové artefakty. Ty
jsou zpusobeny predevSim Spatnym (ne)ukotvenim zesilovace, proto je potfeba
zesilovac co nejlépe pfipevnit k pokozce (De Luca, 1997, s. 137-140; Kolarova et al.,
2014, s. 78-79).

De Luca (1997, s. 140) demonstruje, jak umisténi elektrod na sval mlze ovlivnit
vysledny EMG signal. Finalni amplituda a frekvence EMG signalu bude jina u umisténi
elektrod u inervaéni zony (horni pozice elektrod), myotendin6zni junkce (spodni pozice
elektrod) a lateralniho okraje svalu (prostfedni elektroda vpravo). Zadouci polohou je

prostfedni linie bfiska svalu mezi inervacni zénou a myotendinéznim spojenim.
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B. Faktory prechodné

Mezi pfechodné faktory patfi fyzické a fyziologické fenomény, které jsou ovlivnény
jednim nebo vice kauzativnimi faktory a zaroven ovlivnuji faktory deterministické. Je
to napfiklad crosstalk z okolnich svall, prostorova filtrace a mnozstvi ak&nich

potencialt snimanych elektrodou (De Luca, 1997, s. 140-141).

C. Faktory deterministické

Deterministické faktory maji pfimy vliv na EMG signal. Patfi mezi né pocet aktivnich
motorickych jednotek, mechanické interakce mezi svaly, paleni motorickych jednotek,
amplituda, tvar a trvani MUAP (De Luca, 1997, s. 141).

1. 4 Posturalni kontrola a rovnhovaha

Postura a rovnovaha jsou pojmy, které spolu uzce souvisi. Rovnovaha nebo také
balance je soubor statickych a dynamickych strategii, které zajistuji posturalni stabilitu
a stabilizaci. UdrZzeni rovnovahy zahrnuje komplexni integraci a koordinaci mnoha
télesnych systéma jako jsou napf. vestibularni, sluchovy, zrakovy a hybny. Balan¢ni
systém slouzi k udrzeni specifické postury (stani, sezeni apod.), k moznosti vyvolani
volnich pohybu, napf. jako jsou pfechody mezi jednotlivymi posturami a k udrzeni
tézisté téla nad opérnou bazi (plocha ohrani¢ena nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné
plochy — viz niZe) nebo jeho znovunabyti (Mancini a Horak, 2010, s. 239; Vareka,
2002a, s. 116).

Problematika posturalni kontroly narazi na nejednotnost termind nebo jejich
zameénovani, at jiz diky slozitosti tématu nebo rychlému vyvoji poznatk(. Je dulezité,
aby se jasné definovala terminologie, coz napomuze jejimu lep§imu pochopeni
(Vareka, 2002a, s.115-116).

Na posturalni kontrole se podili nejvice tfi slozky: senzoricka, fidici a vykonna.
Senzoricka se sklada z vestibularniho systému, zrakového systému a proprioceptor(.
Ridici pfedstavuje CNS, tedy mozek a micha. Vykonnou sloZkou je pohybova
soustava téla (Vareka, 2002a, s. 115-116; Vrabec, 2002, s. 8; Peterka, 2002, s. 1097-
1098).
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1. 4.1 Postura

Hodnoceni postury se muze liSit dle zkoumanych zdroju. Véda, ktera se zabyva
posturou, je pomérné mlady obor a jako takova postrada pevnou definici. Rlzni autofi
na posturu nahlizeji a hodnoti ji odliSné. Véle tvrdi, Ze hodnoceni postury vychazi
z uznavané primeérné normy drzeni téla zdravého jedince po dokonéeni pohybového
vyvoje. Kazdy ma své individualni drzeni téla, a proto pojem ,primérna norma drzeni*
je relativni a obtiZzné se pro posturu stanovuje spolec¢né jednotné kritérium (Vareka,
20023, s. 115-116; Véle, 2012, s. 122).

Posturu Ize definovat jako aktivni drzeni segmentu téla proti plsobeni zevnich
sil. V bézném Zivoté ma z téchto sil nejvétsi vyznam sila tihova. Postura vznika diky
vnitfnim silam, kdy nejdulezitéjSi ulohu hraje svalova aktivita fizena centralnim
nervovym systémem. Pro provedeni pohybu je potfeba vzdy zaujmout urcité drzeni
téla — posturu. Je zakladni podminkou pro provedeni pohybu. Pro optimalni provedeni
pohybu je nutna optimalni postura. Jak vyjadfil R. Magnus ,Posture follows movement
like a shadow.“ neboli postura provazi kazdy pohyb jako stin. Posturu tak Ize hodnotit
nejen jako stoj na dvou dolnich koncetinach, ale jako drZeni téla kdykoliv béhem
pohybu. Pokud bychom rozfazovali jakykoliv pohyb na useky, mohli bychom hodnotit
posturu v jakémkoliv Case (Vareka, 2002a, s. 115-116; Véle, 2012, s. 122; Kolar et al.,
2009, s. 36-39).

Definovani ,dobré” postury je obtizné, jelikoz existuji strukturalni variace napfic
rasami a pohlavim. Nicméné s ohledem na sou€asnou znalost Ize usoudit, Ze dobra
postura udrzuje symetrii téla a umozriuje kloubum a svallm byt v pozici, kdy jsou
optimalné namahany a télo se facilituje smérem k pozitivnim emocim (Rosario, 2017,
s. 120).

1. 4. 2 Posturalni stabilita

Pfi zaujeti statické polohy (sed, stoj apod.), kdy télo zdanlivé setrvava v klidu a neméni
svou polohu, se v téle odehravaji déje dynamické, ktera napomahaji udrzet télo bez
velkého viditeIného pohybu. Poloha segmentu téla se neustale vice ¢ méné posouva,
proto se méni i poloha jejich spoleCného tézisté a také COG (primét spoleéného
tézisté do opérné baze) a COP (pUsobisté vektoru reakeni sily podlozky). Nejde tedy
ve skute€nosti o déj staticky, ale dynamicky. Té€lo se snazi udrzet danou statickou
polohu, ale Ize to popsat jako neustalé zaujimani statické polohy nebo také jako

v ovew

kvazistatickou Cinnost. Pro udrzZeni stability ve statické poloze je nutné, aby se tézisté
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promitalo do opérné baze. Nemusi se promitat do opérné plochy (plocha, ktera je
vyuzita k aktivni opofe — slouzi k vytvofeni opérné baze) (Kolaf et al., 2009, s. 38-39;
Vareka, 20023, s. 116-118).

1. 4. 3 Posturalni stabilizace
Posturalni stabilizace oznaCuje aktivni schopnost zajistit vzpfimenou polohu a
lokomoci téla a reagovat na zmény zevnich sil tak, aby nedoslo k neCekanému nebo
nefizenému padu téla. Zajistuje jistotu polohy a pohybu (Vareka, 2002a, s. 115-116;
Véle, 2012, s. 122; Kolafr, 2009, s. 39-40).

Vareka (2002a, s. 115-116) nerozliSuje terminy posturalni stabilita a posturalni
stabilizace. VySe zminéné informace uvadi k pojmu posturalni stabilita. Kolar et al.
(2009, s. 38-40) tyto terminy rozliSuji, proto se tyto informace viadily pod posturaini

stabilizaci, kde jsou tak fazeny.

1. 4. 4 Strategie posturalni kontroly

Posturalni kontrolu Ize rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupina obsahuje dvé strategie
udrzeni posturalni stability: proaktivni a reaktivni. Druha skupina déli strategie
posturalni stability na statickou a dynamickou.

Proaktivni nebo také anticipatorni strategie fizeni posturalni kontroly nastupuje
jesté pred tim, nez se dana situace stane. Napfiklad pfi o€ekavaném narazu do horni
poloviny téla se COM (bod, kde se soustfedi hmotnost celého téla — tézisté téla) a
COG presune ve sméru, odkud ma naraz pfijit.

Reaktivni strategie Fizeni posturalni kontroly nastava az poté, kdy doslo
k poruSeni posturalni stability.

Mezi statickou strategii se fadi rovnovazné reakce (balancni mechanismy),
které se pomoci fidiciho systému snazi udrzet télo na jednom misté (nezménéna
plocha kontaktu — Cast podlozky, ktera je vymezena kontaktem téla). Patfi sem
hlezenni a kyCelni strategie. Za pfedpokladu stoje s nohama u sebe se uplatiuje
v pfedozadnim sméru pfedevSim hlezenni mechanismus posturalni kontroly.
V laterolateralnim sméru pak kycCelni mechanismus. Stranova stabilita je lepSi nez

stabilita v pfedozadnim sméru, jak je znamo z kliniky i z denniho Zivota.
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Dynamicka strategie nastupuje tehdy, kdyz k udrzeni posturalni stability nestaci
staticka strategie. Dochazi k pfesunu plochy kontaktu napf. pomoci ukroku, chyceni
se opory apod.

Pro spravné provedeni dynamické strategie je nutné, aby bylo provedeno
nékolik ukond, jinak dojde k padu (at fizenému nebo nefizenému): a) rozpoznani dané
situace (senzoricky systém), b) vyhodnoceni situace (CNS), c) aktivace vhodnych
svalovych skupin (eferentni systém), d) generace kontrakéni svalové sily (pohybovy
systém) (Vareka, 2002b, s. 123-125).

1. 4. 5 Vliv vizualni informace na rovnovahu

Zrak je hlavnim senzorickym systémem, ktery udava polohu téla va&i zevnimu
prostfedi. Napomaha zvySenim stability za podminky, Ze je poskytnuta informace o
statickém vnéjSim prostredi. | v pfipadé fixace statického bodu ve tmé, nedokaze zrak
pfispét k posturalni stabilité tolik, jako kdyz je poskytnuta informace o okolnim
prostiedi (Laurens et al., 2010, s. 41; Peterka, 2002, s. 1106).

Palm et al. (2009, s. 328) hodnotili, jak napomUze zrak posturalni stabilité. Pfi
zavienych ocich byla naméfena nejvétsi nestabilita. Ve stoji s otevienyma o€ima se
stabilita zlepSila a nejlepSi byla, kdyz probandim byla poskytnuta zpétna vizualni
informace o jejich posturalnich vychylkach.
vestibularni a somatosenzoricky), které se podileji na udrZzeni rovnovahy. V pfipadé
poruchy jednoho ze systému, je tato ztrata kompenzovana ostatnimi systémy, které se
podileji na udrzeni rovnovahy. PFi redukci aferentnich stimull ze somatosenzoriky
(napf. pénova podlozka, polyneuropatie) se zvétSuje podil zraku na udrzeni rovnovahy
(Friedrich et al., 2008, s. 312; Patel et al., 2008, s. 954-960; Mergner et al., 2005, s.
535-534).

1. 4. 6 Vliv somatosenzorickych informaci na rovhovahu

Ve stoji na klidné nebo malo se pohybujici se podlozce, kdy vSechny tfi hlavni
senzorické vstupy jsou k dispozici, je nejdulezitéjSi informace zaijistujici posturalni
stabilitu brana ze somatosenzorickych receptor(. Vestibularni Ustroji se podili méné
nez zrak na celkovém pfispéni k balanci. (Peterka, 2002, s. 1112; Cenciarini a Peterka,
2006, s. 2748).
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Studie (Germano et al., 2018, s. 197-198; Billot et al., 2015, s. 157-159; Billot et
al., 2013, s. 42-43; Ferguson, Polskaia a Tokuno, 2017, s. 243-245), které zkoumaly
efekt svalové aktivity a pohybu CoP po aplikaci chladici procedury na plosky nohou,
zjistili, ze CoP nevykazuje vyrazné rozdily ve vychylkach. M. triceps surae vykazoval
zvySenou aktivitu. Je prfedkladano, Ze je to zplsobeno adaptacni strategii, kdy télo se
snazi zachovat posturalni kontrolu a kompenzovat ztratu aferentace z chodidel
zvySenou svalovou aktivitou. Vysledy téchto studii ukazuji pouze situace, kde probandi
jsou podrobeni statickému stoji. Perry, Mcllroy a Maki (2000, s. 402-405) aplikovali tyto
podminky (chlazeni nohou) na dynamické posturalni déje. Probandi byli vystaveni
nec¢ekanym zménam smeéru na pohyblivé platformé. Pfi porovnani strategii posturaini
kontroly, museli u€astnici vyzkumu po aplikaci chladivé latky, udélat vice kroka, aby
zabranili padu. Vysledky naznacuji, Ze mechanoreceptory na chodidlech podavaji

specifickou informaci, kterou nelze nahradit zrakovou.

1. 5 Vliv Sirky stoje na svalovou aktivitu
Efekt Sirky stoje na elektromyografickou aktivity osmi povrchovych svall stehna
béhem zadniho difepu s riznou zatézi
Paoli, Marcolin a Petrone (2009) zkoumali uc€inek tfi raznych Sifek stojl a rlznych
velikosti zatéze na aktivitu osmi povrchovych svalt dolnich koncetin u zadniho dfepu.
Zadni dfep byl provadén s velkou €inkou poloZzenou na trapézovych svalech. Byly
zkoumany $itky stoje o 100 %, 150 % a 200 % bitrochanterické $itky (BTS), kdy jako
referenéni hodnota se pouzilo 100 % BTS. Zapojeni svalli se hodnotilo pomoci
povrchové EMG. Zkoumanymi svaly byly m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m.
vastus lateralis, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. semitendinosus, m. biceps
femoris a m. adductor maior. Studie se zuCastnilo Sest zkuSenych vzpéracu. Probandi
byli vyzvani k provedeni deseti dfepu v kazdém ze ftfi Sifek stoje. Mezi sériemi diepl
byla Sesti minutova pauza. V kazdém postoji provedli probandi dfepy s nulovou zatézi,
s 30 % a 70 % jednoho opakovaciho maxima (one-repetition maximum, 1 RM —
maximalni velikost zatéze, kterou lze zvednout).

