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Abstrakt v CJ:

Uvod: Diep a extenze kolenniho kloubu patfi mezi nejhojngji pouzivané cviky pro posileni

musculus quadriceps femoris. Jejich varianty mohou mit vliv na aktivitu tohoto svalu.

Cil: Cilem diplomové prace je zhodnotit vliv zpiisobu provedeni diepu a izolované extenze
v kolennim kloubu (pfedkopnuti) na aktivitu povrchovych hlav m. quadriceps femoris béhem

jejich koncentrické, izometrické a excentrické kontrakce.

Metodika: Testovany soubor tvofilo 8 zdravych osob (4 zeny a 4 muzi) pramérného véku 23,9
(+2,32) let, vysky 171,5 (= 8,7) cm a teélesné hmotnosti 66,6 (= 11,03) kg. Pomoci povrchové
elektromyografie byla snimdna Cinnost svali: vastus medialis, lateralis a rectus femoris. Jejich
prumérna aktivita byla porovnidna mezi referencnim diepem a jeho variantami: uzky, Siroky,
labilni a se zavienyma o¢ima, také u izolované extenze v kolennim kloubu mezi variantou vsedé
a vleze. U pohybovych tikont s prokazatelnymi odliSnostmi byla navic provedena podrobng;jsi

analyza s rozdé€lenim na faze kontrakce.



Vysledky: Pfi labilnim dfepu je prumérna aktivita m. vastus medialis niz$i a m. rectus femoris
vy$8i nez pii referencnim — ten se od ostatnich variant neli§i. VSechny méfené hlavy m.

quadriceps femoris se zapojuji pii izolované extenzi kolenniho kloubu vice vsedé nez vleze.

Zavér: Pri dfepu je mozné ovlivnit aktivitu m. quadriceps femoris zvySenim lability, a pfi

predkopnuti zménou pozice trupu.

Klicova slova: elektromyografie, povrchové elektromyografie, svalova aktivita, diep, extenze

kolene
Abstrakt v AJ:

Introduction: Dynamic knee joint extensions and squats are commonly used exercises in
quadriceps femoris muscle strength training. The muscle activity may vary depending on the

exercise type.

Aim: The aim of this study is to examine the differences in activity of superficial quadriceps
femoris muscle heads among five squat types and between two dynamic knee extension

alternatives during concentric, isometric and eccentric contractions.

Methods: Eight young adults (4 men and 4 women, average age 23,9 + 2,32 years, height 171,5
+ 8,7 cm, weight 66,6 + 11,03 kg) volunteered to participate in the study. Using surface
electromyography, average muscle activity (vastus medialis, lateralis and rectus femoris) was
measured and compared between default (unloaded shoulder-width stance parallel) squat and:
narrow stance, wide stance, unstable squat and squat with closed eyes. The same comparison
was done between seated and supine dynamic knee extensions. Furthermore, more detailed data
analysis (with contraction phases divided into seven segments) was performed in the cases,

where a statistically significant difference had been detected.

Results: On average, during the unstable squat m. vastus medialis was less active and m. rectus
femoris was more active than during the default squat. The other squat alternatives were not
statistically different. All the measured quadriceps heads were on average more active during

the seated dynamic knee extension than during the supine one.

Conclusion: The quadriceps femoris muscle activity is different between the default and
unstable squat. The same is true for the seated and supine positions during the dynamic knee

extension.
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Uvod

Drep spolu s izolovanou extenzi v kolennim kloubu patii k nejcastéji vyuzivanym cvikim
pro ucely posileni musculus quadriceps femoris v rdmci lé¢ebné rehabilitace i sportu. Diep 1ze
diky rozsahlému mnozstvi rekrutovanych svalovych skupin, pfirozenosti pohybu i frekvenci
vSednich Cinnosti, kterych je nedilnou soucasti, povazovat za jedno z nejlepsich cvi€eni pro
télesné zdravi. Zaroven slouzi jako velmi efektivni zplisob posileni muskulatury dolnich
koncetin, a to 1 po nékterych prodélanych zranénich ¢i operacich. Mezi vyhody izolované
extenze v kolennim kloubu patii pfedev§im jednoduchost jejiho provedeni. Tento cvik je navic
natolik cileny na zapojeni kvadricepsu, ze je vyuzivan pro testovani jeho sily v rdmci svalového

testu dle Jandy.

Musculus quadriceps femoris je hlavnim vykonavatelem pohybu u obou zminénych
cvika. Lze predpokladat, zZe jejich odlisny charakter ma za nasledek rozdilné pozadavky pro
¢innost tohoto svalu. U izolované extenze a obzvlast' u diepu navic existuje znacné mnozstvi
variant v provedeni. Umémé velky je tedy i podet faktord potencialné majicich schopnost

ovlivnit aktivitu kvadricepsu natolik, Ze se rozdily stanou méfitelnymi.

Cilem diplomové prace je zminéné rozdily v aktivité musculus quadriceps femoris
detekovat a statisticky zhodnotit. Jeho povrchové hlavy: m. vastus medialis, lateralis a m. rectus
femoris jsou pomoci elektromyografickych senzorti sledovany zvlast. U pifipadd variant
vykazujicich mezi sebou statisticky vyznamné odli§né velikosti aktivit je navic provedena
podrobnéjsi analyza s rozliSenim tfi koncentrickych, izometrické a tfi excentrickych fazi

pohybu.

Za ucelem vyhledani odbornych studii a ¢lanku slouzicich jako zdroje informaci pro
vytvofeni diplomové prace bylo vyuzito on-line databdzi: PubMed, Web of Science,
ResearchGate a Google Scholar. Pouzita klicova slova byla: dfep, extenze kolene a povrchova
elektromyografie, respektive jejich anglické ekvivalenty: squat, knee extension and surface
electromyography. Celkem bylo v diplomové praci pouzito 45 téchto studii, z toho 1 v Ceském
a 44 v anglickém jazyce. DalSich 19 odbornych publikaci bylo v knizni formé. Jako vstupni

studijni literatura slouzilo nasledujicich 7 monografii:

CRISWELL, E. (2011). Cram's Introduction to Surface Electromyography. Sudbury,
Massachusetts: Jones & Bartlett Publishers. ISBN 978-0-7637-3274-5.
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DUNGL, P. (2014). Ortopedie, 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978—
80-247-4357-8.

DYLEVSKY, L (2009). Specidlni kineziologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247—1648-0.

KOLAROVA, B., MARKOVA, M., STACHO, J. a SZMEKOVA, L. (2014). Pocitacové a
robotické technologie v klinické rehabilitaci — mozZnosti vySetieni a terapie. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4266-2.

MAGEE, D. J., ZACHAZEWSKI, J. E., QUILLEN, W. S. a MANSKE, R. C. (2016).
Pathology and intervention in musculoskeletal rehabilitation. 2nd ed. Maryland Heights,

Missouri: Elsevier. ISBN 978-0-323-31072-7.

MERLETTI, R. a PARKER, J. P. (2004). Electromyography: Physiology, Engineering, and
Non-—Invasive Applications. Hoboken, NewJersey: Wiley Publishing. ISBN 0-471-67580-6.

NSCA — National Strength & Conditioning Association. (2016). Exercise technique manual for
resistance training. 3rd ed. Champaign, Illinois: Human Kinetics. ISBN 9781492506928.
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1 Fyziologie motorické kontroly a svalové kontrakce

Motoricky systém ¢loveéka musi zvladat Siroké spektrum pozadavkt. Mezi né€ patii fizeni
svalové Cinnosti za ucelem generovani silovych i preciznich pohybt, drzeni té€la, lokomoce
nebo gestikulace. Centralni nervovy systém je hierarchicky uspotfadan. Planovani pohybu
probihd v premotorické oblasti, suplementarni motorické oblasti a jinych pfidruzenych ¢astech
mozkové kury. Vystupy téchto zon, mozecku a do jisté miry bazalnich ganglii se sbihaji do
primarni motorické oblasti, kde na pfislusné neurony ptsobi bud’to excitatné nebo inhibi¢né.
Primarni motoricka oblast ma zasadni vliv na fizeni Cinnosti motoneurond a interneuront
mozkového kmene 1 michy. Pravé motoneurony jsou konecnym vystupem (Merletti a Parker,

2004, s. 2).
1.1 Motoricka jednotka

Zakladni funk¢ni jednotku neuromuskularniho systému predstavuje motoricka jednotka.
Je tvofena motoneuronem a jim ovlddanou skupinou kontraktilnich vldken ve svalu, tzv.
svalovou jednotkou (Merletti a Farina, 2016, s. 2). V miSe nebo mozkovém kmeni je
motoneuron spojen svymi dendrity s drahami, kterymi pfichazi signaly jak z centra, tak
z periferie. Ovliviiuji jeho drazdivost (Véle, 2006, s. 25-26). Axon kazdého motoneuronu
opousti michu pres ventralni misSni kofeny nebo mozkovy kmen skrze hlavové nervy (Merletti
a Farina, 2016, s. 2). Pfi piekroceni prahu drazdivosti motoneuronu vzniké akéni potencial Sifici
se neuritem ke svalové jednotce reagujici na néj zaskubem, ktery se po kratké dobé& sam uvolni
(Véle, 2006, s. 25-26). Z tohoto divodu vypovida elektromyografem naméfeny signal nejen o
¢innosti svalu, ale i o aktivaci motoneuronti michy, ptipadné mozkového kmene (Merletti a
Farina, 2016, s. 2). Motorickd jednotka pracuje podle principu , vS§e nebo nic* a velikost
uvolnéné mechanické energie (sila stahu) je za normalnich podminek vzdy stejna (Véle, 2006,

s. 25-26).

Siroké spektrum morfologickych a elektrofyziologickych vlastnosti jednotlivych
motoneuronu je reflektovano rovnocennou variabilitou atributl jimi inervovanych svalovych
jednotek (Merletti a Parker, 2004, s. 2—-3). Malé motoneurony obvykle inervuji relativné nizka
mnozstvi svalovych vlaken (formujici drobné svalové jednotky, které jsou schopny generovat
slab$i silu stahu). Naproti tomu velké motoneurony inervuji rozméméjsi, silngjsi svalové
jednotky (Purves et al., 2001). Zajimavosti je, ze vSechna svalova vladkna v rdmci jedné

motorické jednotky vzajemné manifestuji téméef shodné biochemické, histochemické a
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kontraktilni vlastnosti, coz umoztiuje urcit jeji typ (Merletti a Parker, 2004, s. 2-3). Ve vétsine
kosterni muskulatury se drobné svalové jednotky sklddaji z malych ¢ervenych kontraktilnich
vlaken. Ta se sice stahuji pomalu a s nizkou silou, ale diky jejich znaénému obsahu myoglobinu,
poCetnym mitochondriim a bohaté kapilarizaci jsou odolna vac¢i tGnaveé. Nazyvaji se
.S jednotky (z angl. ,,slow*) a maji hlavni vyznam pfi aktivitach vyzadujicich stalou svalovou
kontrakei (naptiklad udrzeni vzptimené télesné pozice). Velké motorické jednotky jsou obvykle
tvofeny objemnymi silnymi sveétlymi svalovymi vldkny, majicimi diky nizkému poctu
mitochondrii malou vydrz. Nesou nazev ,,FF jednotky“ (z angl. ,,fast fatigable™). Uplatfiuji se
pii kratce trvajicich pohybech vyzadujicich znacné silové vypéti (napiiklad vyskok). Tretim
druhem jsou ,,FR jednotky™“ (z angl. , fast fatigue—resistant™), spadajici svymi vlastnostmi mezi
predchozi dva vySe zminéné typy. Maji stiedni velikost, pii porovnani s FF jednotkami nizsi
rychlost stahu (avSak lepsi odolnost vii¢i tinavé) a jsou schopny generovat silnéjsi stah nez
S jednotky (Purves et al., 2001). U kosterni muskulatury 1ze podle zabarveni do jisté miry urcit
zastoupeni typu motorickych jednotek. Svétlé svaly obsahuji velké mnozstvi FF jednotek,

zatimco Cervené jsou tvoreny pievazné S jednotkami (Merletti a Parker, 2004, s. 3).

Pfi kontrakci svalu se motorické jednotky rekrutuji ve specifickém poradi. Nejmensi
(Citajici nejnizsi pocet svalovych vlaken) se zapoji jako prvni a nejvétsi jako posledni. Z toho
plyne, ze pohyby vyzadujici malou svalovou tenzi maji schopnost byt preciznéjsi (jemnéjsi
regulace svalové sily), protoze jsou zajiStény mensimi svalovymi jednotkami (na rozdil od
pohybt vyzadujicich velkou silu, které jsou generovany naborem velkych svalovych jednotek)

(Winter, 2009, s. 227-228).
1.2 Klidovy membranovy potencial

Plazmatickd membrdna svalového vldkna (sarkolema) je propustnd pro vodu a do jisté
miry také pro ionty sodiku (Na*), drasliku (K*), chloru (CI") a jiné, které jsou také intracelularné
a extracelularné pfitomny. Propustnost kazdého iontu membranou je zajiSténa specifickym
iontovym kanalem. Ten se mlze otevirat nebo zavirat v zavislosti na zménach elektrického
potencialu (napéti) membrany. Dalsi schopnosti sarkolemy je aktivni transport sodiku a
drasliku proti jejich koncentraénimu gradientu (Barbero, Merletti a Rainoldi, 2012, s. 21-22).
Sodikové pumpy zvysuji jeho koncentraci extracelularné a draslikové intracelularné. Prestoze
tyto ionty do jisté miry proudi skrze jejich kanaly podle koncentra¢niho gradientu zpét, diky
¢innosti pump nedochazi k jejich stejnému zastoupeni uvniti buiiky vzhledem k jejimu okoli

(Purves et al., 2004, s. 34-36).
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Ionty nesou elektricky naboj a jejich rozdil v koncentraci zptisobuje, Ze vnitfek buiky ma
negativni elektricky ndboj a extracelularni prostor pozitivni. To na plazmatické membrané
vytvaii elektrické pole. Proudéni iontt skrze sarkolemu ma tendenci se ustalit, protoze postupné
dochazi ke stavu, kdy je jejich mnozstvi prochazejici dovnitt buiiky shodné s mnozstvim, které
smeétuje extracelularné. Tohoto stavu rovnovahy transportu (nikoliv koncentrace) je dosazeno
pii napéti napfi¢ membranou okolo —70 mV (Barbero, Merletti a Rainoldi, 2012, s. 21-22).
Nazyva se klidovy membranovy potencial. Tato hodnota se napfi¢ riznymi typy svalovych
vlaken muze lisit (Kamen a Gabriel, 2009, s. 5). Iontové pumpy pro jeji udrzeni spotiebovavaji
energii. Mrtvé buriky zadny klidovy potencial nemaji (Barbero, Merletti a Rainoldi, 2012, s.
21-22).

1.3 Generovani a propagace akéniho potencialu

Pokud externi stimul (napiiklad neurotransmiter) lokaln€ zvysi propustnost membrany
pro ionty Na* otevienim nékolika jeho kanalt, sodik se automaticky (kvili koncentracnimu
gradientu) nahrne smérem do buinky. Jestlize je tento externi stimul dostatecné slaby a kratky,
sarkolema zménu v zastoupeni sodiku vyrovna a jeji napéti se navrati do hodnoty klidového

membréanového potencidlu (Barbero, Merletti a Rainoldi, 2012, s. 22).

V piipadé, Ze je externi stimul silnéjsi a delsi, intracelularni piisun Na* posune elektricky
naboj buriky smérem ke kladnym hodnotam natolik, ze membranovy potencial (dale jen ,,MP*)
vystoupi az na tzv. prahovou hodnotu (vétSinou o pfiblizné 10 mV vyssi nez klidovy
membranovy potencidl) (Kamen a Gabriel, 2009, s. 5). Od tohoto okamziku se propustnost pro
sodik zacne zvySovat, ¢imz se jej do buiky dostava jesté vyznamnéjsi mnozstvi a MP stoupa
az k hodnoté 0 mV. Zminény proces pokracuje, az jsou sodikové kanaly pln€ oteviené. V tu
chvili uz dochazi k transpolarizaci (pfevraceni) naboju (intracelularni se stane pozitivnim a
extraceluldrni negativnim) a MP dosahuje pfiblizné¢ +20 az +30 mV. Jev popsany v timto

odstavcem se nazyva depolarizace (Purves et al., 2004, s. 43-46).

Stoupani velikosti MP ze zapornych hodnot smérem kO mV s drobnym zpozdénim
zapiicini otevieni draslikovych kanalt. ZvysSena propustnost pro K* ionty zpusobi jejich
zrychleny presun mimo burku (kvili koncentracnimu gradientu), coz ma intracelularné za
nasledek opétovny narast zaporného elektrického naboje. MP tim padem zacne z kladnych
hodnot klesat zpét k 0 mV. Zaroven se zaCinaji uzavirat Na* kanaly, coz spolu s vypousténim
K* iontt zptisobi pokles MP zpét do zapornych hodnot az na pivodni klidovy membranovy

potencidl =70 mV (Barbero, Merletti a Rainoldi, 2012, s. 23). Tento jev se nazyv4 repolarizace.
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Propustnosti jak sodiku, tak drasliku se vraci do pivodniho stavu. Muze také pritom dojit ke
kratkodobému prohloubeni pavodniho membranového potencialu, ktery nese nazev
hyperpolarizace (Purves et al., 2004, s. 45). Tvar kfivky znazorujici akéni potencial mize byt
ovlivnén stavem svalu. Naptiklad pii pocatcich unavy se rychlost depolarizace méni jen
minimalné, avSak dochazi k detekovatelnému prodluzovani faze repolarizace, prohlubovani
hyperpolarizace a snizovani celkové velikosti amplitudy (pfi transpolarizaci dosahuje MP méné
kladnych hodnot). V pozdéjsich stadiich Unavy se tyto projevy stavaji je§t€¢ markantnéjsi,
pficemz se navic snizuje puvodné neovlivnéna rychlost depolarizace a absolutni hodnota

klidového potencidlu (Merletti a Farina, 2016, s. 34).

