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ABSTRAKT
Nazev: Analyza pohybu dolnich konéetin pti sportovnim pohybu ¢lovéka — diep

Cile: Cilem prace bude spomoci kinematické analyzy porovnat diep bez zatéze
a sexterni zatézi u skupiny osob, které se timto pohybem vénuji pod odbornym
vedenim a maji s nim zkusenost s osobami bézné populace. DalSim cilem bude porovnat
tento pohyb u muzd a Zen bézné populace. V teoretické ¢asti je hlavnim cilem popsat
zakladni charakteristiku dfepu, shromdzdit kineziologické a biomechanické poznatky
a popsat rizika tohoto pohybu na pohybovy aparat. Experimentalni ¢ast bude zamétena
na pozorovani stanovenych kinematickych parametri dfepu a jejich porovnavani
u zminéného souboru osob. Vysledky prace by mély objasnit mozné nezddouci ucinky

drepu.

Metody: Kinematické analyza bude zajiSténa pomoci pfistrojového vybaveni Qualisys,
které umoziuje pomoci infracervenych kamer presné zaznamendavat a déle zpracovavat
pohybovy tkon, prostiednictvim pasivnich ¢i aktivnich reflexnich markerti. Data
z piistroje budou zpracovdna v softwaru Microsoft Office Excel a déle statisticky

hodnocena.

Vysledky: Z vysledki vyplyva, Ze mezi skupinami muzi, které se aktivné vénuji diepu
pod odbornym vedenim a skupinou muzii béZné populace jsou vyrazné odchylky
v provadéni pohybu. Nicméné tato skuteCnost nebyla statisticky prokazana kvili
limitim prace. Pii porovndvani muzi a Zen béZné populace jsou tyto odchylky vidét
taktéZ, protoze meéfeni muZzi provadéji pohybovy ukon o néco lépe a s menSimi
odchylkami v pohybu, nez Zeny. Vzhledem k limitim prace a skutecnosti, Ze pohybovy
projev dfepu muzii béZzné populace nebyl idedlni (v porovnani se skupinou osob se
zkuSenosti spravného provedeni diepu), nebyla tato skuteCnost statisticky prokazana.
Pro analyzu dat byl pouzit F-test (test rozdilu dvou rozptyll) s pouzitim F kritické

hodnoty, ktera testuje nulové hypotézy na hladin€ statistické vyznamnosti p<0,05.

Klicova slova: diep, dolni koncetiny, sportovni pohyb, kinematicka analyza, Qualisys,

fyzioterapie, rehabilitace, kineziologie, biomechanika



ABSTRACT

Title: Motion analysis of lower extermity during squatting

Aims: The aim of the thesis is to compare the squat without and with external load in
a group of people who work under professional guidance and have experience with this
movement, contrary to the people of the common population. Another objective will be
the compasion this movement among men and women of the common population.
In the theoretical part, the main objective is to describe the basic characteristic of the
squat, describe the kinesiological and biomechanical findings and the risks of this
movement on the locomotive apparatus. The experimental part will focus on the
observation of the determined kinematic parameters of squats and their comparison
in the mentioned set of persons. The results of the work should clarify the possible side

effects of the squat.

Methods: Kinematic analysis will be performed using Qualisys instrumentation.
Infrared cameras accurately record and further perform a motion action through passive
or active reflection markers. Data from the device will be processed in Microsoft Office

Excel software and further evaluated statistically.

Results: The results show that there are significant variations in the performance of the
movement among groups of men actively engaged in squats under professional
guidance and a group of men of the general population. However, this fact has not been
statistically proven due to work limits. When comparing the men and women
of ordinary populations, these deviations can also be seen because men do a little better
and with less variations in movement than women. Due to the limitations of work
and the fact that the physical manifestation of the squat of men of the ordinary
population was not ideal (compared to a group of people with the experience of correct
squatting), this fact was not statistically proven. For the data analysis, the F-test was
used (the scatter difference test) using the F critical value, which tests the zero
hypothesis at a statistical significance level p <0.05.

Key words: squats, lower limbs, sports movement, kinematic analysis, Qualisys,

physiotherapy, rehabilitation, kinesiology, biomechanics
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1. Uvod

Dftep je komplexni pohyb, ktery je soucasti aktivit vS§edniho Zivota (chtlize, chlize
do schodt ¢i ze schodi, atd.). Jedna se o pohyb, pii kterém lze pii spravném provadéni
vycvicit hned nékolik svalovych skupin v jediném pohybu. Proto jej lze vyuzit jako
terapeuticky prostiedek pro obnovu funkce dolnich koncetin, k udrzeni funkéni
nezavislosti v rehabilitaci ¢i posileni a koordinaci ve sportovnim odvétvi. Vyznamnou
roli hraje také jako diagnosticky nastroj a je pfedmétem velkého mnozstvi

biomechanickych a jinych studii a vyzkumii.

Dynamické cviceni dfepu je nedilnou soucasti silovych a kondi¢nich programi
pro mnoho sporti, které vyzaduji vysokou uroven silovych schopnosti a vykonu. Mezi
tyto sporty patii naptiklad fotbal, behy, skoky do dalky a o ty¢i, vykonnostni posilovani

a olympijské vzpirani.

Tento komplexni pohyb byl klasifikovan jako cvi¢eni v uzavieném
kinematickém fetézci. Spravné provedeny diep zvySuje atleticky vykon a minimalizuje
potencidlni Urazy. OvSem pro spravné provedeni dfepu je nezbytnd znalost
biomechaniky dolnich koncetin. Této znalosti by méli vyuzivat terapeuti, trenéfi, 1ékari

sportovni mediciny, vyzkumni pracovnici, ale 1 sportovci samotni.

Dftepu je v souCasné dob¢ vénovana velkd pozornost, jak v Siroké vefejnosti, tak
v mnoha zahrani¢nich biomechanickych studiich a vyzkumech. Tyto studie nastifuji
¢innost Sirokého spektra modifikovanych podminek pro diep, pro zjisténi konkrétnich,
predem stanovenych cili. Pfesto se sportovci ¢i nezkuSeni jedinci pousti do tohoto
komplexniho a slozitého pohybu s nalozenim externi zatéZze, aniZ by prosli odbornou
pripravou, jak diep délat. To miize mit za nasledek zabudovani Spatného pohybového
stereotypu diepu, se kterym souvisi pietizeni pohybového apardtu dolnich koncetin

a moznost vzniku trazu.

Cilem této prace je popsat zakladni kineziologické a biomechanické poznatky
Ceské a zahrani¢ni literatury, popsat zdkladni kinematické parametry, které
se hodnoti pfi diagnostice a métfeni diepu, a dale popsat vliv na pohybovy systém.
Poznatky, které jsou soucasti této prace, se mohou stat zdrojem informaci pro osoby,
které se chtéji vénovat diepu, nebo sportovciim, ktefi tento pohyb aplikuji do svych

sportovnich aktivit pro budovani silové zdatnosti a kondice. Prace se mlize stat jakymsi
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»havodem®, jak dobie pochopit své télo, a tim snizit incidenci rizik Grazu pohybového

aparatu, jaké Spatn¢ provedeny diep bohuzel pfinasi.

Mezi dalsi ukoly této prace patii za pouziti kamer moderni kinematické analyzy
popsat zakladni parametry, které se pii diagnostice diepu hodnoti, a dale popsat, jak
se hodnoty téchto parametrii zméni v porovnani diepu bez zatéze a s externi zatézi, tedy
se vzpéracskou ty¢i svahovymi kotouci. Tyto parametry se zhodnoti u muzi
bézné populace v porovnani s osobami, které maji stimto pohybem zkuSenosti
a jsou pod neustalym odbornym vedenim trenéra, ktery zajiSt'uje spravnost provadéni
cviku. Poté se parametry zhodnoti v ramci skupiny bézné populace mezi muzi a zenami.
Cilem je ozfejmit, jaky maji tyto kinematické parametry vliv na muskulo-skeletarni

aparat.

Kinematickd analyza je zcela neinvazivni metoda, ktera snima a déale hodnoti
pohyb objektu v prostoru. Je vhodné ji zaradit jako soucast klinického vysetfeni,
protoze umoziuje kvantifikovat a objektivné hodnotit jednotlivé odchylky, které
vySetfujici osoba neni schopna béznym okem zachytit, a pfitom by si zaslouzily vétsi
pozornost pravé pro eliminaci téchto odchylek. Zajisté by velmi dobie poslouZzila

1 neustale se rozvijejicimu oboru fyzioterapie.
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2. Teoreticka vychodiska

2.1 Drep (Squat)

2.1.1 Zakladni charakteristika diepu

Dynamicky diep (squat) je v klinické praxi bézn¢ pouzivany jako rehabilitani
cviceni 1 diagnostickd technika. Je jednim z mala cvikl, pii kterych jsou pacienti
&i sportovei schopni vycvi¢it hned nékolik svalovych skupin v jediném pohybu. Ugelem
drepu je ucelné vycvicit svaly v oblasti kolennich a kyc¢elnich kloubti a také rozvijet silu
v oblasti zad a predni ¢asti trupu. Vyuziti sily v téchto oblastech ma Siroké uplatnéni
v zakladnich dovednostech ve sportovnim odvétvi, ale i1 v ¢innostech kazdodenniho
zivota. Silné a stabilni kolenni klouby jsou pro sportovce a pacienty nesmirné dileZzité,
proto je pochopeni biomechaniky a kinematiky pro terapeuty, trenéry, ale také
pro pacienty a sportovce velmi dulezité jak pro zvySeni kvality zivota, tak pro
specificka sportovni odvétvi (Gullet, 2009). Tento komplexni pohyb také velice dobie

pusobi na kardiovaskuldrni systém a déle zvySuje objem plic (Delavier, 2007).

Pti efektivné provadéném diepu se spolecné primdrné zapojuji m. quadriceps
femoris, hamstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. ssmimembranosus) a
m. gluteus maximus. Sekundarné se dfepu icastni také m. triceps surae, ktery stabilizuje
hlezenni a kolenni kloub svou dvoukloubovou funkci, vzpfimovace patefe a m. obliquus
abdominis externus, ktery zajiStuje posturdlni funkci pifi zvySenych narocich
na stabilizaci trupu a panve, a adduktory kycCelniho kloubu, plnici funkci stabilizace

kycelniho kloubu (Travell, Simons, 1999; Wallace, 2002; Puleo, 2014).

VétSina aktivit béZného denniho Zivota (chiize, chiize do a ze schodil) vyZaduje
synchronni koaktivaci vySe uvedenych svalovych skupin. V rehabilitaéni intervenci
se diep cvi¢i nejcastéji do 60° flexe kolenniho kloubu pfi 1€€bé patelofemoralni bolesti.
Zde je cilem posilit jeho extenzory a minimalizovat kompresni sily. Nadmérna zatéz
kloubu béhem drepu je spojend s degradaci chrupavek, osteoartitidou, chondromalécii
a patelofemoralni bolesti. Napéti v patelofemoralnim kloubu je definovano jako soucet
sil plisobici na kloub délené stycnou plochou mezi kloubnimi plochami pately
a stehenni kosti. Reakéni sila je relativné minimalni, zvySuje se pii postupné flexi.
Pokud ptiddme externi odpor, zvysi se sila a napéti béhem provadéného diepu (Wallace,
2002). Dtep se vyuziva jak pro trénink, tak k vyhodnoceni pohybové zplsobilosti
jedince. Pfi tomto ukonu neni potfeba zadného specializovaného vybaveni, prostor
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pro provadeéni pohybu je relativné maly a vhodnou upravou intenzity a davkovani lze

cvicit hned nékolik svalovych skupin i kloubti (Almosnino, 2013).