Studie nezaznamenala Zzadné signifikantni rozdily v mife aktivace svalu kromé
m. gluteus maximus. Zmény u m. gluteus maximus byly naméfeny u 150 % BTS $iiky
stoje bez zatéZe a se 70 % zatézi, a také u stoje 0 200 % BTS bez zatéze a se 70 %

zatézi.
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Efekt Sirky stoje a zatizeni na svalovou aktivitu dolnich kon€etin u paralelniho
drepu
McCaw a Melrose (1999) se zamérili na ucinek Sifky stoje a efekt zatéze v paralelnim
dfepu u Sesti svall (m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m.
adductor longus, m. gluteus maximum a m. biceps femoris). Aktivita svalll byla mérena
pomoci povrchové EMG. Zuc€astnilo se devét muzskych vzpéracu. Byla sledovana
uzka baze (75 % Sifky ramen) a Siroka baze stoje (140 % Sifky ramen). Jako referen¢ni
hodnota byla zvolena Sitka baze 100 % Sifky ramen. Bylo provedeno pét opakovani
dfepu v kazdé ze sledovanych Sifek baze a zatéze (30 drepl celkové). Pro Ucely této
studie si kazdy proband mohl zvolit vlastni vychozi nastaveni nohou (ij. vlastni rotaci
dolnich koncetin). Dfepy byly provadény s 60 % a 75 % jednoho opakovaciho maxima.
Vysledky ukazaly, ze zména Sifky stoje nema signifikantni vliv na svalovou
aktivitu m. rectus femoris, m. vastus medialis a m. vastus lateralis. Signifikantni zmény
bylo dosazeno pouze se zménou zatéze. M. gluteus maximus se aktivoval vice v Sir§im
stoji nez v uzSim stoji, ale pouze pfi pouziti téZsi Cinky. M. adductor longus byl nejvice
aktivni v ascendentni fazi dfepu se SirSim postavenim dolnich koncetin. Pfi pouZziti 75
% jednoho opakovaciho maxima byla naméfena o 28 % vétSi SEMG aktivita nez se
60 % zatézi. M. biceps femoris mél o 50 % vétsi aktivitu v ascendentni fazi ve srovnani
s descendentni fazi diepu. Zavér studie naznacuje, ze Sifka stoje nedokaze vyvolat
lepSi izolovanou aktivitu hlav m. quadriceps femoris, ale ovlivni svalovou aktivitu m.

gluteus maximus a m. adductor longus.

Efekt techniky provedeni na biomechaniku kolenniho kloubu pfi difepu a leg
pressu.

Escamilla et al. (2001b) popisuji zmény svalové aktivity u dfepu a leg pressu (cviCeni
na posilovacim stroji — v lehu/polosedu je vytlaCovana pomoci dolnich koncetin
smérem nahoru deska se zavazim) a jejich variant provedeni. Studie se zuc€astnilo
deset zkuSenych muzsky vzpéracl. U dfepu byl zkouman vliv postaveni nohou na
irokou a Uzkou bazi, a taktéz vliv jejich rotaéniho nastaveni. Uzké postaveni nohou
odpovidalo vzdalenosti namé&fené mezi spinami iliaca anterior superior (SIAS). Siroké
postaveni nohou bylo specifikovano jako dvojnasobna vzdalenost mezi SIAS. Rotace
nohou byly 0° a 30° zevni rotace. Pomoci osmikanalové SEMG byly méfeny m. vastus
medialis, m. vastus laterlis, m. rectus femoris, m. biceps femoris, m.

semimembranosus, m. semitendinosus a m. gastrocnemius. Kazdy z ucastniki
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provedI &tyfi typy diepl: 1) Uzky stoj, 0° zevni rotace, 2) uzky stoj, 30° zevni rotace, 3)
Siroky stoj, 0° zevni rotace, 4) Siroky stoj, 30° zevni rotace.

Vysledky studie neukazaly zadny signifikantni vysledek ve zméné svalové
aktivity pfi zméné rotace nohou mezi jakymkoliv stojem. Zadné signifikantni vysledky
u zmeén svalové aktivity se taktéz neukazaly u m. quadriceps femoris mezi uzkym a

Sirokym stojem.

EMG analyza svalli vastus medialis a vastus lateralis pfi vyuziti Uzkého a
Sirokého stoje nezatizeného drepu

Anderson, Courtney a Carmeli (1998) hodnotili, zda se zvySi svalova aktivita m. vastus
medialis oblique a m. vastus lateralis pfi Sir§im stoji u provadéni difepu nez pfi uzsim.
Druhym cilem studie bylo zjistit, jestli se zvétSi aktivita VMO pfi zvétSeni hloubky dfepu.
Hloubky dfepu byly 30°, 60° a 90° flexe v kolennim kloubu. Sitka stoje byla uréena
pomoci vzdalenosti mezi pravou a levou SIAS. Uzka baze byla 100 % vzdalenosti mezi
SIAS. Siroka baze byla 200 % vzdalenosti mezi SIAS. Studie se zG&astnilo patnact
zdravych studentd. Primérny vék byl 28.6 + 4.66 let. Zapojeni svall se hodnotilo za
pomoci SEMG.

Testovaly se dvé pozice — uzka a Siroka — a v kazdé z nich tfi hloubky dfepu.
Vytoc€eni Spi¢ek bylo povoleno individualni dle probandu.

Vysledky neukazaly zadné signifikantni zmény ve svalové aktivité mezi uzkou a
Sirokou bazi. Pfi porovnavani hloubky diepu se signifikantni vysledky ukazaly. Oproti
30° flexi se pfi 90° flexi v kolennich kloubech vyrazné vic zapojoval m. vastus medialis
jak v uzkém, tak i v Sirokém stoji. V Sirokém stoji byla také signifikantné zvySena

svalova aktivita i pfi 60° flexi v porovnani se 30° flexi.

1. 6 Vliv stability na svalovou aktivitu

Aktivita trupového svalstva roste s nestabilitou ve diepu

Anderson a Behm (2005) v této studii urCovali zmény elektromyografické aktivity
pomoci SEMG pfi provadéni diepu o ruznych stabilitich a odporu ve svalech m.
soleus, m. vastus lateralis, m. biceps femoris, horniho useku lumbalniho erectoru
spinae, lumbosakralniho erectoru spinae a abdominalnich stabilizatortd. Abdominalni
stabilizatory byly méfeny v oblasti nad ligamentum inguinale a medialné od SIAS. EMG

zadznam v této oblasti mohl byt tvofen aktivitou z vice svall (m. obliquus internus
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abdominis a m. transversus abdominis), proto byl zvolen termin ,abdominalni
stabilizatory.“ Zmény stability byly upraveny provedenim difepu na Smithové stroji
(velmi stabilni dfep — osa klouzajici v kolejnicich — viz pfiloha 1), volnym dfepem
(relativné stabilni dfep) a dfepem na nestabilnich podloZzkach (swiss ball — nestabilni
dfep — malé nafouknuté gumové mice). Zatéz byla rozdélena do tfi kategorii — bez
zatéze, s 29.5 kg a s 60 % jednoho opakovaciho maxima. Ve studii bylo ¢trnact
muzskych subjektd. Drfepy byly provadény do 90° flexe v kolennich kloubech
s chodidly na Sitku ramen a Spickami, které sméfovaly rovné. Pfi provadéni dfepl
probandi drzeli olympijskou osu (osu €inky) na ramenech za hlavou.

Vysledky studie ukazuji na zvySenou aktivitu zadového svalstva a m. soleus pfi
dfepu na nestabilni podloZce ve srovnani s dfepy na stabilnich podlozkach.
Abdominalni stabilizatory mély nejmensi hodnoty v nestabilnim dfepu. M. vastus
lateralis a m. biceps femoris signifikantni zménu ve svalové aktivité neukazaly.
Se zvétSujici se zatézi vzrustala i aktivita ve svalech. Autofi studie poukazuji na
moznost, ze cviCeni za nestabilnich podminek je vyhodné pouze pro svalstvo zpénujici

patef (m. erector spinae) a ne tolik pro svaly, které vykonavaji hlavni pohyb ve dfepu.

Svalova aktivita dolnich koncetin pfi vykonavani diept s balanéni obuvi
Horsak et al. (2014) zkoumali, jak se u dfepu zméni svalova aktivita dolni koncetin pfi
pouziti balan¢nich bot ve srovnani s pouzitim normalni obuvi. Studie se zucastnilo
dvanact probandld. Méfila se primérna aktivita m. vastus medialis, m. gluteus
maximus, m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis na dominantni noze.
Zkoumaly se tfi rlizné typy dfepl. Dfep normalni, dfep se Sirokym postavenim nohou
a dfep rozdéleny. Diep rozdéleny byl provadén s jednou dolni kon€etinou vepredu a
druhou dolni kon€etinou vzadu. Kazdy proband proved| Sest opakovani v kazdém typu
dfepu a stabilité, resp. nestabilité. Kazdy proband si urcil svoji Sifku stoje, rotaci dolnich
konCetin a délku kroku pro rozdéleny dfep. Tyto miry byly zaznamenany, aby se
dodrzelo pfesného vychoziho nastaveni pro kazdého probanda pfi nasazeni normalni
a balancni obuvi.

Nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily ve svalové aktivité mezi tfemi
variantami cvikl pfi obuti normalni obuvi ani pfi nasazeni balanéni obuvi. Rozdily v
aktivité byly nalezeny pfi porovnani sérii dfepl s balan&ni a normalni obuvi. Pfi aplikaci

balan¢nich bot primérna aktivita m. vastus medialis a m. tibialis anterior v porovnani
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s normalni botou vzrostla. M. gluteus maximus a m. gastrocnemius nedosahly

signifikantnich vysledkl ve svalové aktivité.
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2 Cile vyzkumu

Cilem prace je porovnani svalové aktivity m. gluteus maximus, m. vastus lateralis a m.

vastus medialis bilateralné pfi provadéni odliSnych typu hlubokého dfepu.

2.1 Vyzkumné otazky

—

Ovlivni Sifka stoje u dfepu aktivitu m. gluteus maximus?

N

Ovlivni Sifka stoje u dfepu aktivitu m. vastus lateralis?

w

Ovlivni Sifka stoje u dfepu aktivitu m. vastus medialis?

)
)
)
)

I

Ovlivni vykonavani dfepu na pénovych balanCnich podlozkach aktivitu
zkoumanych svalu v porovnani s referenénim difepem?
5) Ovlivni vykonavani dfepu se zavienyma oc€ima aktivitu zkoumanych svall v

porovnani s referencnim diepem?

2. 2 Hypotézy

Ho1: Neexistuje rozdil ve svalové aktivité m. gluteus maximus pfi porovnani variant
dfepu (referenéni diep, Siroky diep, uzky drep, labilni dfep, dfep se zavienyma ocima).
Ha1: Existuje rozdil ve svalové aktivité m. gluteus maximus pfi porovnani variant dfepu

(referencni dfep, Siroky diep, uzky dfep, labilni dfep, dfep se zavienyma oc¢ima).

Ho2: Neexistuje rozdil ve svalové aktivité m. vastus lateralis pfi porovnani variant diept
(referencni dfep, Siroky diep, uzky drfep, labilni dfep, dfep se zavienyma oc€ima).
Ha2: Existuje rozdil ve svalové aktivité m. vastus lateralis pfi porovnani variant diepu

(referencni dfep, Siroky diep, uzky dfep, labilni dfep, dfep se zavienyma oc¢ima).

Ho3: Neexistuje rozdil ve svalové aktivité m. vastus medialis pfi porovnani variant
dfepu (referenéni diep, Siroky diep, Uzky drep, labilni dfep, dfep se zavienyma ocima).
Ha3: Existuje rozdil ve svalové aktivité m. vastus medialis pfi porovnani variant dfepu

(referencni dfep, Siroky diep, uzky drfep, labilni dfep, dfep se zavienyma oc€ima).
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3 Metodika

3. 1 Charakteristika vyzkumného souboru
Pocet probandu ve studii byl 15 z toho 10 Zen a 5 muzd. Primarné se jednalo o studenty
Univerzity Palackého v Olomouci. Primérny vék byl 23 let (+ 2,5), primérna hmotnost
69 kg (x 11,1) a primérna vyska byla 172 cm (£ 8,3). Kritéria pro vybér probandu byla
nasledujici: vék 18-60 let, zdravotni stav umoznujici provedeni hlubokého dfepu
(dostateCny pohybovy rozsah v hlezennich, kolennich a ky&elnich kloubech), pfipadna
zranéni na dolnich koncetinach a trupu (fraktury, dislokace apod.) pIné zhojena,
porozuméni zadani ukolu a ochota spoluprace. Méfeni probéhlo v kineziologické
laboratofi Fakultni nemocnice v Olomouci.

Vsichni probandi byli pfedem seznameni s vyzkumem a podepsali informovany
souhlas (viz pfiloha 2) schvaleny Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci.

3. 2 Pribéh vyzkumu

3. 2. 1 Pristroje, vybaveni a sledované svaly

Pro objektivni zhodnoceni svalové aktivity, relativni jednoduchost aplikace
a neinvazivnost metody byla vybrana povrchova elektromyografie. EMG pfistroj byl od
spole¢nosti Noraxon, fada TeleMyo PC Interface. Na EMG bylo vyuzito osm kanalt —
dva kanaly pro aplikaci akcelerometru a zbyvajicich Sest kanall na svalové skupiny
dolnich koncCetin. EMG zaznam byl doprovazen kamerovym zaznamem pro lepSi
pfehlednost a zhodnotitelnost experimentu. Bylo zkoumano zapojeni vybranych tfi
svalovych skupin na kazdé dolni koncetiné béhem vykonavani difepu. Nahlizelo se na
maximalni a prmérnou svalovou aktivitu. Maximalni hodnota byla nejvy$si dosazena
hodnota, kterou dany sval v dané situaci dosahl. Primérna hodnota je vypocitana
z hodnot plochy pod EMG kfivkou vydélenou ¢asovou periodou. Znaci prdmérnou
svalovou aktivitu v méfeném Case pfi hodnoceném cviku (Hibbs et al., 2011, s. 103).
Sledované svaly a jejich fazeni v EMG programu:

m. gluteus maximus . sin.

m. gluteus maximus |. dx.

m. vastus lateralis I. dx.