Od nervosvalové ploténky propaguje akéni potencial podéln€ po svalovych vlaknech do
obou smeért az k prechodiim ve slachu (Merletti a Farina, 2016, s. 31). Rychlost jeho §ifeni
zavisi na pruméru a typu svalového vlakna. Fyziologicky se pohybuje v intervalu mezi 3 az 5

m/s, s prumérem okolo 4 m/s (Merletti a Parker, 2004, s. 19-21).
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2 Elektromyografie

Elektrické napéti generované svalem dosahuje pouze velmi nizkych hodnot, a proto se
meéfi v fadu miliontin voltd (mikrovoltd). Z toho divodu je pro jeho méfeni nutnosti pouzit
velmi sofistikované a citlivé pristroje, které jsou zaroven schopny signal zesilit natolik, ze mize
byt na uzivatelském rozhrani graficky vykreslen. Elektromyograf je ve své podstaté velmi

presny voltmetr (Criswell, 2011, s. 35).
2.1 Detekce bioelektrickych signalu elektromyografem

Elektromyograficky signal se ziskava snimanim ak¢nich potencialti svalovych jednotek
(Criswell, 2011, s. 35). Reprezentuje potencial elektrického pole, které je vytvareno
depolarizaci sarkolemy (Merletti a Farina, 2016, s. 30).

Existuji dva zékladni typy snimacich elektrod: povrchové a podpovrchové. Povrchové se
umistuji na kuzi nad méfeny sval, zatimco podpovrchové pronikaji pfimo do n¢j. Oba typy
elektrod jsou z vodivého materialu a jejich ucel je shodny. Prevadi elektricky potencial
generovany svalem na elektricky signal, ktery je nasledné pfistrojové zesilen (Kamen a Gabriel,
2009, s. 56). Zdrojem signdlu v ramci povrchové elektromyografie (dale jen ,, SEMG®, z angl.
,,surface electromyography*) jsou akéni potencialy motorickych jednotek (dale jen , MUAP*,
z angl. ,,motor unit action potential“), které zapficiniuji svalovou kontrakci. Jednotlivé aktivni
motorické jednotky se stahuji (zaSkub) asynchronné. Diky této vlastnosti je sval schopen
generovat plynuly pohyb. Intenzita vysledného signdlu detekovaného elektromyografem je
dana sumaci bioelektrickych projevi MUAP, doprovazejicich svalovou kontrakci (Criswell,

2011, s. 35-37). Nasledujici kapitoly jsou zaméfeny na SEMG.
2.2 Faktory ovliviigjici kvalitu signalu

Se vzrustajici vzdalenosti motorickych jednotek od snimaci elektrody jejich podil na
velikosti a charakteru detekovaného signdlu postupné klesa, jelikoz musi projit siln€jsi vrstvou
tkané (kladouci odpor) (De Luca, 1997, s. 160). Motorické jednotky nachazejici se nejbliz tedy
maji nejzasadnéjsi vliv (Criswell, 2011, s. 37). Jesteé k markantnéjSimu utlumeni dochézi, pokud
je v ceste signalu navic pfitomna adip6zni tkani. Funguje totiz jako netuplny elektricky izolant.
Cim siln&jsi jeji vrstva je, tim méné signalu projde k elektroddm (De Luca, 1997, s. 160). Pokud
je sniména aktivita napfiiklad trapézového svalu beéhem abdukce ramene, je u hubeného ¢lovéka

bézné naméfit vyssi klidové i maximalni amplitudy nez u obézniho (Criswell, 2011, s. 37).
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K odlisnostem mize dochazet i v ramci jedné osoby v pfipad€ razné silnych vrstev podkozniho
tuku mezi méfenymi svaly (De Luca, 1997, s. 160). Prikladem mohou byt extenzory predlokti
pfi porovnani s hyzd'ovou muskulaturou. Vzhledem k vyznamné vét§i hmotnosti m. gluteus
maximus by se dalo pfedpokladat, ze namérené hodnoty budou vyssi. Neni tomu tak.
Zajimavosti je, ze tukova vrstva vice tlumi amplitudy signalu detekovaného pii absenci aktivni
svalové Cinnosti, nez kdyz pravé probiha. To mize znamenat, Ze tloustka adip6zni tkané hraje
vyznamngj$i roli pti interpretaci SEMG dat tohoto typu (namétenych v klidu) (Criswell, 2011,
s. 37).

Jakmile bioelektricky signdl svalu dorazi k pokozce, Ize jej pomoci SEMG detekovat.
Rozhrani mezi kizi a méfici elektrodou je vsak zasadnim faktorem. Elektrickd impedance
(obdoba terminu ,,elektricky odpor pro situace, kdy prostfedim prochazi misto stejnosmérného
proudu stiidavy) pokozky mize byt vyznamné ovlivnéna piitomnosti kozniho mazu, vlhkosti a
také tloustkou jeji zrohovatélé vrstvy (Criswell, 2011, s. 37). Kiize ma tendenci pii kontaktu
s elektrodou produkovat pot, coz mize mit na prenos signalu rovnéz vliv (Kamen a Gabriel,
2009, s. 160). V ramci méfeni pomoci SEMG je zadouci impedanci pokozky minimalizovat.
Toho lze dosdhnout pomoci aplikace alkoholu nebo abrazivni pasty (Kolafova et al., 2014,
s. 79). Dalsimi faktory v ramci rozhrani kiize a elektrody jsou jejich vzajemna adheze (pfipadné
az ztrata kontaktu) a pritomnost ochlupeni (idealné zadné nebo jen minimalni). Kvalita méteni
muze byt ovlivnéna i rozdily v mife zminénych faktori mezi dvéma elektrodami pfi meéfeni
jednoho svalu. Pokud jsou totiz ony rozdily pfili§ markantni, dochazi k defektnim elevacim

SEMG signélu (Criswell, 2011, s. 38).

Kvalita signalu zavisi na dalSich dvou faktorech: typ elektrody (jeji velikost a pouzity
materidl) a stav kabelu, ktery ji spojuje se zesilovaCem. Pravé zminiovany kabel je u EMG

komponentou nejnachylnéjsi k poskozeni (Criswell, 2011, s. 38).
2.3 Generovani surového signalu

Po uspésném prejiti pres rozhrani kiize a elektrody je signal automaticky modifikovan
zesilovacem elektromyografu. Dochazi ke dvéma procesim: diferencidlni zesileni a potlaceni
souhlasného ruseni (angl. ,,common mode rejection). Mirou zesileni je dand velikost SEMG

signalu vykresleného na grafickém uzivatelském rozhrani (Weiss, Silver a Weiss, 2004, s. 12).

Proces diferencialniho zesileni vyzaduje tii elektrody (Criswell, 2011, s. 39). Dvé méfici

(bipolarni typ snimdni, tj. pomoci dvou elektrod) se umisti na zkoumany sval paralelné
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s prubéhem jeho vlaken a tfeti, tzv. referencni elektroda, je aplikovdna na misto s minimalni
svalovou aktivitou, nejlépe na elektricky neaktivni cast téla (napiiklad kosténa prominence)
(Kolafova et al., 2014, s. 82). Diferencialni zesilovac¢ propusti (zesili) pouze signal, ktery je pro
kazdy senzor unikdtni. Od bioelektrického signalu (svalu) ziskaného dvéma méficimi
elektrodami je nasledné odecten signal z referencni (Weiss, Silver a Weiss, 2004, s. 12).
Dutvodem umisténi méficich elektrod paralelné s pribéhem svalovych vlaken (a zaroven mimo
inervacéni zonu) je fakt, ze po nich akéni potencialy propaguji podélné, konkrétné€ do obou sméra
od inervacni zony az k prechodim ve slachu. Dusledkem je, ze bioelektricky signal akcniho
potencidlu je nejdiive zaznamenan meéfici elektrodou bliz u inervaéni zony a az nasledné
druhou. Oba signdly tim pddem dorazi k diferencidlnimu zesilovaci v jiny moment, a proto jim
jsou identifikovany jako unikétni (tzn. projdou ddl a dochdzi k jejich zesileni) (Criswell, 2011,

s. 39-40).

Diferencialni zesilova¢ ma opacny vliv na signal, ktery je pro obé elektrody shodny
(zachyceny ve stejnou dobu), tzv. souhlasné ruseni. Dochazi k jeho eliminaci (ptivodcem tohoto

ruSeni byvaji naptiklad rozvody elektrického proudu) (Weiss, Silver a Weiss, 2004, s. 12).

Uprava signalu diferencidlnim zesilovadem nekonéi. Nasleduje proces zvany frekvenéni
filtrace. Soucasti vétSiny SEMG pfistroju je pasmovy filtr (z angl. , band pass filter*). Propousti
pouze urcity interval frekvenci naméfeného signalu (typicky od 20 Hz do 300 Hz) (Criswell,
2011, s. 40). Nizké frekvence (pod 20 Hz) byvaji zptisobovany zejména pohybem elektrod po
kazi (Merletti a Parker, 2004, s. 121). Rozsah propustnosti pasmového filtru Ize v zavislosti na

typu méfeni upravit (Kolarova et al., 2014, s. 80).
2.4 Zpracovani surového zaznamu

Vzhledem k tomu, Ze se vramci svald jednotlivé aktivni motorické jednotky stahuji
asynchronng, jimi produkovany senzory zachyceny signdl miva na pohled zna¢né€ nesourody
charakter. Za ucelem snadnéjsi interpretace a zlepSeni Citelnosti naméfenych dat jsou vyvinuty
specifické postupy zpracovani surového signdlu. To je obzvlasté dualezité, pokud ma na
grafickém uzivatelském rozhrani vykresleny signal slouzit tfeba jako zpétna vazba pro trénink
pacienta. Pfestoze se zpusob zpracovani surového signalu muaze v jistych ohledech mezi sebou

lisit, nékteré kroky ma spole¢né (Criswell, 2011, s. 46).
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Prvnim krokem je rektifikace. Tento termin vyjadiuje proces eliminace negativnich
hodnot surového zaznamu (tzv. half wave rectification) nebo jejich pfevraceni do pozitivnich

hodnot (full wave rectification) (Kolarova et al., 2014, s. 84).

Druhym krokem je vyhlazeni. Vizudlné se projevuje zjemnénim fluktuaci naméfeného

signdlu (Criswell, 2011, s. 47). Nejcast€ji jsou vyuzivany nasledujici dva zptisoby vyhlazeni:

a) AVR (z angl. average rectified value): zprimérovani rektifikovanych hodnot ve
vybraném Casovém intervalu,

b) RMS (z angl. root mean square): vyhlazeni pomoci stfedni kvadratické hodnoty
(Kolarova et al., 2014, s. 84).

2.5 Interpretace SEMG dat

Porovnavani zpracovanych hodnot (naméfenych pomoci EMG) u jednotlivet i mezi
raznymi subjekty mize byt znacné€ komplikované, nebot’ faktort ovliviiyjicich zdznam je cela
fada. Patfi mezi né naptiklad vék i1 pohlavi probanda, tloustka podkozni vrstvy tuku, impedance
ktize, typ svalovych vlaken, drzeni téla, rychlost kontrakce i umisténi elektrod. Aby se
predeslo zavad¢€jicim vysledkiim, je nezbytné provést normalizaci dat (Criswell, 2011, s. 49).
Termin normalizace znamena vztazeni naméfeného SEMG zaznamu k pfedem stanovené
referenéni hodnoté. Ta se urcCuje v zdvislosti na typu studie a jejim cili. Existuje cela fada
zpusobu normalizace. Lze je rozdélit podle postupu stanoveni referencni hodnoty. Patii mezi

né napiiklad (Kolafova et al., 2014, s. 85-86):

a) Maximalni volni izometrickd kontrakce (dale jen ,,MVIC*, z angl. , maximum voluntary
isometric contraction) je nejcastéji pouzivanou referencni hodnotou pii normalizaci
(Knutson et al., 1994, s. 48). Méfi se ve vétsiné pripadu ve standardizované poloze pro
dany sval, pfipadné je vyuzito vychozi pozice hodnocené¢ho pohybu. Je zadouci, aby
délka MVIC byla alespori 10 s, pficemz se doporucuje ji alespon trikrat zopakovat. Poté
se vypocte jejich primérna hodnota nebo se vybere provedeni, ve kterém je nejvetsi
narust amplitudy. Naméfeny SEMG zaznam je nasledné vztazen k vysledné MVIC
(Kolarova et al., 2014, s 86). Jedna se tedy o udaj, vyjadiujici na kolik procent svého
maxima se sval zapojil (Criswell, 2011, s. 50).

b) Referencni volni kontrakce (dale jen ,,RVC*, z angl. , reference voluntary contraction‘)
se vyuziva napfiklad pfi hodnoceni chiize. V tomto ptipadé mlze byt vypoctena jako

prumér nejvysSich hodnot naméfeného signalu pfi nékolika (alespon Ctyfech)
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opakovanich stejného pohybu (u chiize je to krokovy cyklus). Jinym pfikladem ziskani
RVC je submaximalni kontrakce. Pokud je tfeba analyzovana svalova aktivita pfi kliku,
RVC muizeme naméfit v jeho vychozi poloze. V tomto piipadé je zadouci, aby ona
kontrakce trvala pfiblizné 15 s. Jako RVC pak poslouzi priméma hodnota pfi
prostfednich 5 s (Criswell, 2011, s. 50; Kolarova et al., 2014, s 86—87). Stejné jako
MVIC je RVC procentudlni tidaj. Rozdilem je, ze je naméfen pfi slabsi kontrakci. MVIC
je efektivnéjsi vyuzit pii analyze namahavych pohybu, zatimco RVC pfi celkove nizsich

stupnich svalové aktivace (Criswell, 2011, s. 50).
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3 Struktura a funkce musculus quadriceps femoris

M. quadriceps femoris je nejobjemnéjsi sval lidského téla. Nachdzi se na pfedni strané
stehna (Bordoni a Varacallo, 2020). Skladda se z nasledujicich Casti: rectus femoris, vastus
lateralis, vastus medialis a vastus intermedius. M. rectus femoris zaciné jednou §lachou na spina
iliaca anterior inferior, druhou na hornim okraji jamky kyc¢elniho kloubu. Distalnéji probiha
mezi m. vastus lateralis a medialis. M. vastus intermedius se nachdzi pod nim, odstupuje od
proximalni Ctvrtiny pfedni plochy femuru. M. vastus lateralis za¢ind na zevnim okraji linea
aspera a dal pokraCuje na lateralni strané femuru. M. vastus medialis ma svij zacatek na
vnitinim okraji linea aspera a klade se na medialni stranu stehenni kosti. Zminéné svaly se
upeviiuji na patelu pomoci spolecné trojuhelnikovité §lachy, ktera se distalnéji jako ligamentum
patelae upind na tuberositas tibiae (Dylevsky, 2009, s. 151). Cely sval funguje jako extenzor

kolenniho kloubu, m. rectus femoris navic flektuje kycelni kloub (Bordoni a Varacallo, 2020).

M. quadriceps femoris je zdsoben z arteria femoralis. Inervaci poskytuje nervus femoris

(L2 az L4) (Bordoni a Varacallo, 2020).
3.1 Musculus vastus medialis longus a obliquus

Prestoze vétsina literatury popisuje u m. quadriceps femoris pouze vyse zminéné Ctyfi
hlavy, existuji studie, které sval ¢leni na vic ¢asti. M. vastus medialis je v n¢kterych zdrojich
(Travnik L., Pernus F., Erzen L, 1995, s. 403—411) ¢lenén na dvé Casti: vastus medialis longus
(dale jen ,,VML") a vastus medialis obliquus (dale jen ,, VMO®). Kritérii pro validizaci tohoto
Clenéni je nékolik: odliSnosti ve sméru orientace svalovych vlaken (potencialné rozdilna
funkce), pritomnost délici vazivové vrstvy (strukturalni dikaz hranice mezi svaly) a inervace
oddélenymi vétvemi nervus femoralis (moznost vz4jemné nezavislé Cinnosti) (Smith et al.,
2009, s. 183, 184). Salzman A., Torburn L. a Perry J. (1993, s. 236-243) uvadi, ze funkce VMO
je spiSe stabilizaCni: pasobi proti laterdlnimu posunu pately, zatimco VML se spolu s ostatnimi
vasty podili hlavné na extenzi kolenniho kloubu. Jini autofi vSak existenci VML a VMO
nepotvrzuji, naptiklad Peeler J., Anderson J. E. (2007, s. 307-314). Evaluace dat z 26 studif
zabyvajicich se touto problematikou od autori Smith et al. (2009, s. 185-196) obsahuje
ndsledujici informace: vldkna VMO sviraji s vertikdlni osou v rdmci sagitalni roviny thel mezi
40 ° az 77 ° s pramérem 49,9 °. U vldken VML je tento interval od 11,5 ° do 35 °, pfiCemz
prumér c¢ini 21,8 °. Piitomnost délici vazivové vrstvy je potvrzena jen ve 24 % pripadd (75

z313). U téchto vySe uvedenych dvou kategorii nejsou statisticky vyznamné rozdily mezi

21



zdravymi jedinci a osobami s degenerativnimi zménami patelofemoralniho skloubeni. Posledni
zkoumanou kategorii je inervace. VML i VMO byly u 59 % (194) vySetfenych jedinca bez
patologii inervovany jedinou nervovou vétvi, dvé vétve byly u 41 % (135). Nésledujici data
ukazuji statisticky vyznamnou zavislost miry poSkozeni chrupavek na oddélené inervaci VML
a VMO u osob s ptitomnou patologii patelofemordlniho skloubeni. U 90 % zkoumanych
jedinca s inervaci téchto Casti svalu jedinou vétvi nervus femoralis je pfitomna ulcerace
chrupavek sty¢nych ploch v ramci patelofemordlniho skloubeni. U osob, jejichz distalni a
proximalni ¢ast m. vastus medialis je inervovana dvéma oddélenymi vétvemi nervus femoralis,
je ulcerace pfitomna jen u 38 % pfipada. Zbyvajici jedinci vykazuji pouze mirné degenerativni
zmeény. Stejna studie navic uvadi, ze u 90 % osob s inervaci m. vastus medialis jednou vétvi
nervu jsou patologie pfitomny izolované na lateralni Casti sty¢né plochy pately, zatimco u
jedinci s oddélenou inervaci se patologie vyskytuji difuzné. Tento rozdil je statisticky

signifikantni (Galtier et al., 1995 in Smith et al., 2009, s. 193—195).