Z pohledu vyvojové kineziologie je dfep ve vyvoji ditéte dilezitym
mezi¢lankem mezi lezenim po cCtyfech a vertikalizaci do stoje, ktery je predpokladem
pro rozvoj chiize. Dit¢ za vzpiimeného kleku unozuje jednou dolni koncetinou, kterou
se dostavd do opory o chodidlo. Poté se vzptimuje oporou o dlané¢ do opory obou
chodidel. A poté jiz nastava faze samotného difepu a samotny stoj. Tento pohybovy

projev se u ditéte zacina objevovat jiz v 8. a na zacatku 9. mésice (Kolar, 2009).

V ramci cvicebnich programi je ucelové cvieni diepti dobré pro zachovani
fyzickych funkei u star§ich osob. Pti provadéni diepu je dulezité zvazit velikost odporu
sohledem na zacileni: nezévislost starSich osob, zlepSeni sportovnich vykont
¢i rehabilitace zranéni. Mezi dillezité prvky nezavislosti patfi chlize, sezeni a vstavani
ze zidle, chiize do schodl a ze schodi. O téchto Cinnostech existuji komplexni
biomechanické informace. Varianta diepu, kterd je vhodnd pro seniory, je diep
s dosednutim na zidli. Ten se provadi flexi kycelniho a kolenniho kloubu a dorziflexi
hlezenniho kloubu na stabilni povrch (napi. krabice, lavice ¢i Zidle) s naslednym
vstavanim do vzpfimené polohy. Obé& aktivity vyzaduji koordinaci svalstva kycelniho,
kolenniho a hlezenniho kloubu a zahrnuji stfidani koncentrické a excentrické aktivity
téchto svalovych skupin. V domacim prostiedi neni zapotiebi specidlniho zafizeni
a pro modifikaci cviku lze pouzit rizny odpor. Pii diepu na Zidli zajiSt'uje sedadlo
zvySenou bezpeCnost v piipadé, kdy nemuize byt cvik dokonfen (Unava, ztrata

rovnovahy (Flanagan, 2003)).

Pii cviceni dfepi je produktivni vyuziti vhodné obuvi, zejména pokud jde
o sportovni vykon, pfi kterém se navic zvedd externi zaté¢z. CviCeni diepii s ¢inkou
je velmi oblibené pro rozvoj sily dolni ¢asti trupového svalstva u rekreacnich
1 vrcholovych sportovcei. Jsou pfi ném zatézovany kolenni i ky€elni klouby a dolni ¢ast
zad. Pokud neni zajiSténa spravnd technika, napt. dostatecnd mobilita v oblasti kotnik,
muze dojit ke zvySeni smykové slozky sily v oblasti bederni patefe. Pro vzpirani
je vhodna obuv s nestladitelnou plochou podrazkou a vyvySenou patou. Takova
konstrukce boty brani ohybu a torzi kotniku, ¢imz je zajisténa jeho stabilita. VyvySena
pata zajiStuje dosazeni optimalni pozice pro difep tim, ze drzi patet ve svislé poloze,
a tim potencidln¢ omezuje smykové pohyby v oblasti bederni patefe. V praxi vSak

sportovci, ktefi cvi¢i tento odporovy trénink, pouzivaji spiSe standartni sportovni nebo
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bézeckou obuv, kterd nespliiuje vySe uvedené parametry. V takovém piipad¢ mize dojit

k nespravnému provadéni techniky a zranéni (Whitting, 2013).

2.1.2 Druhy dfrepi

Existuje nékolik druhii technik diepii. Back Squat neboli ,,zadni diep* je jednim
ze zékladnich cvieni predepsanych pro vyvoj sily dolni &asti téla. Udajné zlepSuje
sportovni vykon, a proto byvd zahrnovan do vycvikovych programii (Deforest, 2014).
pfi silovém tréninku, a proto by mél byt provadén jako prvni pied jakymkoli jinym
druhem dfepu (Harman, 2000). Z téchto diivoda byl tento druh diepu vybran do méfeni

v praktické ¢asti této diplomové prace.

Front squat (,,pfedni diep*) se 1i8i od ,,zadniho dfepu‘ umisténim osy ptes piedni
deltové svaly v oblasti ptedni ¢asti hrudniku a kli¢ni kosti, kdy flektované lokty drzi osu
podhmatem v 90° flexi ramenniho kloubu. Zadni diepy zvySuji kompresni sily
v kolennim kloubu vice nez depy s umisténim zatéze veptedu, proto mohou byt piedni

dfepy vhodnéjsi pro osoby s problémy kolennich kloubi (Gullet, 2009).

V posledni dobé byl navrzen Rear-Leg Elevatet Split Squats: ,,dfep pfi zanoZené
dolni koncetiné poloZené na stolicku®, kdy je kladena mensi z4téZ na zanoZenou dolni
koncetinu, diraz je kladen na stojnou dolni koncetinu a svalové stabilizatory kycelniho
kloubu. Split Squat: ,,dfep s jednou nohou vykrocenou vpted®, kdy se vaha prenasi

na vykro€enou nohu (Deforest, 2014).

Existuji samoziejmé dalsi druhy technik dfepu. Jednoduché modifikace diepu,
jako napt. nastaveni postoje o §ifi ramen ¢i rizné postaveni chodidel mlze pozitivné
ovlivnit vycvik muskulo-skeletarniho aparatu clovéka. Zapottebi je také zvazit vhodnou

intenzitu a davkovani cvic¢eni (Almosnino, 2013).

2.2 Technika provedeni diepu

2.2.1 Vychozi postaveni pro provedeni diepu s ¢inkou
Cvicenec umisti nohy na Sitku ramen s mirn€ vyto¢enymi prsty zevné. Hrudnik
drzi ve zpevnéném postaveni vepiedu a udrzuje aktivni zpevnéni bfiSniho svalstva.

(Harman, 2000). Pro zajisténi nitrohrudniho tlaku a zabranéni padu vpted je potieba
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hlubokého nadechu. Mirnou anteverzi panve se docili lehkého prohnuti bederni pateie
doptedu (Delavier, 2007). Hlava smétfuje vpied, aby se zabranilo nadmérné flexi

v oblasti bederni ¢asti patefe (Donnelly, 2006).

CviCenec ztohoto postaveni uchopi vzpéracskou ty¢ za ptilnavou rukojet’.
Postavi se pod ty¢ zaddy a umisti si ji do vyvazené polohy na horni ¢ast zad a ramen
v misté zadniho deltového svalu nad akromionem scapulae. Dvé€ osoby, které pomahaji
cvicenci se vzpéracskou tyci, pomahaji sundat ty¢ z podpér a jisti cvience, ktery udéla
dva kroky vzad. Zminéné drzeni téla cvicenec dale udrzuje (Harman, 2000). Technika

dfepu a umisténi vzpéracské tyce je vidét v ptiloze €. 7 na obrazku ¢. 2.

2.2.2 Umisténi externi zatéZe

Externi zatéz pifi difepu miZze byt umisténa v rtiznych pozicich. Zadni diepy
s umisténim osy na ramenou v oblasti trapézovych svall, mirn¢ nad zadni Casti
deltovych svalt, pod Grovni akromionu nebo nad trovni akromionu (Gullett, 2009). Pro
zvySeni narocnosti se zat¢z klade na oblast trapézovych a zaroven deltovych svalu,

tzv. vzpéracsky styl (Delavier, 2007).

2.2.3 Umisténi chodidel
Chodidla by méla byt postavena na Sitku ramennich kloubt, pficemz jsou

vyto€ena Spickami do mirného zevniho postaveni.

Bylo dokazano, Ze umisténi nohou ma zna¢ny vliv na kinematiku diepu.
Ke zvySeni patelofemordni a tibiofemoralni sily o 15 % dochéazi u lidi s Sirokym
postojem diepu (cca o 30% vétsi nez na Sitku ramen) nez u lidi s izkym postojem diepu

(cca 0 30% mensi nez na Sitku ramen (Escamilla, 2001)).

Mimo jiné bylo zjiSté€no, Ze pii sestupné fazi diepu pii vysokém uhlu kolenni
flexe, jsou generovany vétsi tlakoveé sily nez pii vzestupné fazi. Zatimco pii sestupné
fazi do niz8iho thlu flexe kolenniho kloubu jsou generovany niz$i tlakové sily a vyssi
tlakové sily jsou generovany pii vzestupné fazi. To naznacuje, ze tizky postoj mize byt
vhodnéjsi nez Siroky postoj, pokud chceme minimalizovat tlakové sily v kolennim
kloubu. Nicméné uzky postoj mé za nasledek, Ze se koleno dostava vice doptedu,

pfiblizné o 4-6 cm ve srovnani s primérnym nebo Sirokym postojem. Tim dochazi
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ke zvySeni smykovych sil v kolennim kloubu. Proto je Sir$i postoj vhodnéjsi

pro jedince, kde je potieba tyto smykové sily minimalizovat (Escamilla, 2001).

Sir§i postoj diepu je uréen spise pro osoby, které chtéji silovy vyvoj adduktort
a extenzort kycelnich kloubtli, a ma za nasledek, ze kolenni kloub jde méné doptedu,
¢imz se snizuji smykové sily (Markolf, 1995). Uzsi postoj je naproti tomu cilen spise
na vyvoj Iytkovych svalli a pomahd minimalizovat patelofemoralni a tibiofemoralni

kompresi (Escamilla, 2001).

Vliv otoCeni nohou, tedy rotace tibie béhem diepu, nebyl ve studiich piilis
prokazan. Extrémni rotace tibie mize ménit smér pately, kterd by méla jit smérem
k prstim béhem sestupné faze diepu a muize zpisobit nezadouci valgdzni ¢i vardzni
momenty v kolennim kloubu. Je tedy tfeba dbat na pozici nohou, aby nebyla piehnana

vnitini nebo zevni rotace (Markolf, 1995).

Je vhodné se tidit tim, kam mifi chodidla pfi chiizi a tomu individudlné
uzpusobit umisténi a vytoceni chodidel. Mifi-1i naptiklad chodidla pfi chiizi doptedu,
bude vhodnéjsi pii difepu sméfovat chodidla také vice rovnobézné. V kazdém piipadé
je vhodné brat v potaz télesnou stavbu, a aby chodidla poskytovala pfirozeny pohyb

kolennich kloubt (Delavier, 2007).

Chodidla by méla byt ve vychozi pozici umisténa v pohodlném postoji. Nohy
jsou vytoceny zevné piiblizné o 7°, coZ je dobra pozice pro spravnou trajektorii patel
ve sméru prstd nohou. Pokud dochdzi ke zvedani pat ze zemé, je zapotiebi zajistit
zlepSeni flexibility talokrurdlnich a subtalarnich kloubt. Pokud je to nutné, je vhodné

pro podporu stability dat pod paty desku, €1 jiny plochy pfedmét (Bell, 2008).