)
)
3) m. vastus lateralis I. sin.
)
) m. vastus medialis I. sin.
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6) m. vastus medialis I. dx.

3. 2. 2 Priprava probanda k méreni

Probandi byli pozadani, aby si den pfed méfenim oholili hyzdé a dolni polovinu stehen
pro snazsi upevnéni elektrod, a tedy vétsi pfesnost méfeni a minimalizaci chyb. Pred
samotnym mérenim byla mista, kde mély byt elektrody umistény, vyCiSténa abrazivni
pastou, setfena vlhkym ubrouskem a nasledné pokozka osusena.

Pred aplikaci elektrod byla napalpovana bfiska svall, ktera se oziejmila
izometrickou kontrakci danych svalu. Senzory byly nasledné pfilepeny na prominujici
bfiSka paralelné se svalovymi vlakny. Elektrody byly samolepici a mély mezi sebou
vzdalenost cca 2 cm. Zemnici elektroda byla pfipevnéna na os sacrum pro malou
svalovou aktivitu v dané oblasti (zobrazeni umisténi elektrod viz pfiloha 3 a 4). Cela
procedura aplikace elektrod probéhla za dodrzeni doporuceni spole¢nosti SENIAM.
Po nalepeni elektrod byly k télu probanda pomoci Iékafské lepici pasky pfipevnény
zesilovace EMG signalu. Pfipevnéni probéhlo z divodu minimalizace artefakta.

Pfed zahajenim méfeni byla urena biakromialni (BA) Sifka kazdého ucastnika
vyzkumu pomoci pelvimetru. Na zem byly nalepeny znacky v rozmezi 75 %, 100 % a
125 % BA Sifky. ZnacCky byly vytvofeny také na pénovych podlozkach slouzicich
k vykonani jedné série diepu.

Byla zméfena délka stehenni kosti od velkého trochanteru k interkondylickému
prostoru a v poloviné této délky byl umistén akcelerometr, ktery slouzil pro uréeni
zacatku a konce dfepu na EMG zaznamu.

Probandovi bylo nazorné ukazano, jaky zpusobem ma vykonavat dfepy
(pozadovana hloubka, drzeni hornich koncetin apod.). Poté byl vyznan k provedeni
dfepu, a pokud bylo zapotiebi, probéhla jeho korekce. Z diivodu bezpecnosti byl
vykonan jeden zkuSebni pokus se zavifenyma oCima pro ovéfeni, zdali proband
zvladne jeho provedeni bez vétSich problém( (velké titubace, pad apod.). Zadny
z probandl nemél ani neudaval jakékoliv potize s jeho vykonanim.

Pfed zacatkem experimentu byla provedena zkouska funkénosti elektrod a
jejich spravného umisténi. Proband provedl maximalni volni izometrickou kontrakci
vybranych svall pro ovéfeni jejich aktivity na monitoru. Nasledné byl vykonan
zkuSebni dfep, aby se zjistilo, zda nic nepfrekazi jeho volnému pribéhu. V pfipadé, ze

vSe bylo v pofadku, pfistoupilo se k samotnému méfeni.
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3. 2. 3 Prabéh méreni

Provedeni cvikl probéhlo bez externi zatéze (pouze s vlastni hmotnosti). V kazdé sérii
dfepu bylo udélano 5 opakovani. Na vykonani dfepu byla vymezena 1 sekunda dol(
(descendentni faze) a 1 sekunda nahoru (ascendentni faze). Mezi jednotlivymi dfepy
v jedné sérii byly dvé sekundy odpocinku pro snazsi oddéleni zacatku a konce svalové
aktivity a vyhodnocovani EMG zaznamu. Mezi sériemi dfepl byla 90 sekund pauza.
Cas byl méfen za vyuziti metronomu. Celkem bylo zméfeno pét sérii dfept.

Pro vice objektivni hodnoceni byli probandi pozadani, aby dodrzeli podminky
provadéni dfepud: 1) minimalizovat vychylovani kolennich kloubl do stran, 2)
v ascendentni fazi pokracovat do propnutych dolnich koncetin, 3) po celou dobu zUstat
na celych ploskach chodidel, 4) drzet horni koncetiny pfed sebou ve vodorovné poloze
5) stale se divat na urCeny bod. Minimalni hloubka dfepu byla vymezena klesnutim
pod horizontalni polohu stehenni kosti.

Vychozi nastaveni polohy probanda bylo: stoj na celych ploskach chodidel,
paralelni postaveni nohou (0 — 5 stupnia zevni rotace), natazené dolni kon&etiny, horni
koncetiny v 90 stupriové flexi, pohled sméfoval na bod vzdaleny 80 — 90 cm v Urovni
pupku. Sitka stoje byla nastavena dle pozadovaného typu dfepu. Proband se postavil
patami na pfedem vytvofené znacky na zemi.

Prvni provedeni dfepu probéhlo nasledovné: proband byl nastaven do vychozi
polohy a Sifka stoje byla na 100 % BA Sitky. Tento zpusob poslouzil jako referenéni
diep (RD) pro srovnani ostatnich variant.

Prvni varianta dfepu byl dfep Siroky (SD). Proband byl nastaven do vychozi
polohy a Sifka stoje byla 125 % BA Siiky.

Druha varianta byl dfep s uzkym postavenim nohou (UD). Proband byl nastaven
do vychozi polohy a Sifka stoje byla na 75 % BA Sirky.

Treti varianta byl dfep labilni (LD). Proband byl nastaven do vychozi polohy a
Sifka stoje byla na 100 % BA Sifky. Nohy byly vypodloZeny pé&novymi destiCkami (jedna
pod kazdou nohu). Byly pouZzity pénové podlozky od firmy TheraBand zelené barvy
(nejvétsi tvrdost pény, vyska podlozky 4 cm, viz pfiloha 5).

Ctvrta varianta dfepu byl dfep se zavienyma ocima (ZOD). Proband byl
nastaven do vychozi polohy a Sifka stoje byla na 100 % BA Sifky. Proband mél zaviené
oCi a jejich kontrola probihala po celou dobu vykonavani série diepa.

Doba méfeni nepfesahla 30 minut.

31



3. 3 Metody EMG hodnoceni

Zpracovani EMG zaznamu probéhlo v programu MyoResearch od firmy Noraxon.
Surovy zaznam byl zrektifikovan a vyhlazen pomoci root mean square (RMS), pfiCemz
velikost okna byla zvolena 200 ms.

Bylo vybrano pét dfepl v jedné sérii. ZaCatek a konec dfepu byl uréen pomoci
zaznamu z akcelerometru. Vyhodnotilo se vzdy vSech pét diepl v ramci jedné série.
Vyhodnocenim byla ziskdna primérna a maximalni hodnota svalové aktivity kazdého
sledovaného svalu v dané aktivité. Po zpracovani byla data pfevedena do programu
Microsoft Office Excel, kde probéhlo jejich znormovani. Data z referenéniho dfepu

poslouzila jako referenéni hodnota pro srovnani ostatnich variant diepu.

3. 4 Metody statistického hodnoceni

Statistické zpracovani dat probéhlo v programu Statistica verze 13.4. Pomoci popisné
statistiky se ovéfila normalita dat. Byl vyuzit Shapiro-Wilkav test a hladina normality
byla nastavena na p>0,05. Data nespliovala pozadovanou hladinu normalniho
rozlozeni, proto se dale k jejich vyhodnocovani pouzivaly neparametrické metody.
Pracovalo se s porovnanim vice zavislych vzorkid — Friedmanova ANOVA.
Porovnavaly se svaly napfi€¢ dfepy. Hladina statistické vyznamnosti byla ur€ena na
p<0,05. V pfipadé nalezeni statistické vyznamnosti bylo nasledné provedeno zjisténi,
kde se vyskytuje vyznamnost. Porovnaly se vSechny kombinace dfepl mezi sebou
(celkem 10 kombinaci). Porovnani bylo u€inéno pomoci Wilcoxonova parového testu
s vyuzitim Bonferroniho korekce, kdy hladina spolehlivosti se vydéli poctem
porovnavani. Testovalo se pét typu dfepu. Statisticky vyznamné tedy byly rozdily, pro
néz dosazena hladina p byla p<0,01.
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4 Vysledky vyzkumu
Data v tabulkach 1 — 2 (Tabulka 1 a 2, s. 33 — 34) zobrazuji vysledné hodnoty

meéfenych svall na dolnich konc&etinach aspektem priméru, medianu, minima,
maxima, dolniho a horniho kvartilu a smérodatné odchylky po znormovani
elektromyografického signalu. Referencni dfep uvadén nebyl, nebot slouzil jako
referenéni hodnota pro ostatni typy dfepl, tudiz jeho hodnoty byly 1 (kromé

smérodatné odchylky, ktera byla 0).

Tabulka 1 Zakladni popisné statistiky znormovanych primérnych hodnot pfi

vykonavani drep

Svaly Pramér Median Min. Max. D. kvartil | H. kvartil SO
SD L GM 1,05 1,06 0,94 1,14 1,01 1,10 0,06
SD P GM 1,06 1,08 0,89 1,28 1,01 1,09 0,09
SD L VL 0,99 0,99 0,85 1,12 0,94 1,05 0,08
SD P VL 0,98 0,99 0,85 1,16 0,92 1,01 0,08
SDLVM 0,96 0,96 0,84 1,07 0,93 0,98 0,06
SDP VM 1,01 0,97 0,95 1,19 0,95 1,04 0,08
UDL GM 1,06 1,09 0,79 1,29 0,96 1,12 0,12
UD P GM 1,04 1,07 0,84 1,24 0,94 1,13 0,11
UD L VL 1,00 0,98 0,73 1,23 0,93 1,09 0,12
UD P VL 0,98 0,98 0,76 1,14 0,94 1,05 0,09
UDLVM 0,95 0,95 0,70 1,14 0,92 1,02 0,10
UD P VM 1,02 0,98 0,66 1,48 0,96 1,10 0,17
LD L GM 1,03 1,00 0,85 1,19 0,95 1,12 0,10
LD P GM 1,05 1,05 0,89 1,18 0,97 1,13 0,09
LD L VL 0,95 0,95 0,71 1,23 0,89 1,02 0,14
LD P VL 0,93 0,93 0,66 1,07 0,92 1,00 0,10
LD L VM 0,91 0,92 0,68 1,08 0,89 0,96 0,10
LD P VM 0,95 0,95 0,67 1,09 0,91 1,03 0,10
ZOD L GM 1,07 1,03 0,93 1,83 0,96 1,07 0,22
ZOD P GM 1,10 1,04 0,85 2,47 0,92 1,05 0,39
ZOD L VL 0,95 0,96 0,68 1,03 0,95 0,99 0,08
ZOD P VL 0,96 0,97 0,68 1,08 0,93 1,00 0,09
ZOD L VM 0,92 0,95 0,59 1,01 0,89 0,98 0,10
ZOD P VM 1,00 0,99 0,72 1,13 0,95 1,04 0,10

Legenda: Min. — minimum, Max. — maximum, D. — dolni, H. — horni, SO — smérodatna odchylka, SD —
Siroky diep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se zavienyma o€ima, GM — m. gluteus
maximus, VL — m. vastus lateralis, VM — m. vastus medialis, P — pravostranny, L — levostranny
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Tabulka 2 Zakladni popisné statistiky znormovanych maximalnich hodnot pfri

vykonavani diepu

Svaly Primér | Median Min. Max. D. kvartil | H. kvartil SO
SDL GM 1,02 1,02 0,85 1,28 0,97 1,07 0,12
SD P GM 0,99 0,97 0,63 1,25 0,93 1,06 0,13
SDL VL 1,01 0,95 0,87 1,41 0,92 1,02 0,14
SD P VL 0,99 0,98 0,87 1,18 0,95 1,04 0,08
SDL VM 0,96 0,97 0,86 1,06 0,92 1,00 0,06
SD P VM 1,05 1,03 0,92 1,27 0,96 1,12 0,11
UD L GM 0,99 0,98 0,71 1,37 0,85 1,07 0,18
UD P GM 0,94 0,94 0,66 1,21 0,84 1,01 0,16
UDL VL 0,99 0,99 0,77 1,41 0,89 1,03 0,15
UD P VL 0,99 0,98 0,84 1,12 0,93 1,06 0,08
UDLVM 0,96 0,95 0,80 1,22 0,84 1,02 0,12
UD P VM 1,05 1,03 0,88 1,22 0,97 1,14 0,10
LD L GM 1,02 0,99 0,68 1,29 0,96 1,13 0,15
LD P GM 0,99 0,95 0,81 1,45 0,91 1,00 0,15
LD L VL 0,92 0,89 0,70 1,27 0,87 0,99 0,13
LD P VL 0,93 0,94 0,71 1,07 0,86 1,03 0,11
LDL VM 0,94 0,97 0,79 1,02 0,91 0,99 0,07
LD P VM 1,02 1,03 0,86 1,20 0,96 1,08 0,09
Z0D L GM 1,04 1,02 0,91 1,18 0,97 1,11 0,08
ZOD P GM 0,97 0,97 0,82 1,25 0,87 1,03 0,11
ZOD L VL 0,96 0,96 0,72 1,07 0,92 1,02 0,09
ZOD P VL 0,99 0,97 0,74 1,13 0,95 1,05 0,10
Z0D L VM 0,95 0,97 0,77 1,07 0,91 1,01 0,08
ZOD P VM 1,06 1,03 0,91 1,39 0,94 1,14 0,14

Legenda: Min. — minimum, Max. — maximum, D. — dolni, H. — horni, SO — smérodatna odchylka, SD —
Siroky dfep, UD — Uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se zavienyma ocima, GM — m. gluteus
maximus, VL — m. vastus lateralis, VM — m. vastus medialis, P — pravostranny, L — levostranny