Dle Smith et al. (2009, s. 196) jsou dikazy podporujici existenci VML a VMO jakozto
oddélenych svali nedostacujici. Prestoze se u nich vyskytuji odliS§nosti ve sméru svalovych
vlaken, ziustava nejasné, zda jsou inervovany oddélené€. Pritomnost oddélujici vrstvy vaziva
mezi VML a VMO (u 24 % asymptomatickych jedinci a 19 % osob s degenerativnim

onemocnénim patelofemoralniho skloubeni) se navic zda byt spiSe vyjimkou.
3.2 Musculus tensor vastus intermedius

Autoti Grob et al. (2016, s. 256-263) ve své studii popisuji sval, ktery je dalsi soucasti
m. quadriceps femoris. Uvadi, ze u vSech 26 zkoumanych osob je inervovan oddélenou vétvi
nervus femoralis. Je umistén mezi fasciemi m. vastus lateralis a intermedius, pfi¢emz u 22
pfipadil je proximalné oddélen od obou svalt. Distalni ¢ast Ize definovat vzdy. Sval ma svuj
zacatek na anteriorni Casti trochanter major. Distalné prechazi v aponeurézu, kterd se spojuje

s hlubokou vrstvou tponové Slachy quadricepsu. Jeho funkce neni zcela objasnéna.
3.3 Musculi articulares genus

Dylevsky (2009, s. 151) tyto svaly popisuje jako hluboce ulozené snopce m. vastus
intermedius, fixujici se do pouzdra kolenniho kloubu. Woodley et al. (2012, s. 59-67) uvadi,
ze mm. articulares genus maji svij zacatek na anteriornim, anterolateralnim, pfipadné i
anteromedialnim povrchu distalni tfetiny femuru. Upony se mohou nachdzet na bursa

suprapatellaris, uponové Slase m. vastus intermedius a pouzdie kolenniho kloubu.
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Predpokladanou funkci je elevace bursa suprapatellaris pii extenzi kolenniho kloubu za ucelem

prevence jejiho zachyceni mezi patelou a femurem.
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4 MozZnosti tréninku m. quadriceps femoris

Sdruzeni NSCA (The National Strength and Conditioning Association) (2016, s. 96, 154)
uvadi nésledujici nejbéznéji pouzivané silové cviky zaméfené na m. quadriceps femoris: dfep,
mrtvy tah, leg press, step—up, vypad a extenze kolene (predkopnuti). Diplomova price se

zabyva dfepem 1 extenzi kolene, proto jsou tyto cviky popsany v dalSich kapitolach.
4.1 Drep

Drtep je cvik, ktery neni zaméten ¢isté na posileni m. quadriceps femoris. Zapojuje se pii
ném veétsina svala dolnich koncetin (Nisell a Ekholm, 1986 in Schoenfeld, 2010, s 3497). Navic
je u n¢j nutna izometricka aktivita mnoha dalSich svald, naptiklad mm. erectores spinae, m.
trapezius, mm. thomboidei a jinych (Solomonow et al., 1987 in Schoenfeld, 2010, s 3497). Jako

vétSinu cvikl jej 1ze provést s nebo bez externi zatéze.

Pocatecni pozici pro diep je vzpfimeny stoj. Hlava neni v protrakci. Chodidla se nachazi
ve vzdalenosti vétsi, neZ je §itka panve a zaroven mensi nez §itka ramen. Spicky chodidel
smétuji mirn€ od sebe. Pohyb je zahajen kontrolovanou a plynulou flexi kolennich a kycelnich
kloubt. Je zachovana neutralni pozice patefe. MuZze dochazet k zvétSovani bederni lordézy, ale
neméla by se zvyraziiovat hrudni kyf6za. S nartstajici hloubkou dfepu se doporucuje
minimalizovat pfedklon trupu. Pohled sméfuje dopredu mirn€ nad Groven oci. Muze dochazet
k mirnému zaklonu hlavy. Tézisté téla se nepiremistuje pied troven Spicek, ani za Uroven pat,
aby nedochazelo ke ztraté kontaktu chodidel s podlahou. Kolena by se zvétSujici flexi méla
mifit stejnym smérem jako §pi¢ky chodidel. Konecna pozice descendentni faze diepu nastava

pfi splnéni alespoti jedné z nasledujicich podminek:

¢) dojde ke kyfotizaci patete,
d) paty ztrati kontakt s podlahou,
e) stehna se nachazi paralelné s podlahou (NSCA, 2016, s. 96-116).

Béhem provadéni diepu je celé telo zpevnéné. K relaxaci dolnich koncetin nebo trupu
(obzvlast pii konecné pozici) nedochazi. Ascendentni faze diepu je zahajena plynulou extenzi
kolennich a kycelnich kloubti. Pohyb pokracuje az do dosazeni vychozi pozice (NSCA, 2016,
s. 96-116).
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4.1.1 Drep s externi zatézi
Doporucovanou externi zatézi je rovna obourucni ¢inka. Na zaklad¢ jejiho umisténi lze
drepy rozdélit na nékolik typu: Celni (front squat) a zadni (back squat), ktery ma dvé varianty:

high bar a low bar (Haff a Triplett, 2015, s. 380-383).

U celniho diepu se ve vychozi pozici ¢inka nachazi pred trupem polozena na deltovych
svalech cvicici osoby. Paze jsou flektované témét do vodorovné pozice, loketni klouby jsou
rovnéz ve flexi. Existuji dva mozné uchopy Cinky: paralelni a zkfizeny. Pii paralelnim tchopu
¢inky jsou predlokti v pronaci. Ruce jsou od sebe ve vzddlenosti mirné presahujici §irku ramen
(mohou s nimi byt v kontaktu). Pfi zkfizeném uchopu jsou predlokti v supinaci a polozena pies

sebe. Palce se nachazi paralelné s ostatnimi prsty (NSCA, 2016, s. 96-99).

U zadniho drepu se ve vychozi pozici Cinka nachazi za trupem na horni Casti zad a
ramenech. Predlokti jsou v pronaci u obou nasledujicich typt tichopu. Pfi low bar varianté je
osa Cinky polozena na oblasti odpovidajici m. deltoideus pars spinalis a stfedni Casti
trapézového svalu. Pii high bar varianté se osa ¢inky nachazi na ramenou (nad deltovymi svaly)

(Haff a Triplett, 2015, s. 380-381).
4.2 Extenze kolene (piredkopnuti)

Odpor byva pii tomto cviku kladen pomoci pohyblivého ramena posilovaciho pfistroje
(kolmo na distalni ¢ast ventralni plochy bérce po cely pribéh pohybu) (NSCA, 2016, s. 161-
162). Muze byt také kladen jinou osobou (terapeutem) pomoci zavazi nebo posilovaci odporové
gumy. Cvicici osoba sedi na zidli nebo lavici s opéradlem (Houglum, 2010, s 945). Kolenni i
hlezenni klouby jsou umistény paralelné na §itku panve (neni pfitomna rotace v kycli). Pohyb
probiha stfidanim pomalé kontrolované koncentrické a excentrické kontrakce m. quadriceps
femoris. Zada cvicici osoby jsou po celou dobu v kontaktu s opéradlem posilovaciho pfistroje.
Hyzdé se nezvedaji nad sedadlo. Nemélo by dochazet k uzamceni kolennich kloubt pfi jejich

extnezi (Haff a Triplett, 2015, s. 392).
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S Biomechanické aspekty direpu a extenze kolene

5.1 Otevieny a uzavieny kinematicky retézec

Pfi cvicich v otevieném kinematickém fetézci (dale jen ,,OKC*, z angl. open kinetic
chain) mé distadlni segment volnost pohybu. U kolenniho kloubu je vyslednym pohybem flexe
nebo extenze. Flexi vykonavaji ischiokruralni svaly. Extenzi zajistuje m. quadriceps femoris.
Béhem cviCeni v uzavieném kinematickém ftetézci (dale jen ,,CKC*, z angl. closed kinetic
chain) je distalni segment relativné fixovan. Tim padem lze predpokladat, ze vSechny ostatni
klouby, které jsou tohoto CKC soucasti, budou pohyb vykonavat také (Magee et al., 2016, s.
720, 721).

5.2 Problematika ligamentum cruciatum anterius

Kontrakce m. quadriceps femoris vyvoldva anteriorni translaci tibie. Tomuto posunu
zabraniuje ligamentum cruciatum anterius (dale jen ,,ACL", z angl. anterior cruciate ligament)
spolu s tahem ischiokruralnich svali (Magee et al., 2016, s. 720). Draganich et al. (1989, s.
1075-1081) a Baratta et al. (2016, s. 113—122) uvadi, ze koaktivace ischiokruralnich svall je
pfi aktivni extenzi kolenniho kloubu v OKC nizka, coz miize vést k zvySenému zatizeni ACL
a tim 1 k vétsimu riziku jeho poskozeni. Draganich et al. (1989, s. 1075-1081) dopliiuji, ze
aktivita vSech tii ischiokruralnich svalli se postupné zvysuje v rdmci poslednich 9 © aktivn{
izokinetické extenze proti externimu odporu. Pfi pln€ extendovaném kolennim kloubu dosahuje
tato koaktivace svého maxima. Dalsi autofi, jako napfiklad Escamilla et. al. (1998, s. 556-569)

pfitomnost tohoto jevu nepopisuji.

Drtep je cvik, pii kterém dolni koncetiny pracuji v CKC. K pohybu pfi ném tedy dochazi
nejen v kloubech kolennich, ale i hlezennich a kycelnich. Timto zptisobem se zapoji velké
mnozstvi svalovych skupin. Predpoklada se, Ze vyhodou cviki v CKC pii porovnani s OKC
je nizsi zatizeni ACL mimo jiné z divodu pfitomnosti kokontrakce m. quadriceps femoris a
ischiokruralnich svali (Magee et al., 2016, s. 720, 721). Escamilla et. al. (1998, s. 556-569)
uvadi, ze pii diepu byla kokontrakce ischiokruralnich svalil pfitomna pouze v ramci vzestupné
faze, a to v intervalu 30 ° az 0 ° flexe kolenniho kloubu. Dalsim zkoumanym cvikem v CKC
byl leg press. Pii ném se kokontrakce neobjevila v zadné fazi pohybu. Z vysledka této studie
plyne, Ze ne vSechna cviceni v CKC soucasnou aktivitu vySe zmifiovanych svalti vyvolavaji.

Magee et al. (2016, s. 721) uvadi, ze faktora pro pritomnost kokontrakce ischiokruralnich svalt
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pii CKC je vice. Patfi mezi né thel v kolennim kloubu, pozice trupu vzhledem k dolnim
koncCetindm a smér pohybu (do extenze nebo flexe). Stuart et al. (1996, s. 792—-799) konstatuji,

ze napéti ACL u dfepu, ale 1 u vypadu neni signifikantni.

Pfi aktivni izolované extenzi kolenniho kloubu v OKC je pritomné napéti ACL. Svého
maxima dosahuje mezi 40 ° a 0 ° flexe. Zvysuyjici se externi odpor proti extenzi zpusobuje jeho
signifikantni linearni narast. Pfi dfepu se napéti ACL rovnéz objevuje, avSak na rozdil od
predchoziho pohybového ukonu se pii aplikaci externi zat€ze signifikantné nezvySuje

(Beynnon et al., 1997, s. 823-829).
5.3 Problematika ligamentum cruciatum posterius

Pti aktivni izolované extenzi kolenniho kloubu proti odporu dochézi k napéti ligamentum
cruciatum posterius (dale jen ,,PCL*, z angl. posterior cruciate ligament). Pfi¢inou je posteriorni
posun tibie, ktery se obecné vyskytuje pfi vyssich uhlech flexe (Magee et al., 2016, s. 722).
Kaufman et al. (1991, s. 305-316) popisuji napéti PCL béhem uhla vétsich nez 40 ° flexe
v ramci izokinetické extenze. Tyto vysledky jsou podporeny autory Wilk et al. (1996, s. 518—
527), ktefi uvadi pritomnost napéti PCL v prabéhu intervalu 40 ° az 100 ° flexe s maximem

mezi 85 ° az 95 ° a nejniz§imi hodnotami mezi 0 ° az 60 °.

Translace tibie pfi extenzi v OKC je vyvolana stfiznymi silami, které jsou produkované
tahem ligamentum patellae (viz Obrdzek 1). Jejich velikost a smér jsou zavislé na uhlu
v kolennim kloubu. V intervalu 60 ° az 75 ° nejsou stfizné sily vySe zminénym ligamentem
produkovany, protoze je smér jeho tahu kolmy na kloubni povrchy tibie. Vysledkem je pouze

komprese kolenniho kloubu. Tato pozice se nazyva ,,quadriceps neutral position®. Pti thlech

neutral
angle

A 60°-75° B C

Obrazek 1 Ligamentum patellae: stfizné sily (Magee
etal., 2016, s. 720)

Legenda: A — quadriceps neutral position, B — anteriorni translace
tibie, C — posteriorni translace tibie
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flexe mensich nez 60 ° zpisobuje tah ligamentum patellae anteriorni posun tibie. Pokud je tdhel

veEtsi nez 75 °, tibie je sunuta posteriorné (Daniel et al., 1988, s. 386-391).

Cviky v CKC (leg press a dfep) produkuji napéti v PCL po cely rozsah pohybu. Jeho
intenzita je zavisla na dhlu v kolennim kloubu. Uvadi se, ze nartsta s velikosti flexe (Wilk et
al., 1996, s. 518-527). Stuart et al. (1996, s. 792—799) tento jev popisuji nejen u diepu, alei u
vypadu.

5.4 Problematika patelofemoralniho skloubeni

Patelofemoralni skloubeni hraje zasadni roli v ramci cviki v OKC i CKC. Na patelu se
proximalné upind m. quadriceps femoris. Distalné€ je spojend s tibii pomoci ligamentum
patellae. Mezi funkce pately patfi prodlouzeni ramena sily quadricepsu a uprava jeho
vysledného sméru tahu. Tendence m. vastus lateralis tahnout patelu lateralné je neutralizovana
pomoci vlaken m. vastus medialis obliquus. Jeho oslabeni miZze proto zpusobovat lateralni
vychyleni pately, které ma negativni dopad na spravné fungovéni patelofemoralniho skloubeni

(Magee et al., 2016, s. 723).

Béhem pohybt v kolennim kloubu (popsano z extenze do flexe) méni patela svoji pozici
vzhledem k femuru (viz Obrazek 2). K prvnimu kontaktu téchto dvou struktur dochézi ptiblizné
pii 20 ° flexi, konkrétné mezi distalni Casti pately a fossa intercondylaris femoris. Se
zvétsujicim se uhlem flexe se patela posunuje distalné, zatimco jeji plocha kontaktu postupuje
proximalné. Pfi uhlech flexe vétSich nez 90° zafne sfossa intercondylaris femoris
komunikovat i uponova Slacha quadricepsu. Plna flexe je jedinym momentem, pii kterém je
s femurem v kontaktu i medialni ¢ast posteriorniho povrchu pately (Hungerford a Barry, 1979,
s. 9-15). Plocha kontaktu pately a femuru s rostouci flexi kolenniho kloubu vzrusta (interval

mezi 20 ° a 90 °), tlak je tedy nejvice rozlozen pravé pii 90 ° (Magee et al., 2016, s. 723).

90° / /

450 1350 1350

20° /

7 ,/

Obrazek 2 Plocha kontaktu patelly a femuru béhem riznych uhlu flexe v kolennim kloubu
(Magee et al., 2014, s. 767)
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Se zvySovanim tenze uponové Slachy m. quadriceps femoris a ligamentum patellae a
zmenSovanim thlu, ktery spolu tyto dvé struktury sviraji, proporcionalné narasta kompresivni
sila v patelofemordlnim skloubeni (Magee et al., 2016, s. 724). Tato kompresivni sila dosahuje
pfi riznych pohybovych ukonech hodnot srovnatelnych s tihovou silou lidského téla daného
jedince, napftiklad 50 % tihové sily pii chizi po rovin€, 330 % pii chiizi do schodi a 780 % pfi
hlubokém diepu (Reilly, Martens, 1972, s. 136—137).

Cviky vOKC a CKC produkuji v patelofemordlnim skloubeni odliSné hodnoty
kompresivnich sil (Magee et al., 2016, s. 724). Steinkamp et al. (1993, s. 438-444) uvadi, ze
pii cviku leg press (CKC) jsou ve srovnani s extenzi kolenniho kloubu v OKC hodnoty
zmifiovanych sil niz§i béhem 0 ° az 46 ° flexe. V intervalu 50 ° az 90 ° je situace opacna. U
extenze kolenniho kloubu v OKC pii 90 ° flexi jsou hodnoty téchto sil minimalni. Escamilla et.
al. (1998, s. 556-569) popisuji vysledky podobného charakteru pii porovnani extenze
kolenniho kloubu v OKC s dfepem a leg pressem. Signifikantné niz§ich hodnot velikosti
kompresivnich sil v patelofemordlnim skloubeni je dosahovano u diepu a leg pressu béhem

uhli flexe mezi 0 ° az 57 °. Pii flexi vys$si nez 85 ° je tomu naopak.
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6 Vliv chirurgickych zikroki a patologii na m. quadriceps

femoris, souvisejici rehabilita¢ni postupy

Ruptura tponové Slachy m. quadriceps femoris (déle jen QF) se nejcastéji vyskytuje u
pacientt nad 40 let. Ve vétSin€ piipadd k ni dochazi proximalné od pately na femoropatelarni
Slase, Tid&eji distalné na ligamentum patellae. Casto vyzaduje chirurgickou intervenci. U tohoto
stavu hrozi zhor§ena pohyblivost kolenniho kloubu a atrofie QF (Bordoni a Varacallo, 2020).
Dolni koncetina (déle jen DK) je pomoci ortézy imobilizovana po dobu jednoho tydne. Prvni
nebo druhy den se zahdji pasivni trénink rozsahu pohybu kolenniho kloubu v intervalu 0 az 30
stupniti flexe. Zaroven se provadi izometrické kontrakce QF. Je povolena plna zatéz DK. Od
druhého tydne se flexe provadi (pouze pasivng) do 90 °. Sestym tydnem se zatne s aktivni
extenzi kolenniho kloubu bez odporu. Beéhem dvanactého tydne se flexe pasivné provadi
v kompletnim rozsahu pohybu a zahdji se trénink chtize do schodti. Od Sestnactého tydne jsou
v sagitalni roviné povoleny v§echny aktivni pohyby. Sportovni aktivity jsou zakazany po dobu

pul roku po operaci (Belhaj et al., 2017, s. 244-248).