2.2.4 Faze diepu

2.2.4.1 Negativni (sestupnd, excentricka) faze diepu

Pohyb smérem dolt za¢ind vysazenim panve, kycelni klouby s panvi se pohybuji
do flexe smérem dozadu. Kolenni klouby postupné klesaji do flexe. Trup by mél byt
zpevnény symetrickou aktivitou bfiSniho a zadového svalstva. Pohyb je pomaly
a pfipomind dosedani na zidli. Negativni faze dfepu konci, kdyZ se stehna dostanou

do rovnobézné polohy s podlahou.
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Cvicici jde maximalné do pozice, nez zacne zvedat paty, ohybat a , kroutit se*

v trupu (Harman, 2000).

V pribéhu sestupné faze se zvySuji smykové sily v kolennim kloubu. Diep
by proto mél byt provadén tak, aby se zabranilo nadmérnému translaénimu pohybu pfi
sestupu. Nem¢l by vSak byt proveden tak, aby zajistil nevyhodnou pozici panve
a bederni patefe a nedochazelo ke zvySeni smykovych sil v bederni patefi. Pro redukci
tibiofemoralniho a patellofemoralniho momentu by mél cvicenec do diepu sedat, tedy
panev by méla jit dozadu a branit tim nadmérnému piedsunu kolennich kloubt vpied.
Béhem pohybu by nemélo dochazet k valgéznim ¢i var6znim pohyblim v kolennim

kloubu (Escamilla, 2001).

2.2.4.2 Pozitivni (vzestupnd, koncentricka) faze diepu
Koncentrickd faze dfepu navazuje na fazi excentrickou. Z polohy, kdy
ma cvicenec stehna rovnobézné s podlahou, se extenzi kolennich a kycelnich kloubt

dostava do popsaného vychoziho postaveni.

Nemélo by dojit k Uplnému propnuti kolen, kdy by méla byt udrzovana aktivita

stehennich svalt a nedochazi k ndrazu do pasivnich struktur kolenniho kloubu.

Na konci sestupné faze nese cvicenec vzpéracskou ty¢ doptedu, kde mu ji dvé

osoby pomahaji sundat zpét na stojan (Harman, 2000).

2.2.5 Intenzita zatiZeni

Intenzita zatéze se stanovuje dynamickym méfenim, kde zjiStujeme u daného
jedince jeho maximum, které se rovnd 1RM (repetition maximum), coZ znamena
velikost sily, kterou mizeme aplikovat pouze jednou. Z této vychozi hodnoty se poté
nastavi potfebna intenzita zatiZzeni pro dany pocet opakovani, které 1ze najit v tabulkach
(Mécek, 2011).

Diepy lze provadét bez zatéze, tedy pouze svahou vlastniho téla nebo
s externim zatiZzenim. Se zvétSujicim zatiZenim se zvySuji sily v tibiofemordlnim

skloubeni. Dale se také zvySuje komprese a smykové zatiZzeni v kolennim kloubu

(Sahli, 2008).
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Vyrazny vliv ma vysoké externi zatizeni také na kinetiku a kinematiku patete.
Se zvySujici intenzitou zatizeni linedrn¢ vzriistd komprese michy a narlstd mira
hyperextenze bederni pateie jako kompenzacni opatieni ke stabilizaci téla pred padem
vpted (Walsh, 2007). Vyraznou chybou pii cviceni diepu je nadmérnd flexe v oblasti
bederni patefe. Dochéazi potom k poranéni v této oblasti, v hor§im pfipadé k vyhiezu
meziobratlové ploténky a nepfiznivym symptomim, které jsou s vyhfezem ploténky
spojeny (Delavier, 2007). I pfesto, Ze tato diplomova prace neni zaméfena na sledovani

kinematiky patefte, je tato pozndmka velice dulezita.

2.2.6 Rychlost pohybu

Bylo zjisténo, ze ¢im rychlejsi pohyb subjekt vykonava, tim se zvySuje
anteroposteriorni a mediolaterdlni smykové sila v kolennim kloubu. To samoziejmé
umocnuje velikost externi zatéze, kterou subjekt nese. Také nelze zanedbat nesporny
vliv unavy, kterd navySuje vSechny slozky kloubni sily, zejména anterioposteriorni
(Hattin, 1989). Nevhodné je i ,,pohupovani na konci sestupné faze pohybu, které tyto
sily navySuje o dalSich 33% (Donnelly, 2006).

Rychlost pohybu vyznamné zvySuje kompresni a smykové sily (Behm, 1993).
Vyssi rychlost pohybu je vhodnd a piinosna ve sportovnim odvétvi. Avsak pomale;jsi
rytmus je vhodny u osob, kde je potfeba zajistit niz§i smykové a kompresni sily
v kolennim kloubu. Proto je zde tieba volit kompromis mezi vykonem a moZnosti
zranéni. Jedna se zejména o sestupnou fazi pohybu, kde rychly sestup mlzZe zpisobit
pfesah maximalnich spolecnych sil plsobicich na kolenni kloub. V opacném ptipadé
nekontrolovany pohyb muize vést ke kontaktu hamstringti a Iytkovych svali, ktery mtize
mit za nadsledek vymknuti kolennich vazi. Sestupna faze by méla byt vzdy provedena

kontrolovanym zptsobem a trvat asponi 2-3 sekundy (Donnelly, 2006).

2.2.7 Hloubka di'epu

Hloubka diepu by méla byt volena v souladu s cili a schopnostmi jedince. Osoby
s postizenim patelofemoralniho kloubu by se mély vyhnout dfepiim s vysokym thlem
flexe, protoze vrcholové tlakové sily v patelofemoralnim skloubeni se vyskytuji prave

ve vysSich stupnich flexe kolenniho kloubu. Lid¢ s rekonstrukci PCL (ligamentum

18



cruciatum posterius) by méli flexi omezit na rozmezi 50-60°, aby minimalizovali

posteriorni smykové zatizeni (Donnelly, 2006).

Pro sportovce se zdravymi koleny se doporucCuje provadét spiSe paralelni
nez hluboké diepy. Paralelni dfep je docilen, kdyz se stehno dostane do rovnobézné
polohy s podlahou a kolenni kloub dosahne flexe cca 100°. Pti hlubokém diepu se miize
zvysit riziko poranéni meniskd a kiizovych vazl, coz mize mit za néasledek zhorSenou

stabilitu kolenniho kloubu (Escamilla, 2001).

Tlakové sily postupné vzrastaji s flexi kolenniho kloubu a zejména pii SirSim
postaveni chodidel od sebe. Nartst tlakovych sil je o 15% vyssi pii SirSim postoji

v porovnani s uz$im postojem (Escamilla, 2001).

2.3 Kinematika driepu
Pochopeni kinematiky a biomechaniky celého pohybového cyklu diepu
ma velky vyznam pro dosazeni optimalniho svalového rozvoje dolnich koncetin, ale

také pro snizeni incidence zranéni, které s cvicenim diepu souviseji.

2.3.1 Hlezenni kloub

Hlezenni kloub je tvofen talokrurdlnim kloubem, kde artikuluji distalni ¢asti
tibie a fibuly, které se spojuji s talem (hlezenni kosti) a subtalarni kloub, spojujici
spodni stranu talu a horni plochu calcanea (patni kosti). Pohyby, které¢ se v kloubu

uskutecniuji, jsou plantarni flexe/dorzalni flexe a everze/inverze.

Talokruralni kloub béhem vykonu dfepu umoziuje artikulaci fibuly a talu,
a tim usnadiiuje pohyb (Signorile, 1995). Rozsah pohybu talokruralniho kloubu
je 20-30° do dorziflexe a 50° do plantarni flexe a piiblizné 5° pro inverzi i pro everzi

(bez souhybu pfedni ¢asti chodidla).

Hlezenni kloub je zesilen syst¢émem postrannich vazli. Vnitini postranni vaz
(ligamentum collaterale mediale) je pevny vaz zajist'ujici medialni stabilitu hlezenniho
kloubu a zevni postranni vaz (ligamentum collaterale laterale), oproti vnitinimu slabsi,
ktery zajiStuje laterdlni stabilitu hlezenniho kloubu. Vaz byva proto velmi casto

inverznim mechanismem distorze poranén.
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2.3.2 Kolenni kloub

Komplex kolenniho kloubu se skldda z tibiofemordlniho kloubu, kde spolu
artikuluji femur a tibie. Proximalni ¢ast femuru je tvofena dvéma kondyly, které tvoii
hlavici. Kloubni jamka je zajiSténa plochou tibie. Mezi tibii a femurem se nachazi dva
menisky (medidlni a laterdlni), které slouzi k rozlozeni tlaku v misté jejich kontaktu.
Kloub provadi pohyb v sagitalni rovin€¢ od 0 do cca 120-140° flexe (Véle, 2006). Pti
paralelnim dfepu se kolenni kloub pohybuje do flexe cca 100-110°. Tibiofemoralni
skloub je artikulaénim spojenim femuru a tibie. Kloub také v malém mnozstvi provadi
axialni rotaci, kterd je dilezita pro dynamiku kolenniho kloubu. Tento pohyb probiha
tak, Ze béhem flexe kolene se femur otaci laterdlné a béhem extenze medialné vaci

holenni kosti, coz ma za nasledek presun centra okamzitého otaCeni béhem drepu.

Dalsi soucasti kolenniho kloubu je patellofemoralni kloub, ktery umoziuje
klouzavy pohyb pately po povrchu femuru béhem extenze kolenniho kloubu, tim
je mechanicky zajisténa vétsi silova paka a snizeno opotiebeni m. quadriceps femoris,
patelarni Slachy a prostoru mezi kondyly (fossa intercondylaris). Soucasti kolenniho

kloubu je déle tibiofibularni kloub, kde spolu artikuluji tibie a fibula.

Pro podporu bezpecného pohybu je v kolennim kloubu ulozeno nékolik vazl
se povazuje ACL (ligamentum cruciatum anterius), ktery zabranuje predni tibidlni
translaci v kolennim kloubu ve vysSich stupnich flexe, rovnéZ omezuje vnitini/zevni
rotaci a valgozni/varézni pohyb v kolennim kloubu. Naproti ACL je ulozen zadni
kiizovy vaz PCL, ktery plni funkci zamezeni zadni tibialni translace (Li, 2004).
Medidlni a lateralni kolaterdlni vazy zajiStuji koleno ve frontalni roviné proti varozité

¢i valgozité.

2.3.3 Ky¢elni kloub

Jedna se o kulovy kloub, ktery spojuje femur s acetabulem kycelni kosti. Jde
o nejvetsi kloub lidského téla. Tento kloub mé volnou pohyblivost ve vSech tfech
rovinach pohybu a je tak nejvice pohyblivym kloubem dolni koncetiny. Zajistuje flexi
a extenzi v sagitalni roving, abdukci a addukci ve frontalni rovin€, zevni a vnitini rotaci,

horizontalni abdukci a addukci v transverzalni roviné. Rozmezi pohybu kycelniho
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kloubu pfi dfepu je cca 95-122° flexe (Hemmerich, 2006). Kycelni kloub je stabilizovan

velmi pevnymi vazy ligamentum pubofemorale, iliofemorale, ischiofemorale.