V tabulkach 3 — 6 (Tabulka 3 — 6, s. 35 — 36) jsou zobrazeny naméfené hodnoty

po znormovani u vSech probandu pro priimérnou svalovou aktivitu.
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Tabulka 3 Znormované priamérné hodnoty u direpu Sirokého

Proband SDLGM |SDPGM |SDLVL SDPVL |SDLVM |SDPVM
1 0,94 1,09 0,90 0,92 0,90 0,95
2 1,04 1,03 1,05 1,06 0,91 0,95
3 1,08 1,01 0,99 0,99 0,96 1,00
4 1,02 1,04 0,94 1,01 0,93 0,97
5 1,10 1,08 1,07 0,92 0,99 0,95
6 1,10 1,06 0,94 0,94 0,97 0,96
7 1,14 0,89 1,10 1,16 1,07 1,19
8 0,94 0,95 0,98 0,99 0,95 1,02
9 1,01 1,28 0,85 0,85 0,84 0,95
10 1,06 1,09 1,01 1,00 0,96 1,17
11 1,01 1,08 1,12 0,90 1,04 1,10
12 1,05 1,15 0,99 1,01 0,98 0,98
13 1,14 0,99 1,05 1,08 0,97 1,04
14 1,13 1,08 0,96 0,95 0,98 0,95
15 1,07 1,13 0,94 0,96 0,94 0,97

Legenda: SD — 8iroky diep, GM — m. gluteus maximus, VL —m. vastus lateralis, VM —m. vastus medialis,

P — pravostranny, L — levostranny

Tabulka 4 Znormované primérné hodnoty u diepu uzkého

Proband UDLGM |UDPGM |UDLVL UDPVL |UDLVM |UDPVM
1 0,94 1,16 0,89 0,91 0,91 0,94
2 1,09 1,07 1,09 1,14 1,02 0,98
3 1,10 1,04 0,97 0,94 0,93 0,96
4 1,01 1,09 0,91 1,00 0,90 0,96
5 1,17 1,13 1,17 0,92 1,02 1,00
6 1,12 1,08 0,93 0,95 0,93 0,98
7 1,06 0,89 1,09 1,05 1,07 1,12
8 0,94 0,95 0,98 1,01 0,95 1,04
9 0,96 0,94 0,73 0,76 0,70 0,66
10 1,29 1,24 1,04 1,13 0,92 1,48
11 0,79 0,84 1,23 0,98 1,14 1,20
12 1,09 1,17 0,98 0,99 0,97 0,97
13 1,13 0,93 1,03 1,06 0,95 1,10
14 1,11 1,06 0,95 0,94 0,97 0,93
15 1,10 1,07 0,94 0,95 0,93 0,96

Legenda: UD - uzky dfep, GM —m

P — pravostranny, L — levostranny
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Tabulka 5 Znormované priamérné hodnoty u drepu labilniho

Proband LDLGM |LDPGM |LDLVL LD P VL LDLVM |LDPVM
1 0,93 1,13 0,86 0,87 0,87 0,91
2 1,06 1,05 1,04 1,07 1,00 0,90
3 1,11 1,08 0,95 0,92 0,90 0,93
4 1,00 1,15 0,89 1,00 0,89 0,95
5 1,19 1,18 1,18 0,92 1,00 1,00
6 1,12 1,08 0,93 0,93 0,90 1,04
7 1,10 1,00 0,93 0,93 0,96 0,96
8 0,94 0,97 0,97 1,01 0,95 1,05
9 0,85 0,97 0,76 0,80 0,75 0,94
10 0,98 1,06 0,71 0,66 0,68 0,67
11 0,96 0,92 1,23 0,96 1,08 1,03
12 1,17 1,17 0,97 0,97 0,95 0,96
13 1,13 0,98 1,02 1,05 0,92 1,09
14 0,96 1,03 0,95 0,93 0,93 0,91
15 0,95 0,89 0,93 0,94 0,92 0,95

Legenda: LD — labilni dfep, GM —m. gluteus maximus, VL — m. vastus lateralis, VM —m. vastus medialis,
P — pravostranny, L — levostranny

Tabulka 6 Znormované priamérné hodnoty u difepu se zavienyma oc¢ima

Proband ZODLGM |ZODPGM |ZODLVL |[ZODPVL |[ZODL VM |ZODP VM
1 0,99 1,00 0,89 0,93 0,89 0,95
2 1,05 1,04 0,97 0,97 0,91 1,13
3 1,09 1,03 1,00 1,00 0,98 1,02
4 1,04 1,04 0,98 1,02 0,97 0,99
5 1,08 1,05 0,99 0,97 1,01 0,99
6 1,03 1,05 0,95 0,96 0,97 0,99
7 0,95 0,87 0,95 0,95 0,92 0,94
8 0,96 1,00 1,00 1,00 0,98 1,03
9 1,02 0,85 0,89 0,92 0,86 1,13
10 1,83 2,47 0,68 0,68 0,59 0,72
11 1,07 1,19 0,96 0,94 0,87 1,11
12 1,01 1,09 0,98 0,99 1,00 0,98
13 1,07 0,92 1,03 1,08 0,99 1,04
14 0,95 1,05 0,95 0,93 0,95 0,92
15 0,93 0,86 0,96 0,99 0,95 0,99

Legenda: ZOD - dfep se zavienyma ocima, GM — m. gluteus maximus, VL — m. vastus lateralis, VM —
m. vastus medialis, P — pravostranny, L — levostranny

V tabulkach 7 — 10 (Tabulka 7 — 10, s. 37 — 38) jsou zobrazeny namérené

hodnoty po znormovani u v§ech probandl pro maximalni svalovou aktivitu.
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Tabulka 7 Znormované maximalni hodnoty u drepu Sirokého

Proband SDLGM |SDPGM |SDLVL SDPVL |SDLVM |SDPVM
1 0,85 0,97 0,93 1,05 0,92 0,99
2 1,05 1,14 0,95 1,18 1,00 1,04
3 1,13 0,95 1,06 1,01 0,96 1,10
4 0,89 0,98 0,87 1,02 0,86 0,92
5 1,02 0,96 1,00 0,91 0,97 0,96
6 1,00 0,97 0,91 0,96 0,86 1,03
7 1,19 0,63 1,25 1,04 0,86 1,06
8 0,98 0,92 0,92 0,87 0,94 0,99
9 0,85 0,93 0,93 1,00 1,06 1,27
10 1,06 1,06 0,91 0,87 1,00 1,27
11 1,07 0,90 1,41 0,98 0,93 1,12
12 0,97 1,10 1,02 0,98 0,98 0,96
13 1,28 1,25 1,02 1,09 1,01 1,12
14 1,03 1,03 0,97 0,95 1,01 0,94
15 1,01 1,00 0,92 0,97 1,00 0,98

Legenda: SD — 8iroky diep, GM — m. gluteus maximus, VL —m. vastus lateralis, VM —m. vastus medialis,

P — pravostranny, L — levostranny

Tabulka 8 Znormované maximalni hodnoty u difepu uzkého

Proband UDLGM |UDPGM |UDL VL UDPVL |UDLVM |UDPVM
1 0,85 0,97 0,92 1,06 0,94 1,01
2 0,96 0,91 0,89 1,12 1,00 0,95
3 1,18 0,98 1,03 1,02 0,95 1,06
4 0,86 0,94 0,83 0,98 0,80 0,88
5 1,07 1,01 1,01 0,87 0,98 1,14
6 0,98 0,92 0,90 0,93 0,84 1,03
7 0,71 0,66 1,06 0,97 0,80 1,18
8 0,98 0,94 0,89 0,88 0,92 0,99
9 0,79 0,85 1,17 1,09 1,11 1,07
10 1,37 1,21 0,77 0,84 0,83 1,14
11 1,02 0,70 1,41 1,07 1,22 1,22
12 0,96 1,10 1,00 0,98 0,94 0,97
13 1,27 1,20 1,03 1,06 1,03 1,11
14 1,02 0,84 0,99 0,99 1,00 0,93
15 0,80 0,81 0,91 0,98 1,02 1,01

Legenda: UD - uzky dfep, GM —m

P — pravostranny, L — levostranny
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Tabulka 9 Znormované maximalni hodnoty u drepu labilniho

Proband LDLGM |LDPGM |LDLVL LD P VL LDLVM |LDPVM
1 0,85 0,98 0,88 1,03 0,91 1,00
2 1,00 0,84 0,87 1,07 1,02 0,89
3 1,17 1,00 1,01 1,03 0,95 1,06
4 0,85 0,95 0,79 0,94 0,79 0,86
5 1,08 1,11 0,99 0,85 0,97 1,08
6 0,96 0,90 0,89 0,89 0,81 1,12
7 1,29 0,81 0,93 0,81 0,84 1,06
8 0,99 0,95 0,88 0,88 0,92 0,98
9 0,68 0,93 0,99 1,00 0,98 1,20
10 0,97 1,00 0,70 0,71 0,99 1,11
11 0,99 0,93 1,27 1,06 1,00 1,03
12 1,13 1,09 0,98 0,96 0,94 0,96
13 1,21 1,45 1,01 1,04 1,00 1,07
14 1,10 0,98 0,87 0,86 0,98 0,93
15 0,96 0,91 0,79 0,88 0,99 0,96

Legenda: LD — labilni dfep, GM —m. gluteus maximus, VL — m. vastus lateralis, VM —m. vastus medialis,
P — pravostranny, L — levostranny

Tabulka 10 Znormované maximalni hodnoty u difepu se zavienyma o¢ima

Proband ZODLGM |ZODPGM |ZODLVL |[ZODPVL |[ZODL VM |ZODP VM
1 0,91 0,94 0,92 1,05 0,91 1,03
2 1,02 0,83 0,95 1,05 1,01 0,91
3 1,15 0,98 1,06 0,97 0,96 1,06
4 0,93 1,03 0,92 1,04 0,92 0,94
5 1,02 0,96 1,01 0,96 1,02 1,00
6 1,08 0,99 0,90 0,95 0,91 1,01
7 1,11 0,82 0,99 0,96 0,79 1,14
8 1,03 0,97 0,94 0,89 0,97 1,03
9 1,18 0,91 0,99 1,11 1,07 1,39
10 1,01 1,06 0,72 0,74 0,77 1,25
11 0,96 0,85 1,04 1,12 0,93 1,28
12 0,97 1,10 1,07 0,94 0,98 0,92
13 1,10 1,25 1,02 1,13 1,04 1,07
14 1,16 0,99 0,96 0,95 0,99 0,94
15 1,01 0,87 0,96 0,97 1,00 0,97

Legenda: ZOD - dfep se zavienyma ocima, GM — m. gluteus maximus, VL — m. vastus lateralis, VM —
m. vastus medialis, P — pravostranny, L — levostranny

Grafické znazornéni vysledku Ize nalézt v kapitole Pfilohy (viz pfiloha 6 — 17, s.
84 — 89).
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4. 1 Vyjadreni k vyzkumnym otazkam
Otazku €. 1: ,Ovlivni Sitka stoje u drfepu aktivitu m. gluteus maximus?“ mizeme
potvrdit. Pfi SD byla aktivita m. gluteus vysSi nez u RD.

Otazku €. 2: ,Ovlivni Sirka stoje u drepu aktivitu m. vastus lateralis?“ mizeme
zamitnout. Nebyly pozorovany zadné signifikantni zmény mezi Sifkou stoje.

Otazku €. 3: ,Ovlivni Sitka stoje u diepu aktivitu m. vastus medialis?“ mizeme
zamitnout. Nebyly pozorovany zadné signifikantni zmény mezi Sifkou stoje.

Otazku €. 4: ,Ovlivni vykonavani dfepu na pénovych balanénich podloZkach
aktivitu zkoumanych svalt v porovnani s referencnim dfepem?“ mizeme potvrdit.
Aktivita m. vastus lateralis |. dx. a m. vastus medialis I. sin. byla mensiv LD v porovnani
s RD.

Otazku ¢&. 5: ,Ovlivni vykonavani drfepu se zavienyma ocCima aktivitu
zkoumanych svall v porovnani s referencnim difepem?“ mizeme potvrdit. Aktivita m.

vastus lateralis I. sin a m. vastus medialis I. sin byla mensi v ZOD v porovnani s RD.

4. 2 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického vyhodnoceni
Hypotézu Ho1: ,Neexistuje rozdil ve svalové aktivité m. gluteus maximus pfi porovnani
variant drep( (RD, SD, UD, LD, ZOD)"1ze zamitnout pro primeérnou svalovou aktivitu
RD vs. SD m. gluteus maximus I. sin. (p=0,01). Pro ostatni testované situace hypotézu
zamitnout nelze.

Hypotézu Ha1: ,Existuje rozdil ve svalové aktivité m. gluteus maximus pri
porovnani variant drept (RD, SD, UD, LD, ZOD)“lze potvrdit pro primérnou svalovou
aktivitu RD vs. SD m. gluteus maximus I. sin. (p=0,01). Pro ostatni testované situace
hypotézu zamitame

Statisticky bylo prokazano, Ze v SD se ve srovnani s RD m. gluteus maximus |.
sin. zapoji vice.

Hypotézu Ho2: ,Neexistuje rozdil ve svalové aktivité m. vastus lateralis pri
porovnani variant drept (RD, SD, UD, LD, ZOD)“ |ze zamitnout pro primérnou
svalovou aktivitu RD vs. ZOD m. vastus lateralis I. sin. (p=0,003), RD vs. LD m. vastus
lateralis I. dx. (p=0,009), UD vs. LD m. vastus lateralis I. dx (p=0,012) a pro maximalni
svalovou aktivitu UD vs. LD m. vastus lateralis I. sin. (p=0,0007) a ZOD vs. LD m.
vastus lateralis I. sin. (p=0,01). Pro ostatni testované situace hypotézu zamitnout

nelze.
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Hypotézu Ha2: ,Existuje rozdil ve svalové aktivité m. vastus lateralis pfi
porovnani variant drept (RD, SD, UD, LD, ZOD)“1ze potvrdit pro primérnou svalovou
aktivitu RD vs. ZOD m. vastus lateralis I. sin. (p=0,003), RD vs. LD m. vastus lateralis
l. dx. (p=0,009), UD vs. LD m. vastus lateralis I. dx (p=0,012) a pro maximalni svalovou
aktivitu UD vs. LD m. vastus lateralis I. sin. (p=0,0007) a ZOD vs. LD m. vastus lateralis
l. sin. (p=0,01). Pro ostatni testované situace hypotézu zamitame.