U totélni endoprotézy kolenniho kloubu se fez (pfistup) provadi pies medialni cast §lachy
QF a podél okraje lig. patellae. Retinaculum patellaec byva standartné protato na medialni
stran€. V ramci pooperac¢nich komplikaci se muze vyskytovat: femoropatelarni nestabilita
zpusobend priliSnym napétim lateralnich retinakul ve spojeni s oslabenim m. vastus medialis,
ruptura Slachy QF, ¢i omezeni rozsahu pohybu v operovaném kloubu. Léceni je zahajovano
fyzikalni terapii a intenzivni rehabilitaci. Jejim zdsadnim cilem je obnova rozsahu pohybu
v sagitalni rovin€, nebot’ plna extenze je nutna pro stoj, zatimco chiize ze schodi a vstavani ze
sedu vyzaduje flexi okolo 90 °. Pfedoperacné se provadi protahovani zkracenych svalovych
skupin (flexory kolene a adduktory kycle) se sou¢asnym posilovanim oslabené muskulatury
(obzvlast QF), procviCovani rozsahu pohybu, nacvik chiize s berlemi a kondi¢ni trénink
(Dungl, 2014, s. 877-883). Pooperacni rehabilitace jiz prvni den zahrnuje izometrické
posilovani QF spolu s glutedlni muskulaturou. Zarover se zahaji dechova a cévni gymnastika,
aktivni procviCovani hornich koncetin, neoperované DK a perifernich kloubi operované.
Probiha 1 Casté polohovani (za vyuziti motodlahy) v idedlnim rozsahu 0-90 ° flexe kolenniho
kloubu. Beéhem druhého poopera¢niho dne se navic vleze na operované DK zatfazuje aktivni
cviceni flexe 1 extenze v koleni, flexe a abdukce v kycli, dale probihd trénink vertikalizace a

trojdobé chtize o holich bez zatézovani operované DK. Ctvrty den se zaCina operovana DK
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posilovat 1 vsedé¢ — se zaméfenim na extenzi kolenniho kloubu. Sesty den je zahéjen trénink

chtize po schodech a terénnich nerovnostech (Mikula, 2003, s. 147).

Ruptura ligamentum cruciatum anterius (dale jen ACL) obvykle vznika nasilnou abdukci
a zevni rotaci bérce, naptiklad pfi kopané nebo lyzovani (Dungl, 2014, s. 818). Porucha svalové
sily QF s timto stavem spojena je dusledkem nejen samotného poranéni, ale i zpusobenou
zmeénou aferentace z ACL, kterd vede k poruse zpétnovazebnych mechanismua (Smékal, Kalina
a Urban, 2006, s. 422). Snizena sila QF u pacient s defektnim ACL je kromé postizené DK
pozorovdna dokonce i na zdravé (Urbach et al., 1999, s. 1691-1696). V rdmci nasledné
rehabilitace je proto zadouci se zaméfit na jeho posileni oboustranné€. Snizena kvalita tonu QF
je pfi odebrani §tépu pro rekonstrukci ACL z ligamentum patellae obzvlasté patrnd u m. vastus
medialis. Pravdépodobnym divodem je v misté€ vznikajici nocicepce. Pii ¢asné pooperacni fazi
rehabilitace (prvni dva pooperacni tydny) se doporucuje izometrickd aktivace QF, nejlépe
v semifkexi kolenniho kloubu (pfiblizné 15 °). Této pozice je mozné docilit podlozenim kolene
overballem. Jeho mirou nafouknuti 1ze upravovat velikost uhlu flexe. Vhodné je i vyuzit
techniky PNF (proprioceptivni muskuldrni stabilizace), naptiklad stabiliza¢ni zvrat nebo
rytmickou stabilizaci (Smékal, Kalina a Urban, 2006, s. 423-424). Zacatkem druhého
pooperacniho tydne probihd posilovani QF v CKC, nebot’ oproti OKC zde vznika niz§i tah na
pasivni struktury kloubu. Cviceni v CKC navic poskytuje kokontrakci ischiokruralnich svalt.
Predpoklada se, ze je bezpecnéjsi a lépe rozviji funkCnost zacastnénych svalovych skupin
(Smékal, Kalina a Urban, 2006, s. 424; Ageberg, 2002, s. 205-212; Risberg, 2001, s. 630-631).
Hlavnim cvikem v CKC je diep (do 60 ° flexe kolenniho kloubu). Déle se mezi aktivity zatazuje
jizda na rotopedu, vypady, step—up (vyslap) zdravou DK, chiize a stoj na Spickach i na jedné
noze (s moznosti zafazeni dosahovych aktivit pro zdravou DK). Patym tydnem se zacina
s naro¢néjsimi balancnimi cviky jako stoj na jedné noze se zavienyma o€ima a stoj na balan¢ni
useci, zaroven je mozné provadét step—up i na operované DK. V prubéhu dalSich tydna je
mozné zaradit i obtizné&jsi verze té€chto cvika a pridat zavazi (Cinky) (Risberg, 2001, s. 630—

631).

K poranéni ligamentum cruciatum posterius (déle jen PCL) typicky dochazi pfi narazu na
predni plochu proximalni tibie nebo na koleno v hyperflexi. Dorzdlni posun tibie do 10 mm
muze byt aspésne 1éCen konzervativne. Zde byva hlavni diraz kladen na posilovani QF. Cviceni
hamstringt je doporucCené omezit. VEtSi posun tibie se jiz fesi operativné€ (Dungl, 2014, s. 822).
Podobné jako u konzervativni 1éCby hraje v ramci pooperacni rehabilitace zasadni roli

posilovani QF, nebot tento sval funguje jako dynamicky stabilizator kolene. Piisobi smérem do
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anteriorni translace tibie v intervalu 0 az 80 stuprit flexe (Hirokawa et al., 1992, s. 305). S cilem
minimalizace atrofie se uz od prvniho pooperacniho tydne provadi jeho izometricka kontrakce
v plné extenzi kolenniho kloubu. Dal§im vhodnym cvikem je flexe v ky¢li s ortézou zamezujici
pohyb kolene do flexe. Spolu se zvét§ovanim rozsahu pohybu tohoto kloubu v sagitalni roviné
byvaji postupné zatfazovany izometrické kontrakce QF i ve 30 © a 60 ° flexe. Po dosazeni 90 °
flexe je vhodné zahdjit kondi¢ni trénink na rotopedu. Jakmile je mozné operovanou DK
zatézovat na 50 % hmotnosti t€la, zaCina se s balan¢nim cvi¢enim. Od Sestého pooperacniho
tydne lze provadét drepy, leg press a izolované extenze kolenniho kloubu (pfedkopnuti) — vSe
pouze do 60 ° flexe. S dalSim zvySenim rozsahu pohybu se zatazuje i step—up (vyslap).
Ttinactym tydnem se mohou zminéné silové cviky provadét az do 80 ° flexe v koleni, dvacatym

do 90 ° (Cavanaugh, Saldivar a Marx, 2015, s. 372-384).

Mezi dalsi chirurgické zakroky s popsanym rizikem ztraty sily a objemu QF patii
napfiklad: totalni endoprotéza kycle, rekonstrukce QF po nadorovych onemocnénich a

bariatrické operace (Bordoni a Varacallo, 2020).

Ztrata sily a objemu QF je popsand i ve spojeni s urCitymi chorobami. Patfi mezi né
napiiklad: chronicka obstrukéni plicni nemoc, chronické srdecni selhani, diabetes mellitus,
Duchennova svalové dystrofie, roztrousena skleroza a fibromyalgie. Vyznamnym faktorem je

1 vék (Bordoni a Varacallo, 2020).
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7 Cile a hypotézy

7.1 Cile prace

Cilem prace je zhodnoceni vlivu zpisobu provedeni diepu a izolované extenze
v kolennim kloubu (pfedkopnuti) na aktivitu tii povrchovych hlav m. quadriceps femoris (m.
vastus medialis, lateralis a m. rectus femoris) v rdmci jejich koncentrické, izometrické a

excentrické kontrakce.
7.2 Hypotézy

7.2.1 Hypotézy pro diep
Hol: Prumérna aktivita svalu vastus medialis, lateralis a rectus femoris dominantni doln{
koncetiny naméfena pii referencnim dfepu se nelisi od jeho Ctyt variant: uzky diep, Siroky drep,

labilni dfep a diep se zavienyma o€ima.

Hal: Praimérna aktivita svala vastus medialis, lateralis a rectus femoris dominantni dolni
koncCetiny namé&fena pii referencnim diepu se 1isi od jeho Ctyf variant: uzky drep, Siroky drep,

labilni dfep a diep se zavienyma o€ima.

Ho2: Prumérna aktivita svalu vastus medialis, lateralis a rectus femoris dominantni doln{
koncCetiny nameétena pii referencnim diepu se nelisi od labilniho dfepu v rdmci sedmi fazi
pohybu (I. inicidlni excentricka faze, II. stfedni excentricka faze, III. konecna excentricka faze,
IV. izometrickd faze, V. inicialni koncentricka faze, VI. stfedni koncentricka faze a VIL

konecna koncentricka faze).

Ha2: Praimérna aktivita svala vastus medialis, lateralis a rectus femoris dominantni dolni
koncetiny namétena pii referencnim diepu se 1isi od labilniho diepu v rdmci sedmi fazi pohybu
(I. inicialni excentricka faze, II. stfedni excentricka faze, IIl. koneCna excentricka faze, IV.
izometricka faze, V. inicialni koncentricka faze, VI. stfedni koncentricka faze a VII. konecna

koncentricka faze).

7.2.2 Hypotézy pro izolovanou extenzi v kolennim kloubu (predkopnuti)
Ho3: Prumérna aktivita svalu vastus medialis, lateralis a rectus femoris dominantni doln{

koncetiny namétend pii predkopnuti vleze na zadech se nelisi od predkopnuti vsedé.

Ha3: Praimérna aktivita svala vastus medialis, lateralis a rectus femoris dominantni dolni
koncetiny namétena pii predkopnuti vleze na zadech se lisi od piedkopnuti vsed¢.
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Ho4: Prumérna aktivita svalu vastus medialis, lateralis a rectus femoris dominantni doln{
koncetiny namétend pii predkopnuti vleze na zadech se nelisi od pfedkopnuti vsedé v ramci
sedmi fazi pohybu (L. inicidlni koncentrickd faze, II. stfedni koncentrickd faze, III. kone¢na
koncentricka faze, IV. izometricka faze, V. inicialni excentricka faze, VI. stiedni excentricka

faze a VII. koneCna excentricka faze).

Ha4: Praimérna aktivita svala vastus medialis, lateralis a rectus femoris dominantni dolni
koncetiny naméfena pii predkopnuti vleze na zadech se 1isi od predkopnuti vsedé v radmci sedmi
fazi pohybu (I. inicidlni koncentrickd faze, II. stfedni koncentrickd faze, III. konecna
koncentricka faze, IV. izometricka faze, V. inicialni excentricka faze, VI. stiedni excentricka

faze a VII. koneCna excentricka faze).

34



8 Metodika vyzkumu

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Testovany soubor tvorilo 8 zdravych lidi, konkrétné 4 zeny a 4 muzi. Vek téchto osob byl
23,9 (£2,32) let, vyska 171,5 (£ 8,7) cm, télesnd hmotnost 66,6 (£ 11,03) kg, biakromialni Sitka

39,6 (+ 2,64) cm. Dominantni dolni koncetina byla u 7 jedinca prava, u 1 leva.

Vyzkumu se z divodu prevence zranéni a moznosti zkresleni vysledkti neucastnily osoby
udavajici bolest, souasné nebo minulé relevantni zranéni, prodélané operace na dolnich
koncCetinach a rovnovazné poruchy. Vstupnim kritériem byla schopnost provést vSechny
pozadované pohybové ukony (pfedevsim paralelni dfep v plném rozsahu, bez ztraty kontaktu

pat s podlozkou a se zavienyma o¢ima).

Kazdy ucastnik vyzkumu byl informovan o charakteru provedeni méfeni a nasledné
podepsal informovany souhlas, ktery byl schvélen etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci. Jeho plné znéni se nachdzi v Pfiloze €. 1, s. 81.
8.2 Charakteristika méreni

Veskeré méfeni probihalo v budové teoretickych tstavi Fakulty zdravotnickych véd

béhem mésicu unor, bfezen a duben roku 2021.

Za GCelem ziskani dat potiebnych k vyhodnoceni cild vyzkumu byly vyuZzity nasledujici

technologie:

a) Povrchovou elektromyografii byla neinvazivné sniména svalova aktivita.
b) Elektricky dvouosy goniometr byl uplatnén pro sledovani zmén dhlu v kolennim

kloubu.

Obé& vySe zminéné metody méfeni vzdy probihaly soucasné. Pfistroje byly vyrobeny firmou

Noraxon.
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8.2.1 Povrchova elektromyografie
Pomoci povrchové elektromyografie byla na dominantni dolni konc¢etin€ sniména aktivita

svalu:

a) m. vastus lateralis,
b) m. vastus medialis,

¢) m. rectus femoris.

Elektrody byly pro jednotlivé svaly umistény dle doporuceni SENIAM (Surface

ElectroMyoGraphy for the Non—Invasive Assessment of Muscles):

a) m. vastus lateralis: na spojnici mezi SIAS (spina iliaca anterior superior) a
lateralni Casti pately, v 2/3 této vzdalenosti (distalné);

b) m. vastus medialis: na spojnici mezi SIAS a kloubnim povrchem nachédzejicim se
anteriorné od ligamentum collaterale tibiale, v 80 % zminéné vzdalenosti
(distalng);

¢) m. rectus femoris: na spojnici mezi SIAS a proximalni Casti pately, v 50 % této

vzdalenosti.

Vychozi pozice pro urCeni vhodného umisténi zminénych elektrod byla sed na lehatku

se semiflexi kolenniho kloubu a lehkym zdklonem trupu.

8.2.2 Goniometrie

Senzory elektrického dvouosého goniometru byly na dominantni dolni koncetiné
aplikovany na spojnici mezi trochanter major a malleolus lateralis, pfi¢emz proximalni rameno
bylo umisténo na lateralni cast stehna a distalni rameno na vnéj§i ¢ast holené do blizkosti caput

fibulae.
8.3 Priprava méieni

Vsechny méfené osoby byly predem pozadany o oholeni mist pro kontakt senzord na
dominantni dolni koncetin€. Nasledné byla pokozka ocisténa abrazivni pastou, ta byla
odstranéna pomoci mokré latky a misto bylo suchou latkou osuSeno. Poté byla dle popisu
v predchozich kapitolach lokalizovana mista pro aplikaci vSech senzorti. Spravnost pozic pro
umisténi EMG elektrod byla zkontrolovana pomoci palpace svalovych biiSek pii submaximalni
izometrické kontrakci. Nasledovalo pfilepeni vSech senzord. Jejich funkcnost byla

zkontrolovana pomoci viditelnosti vyjadieni signalu na obrazovce pocitace.
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U vSech méfenych osob byla pomoci krej¢ovského metru zmétena biakromialni Sitka. Na
podlahu byly umistény dvojice znacek ve vzdalenostech odpovidajicich 75 %, 100 % a 125 %
tohoto parametru. Dal§i dvojice znac¢ek byla umisténa na 2 pénové balancni podlozky
TheraBand (typ ovalny, modry — mékky, rozméry 41 cm x 23 cm x 5 cm) do vzdalenosti 100 %

biakromialni Sitky.
8.4 Charakteristika provadénych pohybovych iukonu

Vsechny zadané pohybové ukony byly provedeny pétkrat a bez externi zatéze. K zajisténi
jejich shodné rychlosti provedeni byl vyuzit metronom. Byl nastaven na jeden dder za sekundu.
Kazdy treti uder byl pro snadnéjsi orientaci odliSen specifickym tonem. Koncentrické i
excentrické faze cviku trvaly vzdy 2 sekundy. Izometricka faze (vydrz v hlubokém drepu a
vydrz s maximalné extendovanou dominantni dolni koncetinou pii predkopnuti) méla vzdy
délku 1 sekundu. Pauzy mezi jednotlivymi cviky trvaly 4 sekundy. Mezi jejich sériemi (5 cviki

stejného typu) byly minutové prestavky. Probandi provadéli vSechny cviky naboso.

8.4.1 Drep

Béhem provedeni vSech variant diepu bylo dodrzeno nekolik podminek. Vychozi pozice
byl stoj. Proband po celou dobu udrzoval tiibodovou oporu chodidla. Pohyb byl provadén
v plném rozsahu (od propnuti dolnich koncetin do poklesu kycelnich kloubd na troven
kolennich). Stehno, bérec i chodidlo se vzdy nachézely v jedné rovin€ (vzijemné nebyly
v zadné fazi diepu rotované). Proband se snazil minimalizovat pohyb kolen smérem pied
uroven $picek chodidel. Horni koncetiny byly konstantné ve vodorovném piedpazeni, palmarni

cast dlani smétovala dolt. Pohled byl zacilen dopfedu na bod v drovni oi.
Varianty diepu:

a) Referencni drep: Sitka stoje (vzdalenost stfedu pat) byla rovna biakromialni
vzdélenosti.

b) Uzky diep: sitka stoje byla rovna 75 % biakromidlni vzdélenosti.

¢) Siroky diep: Siika stoje byla rovna 125 % biakromidlni vzddlenosti.

d) Labilni dfep: byl proveden na 2 balan¢nich podlozkach TheraBand, jinak byl stejny
jako referen¢ni drep.

e) Drep se zavienyma o€ima: byl kromé& absence zrakové kontroly shodny s dfepem

referenénim.
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8.4.2 Predkopnuti

Pro ucely méfeni bylo vyuzito vySkové nastavitelné lehatko. Byly provedeny dvé
varianty, béhem kterych byly dodrzeny nasledujici podminky. Ve vychozi pozici visel bérec
dominantni dolni koncetiny pifes okraj lehatka, kolenni kloub se nachazel ve flexi 90 °.

V konec¢né pozici byl zminény kolenni kloub v maximalni extenzi.
Varianty predkopnuti:

a) Varianta vleZe na zadech: nedominantni dolni koncetina byla ve flexi s chodidlem
polozenym na lehatku za ucCelem stabilizovani panve. Horni koncetiny lezely volné
podél téla.

b) Varianta vsedé¢: bérec nedominantni dolni koncetiny visel pfes okraj lehatka, kolenn{
kloub se nachdzel ve flexi 90 ° (stejné jako u vychozi pozice pro dominantni dolni

koncetinu). Métfena osoba se opirala hornimi koncetinami o lehatko.