Kycelni kloub ma pfi diepu velmi uzky vztah k pohybu trupu, panve a bederni
patefe. Mobilita kycCelniho kloubu je pro spravné provedeni diepu nesmirné dilezita,
zejména ve vysSich stupnich flexe kycelniho kloubu. Usilovanim o zvySeni flexe
kycelniho kloubu pomoci pohybu panve vzad béhem sestupné faze mtize byt nezadouci
kvali zvySeni tlakovych sil v bederni patefi. Ke zvysSeni mobility kycelniho kloubu
a docileni lepsi kvality diepu, je vhodny trénink flexibility, specificky pro muskulaturu

kycelniho kloubu (Signorile, 1995)

Provadénim hlubokych diept si mohou sportovcei zlepsovat flexibilitu kycelniho
kloubu. Béhem diepu se zvySuje moment otaceni ve spojeni s naristem flexe kycelniho

kloubu, ktery ma vyrazny vliv na sily v kloubu (Nagura, 2002).

2.3.4 Kinematika jednotlivych kloubi p¥i diepu

V hlezennim kloubu béhem vykonu pohybového cyklu zajistuje talokruralni
kloub dorziflexi béhem sestupné faze diepu a béhem vzestupné faze se kloub dostava
zpét do neutrdlniho postaveni. Primarni funkci subtalarniho kloubu je zjiStovat

posturalni stabilitu a limitovat inverzi a everzi nohy.

Obecné plati, Ze pii excentrické fazi diepu dochazi k flexi kolenniho kloubu
a pii koncentrické fazi naopak k jeho flexi. Kolenni kloub zmenSuje zatizeni, které
je kladeno na celou dolni koncetinu, a zajiStuje stabilitu béhem pohybového cyklu
drepu.

Pii excentrické fazi difepu dochazi k flexi a abdukci kycelniho kloubu
a pii koncentrické fazi sledujeme naopak k extenzi a addukei.

Pénev pfi vykondvani diepu slouzi spiSe jako funkéni jednotka pro spojeni
patete s dolnimi koncetinami a prevadi zat€éz mezi nimi. M4 zajiStovat pevnost
a stabilitu pro patet. Lehkou anteverzi panve se docili mirného prohnuti bederni pateie

dopiedu.

21



2.4. Kinematicka analyza diepu

Jde o analyzu pohybové Cinnosti, pti které¢ se kvalitativné popisuje a hodnoti
pohyb, kdy zalezi na odbornosti, zkusenostech a znalostech vySetfujici osoby a piinasi
velké mnozstvi poznatkit o pohybu. Pokud chceme znat pfesnou velikost vystupnich
veli€in, pouzijeme pro analyzu pohybu kvantitativni metodu méteni. Vystupem méfeni
jsou potom ¢iselné hodnoty. Pro tyto hodnoty je pak velmi dalezitd minimalizace chyb

(Janura, Zahalka, 2004).

Mezi dalsi kinematické metody vySetfeni patii goniometrie, kterd sleduje
velikost thlovych zmén a urcuje vzajemnou polohu segmentii v roviné ¢i prostoru.
Akcelerometrie pak méfi zrychleni pomoci akcelerometru. Dale stroboskopie,
elektromagnetické metody, systémy s vyuzitim akustickych senzorti, optoelektrické
systémy a kinematografické vySetfovaci metody. Kinematografickd metoda funguje
na principu sniméani segmentt téla pomoci reflexnich znacek (markerl) umisténych
na antropometrickych bodech téla v prostoru pomoci souradnicového systému (Janura,

Zahalka, 2004).

Mezi kinematicky analyzator fadime naptiklad zafizeni Qualisys s pfisluSnym
softwarovym vybavenim. Metoda kinematické analyzy Qualisys je pouZita v této

diplomové praci, proto se ji dale zabyvam v kapitole ¢. 4 Metodika prace.

2.5. Vliv dfepu na pohybovy aparat

2.5.1 Kineziologie a biomechanika hlezenniho kloubu

Svaly mm. gastrocnemii a m. soleus, které jsou soucdsti m. triceps surae,
zajistuji dynamickou pohyblivost hlezenniho kloubu béhem difepu. Béhem dorziflexe
kloubu provadi excentrickou kontrakci a naopak koncentrickou kontrakci b&hem
plantarni flexe (Potvin, 1991; Signorile, 1995). Model jednotlivych svali dolni

koncetiny je vidét v piiloze €. 7 na obrazku €. 3.

Medidlni hlava m. gastrocnemius plsobi zejména jako dynamicky stabilizator
kolenniho kloubu a béhem pohybu poméha vyrovnavat valgézni momenty kolenniho
kloubu a limituje posteriorni translatni pohyb tibie (Bell, 2008). M. gastrocnemius

vykazuje pouze mirnou troven aktivace, ktera se zvySuje a vrcholi s flexi kolenniho
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kloubu a snizuje se s extenzi kolene (Donnelly, 2006). M. soleus je Cisty plantarni

flexor, ktery proximaln¢ zacina na tibii a fibule a distaln€ se upind na kosti patni.

M. gastrocnemius je dvoukloubovy sval, ktery méa za funkci plantdrni flexi
a zaroven pomaha flexi kolenniho kloubu. Vzhledem k této dvojité roli provadi
m. gastrocnemius béhem dfepu vétSinou izometrickou praci s malou nebo zadnou
zménou svalového vlakna. Tento sval Uzce spolupracuje s m. tibialis anterior béhem

excentrické faze a tim zajisSt'uje stabilitu hlezenniho kloubu (Dionisio, 2008).

Maximalni aktivita lytkového svalu se objevuje vrozmezi 60 a 90° flexe
kolenniho kloubu. Vzhledem k funkci svalu se predpoklada, ze excentricky kontroluje
dorziflexi v hlezennim kloubu pfi sestupu a koncentricky plantarni flexi v hlezennim
kloubu. Jedna se vSak o dvoukloubovy sval, tudiz se jeho délka v pritbé¢hu diepu pfili§
neméni. Zkracuje se v kolennim a prodluzuje v hlezennim kloubu pii sestupné fazi.

Naopak je tomu pti vzestupné fazi (Isear, 1997).

Pokud jsou tyto svaly hlezenniho kloubu oslabeny, muze dojit k poruse
pohybového stereotypu beéhem diepu. Nedostatecnd sila v medidlni hlavé
m. gastrocnemius, m. tibialis anterior a m. tibialis posterior sniZzuje schopnost jedince
udrzet kolenni kloub ve stfednim postaveni a dostava se do valgézniho postaveni, noha
se dostava do pronace a dochazi k nadmérnému medialnimu posunu kolenniho kloubu

(Bell, 2008).

Pro provedeni diepu je zapotiebi dostate¢nd pohyblivost hlezenniho kloubu,
ktery zaroven zajiStuje dostatecnou kontrolu pohybu pii sestupné i vzestupné fazi
dfepu. Nedostatecnd pruznost hlezennich kloubi muize vést ke spolecnym
kompenza¢nim momentim kolennich kloubt, kycelnich kloubti a patete, které mohou
potencidln¢ zpusobit zranéni pii prikladani externi zatéZze. Bylo prokéazano,
ze plochonozi béhem dfepu vyrazné zvySuje naroky na ACL kolenniho kloubu.
Dostate¢ny uhel dorziflexe 38,5-44° je potiebny k udrzeni pat na podlozce (Toutoungi,

2000).

Valgozita kolenniho kloubu zvySuje riziko poranéni ACL kolenniho kloubu,

zejména v kombinaci s vnitini rotaci tibie (Markolf, 1990).
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2.5.2 Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu

Svalem, ktery je primarné zapojen pii pohybovém tkonu diepu, je m. quadriceps
femoris. Sval se sklada z nékolika hlav: m. vastus lateralis, m. vastus medialis,
m. vastus intermedius a m.rectus femoris. Tyto svaly provadéji koncentrickou
kontrakci béhem extenze kolene, tedy béhem vzestupné faze dfepu a excentrickou
kontrakci béhem flexe kolene, tedy sestupné faze diepu. Hamstringy (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus) jsou ulozeny na zadni strané stehna
a technicky jde o antagonisty kvadricepsu. Pokud jde o pohyb v uzavieném
kinematickém fetézci, tedy diep, tak se hamstringy chovaji paradoxné a zapojuji
se synchronné¢ s kvadricepsem. Tento jev se nazyva Lombard paradox (Travell, Simons,
1999). Tento paradox zajist'uje zvySenou integritu kolenniho kloubu pfi dfepu, protoze
pomah4 neutralizovat anteriorni smykové zatizeni, které¢ vyviji kvadriceps mezi

femurem a tibii a tim zmirnit napéti ACL (Escamilla, 2001).

Je dulezité si uvédomit, ze patelarni vaz ma maximalni pevnost v tahu piiblizné
10 000 az 15 000 N, proto je velmi dobie uzptsoben zvladnout velkou zatéz (Donnelly,
2006). Pti méteni tibiofemoralni komprese byly zaznamendny pti zvedani 2,5 ndsobku
télesné vahy, coZ cCinilo dohromady 250 kg. Piky 8000 N byly zaznamenany
pii 130° flexe kolenniho kloubu (Nagura, 2002). Sila patelarni Slachy klesala na 2000 N
pti 30° pii vzestupné fazi. Slacha kvadricepsu, ktera se pfipojuje do patelarniho vazu,
ma signifikantné jesté vetsi silu nez patelarni vaz (Donnelly, 2006). Pravdépodobnost
piekroCeni prahu je tedy velmi mald. Maximalni kontrakce m. quadriceps femoris
dokdze vyvinout silu v rozsahu 2000 — 8000 N v zavislosti na uhlu flexe kolenniho

kloubu (Donnelly, 2006).

Se zvySujicim se thlem flexe kolenniho kloubu se zvySuje i tzv. tibiofemornalni
komprese a také smykova, patelofemoralni komprese. V kvadricepsu a hamstinzich
se zvySuje svalova sila, kterd kontrakci téchto svali poskytuje kloubu ochrannou funkci
(Nagura, 2002). Konkrétné hamstringy vyviji silu na tibii tim, Ze ji vytahuji posteriorné
a tim tlumi pfedni tibialni translaci a protichtidné smykové zatizeni (Hemmerich, 2006).
Nékteré¢ studie varuji pied vykonem hlubokych diepli, protoze uvadéji potencialné
zvySené riziko poranéni mékkych tkanovych struktur v kolennim kloubu pfi vysoké

flexi kolene (Kellis, 2005).

Vyvoj m. quadriceps femoris je maximalni v paralelnim diepu. Dalsi Cinnosti

ve vyssi flexi kolenniho kloubu jiz vyvoj tohoto svalu nepodporuje. Moment otaceni
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kycelniho kloubu se zvysSuje s hloubkou diepu, to znamend, ze plné diepy jsou vhodné
pro osoby, které¢ potfebuji cvicenim zajistit silu svalstva kycelniho kloubu (Watkins,

1999).

Mm. vasti lateralis a medialis produkuji o 40-50% vyssi aktivitu ve srovnani
s m. rectus femoris. Divodem miize byt dvoukloubova funkce téchto svalt, jako flexory

kycelniho a extenzor kolenniho kloubu (Wretenberg, 1996).