Statisticky bylo prokazano, ze v RD se lépe zapoji m. vastus lateralis |. dx.
v primérné aktivité ve srovnani sLD. U RD vs. ZOD byl v primérném zapojeni
aktivnéjsi levy m. vastus lateralis v RD. V situaci UD vs. LD se vice aktivoval v UD
pravy m. vastus lateralis v primérné aktivité a v maximalnich hodnotach levy m. vastus
lateralis. U ZOD vs. LD m. vastus lateralis |. sin vykazoval ZOD v maximalnich
hodnotach vétsi aktivitu.

Hypotézu Ho3: ,Neexistuje rozdil ve svalové aktivit¢ m. vastus medialis pfi
porovnani variant drept (RD, SD, UD, LD, ZOD)“ |ze zamitnout pro priimérnou
svalovou aktivitu RD vs. ZOD m. vastus medialis I. sin. (p=0,001), RD vs. LD m. vastus
medialis I. sin. (p=0,005), UD vs. LD m. vastus medialis I. sin. (0,006) a pro maximaini
svalovou aktivitu RD vs. LD m. vastus medialis I. sin. (p=0,003). Pro ostatni testované
situace hypotézu zamitnout nelze.

Hypotézu Ha3: ,Existuje rozdil ve svalové aktiviteé m. vastus medialis pfi
porovnani variant dfept (RD, SD, UD, LD, ZOD).“ 1ze potvrdit pro primérnou svalovou
aktivitu RD vs. ZOD m. vastus medialis I. sin. (p=0,001), RD vs. LD m. vastus medialis
l. sin. (p=0,005), UD vs. LD m. vastus medialis I. sin. (0,006) a pro maximalni svalovou
aktivitu RD vs. LD m. vastus medialis I. sin. (p=0,003). Pro ostatni testované situace
hypotézu zamitame.

V RD vs. ZOD se m. vastus medialis I. sin. v RD zapoji vice. V situaci RD oproti
LD dosahl m. vastus medialis I. sin signifikance, jak pro primérnou hodnotu, tak i pro
maximalni v RD. P¥i porovnani UD a LD se m. vastus medialis |. sin také vyznamné

vice zapojil v UD.
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5 Diskuze

Tato prace zkouma vliv Sifky dfepu, balan¢ni podlozky a zavienych oCi na svalovou
aktivitu m. gluteus maximus, m. vastus lateralis a m. vastus medialis méfenou, pomoci
povrchové EMG. Existuje cela fada praci, které se témito tématy zabyvaji, napfiklad
Lorenzetti et al. (2018, s. 2-4), Monajati et al. (2018, in press), Sahasrabudhe, Agarwal
a Mullerpatan (2017, s. 20), Marchetti et al. (2016, s. 2), Jaberzadeh, Yeo a Zoghi
(2016, s. 166-167), Hammond et al. (2016, s. 59), Kim et al. (2015, s. 61), Li, Cao a
Chen (2013, s. 1351-1352).

Kazda z praci se soustfedi na odliSné aspekty dfepu, ale Casto nejsou uvedeny
pfesné vychozi pozice, zplsoby provedeni jako napfiklad Sitka dfepu anebo nastaveni
dolnich koncetin. V pfipadé uvedeni Siftky stoje se zpusoby jejiho uréeni lisi.
V diplomové praci byla uvedena pfesna kritéria pro nastaveni vychozi polohy a
zpusobu provedeni diepa. DalSi odliSnosti naSeho vyzkumu od ostatnich praci je, ze
nékteré prace hodnoti pouze jednu dolni koncetinu pomoci povrchové EMG, kdezto
v této praci byly hodnoceny obé dolni koncetiny. Pfi srovnavani vysledkl s ostatnimi

studiemi, je proto nutno vzit v uvahu vSechny tyto nesourodosti a kriticky je zhodnotit.

5.1 Asymetrie béhem provadéni diepu
Drep je cvik symetricky, obé& koncetiny provadi tutéz aktivitu. VSichni nami testovani
probandi vSak do jisté miry vykazovali asymetrické zapojovani svalovych skupin.

Urcita mira asymetrie zapojeni svalll je v populaci normalnim jevem. Hranice
fyziologické asymetrie mezi koncCetinami byla stanovena na 15 % (Vaisman et al.,
2017, s. 4; Barber-Westin et al., 1990, s. 204).

Ve studii Sahasrabudhe, Agarwal a Mullerpatan (2017, s. 21) naméfili béhem
vykonavani diepl pravolevé rozdily ve svalové aktivité. Autofi uvadi vyssi primérnou
a maximalni aktivitu naméfenou na pravé dolni konCetiné u m. vastus lateralis a
primérnou aktivitu u m. gastrocnemius a m. gluteus maximus téZz na pravé dolni
koncetiné.

V této praci mira asymetrie jako takové nebyla hodnocena, ale statistické
vysledky ukazuji, Ze u vSech signifikantnich rozdild byl vZzdy aktivnéjSi pouze jeden
sval z bilateralniho paru (m. gluteus maximus I. sin. et dx., m. vastus lateralis I. sin. et
dx. a m. vastus medialis I. sin. et dx.). Symetrického zapojeni obou svalovych skupin

nebylo nikdy dosazeno. V urcitych pfipadech Ize vidét, Ze svalova aktivita bilateralnich
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svalovych skupin bud oboustranné vzrostla, nebo se v porovnani s jinym typem drepu
oboustranné snizila. Pozorovat Ize ale také opacny trend, kdy aktivita vzrostla pouze
na jedné koncetiné a na druhé se snizila.

V této diplomoveé praci si lze vS§imnout u probanda €. 10 vyraznéjSiho nepoméru
mezi pravou a levou dolni kon&etinou. Levy a pravy m. vastus medialis reagoval
opacné predevsSim v uzkém dfepu, ale i v dfepu Sirokém. V porovnani s referen¢nim
difepem m. vastus medialis I. dx. se kontrahoval vice a m. vastus medialis |. sin. méné.
Dodatecnym zjiSténim bylo objeveno, Ze u€astnik vyzkumu ma pravou dolni koncetinu
o 1 cm delSi. Bereme-li v potaz, Zze pramérna odchylka v délce dolnich koncetin se
pohybuje okolo 5,2 mm, pak rozdil v délce koncetin pfesahujici 1 cm muize mit vliv na
biomechaniku téla a mit za nasledek skolidzu, artrozu kycle, nastaveni panve a zmény
v chuzi (Harvey, 2010, s. 5; Shailam, Jaramillo a Kan, 2013, s. 155; Knutson, 2005, s.
1; Giles a Taylor, 1982, s. 162). K odliSnym zjisténim dosli jini autofi (Betsch et al.,
2013, s. 1356-1360; Gurney et al., 2001, s. 910-914; Knutson, 2005, s. 5), ktefi tvrdi,
Ze klinicky vyznamné zmény jsou pfitomny teprve pfi rozdilu vice nez 2 cm
mezi dolnimi kon€etinami.

Zmeény ve svalové aktivité zpusobené odliSnou délkou dolnich koncetin jsou
zdokumentovany v nékterych studiich. Pomoci termografie’ Abate et. al (2010, s. 35-
40) sledovali svalové zmény pfi vsunutim podlozky vysoké 2 cm pod pravou dolni
konCetinu. Autofi zkoumali tyto svaly: m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior, m.
gastrocnemius, m. tensor fasciae latae, m. quadratus lumborum, m. latissimus dorsi,
m. trapezius, svaly zadni strany stehna (m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimembranosus) a abdominalni svalstvo. Pfi stoji s jednou dolni konc€etinou na
podloZce autofi studie zaznamenali zvySenou aktivitu m. quadriceps femoris na
zvySené strané. U svall m. tibialis anterior a m. latissimus dorsi byla zvySena aktivita
nalezena bilateralné. Aktivita m. gastrocnemius dosahla vyznamnych hodnot az pfi
vyjmuti podlozky z pod pravé koncetiny a vraceni se k nemodifikovanému stoji. U m.
trapezius, m. quadratus lumborum. m. tensor fasciae latae a svali abdominalnich a
zadni strany stehna nebyly zpozorovany zadné signifikantni zmény ve svalové aktivité.
Gurney et al. (2001, s. 914) taktéz nalezli vyrazné zvySenou aktivitu m. quadriceps

femoris na delSi dolni konceting, ale pouze v pfipadé rozdilu 4 cm. Ve vySe uvedenych

! Termografie zobrazuje teplotni pole na sledovaném povrchu. Svalovéa aktivita vyvolava teplotni zmény ve
svalech a povrchovych vrstvach téla, které se nasledn€ odrazi na teploté pokozky (sledovany povrch) (Merla et al.,
2005, s. 1-4).
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studiich nebyly rozliSeny Casti m. quadriceps femoris, takze nelze pfimo korelovat
jejich vysledky. V pfipadé této diplomové prace byl u probanda ¢. 10 patrny narust
pouze u m. vastus medialis a uz ne u m. vastus lateralis. Otazkou tedy je, jestli tento
faktor zpusobil nesrovnalost mezi svalovou aktivitou i pfi pouhém rozdilu 1 cm.

Jinym moznym vysvétlenim, pro¢ jedna dolni koncetina ve srovnavni s druhou
vykazovala narlst ve svalové aktivité je, ze proband pfesouval své tézisté smérem k
delSi koncetiné, tudiz ji vice zatézoval. Pfi zvySujici se zatézi je zapotrebi i vétsi
svalové aktivity pro jeji pfekonani (Yavuz a Erdag, 2017, s. 6-7; Vigotsky et al., 2015,
s. 7-10; Clark, Lambert a Hunter, 2012, s. 1176), coZ by mohlo vysvétlovat u probanda
€. 10 vétsi hodnoty naméfené na EMG na pravé dolni koncetiné. Ve studiich
Raczkowski, Daniszewska a Zolynski (2010, s. 396) a Mahar, Kirby a MacLeod (1985,
s. 823) uvadéji, zZe jedinci s rozdilnou délkou dolnich koncetin pfenaseji svoji hmotnost
vice na koncetinu, ktera je delSi. Naproti tomu Elikset al. (2017, s. 5) sice pozorovali
individualni preference ve vétSim zatizeni jedné z dolnich koncetin, ale nenasli Zzadnou
korelaci mezi zatizenim a délkou koncCetiny. Deset pacientl zatéZovalo vice kratSi
konCetinu a devét vice koncetinu delSi. Na zakladé znalosti z pfedchozich studii tedy
nelze s jistotou urcit, kam proband svoje tézisté vice posouval.

Podobné jako proband €. 10 reagovali i €. 5 a 11 v Sirokém, uzkém a labilnim
dfepu, kdy svalova aktivita m. vastus lateralis I. dx. ve srovnani s referencnim dfepem
se snizila a u m. vastus lateralis I. sin. se zvySila. U probanda €. 13 Ize v Sirokém,
uzkém a labilnim dfepu vidét u m. vastus medialis I. dx. v porovnani s referenénim
dfepem narlst v aktivité a u m. vastus medialis I. sin. pokles. Proband €. 2 a 9 zapojili
v labilnim dfepu v porovnani s referencnim dfepem pravy m. vastus medialis vice a
levy m. vastus medialis méné.

U ostatnich probandu je pfi srovnani testovanych situaci s referenénim dfepem
vidét oboustranny pokles nebo narlst ve svalové aktivité. Tyto zmény v aktivité, byt
jsou oboustranné, tak nejsou zcela symetrické. VZdy jedna dolni koncetina byla
aktivnéjsi nez ta druha koncetina, coz podporuje tvrzeni vySe zminénych studii, ze

urcita mira asymetrie je pfirozena, a to dokonce u symetrickych cvikl jako je dfep.
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5. 2 Smér pohledu pri diepu

Jedna z podminek, kterou bylo nutné dodrzet béhem vykonavani diepu byla, Ze
probandi se maji divat po celou dobu pfed sebe na pfedem urCeny bod. Vliv sméru
pohledu mize posturalni stabilitu vyznamnym zptisobem ovlivnit, jak bylo prokazano
(Fiorelli et al., 2017, s. 132-133; Mergner et al., 2005, s. 540-555; Stoffregen et al.,
1999, s. 1648-1656; Glasauer et al., 2005, s. 1291-1292). NaruSeni posturalni stability
by vyvolalo snahu o korekci a tato napravna aktivita by se mohla na EMG zaznamu
odrazit. Jeho nasledné vyhodnoceni by pak bylo zatizeno touto chybou. Z tohoto
dlvodu jsme si ur€ili bod v Urovni pupku ve vzdalenosti pfiblizné 90 cm. Bod v této
vysce byl zvolen kvuli postaveni hlavy. Divodem bylo udrZeni napfimeného postaveni
krku a hlavy tak, aby nedoslo k abnormalnimu zaklonu ani pfedklonu pfi provadéni
difepu. Donnelly, Berg a Fiske (2006, s. 147-149) zkoumali vliv sméru pohledu na
provedeni dfepu — pohled dold k zemi, rovné pied sebe a pohled nahoru ke stropu.
Mezi druhou a tfeti pozici nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily. Naopak pohled
doll u prvni pozice vyrazné facilitoval anteverzi panve a tendenci k flexi trupu. Vétsi
flexe trupu se obecné u difepu nedoporucuje. Mlze vést ke zvySeni kompresnich a
stfiznych sil na lumbalni patef. To je pfedpokladem k herniaci meziobratlového disku.
Lumbalni ¢ast je zaroven u dfepu nejCastéjSi zranénou oblasti patefe (Hecker, Carlson
a Lawrence, 2019, in press; Lee, Song a Kwon, 2016, s. 3408-3409; Rohimann et al.,
2010. s. 788; Hartmann, Wirth a Klusemann, 2013, s. 1004; Comfort a Kasim, 2007,

s. 12). Autofi studie proto nedoporucuji pohled sméfovat do zemé.