8.4.3 Maximalni volni izometricka kontrakce

K méfenym pohybovym ukonim byla za ucelem normalizace EMG signalu zarazena
maximalni izometricka kontrakce m. quadriceps femoris (MVIC). Pozice pro méfeni MVIC se
shodovala s pozici pro vySetteni stupné svalové sily 4 a 5 dle Jandy, pfi¢emz kolenni kloub byl

v 60 ° flexi.

Meéteni MVIC probéhlo dvakrat, s minutovymi prestavkami. Délka jedné MVIC ¢inila 10

sekund.
8.5 Priprava dat

Pro pfipravu dat povrchové elektromyografie a goniometrie byl pouzit program
MyoResearch XP Master Edition 1.08.32. Jejich export probéhl do formatu Symbolic Link
(ptipona .slk) a nasledné z divodu kompatibility s Microsoft Office byl soubor konvertovan na

list Microsoft Excelu (.xIsx).

U surovych EMG zaznama byla provedena rektifikace (pfevraceni negativnich hodnot)
s naslednym vyhlazenim. Za tucelem vyhlazeni byl pouzit algoritmus stfedni kvadratické

hodnoty RMS (z anglického Root Mean Square) s velikosti okna 100 ms.
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8.6 Vyhodnoceni dat

Hodnota maximalni izometrické kontrakce (MVIC) byla vypocitana jako primér
z prostiednich Sesti sekund zaznamu oddé€lené pro oba pokusy. Pro kazdy sval byla nasledné

vybrdna ta vyssi.

Z kazdé série péti diept nebo predkopnuti stejného typu bylo za Gcelem vyhodnoceni
vybrano jediné provedeni. Konkrétné to, které mélo na goniometrickém zaznamu nejzretelnéjsi
izometrickou fazi a podobny charakter kiivek znazorfiujicich ascendentni a descendentni Cast

pohybu.

Za urCuyjici kritérium fazi dfepu i predkopnuti byl zvolen ¢asovy interval o délce 100 ms.
Pokud se na zaznamu z elektronického dvouosého goniometru vyskytly stfidajici se
segmenty klesajicich a rostoucich velikosti thlu flexe kolenniho kloubu trvajici kratsi dobu, byl
jemu odpovidajici EMG zaznam pro ucely vyhodnocovani zapocitan jako izometricka faze.
Pokud m¢l zminény uhel v rdmci onoho ¢asového intervalu bud'to pouze klesajici nebo rostouci
charakter (nikoliv oboje soucasn¢), byl pfislus§ici EMG zdznam zapocitan jako koncentrickd

nebo excentricka faze.

Vysledné segmenty koncentrické a excentrické faze byly dale déleny na tfetiny podle

velikosti thlu flexe. Celkem tedy byla kazda méfena aktivita Clenéna na 7 fazi:

1. inicidlni excentrickd fize (dfep: flexe v kolennim kloubu 0 °-35 °; predkopnuti 0 °—

30°),

2. stfedni excentricka faze (dfep: flexe v kolennim kloubu 35 °-70 °; ptredkopnuti 30 °—
60 °),

3. termindlni excentrickd faze (dfep: flexe v kolennim kloubu 70 °-105 °; ptredkopnuti
60 °-90 °),

4. izometricka faze (u diept priblizné odpovidajici paralelni pozici stehen a podlahy, u
predkopnuti plné extenzi v kolennim kloubu),

5. inicidlni koncentrickd faze (dfep: flexe v kolennim kloubu 105 °-70 °; predkopnuti

90 °—60 °),

6. stfedni koncentricka faze (diep: flexe v kolennim kloubu 70 °-35 °; ptedkopnuti 60 °—
309,

7. termindlni koncentrickd faze (dfep: flexe v kolennim kloubu 35 °-0 °; ptedkopnuti
30 °-0°).
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Pro cely zaznam kazdého vybraného provedeni a zaroven pro jejich jednotlivé Casti byly
vypocitany pramérné hodnoty svalové aktivity u vSech tifi méfenych hlav kvadricepsu.
Vysledné praiméry byly vyjadieny jako procentualni hodnoty maximalni izometrické kontrakce

(% MVIC). Tento proces byl zopakovan u kazdého probanda.

Za ucelem statistického vyhodnoceni byl pouzit software IBM SPSS Statistics
Subscription. Shapiro-Wilkovy testy odhalily, ze data nemaji normalni rozdé€leni. Z tohoto
divodu byla jejich analyza provedena pouze pomoci neparametrickych metod, konkrétné

Wilcoxonova testu. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.
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9 Vysledky

9.1 Drepy

Tabulky 1 a 2 obsahuji data popisné statistiky a hladiny statistické vyznamnosti pro
komparaci primérnych aktivit testovanych svali (% MVIC). Udaje o porovnani referenéniho
dfepu s dfepem uzkym, Sirokym, labilnim a se zavienyma o€ima bez rozdéleni na faze pohybu
jsouuvedeny v Tabulce 1 a znazornény grafem Obrazek 3 (s. 43). Data o podrobnéj§i komparaci
referen¢niho dfepu s labilnim se nachdzi v Tabulce 2 (s. 42) a jsou vykreslena zvlast pro kazdy
sval na grafech: m. vastus medialis — Obrézek 4 (s. 43), m. vastus lateralis — Obrazek 5 (s. 44),
m. rectus femoris — Obrazek 6 (s. 45) s rozliSenim 7 fazi pohybu (inicidlni, stfedni a terminalni

excentrickd, izometrickd a inicidlni, stfedni a terminalni koncentricka).

Tabulka 1 Popisna statistika primérti celkovych svalovych aktivit pii porovnani referencniho

dfepu s diepem uzkym, Sirokym, labilnim a se zavienyma o¢ima

Referencni diep (% MVIC) n=3_§ Porovndvana aktivita (% MVIC)
Sval SD Prameér p Prameér SD Sval Drep
VM 16,14 41,39 0,07 38,27 16,68 | VM
VL 15,40 4543 0,16 41,65 14,05 | VL Siroky
RF 8,13 19,61 0,33 20,85 7,12 | RF
VM 16,14 41,39 0,16 39,51 15,18 | VM
VL 15,40 45,43 0,26 43,07 14,64 | VL Uzky
RF 8,13 19,61 0,67 20,66 6,58 | RF
VM 16,14 41,39 0,03 35,84 13,14 | VM
VL 15,40 4543 0,09 40,78 1221 | VL Labilni
RF 8,13 19,61 0,03 23,25 8,14 | RF
VM 16,14 41,39 0,67 38,73 14,55 | VM
VL 15,40 4543 0,89 45,57 13,61 | VL Z0
RF 8,13 19,61 0,12 22,07 7,64 | RF

Legenda: % MVIC - svalova aktivita vztazena k hodnot€ maximalni volni izometrické kontrakce, n — pocet
probandii, SD — smérodatna odchylka, p — hladina signifikance (tu¢n¢ jsou hodnoty statisticky signifikantni, tzn.
p <0,05), VM — musculus vastus medialis, VL. — musculus vastus lateralis, RF — musculus rectus femoris, ZO —
dfep se zavienyma o¢ima
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Tabulka 2 Popisnd statistika pramért svalovych aktivit pfi porovnani referenc¢niho diepu

s labilnim v rdmci 7 fazi pohybu

Referencni diep (% MVIC) n=3_§ Labilni diep (% MVIC)
Sval Faze SD Prumeér p Prumér SD Faze Sval
Exc 1 6,80 12,92 0,33 14,03 6,84 Exc 1
Exc 2 15,13 34,40 0,89 35,11 15,51 Exc 2
Exc 3 15,87 47,11 0,07 41,21 14,71 Exc 3
VM Izo 25,12 54,51 0,07 45,71 19,90 Izo VM
Kon 1 24,00 65,97 0,12 63,08 25,23 | Konl
Kon 2 16,96 40,67 0,07 34,46 12,00 | Kon?2
Kon 3 10,87 21,23 0,03 12,04 6,78 Kon 3
Exc 1 14,55 21,20 0,48 19,38 9,95 Exc 1
Exc2 | 20,67 39,14 0,58 39,58 17,92 | Exc2
Exc 3 15,43 48,07 0,78 47,19 14,19 | Exc3
VL Izo 17,35 57,07 0,05 4891 13,82 Izo VL
Kon 1 19,59 66,47 0,48 63,73 20,84 | Konl
Kon2 | 22,92 46,77 0,21 41,66 16,66 | Kon?2
Kon 3 15,16 29,82 0,05 19,89 8,47 Kon 3
Exc 1 4,20 6,61 0,21 6,46 4,38 Exc 1
Exc 2 7,22 12,68 0,05 15,85 10,35 Exc 2
Exc 3 10,62 27,06 0,07 32,30 13,08 Exc 3
RF Izo 13,49 31,16 0,03 38,69 11,68 Izo RF
Kon 1 13,10 28,59 0,01 38,57 15,67 | Konl
Kon 2 7,01 13,14 0,21 14,41 5,36 Kon 2
Kon 3 5,03 8,80 0,09 6,28 2,96 Kon 3

Legenda: % MVIC - svalova aktivita vztazena k hodnoté maximalni volni izometrické kontrakce, n — pocet
probandii, SD — smérodatna odchylka, p — hladina signifikance (tu¢n¢ jsou hodnoty statisticky signifikantni, tzn.
p <0,05), VM — musculus vastus medialis, VL. — musculus vastus lateralis, RF — musculus rectus femoris, Exc 1
—inicialni excentricka faze, Exc 2 — stfedni excentrickd faze, Exc 3 — termindlni excentrické faze, Izo — izometricka
faze, Kon 1 — inicidlni koncentricka faze, Kon 2 — stfedni koncentricka faze, Kon 3 — termindlni koncentricka faze
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Zavislost primérné svalove aktivity na typu diepu
%

m Ref
Sir
m Uzk
m Lab
mZ0

VM VL RF

Obrazek 3 Zavislost primérné svalové aktivity na typu diepu

Legenda: % MVIC — svalova aktivita vztaZena k hodnot¢ maximalni volni izometrické kontrakce, VM — musculus
Vastus’medialis, VL — musculus vastus lateralis, RF — musculus rectus femoris, Ref — referencni drep, Sir — Siroky
diep, Uzk — uzky diep, Lab — labilni diep, ZO — diep se zavienyma oCima, * — statisticky signifikantni rozdil (p <
0,05)

VM: referencni a labilni diep

60,00 / \

S 40,00 ;/ \

E ’/ \ —o—Ref

¥ 30,00 \\k =B=-].ab
20,00 \\

Excl Exc2 Exc3 1zo Konl Kon2 Kon?3

Obrazek 4 Porovndni aktivity musculus vastus medialis referen¢niho a labilniho diepu
s rozliSenim 7 fazi pohybu

Legenda: % MVIC - svalova aktivita vztazena k hodnoté maximaln{ volni izometrické kontrakce, VM — musculus
vastus medialis, Ref — referencni dfep, Lab — labilni dfep, * — statisticky signifikantni rozdil (p < 0,05), Exc 1 —
inicidlni excentrickd faze, Exc 2 — stfedni excentrickd faze, Exc 3 — termindlni excentrickd faze, Izo — izometrickd
faze, Kon 1 — inicidlni koncentrickd faze, Kon 2 — stiedni koncentricka faze, Kon 3 — termindlni koncentricka faze
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VL: referen¢ni a labilni diep
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Obrazek 5 Porovnani aktivity musculus vastus lateralis referen¢niho a labilniho dfepu
s rozliSenim 7 fazi pohybu

Legenda: % MVIC — svalova aktivita vztazena k hodnot¢ maximéalni volni izometrické kontrakce, VL — musculus
vastus lateralis, Ref — referencni dfep, Lab — labilni dfep, * — statisticky signifikantni rozdil (p < 0,05), Exc 1 —
inicidlni excentrickd faze, Exc 2 — stiedni excentricka faze, Exc 3 — termindlni excentricka faze, 1zo — izometrickd
faze, Kon 1 — inicidlni koncentricka faze, Kon 2 — stfedni koncentricka faze, Kon 3 — termindlni koncentricka faze
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RF: referencni a labilni diep
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Obrazek 6 Porovnani aktivity musculus rectus femoris referencniho a labilniho dfepu
s rozliSenim 7 fazi pohybu

Legenda: % MVIC — svalova aktivita vztazend k hodnot¢ maximéalni volni izometrické kontrakce, RF — musculus
rectus femoris, Ref — referencni diep, Lab — labilni dfep, * — statisticky signifikantni rozdil (p < 0,05), Exc 1 —
inicidlni excentrickd fize, Exc 2 — stiedni excentrickd faze, Exc 3 — termindlni excentrickd faze, I1zo — izometrickd
faze, Kon 1 — inicidlni koncentrickd faze, Kon 2 — stfedni koncentrické fiaze, Kon 3 — terminélni koncentricka faze
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9.2 Predkopnuti

Tabulky 3 a 4 obsahuji data popisné statistiky a hladiny statistické vyznamnosti pro
komparaci primémych aktivit testovanych svalti (% MVIC). Udaje o porovnani predkopnuti
vleze a vsedé bez rozdé€leni na faze pohybu jsou uvedeny v Tabulce 3 a znazornény grafem
Obrazek 7 (s. 48). Data o podrobnéjsi komparaci predkopnuti vleze a vsede se nachéazi v Tabulce
4 (s. 47) ajsou vykreslena zvlast' pro kazdy sval na grafech: m. vastus medialis — Obrazek 8 (s.
48), m. vastus lateralis — Obrazek 9 (s. 49) a m. rectus femoris — Obrazek 10 (s. 50) s rozliSenim
7 tazi pohybu (inicidlni, stfedni a terminalni koncentrickd, izometricka a inicidlni, stfedni a

terminalni excentricka).

Tabulka 3 Popisna statistika primért celkovych svalovych aktivit pfi porovnani predkopnuti

vleze a vsedé

Predkopnuti vleze (% MVIC) n=_8 Predkopnuti vsede (% MVIC)
Sval SD Prameér p Prumér SD Sval
VM 5,66 10,99 0,04 17,51 10,90 VM
VL 7,95 15,18 0,05 20,94 10,60 VL

RF 2,17 7,41 0,05 12,11 8,90 RF

Legenda: % MVIC - svalova aktivita vztazena k hodnot€ maximalni volni izometrické kontrakce, n — pocet
probandii, SD — smérodatna odchylka, p — hladina signifikance (tu¢n¢ jsou hodnoty statisticky signifikantni, tzn.
p <£0,05), VM — musculus vastus medialis, VL. — musculus vastus lateralis, RF — musculus rectus femoris
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Tabulka 4 Popisnd statistika priméra svalovych aktivit pfi porovnani predkopnuti vsedé a

vleze s rozliSenim 7 fazi pohybu

Predkopnuti vleze (% MVIC) n=3_8 Predkopnuti vsede (% MVIC)
Sval Faze SD Prumeér p Prumér SD Faze Sval
Kon 1 1,63 3,61 0,40 3,15 2,25 Kon 1
Kon 2 2,86 6,30 0,89 5,82 3,32 Kon 2

Kon 3 9,08 13,80 0,12 17,60 5,77 Kon 3
VM Izo 18,35 29,34 0,33 39,13 24,86 Izo VM
Exc 1 8,31 12,51 0,07 16,76 8,98 Exc 1

Exc 2 3,10 5,09 0,89 5,53 391 Exc 2
Exc 3 1,59 2,52 0,12 1,82 1,45 Exc 3
Kon 1 2,36 5,43 0,16 4,39 1,67 Kon 1
Kon 2 4,27 8,84 0,48 7,51 2,96 Kon 2

Kon 3 13,99 20,74 0,40 22,71 9,85 Kon 3
VL Izo 22,54 37,52 0,16 47,20 24,07 Izo VL
Exc 1 8,00 16,12 0,09 20,55 6,72 Exc 1

Exc 2 5,69 8,16 0,58 7,50 3,59 Exc 2
Exc 3 4,62 4,60 0,09 1,70 0,93 Exc 3
Kon 1 0,85 2,30 0,01 4,02 1,76 Kon 1
Kon 2 2,26 4,64 0,01 8,11 4,00 Kon 2
Kon 3 3,54 9,37 0,07 14,26 8,79 Kon 3
RF Izo 6,39 17,21 0,33 22,84 16,80 Izo RF
Exc 1 3,83 9,34 0,48 10,98 9,01 Exc 1
Exc 2 2,20 4,77 0,33 6,68 6,23 Exc 2
Exc 3 1,10 2,19 0,48 1,94 0,91 Exc 3

Legenda: % MVIC - svalova aktivita vztazena k hodnoté maximalni volni izometrické kontrakce, n — pocet
probandii, SD — smérodatna odchylka, p — hladina signifikance (tu¢n¢ jsou hodnoty statisticky signifikantni, tzn.
p <0,05), VM — musculus vastus medialis, VL. — musculus vastus lateralis, RF — musculus rectus femoris, Kon 1
— inicidlni koncentrickd faze, Kon 2 — stfedni koncentrickd fiaze, Kon 3 — termindlni koncentrickd fize, I1zo —
izometrickd fize, Exc 1 — inicidlni excentrickd fize, Exc 2 — stfedni excentrickd faze, Exc 3 — termindlni
excentricka faze
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Zavislost primérné svalové aktivity na typu predkopnuti
25

* |*| %
20 — 1 I

15

m[LEH
SED

% MVIC

10

VM VL RF

Obrazek 7 Zavislost primérné svalové aktivity na typu predkopnuti

Legenda: % MVIC - svalova aktivita vztazend k hodnot¢ maximalni volni izometrické kontrakce, VM —
musculus vastus medialis, VL. — musculus vastus lateralis, RF — musculus rectus femoris, LEH — pfedkopnuti
vleze, SED — predkopnuti vsed¢, * — statisticky signifikantni rozdil (p < 0,05)
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Obrazek 8 Porovnani aktivity musculus vastus medialis u predkopnuti vleze a vsedé s
rozliSenim 7 fazi pohybu

Legenda: % MVIC — svalova aktivita vztazend k hodnot¢ maximdlni voln{ izometrické kontrakce, VM — musculus
vastus medialis, LEH — pfedkopnuti vleZe, SED — pfedkopnuti vsed¢, * — statisticky signifikantni rozdil (p <0,05),
Kon 1 - inicidlni koncentricka faze, Kon 2 — stfedni koncentrickd faze, Kon 3 — termindlni koncentricka faze, Izo
— izometrickd faze, Exc 1 — inicidlni excentrickd fize, Exc 2 — stfedni excentrickd fize, Exc 3 — termindlni
excentricka faze
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VL: piedkopnuti vleze a vsedé
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Obrazek 9 Porovnani aktivity musculus vastus lateralis u predkopnuti vleze a vsedé s
rozliSenim 7 fazi pohybu

Legenda: % MVIC - svalovd aktivita vztazena k hodnot¢ maximalni volni izometrické kontrakce, VL — musculus
vastus lateralis, LEH — predkopnuti vleze, SED — piedkopnuti vsedg, * — statisticky signifikantni rozdil (p <0,05),
Kon 1 — inicidlni koncentricka faze, Kon 2 — stfedni koncentricka faze, Kon 3 — termindlni koncentricka faze, Izo
— izometrickd faze, Exc 1 — inicidlni excentrickd fdze, Exc 2 — stfedni excentrickd faze, Exc 3 — termindlni
excentricka faze
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RF: ptfedkopnuti vleze a vsed¢
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Obrazek 10 Porovnani aktivity musculus rectus femoris u predkopnuti vleze a vsed€ s
rozli§enim 7 fazi pohybu

Legenda: % MVIC — svalova aktivita vztazend k hodnoté maximaln{ voln{ izometrické kontrakce, RF — musculus
rectus femoris, LEH — pfedkopnuti vleze, SED — pfedkopnuti vsed¢, * — statisticky signifikantni rozdil (p <0,05),
Kon 1 — inicidlni koncentrickd faze, Kon 2 — stifedni koncentricka faze, Kon 3 — termindlni koncentrickd faze, Izo
— izometrickd faze, Exc 1 — inicidlni excentrickd faze, Exc 2 — stfedni excentrickd fize, Exc 3 — termindlni
excentricka faze
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9.3 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického vyhodnoceni

9.3.1 Hypotézy pro diep

Hypotézu Hol: ,, Primérnd aktivita svalii vastus medialis, lateralis a rectus femoris
dominantni dolni koncetiny namérend pri referencnim direpu se nelisi od jeho Ctyr variant: uzky
drep, Siroky drep, labilni diep a drep se zavienyma ocima.“ lze zamitnout pro: m. vastus
medialis a m. rectus femoris (p = 0,03) pii labilnim dfepu. Hypotézu Hol Ize pfijmout pro: m.
vastus lateralis pfi labilnim dfepu a pro svaly: vastus medialis, lateralis a rectus femoris pfi

variantach dfepu: uzky, Siroky a se zavienyma ocCima (viz Tab. 1, s. 41).