Aktivita hamstringl je nejvyssi béhem koncentrické faze diepu. Jelikoz se jedna
o dvoukloubové svaly, je obtizné urcit, zda svaly plisobi excentricky béhem sestupu
a koncentricky béhem vystupu, jak se obecné ptedpokladd. Pravdou je, ze
ve skutecnosti pracuji témét izometricky béhem obou fazi, protoze soucasn¢ dochazi
k jejich zkraceni v kolennim kloubu a prodlouzeni v kycelnim kloubu pfi sestupu

a pfi vzestupu naopak (Isear, 1997).

2.5.3 Kineziologie a biomechanika ky¢elniho kloubu

Primarnimi svaly, které se ucastni diepu, jsou m. gluteus maximus a hamstringy.
M. gluteus maximus je silny extenzor kyc€elniho kloubu. Pfi sestupné tazi diepu provadi
kontrolovanou excentrickou kontrakci a béhem faze vystupu provadi koncentrickou
kontrakei pro piekonani zevniho odporu. Béhem dfepu hraje tento sval vyznamnou roli
pii stabilizaci panevniho pletence a kolenniho kloubu vzhledem k jeho pfipojeni

k iliotibialnimu traktu.

cvwr

kycelniho kloubu, coZz naznacuje sniZenou kapacitu k vytvareni momentu otaceni
v tomto rozsahu. Tento paradox je ziejmé zplUsoben optimalnim pomérem sily a délky
v m. gluteus maximus. Nevyhodou dé¢lky ramene je naro¢né udrzeni délky sarkomer,
které jsou pro prudukci sily dillezité (Escamilla, 2001). Aktivace m. gluteus maximus
je velmi ovlivnéna hloubkou diepu. S hloubkou diepu jeho aktivita postupné vzriista.

Nejvyssich hodnot nabyva pii plném (hlubokém) diepu (Caterisano, 2002).

Aktivita hamstringli podle namétenych hodnot EMG je v porovnani s m. gluteus
maximus polovi¢ni, coZ je v souladu s dvoukloubovou funkci téchto svali (Markolf,
1990), které kromé funkce extenze kycelniho kloubu, funguji také jako flexory

kolenniho kloubu. Délka téchto svali béhem pohybového cyklu zastava témeét
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konstantni, coz umoziiuje pomérné konzistentni silovy vykon. Byla zji§téna vyssi

aktivita hamstingti ulozenych lateraln¢ nez medidlnich.

2.5.4 Rizika poranéni pri provadéni diepu

Nadmérna zatéz kloubli dolnich koncetin béhem diepu je spojena s degradaci
chrupavek - osteochondritidou, osteoartritidou a chondromalécii pately. Tyto diagnozy
jsou potom pri¢inou patelofemordlni dysfunkce a bolesti. Osoby s poruchami
patelofemoralniho kloubu by se mély vyhnout vysoké flexi kolenniho kloubu. Ovsem
provedeni dfepu ve funkénim rozsahu flexe 0 az 50° kolenniho kloubu miize byt
pro pacienty s timto onemocnénim vhodné, protoze patelofemoralni tlakové sily jsou

v tomto rozmezi vylouceny (Escamilla, 2001).

V kolennim kloubu miiZze dojit k poSkozeni ACL a PCL v diisledku nadmérného
pusobeni tibiofemoralnich smykovych sil. Mez pevnosti PCL je odhadovan na 4000 N
u mladych a aktivnich lidi. Smykové sily plisobici na tento vaz vrcholi s maximalnim
ohnutim kolene pfii diepu. Jedinci se zranénim nebo rekonstrukci PCL by méli provadét
dfep maximalné do 50-60° flexe kolenniho kloubu, kdy se maximalni posteriorni sily
pohybuji mezi 28 a 500 N. Ve vétsim rozsahu flexe se jiz takto postizeny PCL cvicit
nedoporucuje (50). Pevnost ACL se pohybuje mezi 1725 a 2160 N. Tyto meze zatiZeni
jsou piedevsim dany tim, Ze plocha prifezu PCL je o 20-50% v¢tsi nez plocha prifezu
ACL (Harner, 1995). Mediélni a kolateralni kolaterdlni vazy jsou ohrozeny v ptipadé

zvoleni abnormalni hloubky diepu pii 130 — 150° flexe kolenniho kloubu (Klein, 1961).

K poskozeni menisku a kloubnich chrupavek dochazi zejména nadmérnym
pusobenim tibiofemoralnich tlakovych sil. BohuZel neni znamo, jak velké je tlakova
sila, kterd plisobi Skodlivé na menisky a chrupavky. AvSak toto zatizeni chrupavek
muZe vést k jejich degenerativnim zméndm. Nicméné bylo prokazéano, Ze jsou tlakové
sily dilezité pro stabilizaci kolenniho kloubu, protoze ddvaji odpor smykovym silam
a translaci tibie vzhledem k femuru (Markolf, 1995). Téz bylo zjisténo, ze u lidi
po menisectomii, je zvySené napéti ACL v kolennim kloubu, jelikoZ je zvySena volnost

v anteroposteriornim sméru (Beynnon, 1997).

Patelarni vaz spolu s patelarni §lachou maji velmi vysokou mez pevnosti. Slacha
kvadricepsu pfipojujici se do patelarniho vazu ma jest¢ daleko vyS$i mez pevnosti.
Dutlezitd je tedy maximalni pevnost patelarniho vazu 10 000 — 15 000. Aby nedoslo
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k poskozeni ¢i ruptufe vazu, neni vhodné se v této mezi pohybovat ¢i ji ptesahovat.
Neopomijejme ale ani rychlost pohybu. Pokud bude pohyb proveden rychle
a nekoordinovang, nestaci material dostatecné ,,zrelaxovat® a vyvolad napéti, které mize

zpusobit posSkozeni 1 pfi niz§ich hodnotach meze pevnosti (Donnelly, 2006).

Pro minimalizaci zranéni sportovcl je rozhodujici stabilita kolenniho kloubu.
Vysoka mira stability je také dulezitym faktorem pii zvySeni vykonnosti, ale také

podnétem pro cviceni stability kolenniho kloubu pfi diepu v rehabilitaci.

Pti omezeni dorzalni flexe v hlezennim kloubu, napi. pii zkraceni m. triceps
surae, dochazi i k omezeni pohybu kolennich kloubl vpted. To je kompenzovéano
hlubokym ptedklanénim trupu, které nadmémé zatézuje hyzd'ové svalstvo
a vzpfimovace patefe. Nadmérna flexe zplsobena omezenou hybnosti v hleznu
zpusobuje velké napéti v hamstrinzich, adduktorech (zejména m. adductor magnus)

a m. gracilis, které mize vést az k ruptufe téchto svalii (Delavier, 2007).

Diepy by se nemély cvicit pfi unavé, kterd ma na kinetiku 1 kinematiku diepu
nesporny vliv. Mlize zménit stereotyp pohybu a techniku dfepu, které mohou déle vést
k mikrotraumatim az traumatim (Vakos, 1994). Dale zplisobuje vyrazné snizeni
proprioceptivniho vniméni nejspiSe kvili snizené aktivité svalovych a kloubnich
proprioreceptorti a dile vede ke snizeni funkce mechanoreceptorii v ligamentech, coz

muze v disledku vést k nestabilité kolennich kloubt (Lattanzio, 1997).

2.5.5 Efektivita tréninku silovych schopnosti

Budovani sily je druhem cviceni, které se provadi proti odporu ve formé zatcéze.
Télo nebo ¢ast téla se v tomto piipad€ pohybuje proti zevni sile a tim dochézi k naristu
svalové sily nebo k tzv. hypertrofii svalu. Podminkou pro tento nariist je vyvolani
opakovaného napéti v posilovaném svalu, které vyvola funkéni zmény
neuromuskularniho systému. Pro zvyseni efektu cviceni je dilezité ptizplisobit danému
jedinci velikost zatéze, poCet opakovani cvikl a cvikll v sérii, vybér vhodnych cviki
a také frekvenci tréninkové zatéze. Neodmyslitelnou Casti efektivity cviceni je také

vhodna délka odpocinku (Dovalil, 2002).

Podle cile, kterého méa byt dosazeno, se sestavuje tréninkovy program.

Pro budovéni absolutni sily se vyvolava nejvyssi svalova tenze pfi statické Cinnosti

27



nebo se prekonava nejvyssi mozny odpor pii dynamické svalové ¢innosti. Absolutni sila
je zakladnim faktorem pro rozvoj sily. Rychlostni a vybusna sila se uplatituje aplikaci
rychle provedené¢ho pohybu za ucelem dosazeni co nejvyssi svalové tenze a patii
Vytrvalostni sila se aplikuje pro schopnost provést vice svalovych kontrakci za delsi

casovy usek (Dovalil, 2002).
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3. Cile prace a hypotézy

3.1 Cile prace

Cilem prace je spomoci kinematické analyzy porovnat pohybovy stereotyp
pii pohybovém tkonu diepu bez zatéze a s externim zatizenim u skupiny osob, které
se tomuto pohybu vénuji pod odbornym vedenim, a osob bézné populace. Pomoci
tohoto biomechanického méteni bude mozné objektivizovat, jaky vliv ma na muskulo-
skeletarni systém cviceni dfepu u osob bézné populace v porovnani s osobami, které
cvi¢i difep pod odbornym vedenim a tim objasnit mozné nezadouci ucinky tohoto

specifického sportovniho pohybu.

Diléi cile:
1. Provedeni kinematické analyzy diepu bez zatéze a s externi zatézi.
2. Provedeni kinematické analyzy jednotlivych parametrt diepu
3. Analyza odliSnosti pohybu dolnich koncetin pii dfepu bez zatéze a s externi
z4atézi u skupiny osob, které prosly odbornou pripravou, jak spravné provadet

dfep, a osob bézné populace.

3.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

VYZKUMNE OTAZKY

- Ma provadéni diepu bez zatéze v porovnani s externi zatézi vliv na naméfené
kinematické parametry dolnich koncetin?

- Budou se lisit naméfené kinematické parametry u muzii bézné populace a zen
bézné populace v porovnani s osobami, které¢ prosly odbornou priupravou, jak
spravné provadét diep?

-  Mohou mit ziskané kineziologické a anamnestické udaje vliv na namétené

kinematické parametry ve sledovaném souboru?
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HYPOTEZY

HO; Pii dfepu bez zatéze se neprojevi statisticky vyznamny rozdil u muzi bézné
populace a muzi sodbornou pripravou ve sledovaném parametru: (jedna
se o parametry a-e, specifikované nize).

HO, Pii diepu s externi zatézi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil u muza bézné

populace a muzii sodbornou prapravou ve sledovaném parametru: (jedna
se o parametry a-e, specifikované nize).

HO; Pii dfepu bez zatéze se neprojevi statisticky vyznamny rozdil u muzi bézné
populace a Zen bézné populace ve sledovaném parametru: (jedna se o parametry a-e,
specifikované nize).

HO, Pfi diepu s externi zatézi se neprojevi statisticky vyznamny rozdil u muzi bézné
populace a Zen bézné populace ve sledovaném parametru: (jedna se o parametry a-e,
specifikované nize).