5. 3 Rotacni nastaveni dolnich kon¢etin

Nékteré studie (Stoutenberg et al., 2005, s. 933-937; Signorile et al., 1995, s. 5-8)
uvadéji, Zze je mozné docilit lepsi (izolovanéjsi) aktivity riznych ¢asti m. quadriceps
femoris pomoci rotace dolnich koncetin. Jiné studie (Murray et al., 2013, s. 120-124;
Kushion, 2012, s. 4-6; Escamilla et al., 2001b, s. 1561) uvadéji opacny nazor, ze
rotanim nastavenim dolnich koncCetin nelze zasadni zménu ve svalové aktivité
jednotlivych hlav vyvolat.

M. vastus medialis a m. vastus lateralis jsou jednokloubové svaly, které
prochazi pouze kolem kolenniho kloubu, proto by Sitka dfepu neméla jejich aktivitu
ovlivnit, jak ukazuji vysledky této studie spolecné s ostatnimi pracemi (Paoli, Marcolin
a Petrone, 2009, s. 248; Escamilla et al., 2001b, s. 1556; McCaw a Melrose, 1999, s.
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433; Anderson, Courtney a Carmeli, 1998, s. 240-241). Lze tedy pfedpokladat, Ze ani
rotace v kyCelnich kloubech, resp. nastaveni dolnich koncetin, by pravdépodobné
nemeéla mit na svalové zapojeni téchto svalu vliv za pfedpokladu, Ze kolenni kloub se
nevychyluje mimo svoji osu (vardzni nebo valgdzni postaveni).

M. gluteus maximus je také jednokloubovy sval, ale prochazi kolem kyc&elniho
kloubu. Je tedy logické pfedpokladat, ze rizné rotacni nastaveni v ky¢li by mohlo jeho
aktivitu vyznamnym zplasobem ovlivnit.

V této praci bylo naméfeno, ze m. gluteus maximus se vice zapoji v SirSim
postaveni dolnich koncetin. Vysledky se shoduji s ostatnimi pracemi (Paoli, Marcolin
a Petrone, 2009, s. 248-249; McCaw a Melrose, 1999, s. 431-434). AvSak dfepy se
SirSim postavenim dolnich koncetin se vétSinou cviCi s urCitou mirou zevni rotace v
kyCelnich kloubech a s vyslednym zevnim postavenim chodidel v transverzalni roviné.
Je tedy otazkou, nakolik ma vliv zevné rotacni postaveni v kyCelnim kloubu na
svalovou aktivitu m. gluteus maximus. Nebyly nalezeny Zadné studie, které by
porovnavaly jeho svalovou aktivitu v rozdilnych pozici rotace u dfepu. Autofi Macadam
a Feser (2019, s. 23) ve své analyze uvedli, ze zkoumany sval vykazuje na EMG
zaznamu pfi nastaveni vychozi polohy cviku do vétsi flexe, abdukce nebo zevni rotace
v ky€elnim kloubu vétsi aktivitu. Na zakladé zminéné studie se |ze domnivat, Ze jeho
vychozi rotaCni nastaveni tohoto svalu ma pfi cviCeni vyznamny vliv na vysledné
zapojeni do pohybu. Bylo by tedy vhodné, aby studie, které zkoumaji aktivitu m.
gluteus maximus, uvedly, jaké bylo béhem pohybové aktivity rotacni nastaveni dolnich
koncetin. Neni-li tento udaj uveden (Sahasrabudhe, Agarwal a Mullerpatan, 2017, s.
20-21; Caterisano et al, 2002, s. 429-430; Paoli, Marcolin a Petrone, 2009, s. 247-248;
McCaw a Melrose, 1999, s. 429-430), Ize pfedpokladat urcitou nesourodost vysledku
a potencialni chybu v pfipadném vyhodnocovani aktivity svalu a pfi porovnavani studii

mezi sebou.

5. 4 Ovlivnéni posturalni stability

Somatosenzoricky systém poskytuje télu informace z koznich, svalovych, kloubnich a
Slachovych receptoru. Stabilitu jedince Ize ovlivnit napfiklad pfi zméné senzorické
aferentace z nohou. Jeden z moznych pfistupu je pouziti pénové balanéni podlozky
nebo chlazeni nohou. DalSim moznym pfistupem je pouZziti vibraci na Slachu

kosterniho svalu (Casto Achillovu Slachu), kdy se zvySi paleni ze svalovych vietének.
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Toto signalizuje protazeni svalu a navozuje iluzi pohybu vedouci k reflexni kontrakci
stimulovaného svalu (MacLellan a Patla, 2006, s. 522; Germano et al., 2018, s. 197-
198; Billot et al., 2015, s. 157-159; Ferguson, Polskaia a Tokuno, 2017, s. 243-245;
Goodwin, McCloskey a Matthews, 1972, s. 1381-1384; Kandel, 2000, s. 357).
Opacénym postupem je zvySeni taktilni aferentace z plosek nohou, kdy napfiklad za
pomoci upraveni povrchu bude docileno vétSiho senzorického viemu, ktery pomuze
za podminek zvySené potieby stabilizace udrzovat posturalni stabilitu (Corbin et al.,
2007, s. 366-370).

Ugast mechanoreceptorti pii udrZzovani posturdlni stability byva &asto
opomijena. Mechanoreceptory, které se nachazeji na plosce nohy, pfispivaji
k udrzovani rovnovahy snimanim rozlozeni tlaku a orientace téla va¢&i povrchu
(MacLellan a Patla, 2006, s. 522; Stal et al., 2003, s. 43-51, Vafeka, 2002b, s. 122).
Bylo opakované dokazano, ze maiji na posturalni stabilitu vyznamny vliv (Perry, 2000,
s.402-405; Wu a Chiang, 1997, s. 165-168). Vyuziti pénové podlozky ovlivni aferentaci
jak z mechanoreceptort na plosce nohy, tak i z kloubnich receptort hlezna. P¥i stoji
na pénové podlozZce se signalizace z koznich receptorli redukuje, coz ma za nasledek
zvyseni nestability pfedevsim v anterioposteriornim sméru (Yi a Park, 2009, s. 364-
368; Chiang a Wu, 1997, s. 241-244). V této diplomové praci byly jako balanéni
pomucky vyuzity pénové podlozky pravé kvuli zméné v aferentaci, kterou dokazi v
somatosenzorickém systému vyvolat.

Patel et al. (2008, s. 954-960) zkoumali, jak mira mékkosti, resp. tvrdosti pénové
podlozky ovlivni vychylky téla. Tvrdost podlozky definovali podle jeji hustoty a modulu
pruznosti. Zjistili, ze nejvétSi mediolateralni vychylky jsou pozorovatelné na tvrdé
pénové podlozce. Pfi zavfenych oc€ich na tvrdé pénové podloZzce byly
v anterioposteriornim sméru patrné nejrychlejSi zmény pohybu. Autofi to vysvétluji tak,
ze tvrda pénova podlozka dokaze absorbovat vice ze sil, které pusobi jako korekéni
nez mékka. Dalsi divod je, Zze mékka podlozka se v porovnani s tvrdou vice
deformuje. To umoznuje vycitit tvrdy povrch pod podloZkou snaze a je mozné, Ze to
poda télu lepsi informace o poloze a tim pomuze zlepSit korekéni pohyby téla.

Lee et al. (2018, s. 254-256) porovnavali rizné balanéni plochy mezi sebou.
Balance-pad Elite (pénova podlozka), Aero-Step XL, Dynair Ballkissen Senso a Dynair
Ballkissen XXL Meditation and Yoga (posledni dvé u nas znamy jako ,CocCka“).
Autorum vySel pfi porovnani odchylek téla jako vyznamny rozdil pouze u fada Dynair.
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Ostatni dvé podlozky nevykazaly ve srovnani se stojem na pevné podlozce vyznamné
velké zmény ve vychylkach.

Jak vyplyva z vySe zminénych studii, ur€eni typu balancni plochy je dulezitym
prvkem at’ uz rehabilitace nebo vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze v nasem pfipadé byl
provadén slozitéjsi ukon — dfep, byla zvolena pro tuto praci balan¢ni podlozka z tvrdé
pény od firmy TheraBand. Jak zmifuje studie citovana vyse, tvrda pénova podlozka
poskytuje dostateCnou labilitu pro potfeby experimentu, ale zaroven nehrozi zvySené
riziko padu u€astnika vyzkumu bé&hem experimentu.

Z vysledkl této prace vyplyva, Ze pouziti pénové podlozky dokaze ovlivnit
zpusob zapojeni m. vastus lateralis a m. vastus medialis pfi provadéni diepu. Byl
naméfen znatelny pokles ve svalové aktivitté na pénové podlozce v porovnani
s referenénim a uzkym difepem u obou svall, ale vyznamné vétsi snizeni bylo zjisténo
predevSim u m. vastus lateralis.

Mozné vysvétleni, pro€ dochazi k poklesu svalové aktivity na labilnich plochach,
bylo pfedloZzeno v nékolika studiich (Anderson a Behm, 2005, s. 38-44; Behm,
Anderson a Curnew, 2002, s. 420-422). Autofi citovanych praci tvrdi, Ze cviCeni na
nestabilnich plochach neni z hlediska miry svalové aktivity tolik pfinosné pro svaly
koncCetin jako pro svaly trupu. Autofi pozorovali snizeni svalové aktivity na dolnich
konCetinach a zaroven jeji vzestup na svalech trupu. Vedlo je to k domnénce, Ze pfi
posturalné naroCnych aktivitach se lidé soustfedi vice na udrzeni stability, tudiz
zacinaji vice zapojovat trupové stabilizatory a méné jsou schopni utilizace svalstva
konCetin. Sou€asné autofi uvadéji, ze ¢im vice je dana poloha naro¢na na udrzeni
posturalni stability, tim mensi je schopnost produkce sily proti vnéjSimu odporu. Pro
zlepSeni schopnosti generovat silu v koncetinach proti rezistenci autofi doporucuji jako
vhodnéjsi malou az stfedni miru nestability (napf. sezeni na velkém nafukovacim mici
s jednou nebo obéma nohama na zemi), nez velkou (napf. provedeni difepu na malych
nafukovacich micich).

Stejné tak Saeterbakken a Fimland (2013, s. 133-134) pozorovali na labilnich
plochach v porovnani se stabilnim povrchem na EMG zaznamu ubytek aktivity v m.
vastus medialis a m. vastus lateralis. Toto sniZeni aktivity ale nedosahlo
signifikantniho vysledku. Signifikance dosahl pouze m. rectus femoris, ktery se nejlépe
zapojil na stabilnim povrchu. Limitujicim faktorem pro srovnani s touto diplomovou
praci je okolnost, Ze v citované studii byly dfepy vykonavany pouze do 90 stupnid a

méreni bylo provadéno na jedné dolni koncetiné. U probandu v této diplomové praci
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byly méfeny obé koncetiny. Signifikantnich vysledkd dosahl vzdy pouze jeden sval
z bilateralniho paru. Je tedy mozné pfedpokladat, Ze pfi méfeni obou dolnich koncetin
by vysledky studie Saeterbakken a Fimland byly jiné a pokles ve svalové aktivité v m.
vastus lateralis a m. vastus medialis by mohl hladiny vyznamnosti také dosahnout.

K jinym zavérlim ohledné svalové aktivity na balan¢ni ploSe dosli Li, Cao a Chen
(2013, s. 1351-1352). Zkoumali aktivitu svalll v hlubokém dfepu na stabilni a nestabilni
ploSe a za kombinace riznych externich zatézi. Zkoumanymi svaly byly m. soleus, m.
vastus lateralis, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. gluteus
maximus, m. gluteus medius a horni porce lumbalni ¢asti erectoru spinae. Test byl
proveden se tfemi urovnémi zatéze: bez zatéze, s 30 % a s 60 % jednoho opakovaciho
maxima. Na rozdil od ostatnich studii nezaznamenali ve svalové aktivité mezi stabilnim
a labilnim povrchem zadné vyznamné rozdily. Aktivita vzrostla pouze se zvySenim
zatéze. Jako vyznamny rozdil u této studie oproti této diplomové praci by se mohlo
oznacit pouziti labilni plochy. Autofi pouzili Reebok Core Board, ktery ma podobné
vlastnosti jako balan¢ni use€. Jak jiz bylo zminéno vyse, odliSné balanéni pomucky
neposkytuji stejnou miru nestability a je tady mozné, ze pouzitim Reebok Core Board
doSlo k nedostateCné mife nestability, ktera by vyvolala signifikantni zmény ve svalové

aktivité.

5. 5 Senzomotoricka integrace

Soucasti této prace bylo také zjistovani vlivu zmén senzorickych informaci na svalovou
aktivitu. Prvni situace byla vytvofena vykonavanim difepu na pénovych podlozkach. Ve
druhé situaci provadél testovany jedinec dfepy na pevném povrchu, ale s vyfazenim
zrakové kontroly. V prvnim pfipadé Slo o zménu aferentace z nohou zpusobenou
mékkym povrchem. V druhém pfipadé doslo k redukci stimull ze zrakového systému.
Posturalni kontrola se snazi o zachovani rovnovahy téla, a proto se musi pfizplsobit
pfipadnym zménam a redukcim senzorické aferentace. Pfi snizeni i vymizeni
nékterého ze senzorickych signall se mulze objevit pocit posturalni nejistoty. U
zdravého jedince dochazi pfi redukci jednoho podnétu k vétSimu vyuZiti jiného,
popfipadé jinych systému podilejicich se na posturalni kontrole, zvySuje se svalovy
tonus, coz ma za nasledek zvyseni stability. U osob trpicich bilateralni vestibularni

poruchou rovnovahy (zména senzorické aferentace z vestibularniho ustroji), bylo
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naméreno jesté vétsi kompenzacéni posturalni zpevnéni nez u zdravych lidi (Patel et
al., 2008, s. 952-953; Peterka, 2002, s. 1097).