Hypotézu Hal: ,, Priimérnd aktivita svalii vastus medialis, lateralis a rectus femoris
dominantni dolni koncetiny namérend pri referencnim diepu se lisi od jeho ctyr variant: uzky
drep, Siroky drep, labilni diep a diep se zavienyma ocima. “1ze ptijmout pro: m. vastus medialis

a m. rectus femoris (p = 0,03) pfi labilnim dfepu (viz Tab. 1, s. 41).

Hypotézu Ho2: ,, Priimérnd aktivita svalii vastus medialis, lateralis a rectus femoris
dominantni dolni koncetiny namérend pri referencnim drepu se nelisi od labilniho drepu
v rdmci sedmi fdzi pohybu (1. inicidlni excentrickd faze, I1. stfedni excentrickd faze, I11. konecna
excentrickd faze, 1V. izometricka faze, V. inicidlni koncentricka faze, V1. stredni koncentricka
faze a VII. konecnd koncentricka faze). “ 1ze zamitnout pro: m. vastus medialis (p = 0,03) pii
konecné koncentrické fazi, m. vastus lateralis pti izometrické (p = 0,05) a konecné koncentrické
(p = 0,05) fazi a m. rectus femoris pfi stfedni excentrické (p = 0,05), izometrické (p = 0,03) a
inicidlni koncentrické (p = 0,01) fazi. Hypotézu Ho2 lze pfijmout pro: m. vastus medialis pfi
vSech excentrickych fazich, izometrické a inicidlni 1 stfedni koncentrické fazi, m. vastus
lateralis pfi vSech excentrickych fazich a inicialni i stfedni koncentrické fazi a m. rectus femoris

pfi inicidlni a terminalni excentrické a stfedni i termindlni koncentrické fazi (viz Tab. 2, s. 42).

Hypotézu Ha2: ,, Priimérnd aktivita svalii vastus medialis, lateralis a rectus femoris
dominantni dolni koncetiny namérenda pri referencnim direpu se lisi od labilniho diepu v rdmci
sedmi fdazi pohybu (I. inicidlni excentricka faze, Il. stfedni excentricka fdaze, Ill. konecna
excentrickd faze, 1V. izometricka faze, V. inicidlni koncentricka faze, V1. stredni koncentricka
faze a VII. konecnd koncentrickd faze). “ 1ze ptijmout pro: m. vastus medialis (p = 0,03) pii
konecné koncentrické fazi, m. vastus lateralis pii izometrické (p = 0,05) a konecné koncentrické
(p = 0,05) fazi a m. rectus femoris pfi stfedni excentrické (p = 0,05), izometrické (p = 0,03) a

inicidlni koncentrické (p = 0,01) fazi (viz Tab. 2, s. 42).

51



9.3.2 Hypotézy pro izolovanou extenzi v kolennim kloubu (pfedkopnuti)

Hypotézu Ho3: ,, Priimérnd aktivita svalii vastus medialis, lateralis a rectus femoris
dominantni dolni koncetiny namérend pri predkopnuti vleZe na zddech se nelisi od predkopnuti
vsede. “ 1ze zamitnout pro vSechny méfené svaly: m. vastus medialis (p = 0,04), m. vastus

lateralis (p = 0,05) a m. rectus femoris (p = 0,05) (viz Tab. 3, s. 46).

Hypotézu Ha3: ,, Priimérnd aktivita svalii vastus medialis, lateralis a rectus femoris
dominantni dolni koncetiny namérend pri predkopnuti vieze na zddech se lisi od predkopnuti
vsedeé. “ 1ze ptijmout pro vSechny métené svaly: m. vastus medialis (p = 0,04), m. vastus lateralis

(p =0,05) a m. rectus femoris (p = 0,05) (viz Tab. 3, s. 46).

Hypotézu Ho4: ,, Priimérnd aktivita svalii vastus medialis, lateralis a rectus femoris
dominantni dolni koncetiny namérend pri predkopnuti vleZe na zddech se nelisi od predkopnuti
vsede v ramci sedmi fdzi pohybu (1. inicidlni koncentrickd faze, 1. stredni koncentrickd faze,
1II. konecna koncentricka faze, IV. izometrickd faze, V. inicidlni excentricka faze, VI. stredni
excentrickd faze a VII. konecnd excentrickd fdze). " lze zamitnout pro: m. rectus femoris pfi
inicialni a stfedni koncentrické fazi (p = 0,01). Hypotézu Ho4 lze pfijmout pro: m. vastus
medialis a lateralis pfi vSech fazich pohybu a m. rectus femoris pfi terminalni koncentrické,

izometrické a vSech excentrickych fazich pohybu (viz Tab. 4, s. 47).

Hypotézu Ha4: ,, Priimérnd aktivita svalii vastus medialis, lateralis a rectus femoris
dominantni dolni koncetiny namérend pri predkopnuti vieze na zddech se lisi od predkopnuti
vsedeé v ramci sedmi fdzi pohybu (I. inicidlni koncentrickd fdaze, 1. stredni koncentrickd fdze,
1II. konecna koncentricka faze, 1V. izometrickd faze, V. inicidlni excentricka faze, V1. stiedni
excentrickd faze a VII. konecna excentrickd fdze).” lze pfijmout pro: m. rectus femoris pfi

inicialni a stfedni koncentrické fazi (p = 0,01) (viz Tab. 4, s. 47).
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10 Diskuse

10.1 Svalova aktivita pri diepu

Kritérii majicich potencidl ovlivnit svalovou aktivitu pfi tomto cviku je cela fada. Patii
mezi né napiiklad: velikost a umisténi zatéze, hloubka dfepu, Sitka stoje, rotace chodidel,
rychlost pohybu, stabilita a svalova dnava (Schoenfeld, 2010, s 3497, Aspe a Swinton, 2014, s.
2827-2836).

10.1.1 Velikost zatéze

Ve vysledcich studie autort Li, Cao a Chen (2012, s. 1349-1353) je uvedeno, ze m.
soleus, m. vastus medialis (dale jen ,, VM"), m. gluteus maximus a m. erector spinae (lumbdaln{
Cast) pii diepu vyznamné zvySuji svoji aktivitu se zvétSujici se hmotnosti externiho zavazi
(pfedstaveno ¢inkou o hmotnosti 30 % nebo 60 % maximdlni vdhy, kterou je proband schopen
pfi silovém vykonu spravnou technikou zvednout; dale jen ,,RM*, z angl. repetition maximum).
U m. vastus lateralis (dale jen ,, VL), m. rectus femoris (dale jen ,,RF*) a m. gluteus medius je
popsan stejny trend, avSak odlisnosti zde nejsou ve vsech ptipadech statisticky signifikantni.
Naproti tomu m. biceps femoris nevykazuje dostate¢né rozdily v aktivité. Podobné vysledky
uvadi autofi McCaw a Melrose (1999, s. 428-436). U svali RF, VM i VL nachazi v priméru o
20 % vyssi aktivitu pii diepu s t€zSim zavazim (75 % RM) vzhledem k 60 % RM. Obdobné
jako zminéné hlavy kvadricepsu se v tomto pfipad€ chova i m. adductor longus. Pii 75 % RM

se zapojuje o 28 % vice.

10.1.2 Umisténi zatéze

K nejpopularnéj$im variantam diepu se zatézi patii Celni (front squat) a zadni (back squat)
(definovéno v kapitole €. 4.1.1., s. 25). Yavuz et al. (2015, s. 1058-1066) tyto dve verze ve své
studii srovnavaji. Zabyvaji se aktivitou svali: VL, VM, RF, semitendinosus, biceps femoris,
gluteus maximus a erector spinae. Uvadéji, ze VM je celkové u Celniho dfepu signifikantné
aktivnéj$i nez u zadniho (varianta high bar). U m. semitendinosus je naproti tomu situace
opacna, avSak se statistickou vyznamnosti pouze u vzestupné Casti pohybu. Probandi jsou
v ramci tohoto vyzkumu pii zadnim drepu schopni zvednout signifikantné t€zsi zavazi, coz je
v souladu s vysledky studie autort Gullett et al. (2009, s. 284-292). Protoze testované svaly
vykazuji stejnou aktivitu beéhem celniho dfepu (s menS$i zatézi) a zadniho (s vét§i zatézi),

predpoklada se, ze rovnocenného efektu tréninku lze Celnim diepem docilit pii nizs§i kompresi
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patefe, tibiofemoralniho i patelofemoralniho skoubeni. Tato informace mize znamenat vyhodu

cviCeni Celnich dfept oproti zadnim kvili jejich niz§imu potencialu zptsobit zranéni.

Existuji 1 studie zabyvajici se méné obvyklym umisténim zatéze jako napftiklad pti dfepu
s ¢inkou ve vzpazeni (ddle jen ,,0S“, z angl. overhand squat). Autofi Aspe a Swinton (2014, s.
2827-2836) ve své studii tuto variantu srovndvaji s diepem zadnim (high bar). Uvadi, ze
vyhodou zadniho dfepu je moznost aplikace hmotnéjSiho zavazi diky vyssi stabilité Cinky, coz
ma za nasledek intenzivnéj$i zapojeni hlavnich agonisti tohoto pohybu. Navic vyvraci
hypotézu, ze u OS dojde k zasadnimu navySeni aktivity svali trupu z divodu nutnosti
stabilizovat labilnéj§i umisténi Cinky. Vysledky studie sice poukazuji na statisticky vyznamneé
vy$Si zapojeni m. rectus abdominis a obliquus externus, avSak tyto rozdily jsou vzhledem
k jejich maximalni volni kontrakci zanedbatelné. Tyto cviky tedy pravdépodobné nemaji
praktické vyuziti pfi posilovani zminénych bfisnich svali. M. erector spinae nevykazuje
rozdilnou celkovou aktivitu u zminiovanych variant dfepu, avsak pii descendentni fazi OS se
zapojuje statisticky vyznamne¢ vice. Je vSak nutno podotknout, ze diky vySe zminéné kapacité
cvicicich zvladnout zadni dfep s t€zSim zavazim je pii ném mozné vyvinout vyrazné veétsi

aktivitu nejen u agonisti dolnich koncetin, ale i m. erector spinae.

Rozdily mezi high bar a low bar variantami zadniho diepu popisuji Glassbrook et al.
silovych cvika nutné odli§né pohybové strategie. Ty se manifestuji rozdilnymi thly v kloubech
dolnich koncetin a tim padem i pozmeénénou svalovou aktivitou. Pfi high bar dfepu obecné
dochazi k markantné&jsi flexi v kolennich kloubech, mensi flexi v kyCelnich a trup pfi ném
zaujima vice vertikdlni postaveni. Pro low bar dfep je charakteristicka zvétSena flexe
v kycelnim kloubu souvisejici s markantnéj§im predklonem trupu. Odpoveédi je zvySeni aktivity
vzpiimovacu patefe a glutealnich svalt. Naproti tomu u high bar dfepu se vice zapojuje m.

quadriceps femoris.

10.1.3 Hloubka diepu

Drepy lze vykonavat v rizné velkém rozsahu pohybu. Jako méfitko jejich hloubky se
obvykle uziva velikost flexe v kolennim kloubu, dle které Ize tento cvik rozdélit na tfi skupiny:
casteCny diep (do 40 °), paralelni diep (do 70 ° az 100 °) a hluboky diep (100 ° a vic). Nejedna
se vSak o standardizované déleni, coz muze byt divodem odlisnosti v ndzvoslovi v odborné
literatute (Schoenfeld, 2010, s 3497). Autoti Caterisano et al. (2002, s. 428-432) uvadi, ze VM,

VL a biceps femoris se zapojuji u vSech tii zminénych typt diepu ve stejném poméru. U m.
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gluteus maximus je situace odlisna. Vici ostatnim svalim statisticky vyznamné zvysuje sviij
podil na celkové aktivité se zvétSujici se maximalni hloubkou diepu, konkrétn€ pii ascendentni
fazi pohybu. Autofi Hammond et al. (2016, s 57-67) uvadi, ze rozdily v zapojeni VM a VL
mezi paralelnim a hlubokym diepem jsou zanedbatelné, avSak v obou piipadech vykazuji
signifikantné vyS$si aktivitu nez pii dfepu Casteném. Stejna situace je 1 u m. biceps femoris,
nicméné pii porovnani s vasty se zapojuje vyrazné¢ meéné. Rozpor s vysledky predchozi studie
je u m. gluteus maximus. Hammond et al. (2016, s 57-67) totiz dopliuji, ze je tento sval
nejaktivné]si pii ascendentni fazi paralelniho diepu, a to statisticky vyznamné vice nez u diepu
hlubokého 1 ¢astecného. Jako mozné vysvétleni autori uvadi roli vazivovych struktur svalu,
které nejvice pusobi proti protazeni svalu ke konci rozsahu pohybu (maximalni flexe kycle),

coz muze snizit pozadavky na jeho aktivitu pfi hlubokém drepu.

V ramci méfeni pro tuto diplomovou praci byla za Gi¢elem snizeni rizika variability dat
dodrzovana jednotna hloubka drepu (konkrétné s maximdlni flexi v kolennim kloubu rovnou
piiblizné 105 °), prestoze uvedené studie neprokazuji zavislost primérné aktivity VM, VL a RF

na tomto parametru.

10.1.4 Siika stoje

Autorfi McCaw a Melrose (1999, s. 428—436) ve své studii porovnavaji aktivitu svali u
paralelnich diept o Sifce stoje: rovné 75 %, 100 % a 140 % biakromidlni vzdalenosti. Uvadi,
Ze mezi témito variantami u RF, VL a VM neexistuji rozdily v zapojeni. U vasta Ize tento jev
vysvétlit tim, Ze se jedna o svaly jednokloubové. Pozice kycCelnich kloubt u nich nema vliv na
vzdalenost zacatku od Gponu, coz je zasadnim faktorem pii rekrutovani svalovych skupin.
Absence signifikantnich rozdild u m. rectus femoris poukazuje na nedostateCny efekt
jakychkoliv zmén jeho délky v zavislosti na Sifce stoje. Podobné vysledky ve své studii
prezentuji 1 autofi Horsak et al. (2014, s. 8-21). Nenachazi signifikantni vliv §itky stoje na
aktivitu svala VM, m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis u dfepu v bézné i balancni
obuvi. Studie se vSak mezi sebou li§i v detekci statisticky vyznamného rozdilu ¢innosti m.
gluteus maximus. Zatimco vyzkum Horsak et al. (2014, s. 8-21) u tohoto svalu v z4vislosti na
Sifce stoje odlisnosti neodhaluje, v piipadé autord McCaw a Melrose (1999, s. 428—436) je tomu
jinak. M. gluteus maximus zde vykazuje signifikantné vyssi aktivitu pfi diepu o Sifce stoje
rovné 140 % biakromidlni vzdalenosti vzhledem k 75 %. Ve studii je uvedeno, Ze to mize byt
disledkem jiné miry protazeni svalu zpusobené odli§nou pozici v ky€elnim kloubu. Vétsi Sitka

stoje pii dfepu je pricinou pfiblizeni zacatku m. gluteus maximus k uponu, coz redukuje jeho
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schopnost produkovat tenzi. V rdmci kompenzace tim padem dochézi k rekrutovani vice

motorickych jednotek majici za nasledek vyss§i hodnotu namérenou pomoci EMG.

Vysledky porovnani primémé aktivity VM, VL a RF referencniho dfepu s izkym a
Sirokym (rozestupy chodidel rovné 100 %, 75 % a 125 % biakromidlni vzdalenosti) v této
diplomové prici souhlasi s vySe uvedenymi studiemi. Statistické vyhodnoceni neodhalilo zadné
signifikantni rozdily (viz Tab. 1, s. 41 a Obr. 3, s. 43). Lze tedy konstatovat, Ze Sifka stoje nema

meéfitelny vliv na ¢innost téchto svald.