Sledované parametry:

a) Rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu

b) Rozsah pohybu extenze v hlezennim kloubu

¢) Docileni rovnobézné polohy stehen s podlahou
d) Vzdalenost kolennich kloubti od sebe

e) Postaveni chodidel na Sitku kycelnich kloubt
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4. Metodika prace

4.1 Sbér dat

Diplomovéa prace byla vytvoiena v casovém obdobi od dubna 2017 do srpna
2017. Na zacatku dubna 2017 doslo k nastudovani potfebnych poznatki k provedeni

experimentu, vybéru probandu a zafizeni schvaleni tohoto projektu Etickou komisi.

Samotny experiment probéhl v dubnu 2017. Meéfeni experimentu bylo
provedeno v laboratofi BEZ (Laboratot pro Biomechaniku Extrémni Zatéze) na FTVS
UK (Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy) v Praze. VSechny pfistroje
potfebné k méfeni byly zdarma zapijceny fakultou a jejich obsluha byla zajiSténa

dohledem specialistti. Uéast probandi byla dobrovolnd, bez naroku na honora.

Teoretickd a metodologickd cast diplomové prace byla sepsana od dubna

do kvétna 2017.

V casovém obdobi kvéten-Cervenec 2017 byla data zpracovavédna v pocitatovém
softwaru systému Qualisys Track Manager a Bio Ware. Poté byla data statisticky

zpracovana v programu Microsoft Office Excel. V srpnu 2017 byla prace dokoncena.

4.2 Obecna charakteristika vyzkumu

Zamérem diplomové prace je provést biomechanické méfeni pohybu dolnich
koncCetin pfi diepu u osob, které se tomuto sportovnimu pohybu vénuji a jsou zauceni,
jak spravné diep provadét, a nasledné porovnat, jestli pohyb provadéji vSichni probandi
stejné. V prib&hu méfeni provedl kazdy proband diep bez zatéZze, tedy pouze
s hmotnosti vlastniho téla, a poté s externi zaté€zi v podobé Cinky s ptidatnymi vahovymi
kotouci. Stejna metoda méteni byla aplikovdna u druhé skupiny osob bézné populace
(muzl a Zen), ktera se difepem nezabyva. DalSim ukolem bylo porovnani obou skupin

probandd.

Me¢éteni bylo zaznamenavano kamerovym systémem Qualisys a soucasné byly

zaznamenavany reakéni sily dolnich koncetin z dvou desek Kistler.

Pro uskutecnéni samotného experimentu bylo zapotiebi kladné vyjadieni Etické

komise UK FTVS, které je ptilozeno v ptiloze ¢. 1. VSichni probandi byli seznameni
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s méfenim samotnym a jeho pribéhem. Probandi podepsali informovany souhlas

a pouceni o méfeni s anonymnim zpracovanim dat (pfiloha €. 2).

Pted experimentem byla probandiim pomoci dotazniku (piiloha ¢. 3) odebrana

anamnesticka data, ktera byla doplnéna kineziologickym vySetfenim (pfiloha ¢. 4).

4.3 Popis vyzkumného souboru
Experimentu se zacastnily 2 skupiny probanda. Pied samotnym experimentem
probandi prosli anamnestickym a kineziologickym vySetfenim, dale byli seznameni

a pouceni s méfenim a jeho pribehem a podepsali informovany souhlas.

Prvni skupina (6 probandii — 6 muzi) byla ve véku 20-26 let (primérny vek Cinil
24 let), ktera cvici dfep pfi svém sportovnim vykonu na profesiondlni trovni a prosla
odbornou prlpravou, jak spravné provadét diep. Tato skupina byla vybrdna
ze sportovniho odvétvi TJ Bohemians Praha. VSichni probandi méli platnou prohlidku
od sportovniho lékafe. Do meétfeni nebyly zahrnuty osoby s vaznym onemocnénim
pohybového systému (vrozenym ¢i ziskanym), zejména dolnich koncetin a patefe
¢1 vyskytem vaznych Urazi a operaci dolnich koncetin, déle s poruchami srde¢niho
rytmu a obchovou ¢i dechovou insuficienci. Ohled byl bran na vySku a télesnou
hmotnost probandt a na frekvenci jejich tréninku. Primérna vyska probandt — 176 cm.

Priimérnad hmotnost probandl — 80 kg.

Druhé skupina se dé¢lila na dalsi dvé skupiny — muZe a Zeny bézné populace.
Muzi (7 probandit) ve véku 24-37 let (primérmy vek Cinil 31 let), prumérna vyska muzi
— 182 cm, primérna hmotnost muzii — 82 kg. Zeny (7 probandi) ve véku 23-37 let
(pramérny veék ¢inil 32 let), praimérnad vyska Zen — 169 cm, primeérnd hmotnost Zen
- 75kg. Tuto skupinu tvoii studenti ztad FTVS s platnou zdravotni prohlidkou
sportovniho 1€kate. Z experimentu byly eliminovany osoby s vyraznym onemocnénim
pohybového aparatu (vrozenym ¢i ziskanym), zejména dolnich koncetin a péatefe
¢i vyskytem véaznych trazi a operaci dolnich koncetin, déale s poruchami srde¢niho
rytmu a obéhovou ¢i dechovou insuficienci. Tyto osoby téz neprovadéji

na profesionalni trovni sportovni nebo jinou pohybovou ¢innost.

Probandi byli schopni samostatné chiize bez kompenzacnich pomicek a nesméli

mit zadné zminéné onemocnéni ohybového aparatu, které by mohlo narusit stereotyp
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dfepu a ohrozit bezpecnost méfeni. Méfeni prob&hlo v nejnutnéj$im spodnim pradle

a sportovni obuvi.

4.4 Pouzité metody vlastniho méreni

4.4.1 Anamnéza a Kineziologické vySetieni pohybového aparatu probandi

U vybranych probandti byly odebrany anamnestické tdaje formou dotazniku.
Nasledné byl proveden kineziologicky rozbor. Uloha dotazniku spoéivala v poskytnuti
informaci o zdravotnim stavu probanda, stavu pohybového aparatu a o frekvenci

sportovnich aktivit jedince.

Kineziologicky rozbor obsahoval vysetfeni stoje a chlize, vySetieni stability stoje
a chiize, palpaci reflexnich zmén v oblasti DKK, vySetfeni aktivnich a pasivnich pohybt
DKK, vysetfeni svalové sily DKK, antropometrii DKK, dynamické vySetfeni patefe,
vySetfeni zkracenych svalll DKK, vySetfeni nejcastéjSich pohybovych stereotypti DKK,

vySetfeni blokad, vysetieni kloubni hypermobility a svalovych spazmi).

4.4.2 Kinematicka analyza diepu

4.4.2.1 Qualisys a Kistler

Vlastni biomechanické meéfeni probéhlo za pomoci pfistrojového zatizeni
Qualisys. Jde o systém vyuzivajici vysokofrekvencnich kamer, které slouzi
ke kinematické analyze pohybu ve 3D prostoru. Tento systém tvoii a poté analyzuje
zdznam pohybu méfeného objektu. Technologie Qualisys je velmi piesnd. Kamery jsou
umistény v prostoru takovym zptisobem, aby markery umisténé na sledovaném objektu
byly vidét alespont dvéma z nich. Pasivni markery, které snimaly jednotlivé kamery,
byly ve tvaru sefiznuté koule o priméru cca 12 mm vyrobené z polystyrenu a pokryté
reflexni barvou odrazejici infracervené zafeni kamer. Pocitacovy software (Qualisys
Track Manager) je dilezity pro samotny zaznam dané¢ho pohybu a dale pro vypocet
zakladnich kinematickych veli¢in uréeného pohybu (drdha, rychlost a uhlové
charakteristiky, ale také dal$i slozité matematické operace). Data z 3D kinematické
analyzy jednotlivych probandd, kterd jsme ziskali ve zminéném softwaru, byla nasledné

ve stejném softwaru zpracovana a vyhodnocena.
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Pro urceni jednotlivych slozek reakcnich sil plantarni ¢asti nohy s podlozkou
byla vyuzita silova deska Force Plate od firmy Kistler. K tomuto zafizeni je dale uren
pocitacovy software Bio Ware pro biomechanické ucely. Pro tento experiment bylo
vyuzito celkem dvou desek, z nichz kazda byla vyuzita pro jednotlivé DK zvlast’. Desky
byly v laboratornich podminkéch BEZ zabudovéany do podlahy.

4.4.2.2 Priprava probandii na kinematické vySeti‘eni direpu

Pfed vlastnim experimentem byla potieba na probandech vyhledat
antropometrické body, které¢ slouzily ke snimani jednotlivych segmenti téla,
a tim dohromady utvofily v pocitaovém softwaru sledovany model lidského téla.
Na zminéné antropometrické body byl na kizi pfipevnén set markerti (viz. obrazek

¢. 1), ktery jednotlivé segmenty lidského téla urcoval.

Obrazek €. 1 Umisténi setu markera pti méteni diepu
1 — spina iliaca anterior superior

2 — spina iliaca posterior superior

3 — os sacrum

4 — caput femoris (nad trochanter major)

5 — stfedni ¢ést na lateralni stran€ stehna

6 — epicondylus lateralis femoris

7 — epicondylus medialis femoris

8 — tuberositas tibiae

9 — distalni ¢ast na laterdlni strané bérce (zhruba 3)
10 — maleolus lateralis

11 — maleolus medialis

12 — articulatio metatarsophalangea II. phalanx
proximalis pedis

13 — articulatio metatarsophalangea V. phalanx

proximalis pedis

14 — tuber calcanei
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4.4.2.3 Realizace experimentu

V prvni fad¢ byly na jednotlivé probandy umistény markery na pfedem urcena
anatomickd mista. Markery byly pfilepeny piimo na kazi.

V laboratoii BEZ UK FTVS byl na podlaze pfipraven soufadnicovy systém
pro snadnéjsi identifikaci jednotlivych markerd na probandech v 3D prostoru pii
provadéni pohybového ukonu — difep. Timto zplisobem byly zobrazeny jednotlivé
segmenty téla pomoci soufadnicovych bodu, které byly dale vyuzity k porovnani obou

skupin probandu.

V pribéhu méfeni provedl kazdy proband diep bez zatéze, tedy pouze
s hmotnosti vlastniho téla, a poté s externi zatézi v podobé tyc¢e o hmotnosti 20 kg
s pfidatnymi véhovymi kotou¢i. Kombinace vah jednotlivych kotouct s pfictenou
hodnotou vahy 20 kg ty€e, odpovidala vdze 70% z hodnoty jednoho opakovaciho
maxima = 1RM (repetition maximum) dfepu daného jedince. V piiloze ¢. 6 jsou
vypsany hodnoty intenzity zatizeni jednotlivych probandi. Hodnota jednoho
opakovaciho maxima byla odhadnuta u kazdého jedince zjeho osobniho maxima.
Kazdy jednotlivy vzpéra¢ znal své 1RM. U osob bézné populace byla tato hodnota
zjisténa odhadem za pomoci jisténi dvou osob. Zavazi o bezpecné hmotnosti zvedal
jedinec do vycCerpani a z poctu opakovani se ztabulky zpétné zjistilo 1RM. Tento
postup byl zvolen proto, aby byla u jednotlivych probandil zajisténa co nejpodobné;jsi
intenzita zatéze. Jde o zatiZeni, které zvlddne kazdy dospély a zdravy jedinec b&zné
populace, a pfitom predpoklddam, Ze se projevi variabilita méfeni ve sledovanych
kinematickych parametrech. Ty¢ s pfidatnymi vahovymi kotou¢i byla umisténa

na trapézovém svalstvu v oblasti nad akromiony lopatek méfeného.