VétSina probandl vykazuje pfi porovnani labilniho dfepu a dfepu se zavienyma
oCima mezi sebou podobné hodnoty. Jediného vyznamného rozdilu bylo dosazeno u
m. vastus lateralis I. dx., ktery mél vy$Si svalovou aktivitu v dfepu se zavienyma ocima.
To naznacuje, Ze ucastnici vyzkumu dokazali vyuzit v podobné mife dostupné
senzorickeé informace k udrzeni posturalni stability, coz vedlo k naméreni podobnych
hodnot u svalové aktivity. U zdravych jedinct by tedy mohlo byt dosazeno podobného
vysledku ve svalové aktivité jak za pomoci pénové podlozky, tak i vyfazenim zrakové
kontroly.

U probanda €. 10 si ale Ize v porovnani s ostatnimi subjekty vSimnout neobvyklé
aktivity. V pfipadé, kdy je zvySeny narok na udrzeni stability — dfep se zavienyma
oCima a labilni dfep, se m. vastus lateralis a m. vastus medialis kontrahuji vyrazné
méné nez pii dfepech, kdy podminky ovliviiujici rovnovahu nebyly pFitomny.
V pfipadé, kdy je ovlivnén zrak (dfep se zavienyma ocima), to pravdépodobné
kompenzuje extrémni aktivitou m. gluteus maximus bilateralné. Tato aktivita vSak uz
neni vidét pfi druhé situaci v labilnim dfepu, kdy je balance probanda také ovlivnéna.
Je mozné, Ze je to zplsobeno individualni strategii posturalni stability, kdy proband pfi
posturalni kontrole vice spoléha na zrak nez na somatosenzoriku. Jak bylo prokazano
(Laurens et al., 2010, s. 41; Peterka, 2002, s. 1106; Palm et al., 2009, s. 330-332),
zrak ma za podminek dobfe osvétleného stacionarniho okoli stabilizacni ucinky. PFi
jeho vyfazeni jsou zvy$ené naroky na udrzeni rovnovahy a zaroven se musi proband
vice spoléhat na ostatni senzorické vstupy (Mergner et al., 2005, s. 535-534; Peterka,
2002, s. 1102-1117).

Pokud vySe uvedeny proband nedokazal pfi zamezeni zrakového vjemu
adekvatné vyuzit ostatni aferentni vstupy (somatosenzorické a vestibularni ustroji),
mohlo to vést k této zvySené aktivité v m. gluteus maximus. Jak jiz bylo zminéno vyse
(Anderson a Behm, 2005, s. 38-44; Behm, Anderson a Curnew, 2002, s. 420-422),
zvySenou aktivitu trupového svalstva lze pozorovat v situacich vyzadujici Vvétsi
posturalni kontrolu, jako jsou napfiklad stoj na labilni plose ¢i omezeni nékterého ze
senzorickych vjemu pfispivajicich k udrzeni rovnovahy (zaviené oci apod.). Dylevsky
(2009, s. 142) tvrdi, ze m. gluteus maximus napomaha lateralni stabilité trupu. Jako

trupovy stabilizator by se mohl u€astnit na zvySeni posturalni stability vétsi aktivitou.
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Tim by se dalo vysvétlit, pro¢ byly naméreny tyto neobvyklé hodnoty. Pro objasnéni
této situace by byl nutny dalSi vyzkum.

V labilnim dfepu dokazal proband €. 10 pravdépodobné kompenzovat mensi
relevantnost senzorického viemu z plosek nohou pravé za pomoci zraku, coz mohlo
vést k menSi potfebé stabilizace pomoci zvySené svalové aktivity. U dfepu se
zavienyma ocCima, kdy zrak nebyl k dispozici, musela byt probandem tato ztrata
kompenzovana a je mozné, Ze preferoval strategii svalového zpevnéni (narust aktivity
m. gluteus maximus) nez vyuZziti informaci z ostatnich senzorickych vjemu, aby
predesel zvysené nestabilité, popfipadé padu.

U ostatnich probandl vidime podobné tendence — narlst v aktivité m. gluteus
maximus a jeji pokles u mm. vasti — pfi porovnani dfepu se zavienyma oCima a
labilniho dfepu oproti zbyvajicim dfepam, byt ne v takové mife jako u probanda ¢&. 10.
Nékteré hodnoty také dosahly signifikantniho vysledku (mm. vasti u referen¢niho
difepu oproti dfepu se zavienyma o€ima, referenCniho diepu proti labilnimu dfepu a

uzkého dfepu vs. labilniho dfepu), jak jiz bylo zminéno vySe.

5. 6 Diskuze k vysledkiim prace

5. 6. 1 Diskuze k hypotézam Ho1 a Ha1
Hypotézy zkoumaly, zda aktivita m. gluteus maximus bude v nékterém z testovanych
dfepu vyznamné odlidna.

Statisticky bylo prokazano, Ze u m. gluteus maximus I. sin. v Sirokém dfepu je
jeho aktivita ve srovnani s referenénim dfepem vysSi. Statistické vyznamnosti se
priblizil i m. gluteus maximus |. dx. (p=0,02) téz v referenCnim dfepu proti dfepu
Sirokému, kdy v Sirokém dfepu se vice kontrahoval. V této praci se pouZily slabé
neparametrické testy a hladina vyznamnosti se pouZzitim Bonferroniho korekce jesté
snizila. Je mozné, Ze experiment mél pfi malém poctu pozorovani nedostate¢nou silu
a lze pouze spekulovat, zda pfi pouziti silnéjSich testd (napf. vétSim zkoumanym
vzorkem lidi) by dosahl vyznamnosti. U ostatnich testovanych situaci nebyl nalezeny
zadné signifikantni rozdily.

Nalez vétsi aktivity m. gluteus maximus v Sir§im dfepu se shoduje s vysledky
ostatnich praci (Paoli, Marcolin a Petrone, 2009, s. 248-249; McCaw a Melrose, 1999,
s.431-434).
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Je v8ak pfekvapivé, Ze vyznamnosti dosahla pouze varianta referencni diep vs.
Siroky dfep, ale uz ji nedosahla situace Siroky dfep vs. uzky dfep. V uzkém dfepu byla
aktivita m. gluteus maximus vysSi nez u referencniho dfepu, coz je s vySe zminénymi
studiemi v rozporu.

McCaw a Melrose (1999, s. 431-434) sice uvadeéji, ze se m. gluteus maximus
vice zapoji v Sir§im dfepu a zdUraziuji, Zze se kontrahuje podstatné vice pfi pouziti
vySSi zatéze (75 % jednoho opakovaciho maxima). Zaroven ale predkladaji vysledek,
kde zobrazuji aktivitu m. gluteus maximus pfi uzkém postaveni dolnich koncetin (75 %
Sifky ramen) a malé zatéZi (60 % jednoho opakovaciho maxima). V tomto postaveni
se v ascendentni fazi m. gluteus maximus kontrahoval vice nez v postaveni na Sifku
ramen, a dokonce i nez v Sirokém postaveni (140 % Sifky ramen).

To naznaCuje, ze za urCitych okolnosti se m. gluteus maximus zapoji vice
v uzkém postaveni dolnich koncetin. Nelze tedy striktné fici, Ze pouze S$irSi baze je
vyhodnéjsi pro jeho svalové zapojeni.

Jako mozné vysvétleni se nabizi, Zze m. gluteus maximus se choval jako
pomocny stabilizator panve. Jeho snopce jdouci do stehenni fascie jsou schopny se
do abdukce dolni koncetiny zapoijit. PFi uzsim stoji je vétsi narok na udrzeni posturalni
stability nez pfi stoji SirSim. M. gluteus medius, ktery abdukuje dolni koncetinu a
pomaha stabilizovat panev pfi stoji na jedné dolni konc¢etiné nebo pfi uzké opérné bazi,
se vice kontrahuje pravé za téchto podminek (Dylevsky, 2009, s. 142). M. gluteus
maximus by stejné jako m. gluteus medius mohl pfispét ke stabilizaci téla za pomoci
své abdukéni schopnosti. To by mohlo u uzkého diepu na EMG zaznamu vést ke
zvySeni jeho aktivity. Naznacuje to, Ze pfi urCitém nastaveni Siiky stoje, resp. uzkého
postaveni m. gluteus maximus zvySuje svoji svalovou aktivitu, aby se aktivoval vice
jako pomocny stabilizator panve. K osvétleni této hypotézy by bylo potfeba hlubSiho
prezkoumani.

Autofi McCaw a Melrose (1999, s. 434) predkladaji mozné vysvétleni, pro¢ pfi
SirSim dfepu se m. gluteus maximus vice kontrahuje nez pfi uzSim. Pfi zvySeni
abdukce a zevni rotace (jak jsou Casto cviCeny Siroké dfepy) se jeho vilakna zkrati a
vystavi se tak méné vyhodné pozici (oslabeni ze zkraceni). Aby se vykompenzovala
mensi efektivnost kontrakce svalovych viaken, je zapotfebi aktivovat vice motorickych
jednotek a zvysit frekvenci jejich paleni. To by bylo na EMG zaznamu vidét jako

zvySena aktivita sledovaného svalu.
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5. 6. 2 Diskuze k hypotézam Ho2 a Ha2
Hypotézy zkoumaly, zda aktivita m. vastus lateralis bude v nékterém z testovanych
dfepu vyznamné odlidna.

Z namérfenych vysledku Ize vidét, Ze zmény nastaly vzdy v porovnani s diepy,
kde byl zvySeny narok na udrzeni stability. Kromé signifikantnich vysledk( se také
hladiné vyznamnosti pfiblizily nékteré dalSi situace. Aktivita m. vastus lateralis I. sin.
se blizil hladiné vyznamnosti v maximalnich hodnotach (p=0,02) v situaci referencni
dfep vs. labilni dfep, kdy v referencnim dfepu se aktivoval vice. V uzkém dfepu ve
srovnani s labilnim dfepem m. vastus lateralis I. sin. v primérné svalové aktivité témer
dosahl signifikantni hodnoty (p=0,02), kdy v uzkém dfepu se aktivoval vice nez
v labilnim dfepu. Jak jiz bylo v praci vySe zminéno, hladina vyznamnosti se snizila
pouZzitim Bonferroniho korekce. Je tedy mozné, Ze pfi pouziti silngjSich testd (napf.
vétSi zkoumany vzorek lidi) by dosahly tyto vysledky vyznamnosti. Tyto vysledky jsou
ve shodé s ostatnimi pracemi (Anderson a Behm, 2005, s. 38-44; Behm, Anderson a
Curnew, 2002, s. 420-422), které zkoumaly miru svalového zapojeni na nestabilnich
povrsich.

Pfi srovnani referen¢niho, Sirokého a uzkého dfepu mezi sebou nebyly v této
praci prokazany zadné vyznamné rozdily v zapojeni m. vastus lateralis. To podporuje
vysledky jinych studii (Escamilla et al., 2001b, s. 1556; McCaw a Melrose, 1999, s.
433; Anderson, Courtney a Carmeli, 1998, s. 240-241; Paoli, Marcolin a Petrone, 2009,
s. 248), kde autofi tvrdi, Ze zménou Sifky baze nelze zapojeni jednotlivych Casti m.
quadriceps femoris ovlivnit.

Jako mozné vysvétleni, pro€ pouha zména Sifky stoje neovlivnila m. vastus
lateralis, je ze je to jednokloubovy sval, ktery prochazi pouze pfes kolenni kloub. Tato
zména tudiz nezasahla délku jeho svalovych viaken, coz je prvek, ktery by mohl ovlivnit
nabor motorickych jednotek.

U m. vastus lateralis |. dx. byla jako u jediného svalu naméfena mezi labilnim
difepem a dfepem se zavienyma ocima signifikantni zména ve svalové aktivité.
V dfepu se zavifenyma o€ima se vyznamné vice kontrahoval nez u dfepu labilniho.

Nebyl dohledan zadny zdroj, ktery by poskytoval mozné vysvétleni k této problematice.
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5. 6. 3 Diskuze k hypotézam Ho3 a Ha3
Hypotézy zkoumaly, zda aktivita m. vastus medialis bude v nékterém z testovanych
dfepu vyznamné odliSna.

Stejné jako u predchoziho svalu (m. vastus lateralis) vykazuje m. vastus
medialis vyznamné zmény pouze v porovnani s diepy, které vyZaduji vétsi posturalni
kontrolu. Mezi referen€nim, uzkym a Sirokym dfepem nebyly ve svalové aktivité m.
vastus medialis naméfeny zadné vyznamne rozdily.

Opét to potvrzuje vysledky nékterych studii (Anderson a Behm, 2005, s. 38-44;
Behm, Anderson a Curnew, 2002, s. 420-422), kdy bylo pozorovano zmens$eni aktivity
m. quadriceps femoris pfi aplikaci labilnich ploch. Naopak zadné svalové zmény
nezpozorovali Li, Cao a Chen (2013, s. 1351-1352).

Ve studii (Horsak et al., 2014, s. 13-17) zaznamenali zvySeni aktivity v m. vastus
medialis a m. tibialis anterior pfi aplikaci balan¢ni obuvi. Ve studii byly sledovany pouze
svaly na dominantni dolni koncetiné, coz mohlo vysledky ovlivnit. U probandl v této
diplomové praci byly zaznamenany stranové asymetrie, kdy bylo mozno pozorovat na
jedné dolni koncetiné pokles svalové aktivity a na druhé jeji narist. Za prfedpokladu,
Ze se v citované studii objevil obdobny fenomén, mohlo to vést k naméreni vysSi
aktivity na jedné (mérfené) konceting, zatimco mozny pokles na druhé koncetiné

nemohl byt zjistén, nebot’ nebyla méfrena.