10.1.5 Labilita stoje

Vlivem lability na aktivitu muskulatury pfi dfepu se ve své studii zabyvaji naptiklad
autofi Anderson a Behm (2005, s. 33—45). Analyzuji zapojeni svala: soleus, VL, biceps femoris,
lateralni skupina bfisnich svala (transversus, obliquus internus a externus abdominis) a m.
erector spinae pfi tfech riznych Grovnich lability: nestabilni (zadni dfep na dvou balan¢nich
cockach s obourucni €inkou), stabilni (bez balan¢nich ¢ocek) a nejstabilng€jsi (dfep s vyuzitim
Smithova pfistroje, ktery znemoziuje titubace obourucni Cinky). Vysledky studie demonstruji,
ze dochazi k postupnému narustani aktivity svali trupu a m. soleus se zvySujici se labilitou,
pficemz nestabilni dfep vykazuje signifikantné vyssi zapojeni téchto svali vhledem k obéma
zbyvajicim variantam. Autofi studie uvadi, ze vy§si aktivita jmenovanych svala potvrzuje jejich
zésadni roli pfi stabilizaci téla, coz opodstatriuje vyuziti nestabilniho dfepu pfi jejich tréninku.
M. biceps femoris nevykazuje zadné vyznamné rozdily pifi zminénych variantach cviku,
z ¢ehoz autofi vyvozuji pifitomnost pouze minimalniho vlivu lability na aktivitu
ischiokrurdlnich svald. U VL je pozorovano signifikantné vyssi zapojeni pii nejstabilnéj§im
typu diepu. Jako mozné vysvétleni autofi uvadi odliSnou pohybovou strategii vyvolanou fixaci

¢inky Smithovym pfistrojem.

Odlisné vysledky pfinasi studie od autortt Maior et al. (2009, s. 121-129). Popisuje vliv
balanc¢ni plosiny na aktivitu VL, VM a RF. Stejné jako v predchozi studii je zde vyuzit Smithav
pfistroj (pro oporu ¢inky), tentokrat vSak jak u stabilniho, tak nestabilniho diepu. Vysledky
odhaluji signifikantné vyss$i aktivaci vSech méfenych hlav kvadricepsu pfi diepu na nestabilni
plo§iné. Odlisnosti u VL vzhledem ke studii Andersona a Behma (2005, s. 33-45) autofi
zdvodnuji tim, ze v predchozi studii je vyuzita jina verze nestabilniho dfepu: bez Smithova

pfistroje.

Vlivem balanc¢ni plosiny na aktivitu svala: soleus, VL, VM, RF, biceps femoris, gluteus

maximus i medius a erector spinae pii dfepu se zabyvaji také autofi Li, Cao a Chen (2012, s.
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1349-1353). Na rozdil od ptedchozi studie (Maior et al. 2009, s. 121-129) zde neni vyuzit
Smithdv piistroj pro oporu &nky. Vysledky tohoto vyzkumu jsou opdt odligné. Zadny
z uvedenych svalii nevykazuje statisticky vyznamny rozdil v aktivité v zavislosti na ptitomnosti
balan¢ni ploSiny. To plati pfi dfepu bez zéavazi i s ¢inkou o hmotnosti 30 % nebo 60 %
maximdlni vdhy, kterou je proband schopen pii silovém vykonu spravnou technikou zvednout.
Autori uvadi, ze absence signifikantnich rozdilii zde mtze byt zptisobena zna¢nou trénovanosti
subjektu (testovana skupina se vénovala silovému cviceni v praméru 3 roky). Predpokladaji, ze
zkuSené osoby mivaji relativné vysokou uroven kontroly stability té€la pifi provadéni diepu, a

proto u nich nestabilni podminky nemusi zptsobit méfitelné navyseni svalové aktivity.

V pozdgjsi studii autofi Horsak et al. (2014, s. 8-21) zkoumaji vliv stability na zapojeni
svali: VM, tibialis anterior, gluteus maximus a gastrocnemius medialis u dfepi s rozdilnou
Sitkou stoje. Stabilita je v této studii podminéna dvéma typy obuvi: bézna a balancni. Ta ma
tzv. ,houpaci podrazku®. Jeji konvexni tvar zajist'uje, ze je vzdy v kontaktu s podlahou pouze
minimaln€ velkou plochou. Zatimco Sitka stoje u tohoto vyzkumu nema signifikantni vliv,
rozdily mezi aktivaci svalil v zavislosti na pouzité obuvi existuji. Konkrétné svaly VM a tibialis
anterior se zapojuji signifikantné vice u dfepu v balan¢ni obuvi vzhledem k bézné. Praveé
snizeni stability chodidla smérem do plantarni i dorsalni flexe zptisobené konvexnim tvarem
podrazky balan¢ni obuvi ma podle autora za nasledek vyssi aktivitu m. tibialis anterior. Zaroven
jim pfipada logické, ze by se m. gastrocnemius medialis mél chovat podobné, avsak statisticky
signifikantni rozdil zde pozorovan neni. Pravdépodobnou pficinou je vysoka variabilita dat
(smérodatna odchylka). Zvyseni aktivity VM je podle autord dalSim mechanismem pro

zvladnuti lability.

Vysledky méfeni v rdmci této diplomové prace se neshoduji s poznatky prezentovanymi
vySe uvedenymi studiemi. Pfi labilnim dfepu (déle jen ,,LAB*), ktery se li§i od referencniho
(dale jen ,,REF*) pouze umisténim probanda kazdou nohou na pénovou balan¢ni podlozku
TheraBand mékkého typu, dochédzi ke snizeni primérné aktivity VM a VL. Pouze u prvniho
jmenovaného svalu tento rozdil dosahuje statistické signifikance. Shodné podminky pusobi
opacné na RF. Pii LAB se zapojuje statisticky vyznamné vice. Veskera data komentovana timto
odstavcem se nachazi v Tabulce 1 (s. 41) a jsou vykreslend na grafu , Zavislost primérné

svalové aktivity na typu dfepu® (Obr. 3, s. 43).

Podrobnéjsi analyza dat (Tab. 2, s. 42) odhaluje, které iseky pohybu nejvice piispivaji k

odlisnostem (v primérmné aktivit€ svalti) zminénym v pfedchozim odstavci. Na tifech grafech
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(Obr. 4,s.43,0br. 5, s. 44 a Obr. 6, s. 45) popisujicich zapojeni jednotlivych hlav m. quadriceps
femoris v prubéhu REF a LAB lze tyto faze (definované v kapitole ¢. 8.6., s. 39) lokalizovat.
Obecné plati, ze VM je charakterem své ¢innosti v rdmci obou variant cviku velmi podobny
VL. U téchto svall je pfi srovnani inicidlnich a stfednich excentrickych faz{ diepl patrny témer
shodny narast aktivity (usecky znazornujici tento jev se v prislusnych grafech prekryvaji). U
VL onen trend pokraCuje az do terminalni excentrické faze, zatimco VM se u LAB zacina
zapojovat méné. V izometrické fazi se u obou svala vyskytuje nizsi aktivita pfi LAB, pfiCemz
pouze u VL je tento rozdil signifikantni. Pfestoze se zahdjenim koncentrické kontrakce zminéna
odlisnost v Cinnosti vastti mezi REF a LAB opét minimalizuje, postupné zaCne znovu narustat,

az v prubehu terminalni koncentrické faze dosahne statistické signifikance.

REF a LAB ovliviiuji ¢innost RF zna¢n€ odliSnym zptisobem. Zatimco méfené vasty maji
pii LAB tendenci se zapojovat méné€, u RF je situace opacna. Charakter kiivek popisujicich
jeho aktivitu na grafu (Obr. 6, s. 45) je také viditelné odliSny. Markantni rozdil v ¢innosti RF
mezi zminénymi variantami dfepu se objevuje uz ve stifedni excentrické fazi. Postupné se
zvysSuje, az dosahne svého maxima pfi inicialni koncentrické kontrakci. Nasledné dochazi
k jeho rapidnimu snizeni. Zajimavosti je, ze v rdmci termindlni koncentrické faze se dokonce
objevuje jeho prevraceni (aktivita svalu je zde u REF vyss§i nezu LAB). Statistické vyznamnosti
je v8ak dosazeno pouze u stfedni excentrické, izometrické a inicidlni koncentrické faze

kontrakce RF.

10.1.6 Ascendentni a descendentni faze pohybu

Yavuz et al. (2015, s. 1058-1066) ve své studii hodnoti ascendentni (koncentrickd
kontrakce m. quadriceps femoris) a descendentni (excentrickd kontrakce m. quadriceps
femoris) fazi dieptl (Celni a zadni) zvlast. VSechny méfené svaly: VL, VM, RF, semitendinosus,
biceps femoris, gluteus maximus a erector spinae vykazuji vyssi aktivitu u ascendentni faze
pohybu pfi porovnani s descendentni u obou testovanych typa diepu. Z analyzy dat ovSem
vyplyva, ze ne ve vSech pfipadech tento rozdil dosahuje statistické signifikance: VL, RF a
erector spinae nevykazuji dostate¢né velké odlisnosti v aktivité ani u jedné varianty diepu.
VM se vyznamné vice zapojuje v ascendentni fazi pouze u Celniho diepu a m. semitendinosus
jen u zadniho. Autofi se dle vysledkd priklani k hypotéze, ze pii cviceni muze Celni diep
poskytnout lepsi podminky pro izolovanéjsi aktivaci m. quadriceps femoris a zadni dfep pro

ischiokrurdlni svaly.
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Podobné Anderson a Behm (2005, s. 33—45) uvadi, ze se pii zadnim drepu téméf vSechny
meéfené svalové skupiny: soleus, VL, biceps femoris, lateralni skupina bfiSnich svala
(transversus, obliquus internus a externus abdominis) a m. erector spinae (horni lumbalni Cast)
zapojuji signifikantné€ vice pii ascendentni fazi pohybu vzhledem k descendentni. Vyjimku zde
tvoti pouze m. erector spinae (dolni lumbalni ¢ast), kde odli§nost neni dostatecné velka. Autofi
dopliuji, ze zde tento sval funguje hlavné jako stabilizator patete, a proto se béhem obou fazi
drepu kontrahuje predevsim izometricky. Dusledkem je jeho nizsi ovlivnitelnost fazi pohybu.
U m. erector spinae (horni lumbalni ¢ast) a lateralni skupiny bfi$nich sval by se dala ocekavat
podobna tendence, nebot také zastavaji stabilizacni funkci. Vysledky vSak potvrzuji jejich
signifikantni z&vislost ¢innosti na fazi dfepu. Autofi se u m. erector spinae (horni lumbalni ¢ast)
priklani k vysvétleni, Ze je jeho zvySené zapojeni zptisobené participaci na extenzi trupu, ktera
je potiebna k prekonani pisobeni zavazi opanym smérem. Narust aktivity laterdlni skupiny
bfisnich svala pfi ascendentni fazi dfepu muaze byt zdivodnén zvySenou potiebou generovat
nitrobfi$ni tlak pro oporu patefe. Tato svalova skupina je nejaktivnéjsi pii zahajeni vzestupné

faze pohybu.

U m. quadriceps femoris dochézi autoifi McCaw a Melrose (1999, s. 428-436) k castecné
odlisnym vysledkim. Uvadi, ze signifikantni rozdil v aktivité¢ ze tfi méfenych povrchovych
hlav kvadricepsu je pfitomen pouze u RF. Zapojuje se o 32 % vice béhem vzestupné faze
zadniho dfepu vzhledem k sestupné. Autofi dopliiyji, Ze tento vysledek mize indikovat jeho
selektivni rekrutovani za ucelem produkce silnéjsiho stahu, ktery je nutny k prekonani gravitace

pfi ascendentni fazi diepu.

Protoze cilem této diplomové prace neni porovnat aktivitu méfenych svali mezi
ascendentni a descendentni fazi drepu, souvisejici statistické ohodnoceni zde neni obsazeno.
Orientacné se vSak lze pomoci udaji obsazenych v Tabulce 2 (s. 42) s vykreslenim na
prislusnych grafech (Obr. 4, s. 43, Obr. 5, s. 44 a Obr. 6, s. 45) k této problematice vyjadrit.
Obecné plati, ze prvni a posledni (inicidlni excentrickd a termindlni koncentrickd) spolu
s druhou a predposledni (stfedni excentrickda a koncentricka) hodnotou (popisujici velikost
prumérné svalové aktivity u fazi pohybu odpovidajicim krajnim dvéma tfetinam ascendentni a
descendentni ¢asti diepu) jsou si velmi podobné. Tento jev je navic u labilniho dfepu v naprosté
vétsing piipadi jesté vyraznéjsi nez u referencniho. Zcela odlisna situace se vSak vyskytuje u
meéfenych vasti mezi termindlni excentrickou (descendentni) a inicidlni koncentrickou
(ascendentni) fazi. PrestoZze ob€ odpovidaji stejnym uhlim v kolennim kloubu (definovano

v kapitole ¢. 8.6., s. 39), aktivita u druhého zminéného segmentu pohybu vzdy vyrazné
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prevysuje ten prvni. Z toho 1ze odvodit, Ze pfi vzestupné ¢asti diepu se vasty pruméme zapojuji
vice nez pii sestupné. U RF je mezi termindlni excentrickou a inicidlni koncentrickou fazi rozdil
pfi labilnim dfepu také pfitomen, avSak neni natolik markantni jako u méfenych vasti. Naopak
u referen¢niho jsou si zminéné hodnoty velmi podobné. Je proto mozné konstatovat, ze u této
hlavy m. quadriceps femoris nejsou rozdily mezi ascendentni a descendentni fdzi pohybu

vyrazné.

10.1.7 M. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. rectus femoris

Autofi Isear, FErickson a Worrell (1997, s. 532-539) porovnavaji aktivitu
(normalizovanou k maximadlni volni izometrické kontrakci: MVIC) mezi jednotlivymi hlavami
m. quadriceps femoris u paralelniho diepu bez externiho zavazi. Uvadi, ze¢ VM a VL jsou
signifikantné aktivn€jsi nez RF v celém rozsahu pohybu. Tato data jsou do jisté miry odliSna
od vysledkt dfivejsi studie autord Gryzlo et al. (1994, s. 36-43). Zde vyssi aktivita
zminovanych dvou vastd vzhledlem k RF dosahuje statistické vyznamnosti pouze pii

ascendentni fazi pohybu.

Ve zminénych dvou studiich je dale uvedeno, ze aktivita VM a VL si je vzdjemné velmi
podobna s tim, ze VM se zapojuje vice (rozdil je v obou pfipadech jen minimalni) (Isear,

Erickson a Worrell, 1997, s. 532-539; Gryzlo et al., 1994, s. 3643).

Podobné vysledky u diepu s externim zavazim (Cinka ve Smithové piistroji o hmotnosti
12,5 kg) pfinasi i pozdgjsi studie autortt Maior et al. (2009, s. 121-129). Zabyva se v§ak vlivem
balanc¢ni plosiny na aktivitu vySe uvedenych svali, a proto v ohledu porovnani jejich ¢innosti
mezi sebou neobsahuje statistické vyhodnoceni. RF se zapojuje vyrazné¢ méné nez oba vasty,
pficemz VL opét vykazuje nizsi aktivitu nez VM. Tento jev je pozorovén jak u stabilniho, tak
nestabilniho dfepu. Autofi Yavuz et al. (2015, s. 1058-1066) stejny jev popisuji i u celniho a

zadniho dfepu s maximalni hmotnosti zavazi.

Pti¢inou snizené aktivity RF vzhledem ke zminiovanym vastim u diept je pravdépodobné
fakt, Ze se jednd o sval dvoukloubovy. Jeho funkci je extenze kolenniho kloubu a flexe v ky¢li.
Ptii dfepu vSak dochazi vzdy pouze k jednomu z téchto pohybt, zatimco druhy kloub kona
pohyb opacny. Dusledkem je relativni neménnost délky tohoto svalu a tim i jeho ¢astecné

znevyhodnéni (Schoenfeld, 2010, s. 3497-3506).

Z vysledka této diplomové prace (viz Tab. 1, s. 41 a Obr. 3, s. 43) lze vycCist, ze VM
vykazuje mirné€ nizs§i primeérnou aktivitu nez VL, coz plati u v§ech méfenych variant drepu.
Stejné€ jako v uvedenych studiich 1ze konstatovat, Ze Cinnost téchto dvou svali si je vzajemné
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velmi podobnd. Zaroven plati, Ze se zapojuji vice (pfiblizné dvojnasobn¢) nez RF. Je vSak nutno

dodat, ze tyto zavéry nejsou postaveny na statistickém vyhodnoceni.

10.1.8 Absence zrakové kontroly

Vlivem absence zrakové kontroly na provedeni diepu se nezabyvaji zadné nalezené
odborné ¢lanky. Nejblize tématu je studie autort Oliveira et. al. (2012, s. 261-266). Popisuje
zapojeni RF a tibialis anterior pfi stoji na dominantni dolni koncetiné v podiepu s flexi
kolenniho kloubu 30 °. Tento tkon je zde provadén na nestabilni desce a balan¢ni useci. V obou
ptipadech vykazuji zminéné svaly vyssi aktivitu pii zavienych ocich vzhledem k otevienym. U
RF je tento rozdil méné markantni. Zaroveni nedosahuje statistické signifikance pii vyuziti
balan¢ni tsece. Z toho autofi vyvozuji, ze v ramci udrzeni stability ve statické pozici bez
zrakové kontroly je jeho role pii porovnani s muskulaturou hlezenniho kloubu méné vyznamna.

Za podminek vyzadujicich pohyb tomu vS§ak miZe byt jinak.

Vysledky porovndni primémé aktivity VM, VL a RF mezi dfepem se zavienyma oCima
a referencnim v této diplomové praci neodhaluji zadné signifikantni rozdily (viz Tab. 1,s. 41 a
Obr. 3, s. 43). Je tedy mozné konstatovat, ze absence zrakové kontroly nema méfitelny vliv na

éinnost téchto svalu.

10.1.9 Uhel v kolennim kloubu

Zavislost ¢innosti m. quadriceps femoris na dhlu v kolennim kloubu pfi paralelnim dfepu
s externim zavazim popisuji autoii McCaw a Melrose (1999, s. 428-436). Uvadi, ze aktivita
VL, VM a RF nartsta se zvysujicim se thlem flexe v koleni pfi descendentni fazi pohybu az
do svého maxima, které se nachdzi pii inicidlni koncentrické kontrakci (90 °—60 ° flexe).
V prubéhu navratu téla zpét do vychozi pozice aktivita zminénych svali klesa. Autofi dale

uvadi, ze charakter EMG kfivky je mezi vasty v ramci difepu velmi podobny.