V ramci bezpec¢nosti byla métend osoba neustdle pod dohledem minimalné dvou
osob, které¢ zajiStovaly moznost okamzitého sejmuti tyCe zramen probanda, aby

se predeslo ptipadnému trazu.

Pauza na odpoc¢inek mezi jednotlivymi méfenimi byla cca 4-5 minut. Jednotliva
méteni byla provedena minimalné dvakrat pro zajisténi podobnosti namétenych hodnot
dvou stejnych meéfeni a pro zisk kvalitnich dat pro budouci vysledky. Kazdy proband

byl tedy podroben minimalnimu poctu 4 méteni.
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4.5 Analyza dat

4.5.1 Sledované parametry kinematické analyzy
Pro samotny experiment a ovéieni pravdivosti hypotéz bylo dulezité sledovani
nékolika markerii u probandl, které byly rozmisténé na anatomickych bodech

vypsanych v nasledujicim textu.

U jednotlivych kinematickych parametri byla hodnocena ndsledujici

anatomicka mista (specifikovana kurzivou v textu niZe):

Rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu

- Caput femoris — epicondylus lateralis femoris — maleolus lateralis

Pti sledovani tohoto parametru byla hodnocena uhlova zména postaveni téchto

anatomickych bodu viic¢i sobé pfi flexi kolenniho kloubu na pravé DK.

Rozsah pohybu extenze hlezenniho kloubu

- Epicondylus lateralis  femoris — maleolus lateralis -  articulatio

metatarsophalangea V. phalanx proximalis pedis

Pti sledovani tohoto parametru byla hodnocena uhlovd zména postaveni téchto

3 anatomickych bodl vii¢i sobé pii extenzi hlezenniho kloubu na pravé DK.

Docileni rovnobézné polohy stehen s podlahou

- Caput femoris — epicondylus lateralis femoris

Pii sledovani tohoto parametru byla stanovena jako absolutni hodnota
rovnobéznd poloha stehen s podlahou (sagitdlni osa soufadnicového systému).
Hodnocen byl pak uhel mezi sagitdlni osou soutfadnicového systému a piimkou,
ktera vznikla spojenim zminénych anatomickych bodli na pravé DK v konecné fazi

flexe kolenniho kloubu.
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Vzdailenost kolennich kloubii od sebe
- Epicondylus lateralis femoris (dexter) - epicondylus lateralis femoris (sinister)

Tento parametr hodnotil valgotizaci a varotizaci kolennich kloubti pii vykonu
dfepu. Parametr se hodnotil jako rozdil téchto anatomickych bodii na zacatku a na konci

sestupné faze diepu na horizontalni ose soufadnicového systému.

Y rv

Postaveni chodidel na Sifku kycelnich kloubt

- Caput femoris (dexter) - caput femoris (sinister)

- Maleolus lateralis (dexter) - maleolus lateralis (sinister)

Nejdiive probéhl dil¢i vypocet vzdalenosti anatomickych bodi obou kotniki,
a to na horizontalni ose soufadnicového systému. Ziskana hodnota byla odectena
od vzdalenosti anatomickych bodu kycelnich kloubti na téz ose. Rozdil téchto hodnot

procentudlné vyjadiil vysledny méteny parametr.

Pozndmka: Ackoli S$itka postaveni chodidel se klasicky vztahuje k Sifce
ramennich kloubu, kdy se vzdalenost chodidel mé rovnat vzdalenosti ramennich kloubi,
v tomto méfeni nebyla piisluina data o ramennich kloubech odebrana. Sitku postaveni
chodidel jsem tedy vztahnul k Sifce postaveni kycCelnich kloubt, kterd se dd z méteni

zjistit.

4.5.2 Export a uprava dat v softwaru Qualisys Track Manager

Export dat ze systému Qualisys Track Manager byl ve form¢ c3d soubori
a z téchto souborl ziskany prostorové soutadnice na osach x, y, z. Tyto soufadnice byly
ziskané pro kazdy sledovany marker urcujici jednotlivé anatomické body. Nasledujici
data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel a poté dale statisticky

zhodnocena.

4.5.3 Statistické zpracovani dat
Data, kterd byla naméfena a vypocitana, byla nasledné statisticky zpracovana.
Z naméfenych dat byl vypocitan aritmeticky primér, rozptyl a smérodatnd odchylka.

Pro testovani nulovych hypotéz ke zjiSténi zéavislosti mezi skupinami probandl
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a méfenymi parametry diepu, byl pouzit F-test (test rozdilu dvou rozptylt). Nejprve
byla vypocitana statisticka hodnota F, kterd se nasledné¢ porovnala s tabulkovou
kritickou hodnotou F u stupné volnosti (n-1) Gaussovy kiivky. V ptipad¢€, Ze hodnota
F>Fkriticka, nulova hypotéza se zamita. V opa¢ném piipad¢, kdy F<Fkriticka, nulovou
hypotézu nelze zamitnout. Stanovené hypotézy byly testovany jako nulové na hladiné
statistické vyznamnosti p<0,05. Vysledky téchto testli urcuji, zda jsou nebo nejsou
zvolené kinematické parametry chiize mezi jednotlivymi skupinami probandi

statisticky vyznamné.

4.6 Rozsah platnosti

Tato diplomova prace pojednava o analyze pohybu dolnich koncetin pii diepu,
ktera by mohla slouzit jako nastroj pro u¢innou prevenci poranéni dolnich koncetin,
pii vykonavani tohoto sportovniho pohybu. Vysledky tohoto experimentu mohou byt
uzitecné pro fyzioterapeuty trenéry, samotné sportovce, ale i pro sportovné aktivni
¢i laickou vetejnost, u které by mohlo dojit k poranéni ¢i trazim muskulo-skeletarniho

systému dolnich koncetin.

Me¢éfeni se zcastnily osoby ve vékovém rozmezi 20-37 let, a proto vysledky
a tedy 1 z&véry této prace nemohou byt zobecnény v Sirsi populaci. V diplomové praci
je zapotiebi pocitat s nékterymi faktory, které by mohly ovlivnit méfeni 1 vysledky
tohoto experimentu. Mezi tyto faktory patfi napt. nepochopeni zaddni daného
pohybového ukonu, velké vékové, vyskové a vahové rozpéti jednotlivych probandi
¢1 pfitomnost patologii pohybového aparatu. V kapitole ¢. 6 Diskuse jsou tyto limity

préace dale diskutovany.
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5. Vysledky prace

Diplomovéa priace se zabyva odliSnostmi dfepu u osob se zkuSenosti
a s odbornou prupravou provadéni diepu v porovnani s muzi a Zenami bézné populace.
V ramci kinematické analyzy diepu jsou urceny jednotlivé méfené parametry, které
identifikuji z ur¢itého pohledu pohyb dolnich koncetin pii diepu bez zatéze a s externi
zatézi. Porovnavany byly tyto dil¢i parametry: rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu,
rozsah pohybu extenze v hlezennim kloubu, docileni rovnobézné polohy stehen
s podlahou, vzdalenost kolennich kloubii od sebe a postaveni chodidel na Sitku

kyc€elnich kloubii.

Hypotézy, které byly v této praci stanoveny jako nulové, byly zamitnuty
v pfipadé ptekroceni hodnoty F v porovnéni se stanovenou tabulkovou kritickou
hodnotou Fkrit. a uznany za statisticky vyznamné. Kritickd hodnota F pfi porovnavani
muzi s odbornou pripravou a muzi bézné populace byla v pfipadé tohoto méteni
stanovena u stupné volnosti n-1 (7 osob vétsi skupiny = 6, 6 osob mensi skupiny = 5)
dle tabulky kritickych hodnot na 6,98. Kriticka hodnota F pfi porovnavani Zen a muzi
bézné populace byla v ptipadé tohoto méteni stanovena u stupné volnosti n-1 (7 osob

kazdé skupiny = 6) dle tabulky kritickych hodnot na 5,82.

V piipadé¢ prvnich dvou hypotéz byli porovnavani muzi bézné populace a muzi,
ktefi prosli odpornou pripravou a zkuSenostmi, jak diep provadét. Tito muzi slouzili

pfi hodnoceni namétfenych dat jako kontrolni skupina.

Treti a ctvrta hypotéza byla zaméfena na porovnavani skupin muzii bézné
populace a zen bézné populace, kdy byli muzi zvoleni jako kontrolni skupina. Je nutné
brat vSak na védomi, ze pii porovnavani se skupinou osob, které prosli odbornou
prapravou diepu, muzi bézné populace provadeli diep velmi rozdilné a ne vzdy dokazali

dfep provést spravné.

5.1 Vysledky k hypotézam
V nasledujicim textu jsou v tabulkdach vypsany hodnoty za statistického
hodnoceni dat, které probéhlo v ramci praktické ¢asti diplomové prace. Tyto hodnoty

jsou predmétem diskuse a kriticky odpovidaji na védecké otazky.
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5.1.1 Vysledek k hypotéze HO,
Hypotéza HO, ,,Pfi dfepu bez zatéze se neprojevi statisticky vyznamny rozdil
u muzl bézné populace a muzi s odbornou pripravou* byla ovétovana v 5 sledovanych

parametrech.

Vysledek k hypotéze H0,a)

Hypotézu HO;a), ktera znéla ,,Pii dfepu bez zatéZe se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi béZzné populace a muzi s odbornou priipravou ve sledovaném
parametru: Rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu® muizeme v tomto ptipadé

zamitnout, protoze hodnota F je vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka €. 1: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Rozsah

pohybu flexe v kolennim kloubu

Aritmeticky pramér [°] 99,29 100,5

Rozptyl [°] 77,36 10,25
Smérodatna odchylka [°] 8,8 3,2
F-test 7,55

Fkrit. 6,98

F>Fkrit.