5. 7 Prinosy prace a shrnuti vysledku
Existuje mnoho zpusobu, jak vykonat dfep. Ruzné studie zkoumaji jednotlivé prvky
provedeni dfepu, jejich kombinace a vliv na zapojeni svalu z hlediska svalové aktivity
nebo timingu a sil pusobici na klouby (kolenni, ky&elni, patef) (Murray et al., 2013, s.
114-125; Escamilla et al., 2001c, s. 984-98; Da Silva, 2017, s. 1688-1693; Li, Cao a
Chen 2013, s. 1349-1353).

V této praci byly zkoumany tfi svalové skupiny bilateralné (m. gluteus maximus,
m. vastus lateralis a m. vastus medialis). Sledovaly se zmény svalové aktivity pfi
zméné Sifky dfepu a také pfi zméné senzorickych informaci. Toho bylo dosazeno za
vyuziti balan¢ni pénové podlozky a v druhém pfipadé vyfazenim zrakové kontroly.
Bylo jasné definovano postaveni dolnich a hornich kon&etin a hlavy. Podminky vSech

typu dfepu byly podrobné definovany.
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Z EMG zaznamu bylo u dfepu se zavienyma o€ima a labilniho dfepu ve
srovnani s referenénim a uzkym dfepem vyhodnoceno snizeni svalové aktivity m.
vastus medialis a m. vastus lateralis. Vysledky této ¢asti studie se shoduji s vysledky
jinych studii (Anderson a Behm, 2005, s. 38-44; Behm, Anderson a Curnew, 2002, s.
420-422), které pozorovaly menS$i aktivitu m. quadriceps femoris za nestabilnich
podminek v porovnani se stabilnimi.

Vysledky dalSi ¢asti této prace se shoduji s jinymi pracemi (Paoli, Marcolin a
Petrone, 2009, s. 248; Escamilla et al., 2001b, s. 1556; McCaw a Melrose, 1999, s.
433; Anderson, Courtney a Carmeli, 1998, s. 240-241) v tom, ze zménou Siiky
postaveni se nedosahne signifikantni zmény svalové aktivity jednotlivych hlav m.
quadriceps femoris. Mezi referencnim, Sirokym a uzkym dfepem nebyly u m. vastus
lateralis a m. vastus medialis bilateralné& naméreny zadné vyznamné rozdily.

Zména Sifky postoje, jak ukazuji vysledky této prace, dokaze ovlivnit aktivitu m.
gluteus maximus. V SirSim postoji se aktivoval vice nez v referenénim dfepu. Jini autofi
(Paoli, Marcolin a Petrone, 2009, s. 248-249; McCaw a Melrose, 1999, s. 431-434)
dosli ke stejnym zavérim. Nutno ale podotknout, Ze u téchto studii nebylo uvedeno
rotani postaveni dolnich koncetin, které, jak jiz bylo zminéno vySe, by mohlo ovlivnit
zapojeni m. gluteus maximus.

Mezi dfepem se zavienyma o€ima a labilnim dfepem nebyly nalezeny, az na
jednu vyjimku, zadné signifikantni zmény. Tento nalez naznacuje, Zze za urcitych
podminek je pfi ovlivnéni jednoho z hlavnich systému podilejicich se na posturalni

stabilité dosazeno na dolnich kon&etinach obdobné svalové aktivity.

5. 8 Limity studie

Do limitd prace Ize zafadit maly vzorek zkoumaného souboru. To se nasledné odrazilo
na malé sily statistickych testd. Mala sila testl byla je$té umocnéna pouzitim
Bonferroniho korekce. V pfipadé pouziti silngjsi testd (vétsSi pocet probandu) je mozné,
ze vysledky, které se blizily hladiné vyznamnosti by ji mohly dosahnout.

DalSim limitem prace je homogennost zkoumané skupiny. VétSina probandu
byla studenty Univerzity Palackého a primérny vék vSech u€astnikd byl 23 let. Pro
vzorek, ktery by reprezentoval SirSi populaci by bylo zapotfebi zapojeni probandu ve

vétSim vékovém rozpéti.
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Moznym faktorem limitujicim hodnoceni vysledkd je fakt, Ze technické
provedeni dfepl bylo striktné dano vychozim postavenim a zplsobem provedeni.
Nebylo pfipusténo jiné provedeni difepu. To mohlo byt pro nékteré probandy
omezujicim prvkem. AvSak v ramci reliability a validity vyzkumu je zadouci, aby
podobna opatfeni byla stanovena.

Aplikace elektrod na svaly a akcelerometru na télo u€astnika vyzkumu je
zatizena moznou subjektivni chybou feSitele projektu, kdy pfi Spatném umisténi se
vysledné hodnoty znehodnoti napf. svalovou aktivitou z okolnich svall. Ackoliv byla

snaha o co nejlepsi umisténi elektrod na konkrétni sval, moznou chybu nelze vyloucit.
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Zaver

Vysledky této prace ukazuji, Ze je mozno ovlivnit aktivitu m. gluteus maximus Sifkou
nastaveni dolnich konc€etin u dfepu. Pfi nastaveni dfepu se postavenim nohou na
125 % biakromialni Sifky se m. gluteus maximus zapojoval signifikantné vice nez
v postaveni na 100 % biakromialni Siiky.

Bylo vSak sou€asné pozorovano, Ze u stoje na 75 % biakromialni Sifky se m.
gluteus maximus rovnéz zapoji vice nez u stoje na 100 % biakromialni Sitky. Statisticky
to nebyl signifikantni vysledek, nicméné toto zjiSténi neodpovida béznym tvrzenim, Ze
u SirSiho dfepu se m. gluteus maximus zapoji vice a u uzsiho by se mél zapojit méné.
Mozné vysvétleni bylo v praci podano, ale pro dalSi vyvoj v problematice by blizsi
prozkoumani dané situace bylo pfinosné.

Dale bylo zjisténo, Ze Sifka dfepu neovlivni zapojeni m. vastus lateralis ani m.
vastus medialis. Nebyly nalezeny zadné hodnoty, které by mezi referencnim, Sirokym
a uzkym dfepem dosahly hladiny vyznamnosti. Zkoumané svaly jsou jednokloubové.
Prochazeji kolem kolenniho kloubu, a proto by nastaveni dolnich koncetin (rotace
v ky€elnich kloubech) nemélo mit na jejich aktivitu zasadni vliv. Toto tvrzeni se shoduje
s nékterymi vySe citovanymi pracemi.

V této praci mezi dalsi zjisténi patfi, Ze u dfepu se zavienyma oc€ima a labilniho
dfepu byl v porovnani s referen¢nim dfepem a v urcitych pfipadech i s uzkym dfepem
zméren vyznamny pokles ve svalové aktivité m. vastus lateralis a m. vastus lateralis.
To je vysvétleno tim, Ze v situaci, ktera je vice narocna na posturalni stabilizaci, je
zapotfebi se vice soustfedit na stabilizaci téla. Jedinec tedy musi vice aktivovat
posturalné stabilizaéni svaly a méné se koncentruje na provedeni pohybu (v pfipadé
této prace drepu) jako takového, ¢imz nastane pokles ve svalové aktivité hlavnich
agonistu (zde m. vastus medialis a m. vastus lateralis).

U srovnani dfepu se zavienyma ocima a labilniho dfepu byla nalezen pouze
jeden vyznamny rozdil (m. vastus lateralis). To naznaluje, Zze pfi zméné bud
somatosenzorickych, nebo vizualnich aferentaci Ize ve dfepu podobné svalové aktivity
dosahnout.

Vysledky této prace potvrdily, ze je-li cilem zvySeni aktivity v m. gluteus

maximus, je vyhodnéjsi SirSi postaveni dolni koncetin.
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Vysledky také potvrdily, Ze je-li cilem terapie vétSi zapojeni nékteré z hlav m.
quadriceps femoris, neni mozné dosahnout vyrazné zmény ve svalové aktivité za

pomoci nastaveni ruzné Sifky stoje ve dfepu.
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Seznam zkratek

1 RM — jedno opakovaciho maxima (one-repetition maximum)
AVR - average rectified value

BA — biakromialni Sifka

CNS - centralni nervova soustava

dx. — dexter

Z0OD - dfep se zavienyma o€ima

EMG - elektromyografie

GM — m. gluteus maximus

l. - lateris

LD — labilni dfep

m. — sval

mm. — svaly

MUAP — motor unit action potential

polyEMG — povrchova elektromyografie

RD — referenéni dfep

RMS - root mean square

s — sekunda

s. —strana

sin. — sinister

SD — Siroky dfep

SEMG - povrchova elektromyografie (surface electromyography)
SENIAM - surface electromyography for the non-invasive assessment of muscles
SIAS - spina iliaca anterior superior

SO — smérodatna odchylka

UD — uzky drep

VM — m. vastus medialis

VML — m. vastus medialis longus

VMO — m. vastus medialis oblique

VL — m. vastus lateralis
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Priloha 2

Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace: Analyza zapojeni vybranych svalovych
skupin u dfepu pomoci povrchové elektromyografie
Obdobi realizace: 1. 6. 2018 — 1. 6. 2019

Resitelé projektu: Bc. Jan Baxa

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz
cilem je zjistit, jak se zapojuji stehenni a hyzdové svaly pfi dfepech. PFi vySetfovani se
pouzije povrchova elektromyografie, ktera bude snimat aktivitu svall a kamera pro
kvalitnéjSi zpracovani elektromyografického zaznamu. VSechna ziskana data a
informace budou anonymizovany a nasledné pouzity do diplomové prace.
Predpokladany ¢as testovani je 30 minut a zahrnuje provedeni série dfepu. Z UCasti
na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody &i rizika: objektivni informace ohledné
Vaseho zapojovani stehennich a hyzdovych svalu pfi diepu. Rizika se nepfedpokladaji
zadna. Povrchova elektromyografie je metoda bezpecna a bez rizik. Pokud s ucasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.

Prohlaseni uéastnika vyzkumu

Prohla$uiji, Ze souhlasim s G&asti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z uCasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne

podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
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odpovéd. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani davodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucCastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajl a o volném pohybu téchto Udajli a o zruSeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Udajd u¢astnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za Ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis uc€astnika vyzkumu (zakonného zastupce):

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:
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Priloha 3

Umisténi elektrod na m. vastus medialis a m. vastus lateralis bilateralné

= .
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2019-5-10 07:43

Priloha 4

Umisténi elektrod na m. gluteus maximus bilateralné a zemnici elektrody

Pl [9=5-10 07:42
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Priloha 5
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Priloha 6

Primérna aktivita m. gluteus maximus . sin. ve vSech dfepech u kazdého probanda

M. gluteus maximus I. sin.

2,6
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2,2
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1,2
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0,8
0,6
0,4
0,2
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

BMRDLGM ®mSDLGM ®mUDLGM wmLDLGM mZODLGM

Legenda: RD — referen¢ni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavienyma ocima, GM — m. gluteus maximus, L — levostranny

Priloha 7

Primérna aktivita m. gluteus maximus |. dx. ve vSech dfepech u kazdého probanda

M. gluteus maximus I. dx.
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Legenda: RD - referenéni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavienyma o€ima, GM — m. gluteus maximus, P — pravostranny
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Priloha 8

Primérna aktivita m. vastus lateralis I. sin. ve vSech dfepech u kazdého probanda

M. vastus lateralis I. sin.
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Legenda: RD — referen¢ni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavienyma ocima, VL — m. vastus lateralis, L — levostranny

Priloha 9

Primérna aktivita m. vastus lateralis I. dx. ve vSech dfepech u kazdého probanda

M. vastus lateralis I. dx.
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Legenda: RD - referenéni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavifenyma ocima, VL — m. vastus lateralis, P — pravostranny
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Priloha 10

Pramérna aktivita m. vastus medialis I. sin. ve v§ech difepech u kazdého probanda

M. vastus medialis I. sin.
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Legenda: RD — referen¢ni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavienyma ocima, VM — m. vastus medialis, L — levostranny

Priloha 11

Primérna aktivita m. vastus medialis I. dx. ve vSech dfepech u kazdého probanda

M. vastus medialis |. dx.
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Legenda: RD - referenéni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavifenyma ocima, VM — m. vastus medialis, P — pravostranny
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Priloha 12

Maximalni aktivita m. gluteus maximus I. sin. ve vSech dfepech u kazdého probanda

M. gluteus maximus . sin.
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Legenda: RD — referen¢ni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavienyma ocima, GM — m. gluteus maximus, L — levostranny

Priloha 13

Maximalni aktivita m. gluteus maximus |. dx. ve vSech dfepech u kazdého probanda

M. gluteus maximus I. dx.
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Legenda: RD - referen¢ni diep, SD — Siroky dfep, UD — Uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavienyma o€ima, GM — m. gluteus maximus, P — pravostranny
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Priloha 14

Maximalni aktivita m. vastus lateralis I. sin. ve vSech dfepech u kazdého probanda

M. vastus lateralis I. sin.
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Legenda: RD — referen¢ni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavienyma ocima, VL — m. vastus lateralis, L — levostranny

Priloha 15

Maximalni aktivita m. vastus lateralis |. dx. ve vSech dfepech u kazdého probanda

M. vastus lateralis I. dx.
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Legenda: RD - referenéni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavifenyma ocima, VL — m. vastus lateralis, P — pravostranny
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Priloha 16

Maximalni aktivita m. vastus medialis I. sin. ve v8ech dfepech u kazdého probanda

M. vastus medialis I. sin.
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Legenda: RD — referen¢ni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavienyma ocima, VM — m. vastus medialis, L — levostranny

Priloha 17

Maximalni aktivita m. vastus medialis I. dx. ve vSech difepech u kazdého probanda

M. vastus medialis |. dx.
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Legenda: RD - referenéni dfep, SD — Siroky dfep, UD — uzky dfep, LD — labilni dfep, ZOD — dfep se
zavifenyma ocima, VM — m. vastus medialis, P — pravostranny
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