Obdobné vysledky se nachazi i ve studii od autort Isear, Erickson a Worrell (1997, s.
532-539). Potvrzuji, ze pfi paralelnim diepu bez vyuziti externiho zévazi dosahuji svaly VM
(68 % MVIC) a VL (63 % MVIC) své maximalni aktivace pfi inicialni koncentrické kontrakci.
U RF je vSak situace odlisna. Je nejvice Cinny pii terminalni excentrické a izometrické fazi
pohybu (60 °-90 °; 48 % MVIC). Poté jeho aktivita za¢ne strmé klesat (v tuto dobu je zapojeni
vasta nejmarkantnéj$i). Autofi spekuluji, ze odlisné chovani RF je zptisobeno tim, Ze jde o sval
dvoukloubovy. Pfi ascendentni fazi difepu probiha extenze soucasné v kolennim 1 kycelnim
kloubu. Pravé v kyCelnim vSak zminény sval funguje jako flexor, a proto by se jeho aktivita

mela snizit — pusobil by zde antagonisticky.
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Vysledky vyzkumné casti diplomové prace jsou ve vétSin€ ohledd podobné vyse
zminénym studiim (viz Tab. 2, s. 42, Obr. 4, s. 43, Obr. 5, s. 44 a Obr. 6, s. 45). U vSech
meéfenych hlav m. quadriceps femoris primérna aktivita v ramci jednotlivych fazi nartista mezi
uhly flexe 0 °—105 ° (excentrickd kontrakce), k dal§imu navySeni dojde pfi 105 © izometrické
faze. Pravé v tomto bodu se maximalné zapojuje RF. Naproti tomu VL a VM dosahuji svého
maxima az v intervalu 105 °-70 ° flexe (inicidlni koncentrickd kontrakce). Po zminénych
usecich nejvyssi aktivity vzdy zacne jeji pokles, coz plati pro vSechny métfené svaly. Tento

popis je pravdivy jak u referen¢niho, tak nestabilniho dfepu.
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10.2 Svalova aktivita pri extenzi kolene

10.2.1 Koncentricka, izometricka a excentricka faze, iihel v kolennim kloubu

Pincivero et al. (2006, s. 46-54) ve své studii popisuji ¢innost svald VM, VL a RF pii
extenzi v kolennim kloubu za vyuziti externiho odporu posilovaciho pfistroje. Pro aktivitu
vSech vyjmenovanych hlav kvadricepsu béhem pohybu je charakteristicky: narast pfi
koncentrické kontrakci, neménnost pii izometrické a pokles pii excentrické. S vyjimkou
izometrické aktivity svall, ktera ve studii nebyla méfena, jsou shodné vysledky popséany i ve
diivejsi studii od autori Gryzlo et al. (1994, s. 36—43). Dopliuji, ze béhem uvhlu flexe
v intervalu 15 ° az 0 ° jsou VM a VL minimalné dvojnasobné aktivné;§i nez pii vSech ostatnich
patnactistupfiovych usecich. Tento rozdil je signifikantni. Pfestoze je autory pozorovan

podobny trend i u RF, nedosahuje zde statistické vyznamnosti.

Podobny popis aktivity VM, VL a RF 1ze aplikovat i na vysledky méfeni v této diplomové
praci, nebot’ také pii koncentrické fazi nartista, vrcholu dosahuje béhem izometrické a v
prubéhu excentrické klesa (viz Tab. 4, s. 47, Obr. 8, s. 48, Obr. 9, s. 49 a Obr. 10, s. 50). Tento
jev je pravdépodobné zptisoben zavislosti naroka pro ¢innost m. quadriceps femoris (pfekonani
gravitace v rdmci extenze v koleni) na pozici bérce. S klesajicim thlem flexe kolenniho kloubu
se totiz zv€tSuje moment sily, ktery je gravitaci zapficinén (ptusobi kolmo k zemi z té€zisté Casti

dolni koncetiny distalné od zminéného kloubu) prodlouzenim ramene jeji sily.

10.2.2 Pozice vleze a vsedé

Vliv pozice vleze a vsedé€ pii maximalni izometrické kontrakci na aktivitu svalt VM, VL
a RF je popsan ve studii autord Maffiuletti a Lepers (2003, s. 1511-1516). Uvadi, ze pii pozici
vsede vykazuji vSechny mérené hlavy m. quadriceps femoris vyssi aktivitu nez vleze. Zaroven
dopliiuji, ze pii pozici vsede jsou tyto svaly schopny produkovat siln€jsi extencni moment sily
v kolennim kloubu. Paradoxnég, pfi jejich elektrické stimulaci je situace pro moment sily
opacna: vsede je nizsi nez vleze. Autofi upozoriiuji, ze zminéné dvé polohy v kycelnim kloubu
maji vliv na aktivitu méfenych vasta, prestoze jejich délka zistava nezménéna. Tento jev podle
nich mize byt zpusoben minulou zkuSenosti probandi se cvienim predkopnuti vsedé
(posilovaci pfistroje neumoziuji pozici vleze). Diivejsi studie vSak pfi porovnani vlivu dvou
zmifiovanych pozic nenachazi signifikantni rozdily (Hasler et. al., 1994, s. 355-361; Salzman

A., Torburn L. a Perry J., 1993, s. 236-243).
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Data v Tabulce 3 (s. 46) vykreslenim na grafu ,,Zavislost primérné svalové aktivity na
typu predkopnuti“ (Obr. 7, s. 48) odhaluji statisticky signifikantné vyssi zapojeni VM, VL i RF

v pozici vsed¢ (dale jen ,,SED*) pii porovnani s polohou vleze (dale jen ,LEH®).

Podrobnéjsi analyza dat (Tab. 4, s. 47) demonstruje, které iiseky pohybu nejvice prispivaji
k odlisnostem (v primérné aktivité svalil) zminénym v piedchozim odstavci. Na tfech grafech
(Obr. 8, s. 48, Obr. 9, s. 49 a Obr. 10, s. 50) popisujicich zapojeni jednotlivych hlav m.
quadriceps femoris v prubéhu LEH a SED lze tyto faze (definované v kapitole ¢. 8.6, s. 39)
lokalizovat. Stejné jako pfi depu obecné plati, ze pro VM a VL je charakteristickd vzdjemna
podobnost ¢innosti v ramci obou variant cviku. U téchto svala je pfi srovnani inicialnich a
sttednich koncentrickych i excentrickych fazi predkopnuti patrna témet shodna zmena aktivity
(dochazi k ¢asteCnému piekryti useCek zndzorfiujicich tento jev v pfislusnych grafech).
V pribéhu termindlnich koncentrickych i excentrickych fazi se u jejich Cinnosti zacina
objevovat rozdil mezi LEH a SED. Nejmarkantnégjsi je vzdy beéhem izometrické faze. Nikde
vSak nedosahuje statistické signifikance. Odlisnost v Cinnosti RF mezi LEH a SED
s rozdélenim Casti pohybu se objevuje jiz v prubéhu inicialni koncentrické faze predkopnuti a
zachova si svoji velikost az do izometrické. Statistické vyznamnosti dosahuje pouze
v intervalu prvnich dvou tfetin koncentrické kontrakce. B€hem excentrické je jen minimalni.
ZvySenou aktivitu meéfenych svald pifi SED muze hypoteticky zpusobovat pasivni tah
ischiokruralni muskulatury puasobici proti ¢innosti agonisti pohybu. Pfi LEH totiz dochazi
k priblizeni zaCatku m. biceps femoris, semitendinosus a semimembranosus k jejich dponim,
coz snizi napéti vazivovych struktur svalu. V ramci SED zaroven muze byt kvali zkraceni
znevyhodnén RF. ZvySeni aktivity m. quadriceps femoris 1ze proto do jisté miry také povazovat

za kompenzacni mechanismus snizené schopnosti RF produkovat tenzi.
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10.3 Ptinos pro praxi

V teoretické Casti prace je uvedeno nékolik priklada patologii a chirurgickych zakroku,
majicich potencial negativné ovlivnit stav m. quadriceps femoris. Jeho dostatecné velka svalova
sila je podminkou pro mnohé bézné denni Cinnosti a nutnosti pro vétSinu sportt. I z téchto
divodu je jeho vhodny zptsob posileni a udrzeni v dobré kondici stdle aktudlnim tématem.
Znalosti o aktivité m. quadriceps femoris, at’ uz obecné nebo se zamétfenim na konkrétni cvik
¢i jeho variantu, dokéazi roz§ifit moznosti a zpfesnit usudek terapeuta pii vybirani
nejvhodnéjsSich cvicebnich postupti pro jeho posileni. Souhrn informaci obsazenych jak

v teoretické, tak vyzkumné Casti této diplomové prace 1ze za timto ucelem vyuzit.

Analyza dat odhaluje, ze vzdalenost chodidel od sebe nema pii difepu méfitelny vliv na
aktivitu VL, VM a RF. Tento vysledek souhlasi se studiemi uvedenymi v diskusi (McCaw a
Melrose, 1999, s. 428—436; Horsak et al., 2014, s. 8-21). Z informace lze vyvodit, Zze pokud je

cilem zminéné svaly posilit, neni pfedmétné modifikovat §itku stoje.

Absence zrakové kontroly rovnéz nema u zdravych probanda dostatecny vliv na aktivitu
meétfené muskulatury, proto se u této cilové skupiny v ramci diepu nejevi jako vhodny prvek pii
snaze zvysit svalovou silu. Pokud je vSak zamér jiny, naptiklad zlepsSeni stability, nelze tento

vysledek povazovat za relevantni.

Statistické vyhodnoceni naméfenych dat ukazuje, ze labilita je dostate¢nym faktorem pro
ovlivnéni aktivity hlav kvadricepsu. Uz umisténi probandii na pénové balancni podlozky
mekkého typu podnécuje zmény v ¢innosti VM a RF. Pti podrobnéjsi analyze se rozdily nachazi
i u VL v urcitych fazich pohybu. Nalezené studie vétSinové odliSnosti potvrzuji (Anderson a
Behm, 2005, s. 33—45; Maior et al., 2009, s. 121-129; Horsak et al. 2014, s. 8-21), nicméné
charakter jejich vysledka je nejednotny. Jednim z divodi mohou byt rozdilné prostiedky
zpusobujici labilitu a irovné fixace pouzitych zavazi. Zatazeni vhodnych nestabilnich ploch pfi

dfepu muze mit potencial zvySovat aktivitu m. quadriceps femoris.

Cinnost VL, VM a RF pii pfedkopnuti bez externiho odporu je dle vysledkd vyzkumné
casti diplomové prace ovlivnitelnd pozici trupu (velikosti thlu flexe v kyCelnim kloubu).
Zminéné svaly vykazuji vyssi aktivitu v poloze vsed€, coz mize znacit jeji lepsi vyuzitelnost

pfi posilovani kvadricepsu.
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10.4 Limity studie

Hlavnim limitem studie je malé mnozstvi zméfenych probanda. Jejich celkovy pocet
nepiesahl 8. Tento fakt znacné€ omezuje spolehlivost vysledkt zvySenim Sance vyskytu statistickych

chyb prvniho i druhého druhu.

Za dalsi limit 1ze povazovat uzké vékové spektrum jedinca v testovaném souboru (ve vSech
piipadech se jednalo o studenty Univerzity Palackého v Olomouci). Z tohoto davodu vysledky

nelze efektivné aplikovat pro jiné vékové kategorie.

Mozné zkresleni vysledki by mohlo byt zptsobeno i odliSnostmi v pohybovych
strategiich mezi jednotlivymi probandy. PfestoZze byla do jisté miry cCast faktori majici
potencialné negativni vliv na miru variability v provadéni cvikd eliminovana (napiiklad
rychlost pohybu — pomoci presného Casového vymezeni fazi cviki metronomem), jinym
nezadoucim vlivim nemohlo byt zabranéno. Pfikladem mohou byt rozdily v mife pfedklonu
trupu ¢i velikostech thla v kycCelnich i hlezennich kloubech pii diepu. Navzdory edukaci
probandu o idealnim zplisobu provedeni méfenych aktivit se mezi jedinci pravdépodobneé

odlisnosti vyskytovaly. Tyto proménné nebyly pfistrojové monitorovany.

Zpusob normalizace elektromyografickych dat, konkrétné jejich vztazeni k maximaln{
volni izometrické kontrakci, muze predstavovat dal§i limit studie. Hlavnim problémem
zminéné metody je jeji zavislost na vuli, svédomitosti a motivovanosti probanda. Pfi méfeni
referenéni hodnoty se proto nelze spolehnout na to, ze proband skutecné sval kontrahuje
maximalni silou. Kvali tomuto faktoru neni mozné normalizaci povazovat za objektivni.
Potencialni pfitomnost bolesti nebo uz i pouhé obavy z jejiho vyvolani dale snizuji reliabilitu

testu.
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni vlivu zptsobu provedeni diepu a izolované
extenze v kolennim kloubu (pfedkopnuti) na aktivitu tfi povrchovych hlav m. quadriceps
femoris (vastus medialis, lateralis a rectus femoris) v rdmci jejich koncentrické, izometrické a

excentrické kontrakce.

Vysledky neodhalily zavislost aktivity méfenych hlav na §ifce stoje pfi paralelnim diepu
bez externi zatéze. Stejné tak nebyly pomoci elektromyografu detekovany zadné statisticky

vyznamné rozdily zpisobené provedenim zminéného pohybu se zavienyma o¢ima.

Zvysenti lability vyvolané pouzitim pénovych balan¢nich podlozek TheraBand mékkého
typu zapfiCinilo snizeni primérmé aktivity m. vastus medialis a lateralis, pfiCemz pouze u
prvniho jmenovaného svalu nabyl tento rozdil statistické signifikance. Stejné podminky mély
opacny efekt na m. rectus femoris. Pfi labilnim dfepu se zapojoval vyznamné vice. Podrobnéjsi
analyza odhalila odli$nosti (shodného charakteru) v aktivité svali pii nésledujicich fazich
kontrakce: terminalni koncentricka u m. vastus medialis, terminalni koncentricka a izometricka
u m. vastus lateralis a stfedni excentricka, izometricka a inicialni koncentricka u m. rectus

femoris.

U izolované extenze v kolennim kloubu doslo k signifikantnimu navySeni primérmné
aktivity vSech méfenych svali v pozici vsedé vzhledem k poloze vleze. Pomoci podrobné&jsi
analyzy dat byly detekovany rozdily u m. rectus femoris pfi inicialni a stfedni fazi koncentrické

kontrakce.

Zavérem lze konstatovat, ze pfi dfepu je mozné ovlivnit aktivitu m. quadriceps femoris

zvySenim lability, a pfi pfedkopnuti zménou pozice trupu.
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Seznam zkratek

ACL ligamentum cruciatum anterius (z angl. anterior cruciate ligament)

AVR zprumérovani rektifikovanych hodnot ve vybraném casovém intervalu (z angl.

average rectified value)

CKC uzavieny kinematicky fetézec (z angl. closed kinetic chain)

DK dolni koncetina

EMG elektromyograf, elektromyografie

Exc 1 inicidlni excentrickd faze métfeného pohybového ukonu

Exc 2 sttedni excentricka faze méfené¢ho pohybového tikonu

Exc 3 termindlni excentrickd fize méfeného pohybového tukonu

Izo izometrickd fize méfeného pohybového tkonu

Kon 1 inicidlni koncentrickd faze méfeného pohybového tikonu

Kon 2 sttedni koncentricka faze mérené¢ho pohybového tukonu

Kon 3 termindlni koncentrickd fize méreného pohybového tukonu

Lab labilni diep

LEH predkopnuti vleze

m. musculus

mm. musculi

MVIC maximadlni volni izometrickd kontrakce (z angl. maximum voluntary isometric
contraction)

9% MVIC svalova aktivita vztazena k hodnoté maximalni volni izometrické kontrakce

MUAP ak¢ni potencial motorické jednotky (z angl. ,,motor unit action potential“)

n pocet probandu v testovaném souboru

NSCA National Strength and Conditioning Association

OKC otevieny kinematicky fetézec (z angl. open kinetic chain)
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oS dfep s ¢inkou ve vzpazeni (z angl. overhand squat)

p hladina statistické signifikance

PCL ligamentum cruciatum posterius (z angl. posterior cruciate ligament)

PNF proprioceptivni muskulérn{ stabilizace

QF musculus quadriceps femoris

Ref referen¢ni diep

RF musculus rectus femoris

RM maximdlni hmotnost zavazi, kterou je proband schopen pii daném silovém cviku

spravnou technikou zvednout (z angl. repetition maximum)

RMS sttedni kvadraticka hodnota (z angl. root mean square)

SED predkopnuti vsede

SD smérodatna odchylka

SEMG povrchové elektromyografie (z angl. surface electromyography)
SENIAM surface electromyography for the non—invasive assessment of muscles
SIAS spina iliaca anterior superior

.slk formdt souboru Symbolic Link

Sir Siroky dfep

Uzk uzky diep

VL musculus vastus lateralis

VM musculus vastus medialis

VML musculus vastus medialis longus

VMO musculus vastus medialis obliquus

xlsx format souboru List Microsoft Excelu

70 dfep se zavienyma o¢ima
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Piilohy

Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Aktivita musculus quadriceps femoris pfi dfepu a extenzi kolenniho
kloubu — elektromyografickd analyza
Obdobi realizace: unor, bezen a duben roku 2021

Resitelé projektu: Jan Martinek

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je ohodnoceni
zapojeni svall dolni koncetiny pomoci kamery a povrchové elektromyografie (neinvazivni
metoda snimajici svalovou aktivitu pomoci elektrod pfilozenych na pfedem ocisténou kizi) pii
nékolika pohybech: diep, predkopavani. Pfedpokladany Cas testovani je 30 minut. Povrchova
elektromyografie je metoda bezpecna a bez rizik. Pokud s Gi€asti na vyzkumu souhlasite,

pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohladuji, e souhlasim sucasti 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 Gcasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, zZe vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen
pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost v§e 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 potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. 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 udajt a o

volném pohybu téchto udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen , nafizeni®).
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Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaju acastnika vyzkumu v rozsahu a zpisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichz jeden obdrzi u¢astnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis ucCastnika vyzkumu (zdkonného zdstupce):

A\ dne:

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: Jan Martinek
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