Rozdil rozsahu pohybu v kolennim kloubu mezi skupinami muzi s odbornou
pripravou a muzii bézné¢ populace dosdhl signifikantni urovné. V tomto piipadé
muzeme tvrdit, Ze pii dfepu bez zatéZze maji muzi béZné populace vyrazny rozptyl

v rozsahu flexe kolenniho kloubu.
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Vysledek k hypotéze H0;b)

Hypotézu HO,b), kterd znéla ,,Pii dfepu s externi zaté€Zi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a muzu s odbornou priipravou ve sledovaném

parametru: Rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu* nemiizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka €. 2: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Rozsah

pohybu extenze v hlezennim kloubu

Aritmeticky pramér [°] 30,57 25,17
Rozptyl [°] 46,25 11,47
Smérodatna odchylka [°] 6,8 3,39
F-test 4,03
Fkrit. 6,98

4,03<6,98

Mezi obéma sledovanymi soubory probandl nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil ve sledovaném parametru: Rozsah pohybu extenze v hlezennim kloubu pfti difepu

bez zatéze.
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Vysledek k hypotéze HOc)

Hypotézu HOc), ktera znéla ,,HO; Pii diepu bez zatéze se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a muzu s odbornou priipravou ve sledovaném
parametru: Docileni rovnobézné polohy stehen s podlahou” nemlzeme zamitnout,

protoZze hodnota F neni vyS§si nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka €. 3: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Docileni

rovnobézné polohy stehen s podlahou

Aritmeticky pramér [°] 13,57 5,5
Rozptyl [°] 48,25 8,58
Smérodatna odchylka [°] 6,95 9,23
F-test 5,62
Fkrit. 6,98

Mezi obéma sledovanymi soubory probandl nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ve sledovaném parametru: Docileni rovnobézné polohy stehen s podlahou

pti diepu bez zatéze.
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Vysledek k hypotéze H0,d)

Hypotézu HO,d), kterd znéla ,,Pfi diepu bez zatéze se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a muzu s odbornou priipravou ve sledovaném
parametru: Vzdalenost kolennich kloubli od sebe*“ nemiizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka ¢. 4: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Vzdalenost

kolennich kloubu od sebe

Aritmeticky pramér [mm] 41,08 56,67
Rozptyl [mm] 243,92 37,76
Smérodatna odchylka [mm)] 15,62 6,15
F-test 6,46
Fkrit. 6,98

Mezi obéma sledovanymi soubory probandl nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ve sledovaném parametru: Vzdalenost kolennich kloubld od sebe pii diepu

bez zatéze.
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Vysledek k hypotéze H0,e)

Hypotézu HO;e), ktera znéla ,,Pii dfepu bez zatéZe se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a muzu s odbornou priipravou ve sledovaném
parametru: Postaveni chodidel na §itku kycelnich kloubid* mlzeme v tomto piipadé

zamitnout, protoZe hodnota F je vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka €. 5: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Postaveni

chodidel na sitku ky¢elnich kloubt

Aritmeticky pramér [%] 20,1 50,79

Rozptyl [%] 41,22 4,28
Smérodatna odchylka [%] 6,42 2,07
F-test 9,63
Fkrit. 6,98

F>Fkrit.

Rozdil v postaveni chodidel na §itku kycelnich kloubdi mezi skupinami muzi
s odbornou pripravou a muzi bézné populace dosahl signifikantni Grovné. V tomto
pfipadé mizeme tvrdit, Zze pii diepu bez zat€Ze maji muzi bézné populace vyrazny

rozptyl v postaveni chodidel na §ifku kycelnich kloubi.
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5.1.2 Vysledek k hypotéze HO,
Hypotéza HO, ,,Pii dfepu s externi zatézi se neprojevi statisticky vyznamny
rozdil u muzl bézné populace a muzl s odbornou pripravou™ byla ovéfovana

v 5 sledovanych parametrech.

Vysledek k hypotéze H0,a)

Hypotézu HO0,a), ktera znéla ,,Pfi diepu s externi zatézi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a muzi s odbornou priipravou ve sledovaném
parametru: Rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu* nemiizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka €. 6: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Rozsah

pohybu flexe v kolennim kloubu

Aritmeticky pramér [°] 95,71 97
Rozptyl [°] 98,78 14,33
Smérodatna odchylka [°] 9,94 3,8
F-test 6,89

Fkrit. 6,98

Mezi obéma sledovanymi soubory probandl nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ve sledovaném parametru: Rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu pfi diepu

s externi zatézi.
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Vysledek k hypotéze H0,b)

Hypotézu HO,b), kterd znéla ,,Pii dfepu s externi zatézi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a muzu s odbornou priipravou ve sledovaném

parametru: Rozsah pohybu extenze v hlezennim kloubu* nemizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka €. 7: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Rozsah

pohybu extenze v hlezennim kloubu

Aritmeticky pramér [°] 31 25
Rozptyl [°] 25,71 14,33
Smérodatna odchylka [°] 5,07 3,79
F-test 1,79
Fkrit. 6,98

1,79<6,98

Mezi obéma sledovanymi soubory probandii nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil ve sledovaném parametru: Rozsah pohybu extenze v hlezennim kloubu pfi diepu

s externi zatézi.
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Vysledek k hypotéze H0,c)

Hypotézu HO,c), ktera znéla ,,Pti diepu s externi zatézi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a muzu s odbornou pripravou ve sledovaném
parametru: Docileni rovnobéZzné polohy stehen s podlahou® mlizeme v tomto ptipadé

zamitnout, protoZe hodnota F je vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

w

Tabulka €. 8: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Docileni

rovnobézné polohy stehen s podlahou

Aritmeticky pramér [°] 20,85 5,83

Rozptyl [°] 67,84 7,8
Smérodatna odchylka [°] 8,24 2,8
F-test 8,7
Fkrit. 6,98

F>Fkrit.

Rozdil ve snaze o docileni rovnobézné polohy s podlahou mezi skupinami muzi
s odbornou pripravou a muzi bézné populace dosahl signifikantni Grovné. V tomto
pfipadé mizeme tvrdit, Ze pfi diepu s externi zatézi maji muzi bézné populace vyrazny

rozptyl ve snaze o docileni rovnobézné polohy s podlahou.
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Vysledek k hypotéze H0,d)

Hypotézu HO,d), kterd zné€la ,,Pii dfepu s externi zatézi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a muzu s odbornou pripravou ve sledovaném
parametru: Vzdalenost kolennich kloubli od sebe*“ nemiizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka ¢. 9: Vysledky statistického hodnoceni sledované¢ho parametru: Vzdalenost

kolennich kloubu od sebe

Aritmeticky pramér [mm] 38,6 55,06
Rozptyl [mm] 249,47 54,85
Smérodatna odchylka [mm)] 15,8 7,4

F-test 4,55

Fkrit. 6,98

Mezi obéma sledovanymi soubory probandii nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ve sledovaném parametru: Vzdalenost kolennich kloubld od sebe pii diepu

s externi zatézi.
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Vysledek k hypotéze H0e)

Hypotézu HO,e), ktera znéla ,,Pfi diepu s externi zatézi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a muzu s odbornou priipravou ve sledovaném
parametru: Postaveni chodidel na §itku kycelnich kloubid* mlzeme v tomto piipadé

zamitnout, protoZe hodnota F je vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

w

Tabulka €. 10: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Postaveni

chodidel na sitku ky¢elnich kloubt

Aritmeticky pramér [%]

20,63

54,58

Rozptyl [%]

38,66

4,51

Smérodatna odchylka [%]

6,22

2,12

F-test

8,57

Fkrit.

6,98

8,57>6,98

F>Fkrit.

Rozdil v postaveni chodidel na Sitku kycelnich kloubli mezi skupinami muzi
s odbornou pripravou a muzi bézné populace dosahl signifikantni Grovné. V tomto

pripadé mizeme tvrdit, ze pii diepu s externi zatézi maji muzi bézné populace vyrazny

rozptyl v postaveni chodidel na §ifku kycelnich kloubi.
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5.1.3 Celkové zhodnoceni hypotéz HO, a HO,
Celkové zhodnoceni hypotézy HO,

Statisticky vyznamny rozdil ve vSech sledovanych kinematickych parametrech
dané hypotézy nelze potvrdit. Vyznamny signifikantni vysledek byl zaznamenan
ve velkych vychylkach flexe v kolennim kloubu a pfi postaveni chodidel na Sitku
kycelnich kloubt u muzt bézné populace pii diepu bez zatéze. V ostatnich sledovanych
parametrech jsou patrné rozdily v provadéni diepu bez zatéze, ale nulovou hypotézu

nelze v tomto piipad¢ zamitnout.
Celkové zhodnoceni hypotézy HO,

Statisticky vyznamny rozdil ve vSech sledovanych kinematickych parametrech
dané hypotézy nelze potvrdit. Vyznamny signifikantni vysledek byl zaznamenan
ve velkych vychylkach pfi pokusu o docileni rovnobézné polohy stehen s podlahou
a pti postaveni chodidel na sitku kycelnich kloubi u muzd bézné populace pti diepu

s externi zatézi. V ostatnich sledovanych parametrech jsou patrné rozdily v provadéni

diepu s externi zat¢zi, ale nulovou hypotézu nelze v tomto ptipad€ zamitnout.

Graf ¢. 1 Vysledky F testu mezi muzi bézné populace a muzi se zaucenim a zkuSenosti

diepu — bez zatéze a s externi zatézi
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5.1.4 Vysledek k hypotéze HO;
Hypotéza HO; ,,Pti dfepu bez zatéze se neprojevi statisticky vyznamny rozdil
u muzit bézné populace a Zen bézné populace* byla ovéfovana v 5 sledovanych

parametrech.

Vysledek k hypotéze H0za)

Hypotézu HOsa), ktera znéla ,,Pfi dfepu bez zatéZe se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi béZzné populace a Zen bézné populace ve sledovaném
parametru: Rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu* nemiizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka ¢. 11: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Rozsah

pohybu flexe v kolennim kloubu

Aritmeticky pramér [°] 94,43 99,29
Rozptyl [°] 131,39 77,36
Smérodatna odchylka [°] 11,46 8,76
F-test 1,7
Fkrit. 5,82

Mezi obéma sledovanymi soubory probandl nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ve sledovaném parametru: Rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu pii diepu

bez zatéze.
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Vysledek k hypotéze HOsb)

Hypotézu HO3b), kterd znéla ,,Pfi difepu bez zatéze se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a zen bézné populace ve sledovaném

parametru: Rozsah pohybu extenze v hlezennim kloubu* nemizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

W

Tabulka €. 12: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Rozsah

pohybu extenze v hlezennim kloubu

Aritmeticky pramér [°] 27,5 30,57
Rozptyl [°] 45,58 46,25
Smérodatna odchylka [°] 6,75 6,8
F-test 0,99
Fkrit. 5,82

0,99<5,82

Mezi obéma sledovanymi soubory probandii nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil ve sledovaném parametru: Rozsah pohybu extenze v hlezennim kloubu pfi diepu

bez zatéze.
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Vysledek k hypotéze H0sc)

Hypotézu HO;c), ktera znéla ,,Pii diepu bez zatéZe se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a zen bézné populace ve sledovaném
parametru: Docileni rovnobézné polohy stehen s podlahou” nemlzeme zamitnout,

protoZze hodnota F neni vyS§si nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka €. 13: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Docileni

rovnobézné polohy stehen s podlahou

Aritmeticky pramér [°] 22,42 13,57
Rozptyl [°] 137,1 48,25
Smérodatna odchylka [°] 11,7 6,95
F-test 2,84
Fkrit. 5,82

Mezi obéma sledovanymi soubory probandii nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ve sledovaném parametru: Docileni rovnobézné polohy stehen s podlahou

pii diepu bez zatéze.
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Vysledek k hypotéze H03d)

Hypotézu HOsd), kterd znéla ,,Pfi diepu bez zatéze se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a zen bézné populace ve sledovaném
parametru: Vzdalenost kolennich kloubli od sebe*“ nemiizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkovéa hodnota Fkrit.

Tabulka €. 14: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Vzdalenost

kolennich kloubu od sebe

Aritmeticky pramér [mm] 33,63 41,08
Rozptyl [mm] 223,7 243,92
Smérodatna odchylka [mm)] 14,96 15,62
F-test 0,92
Fkrit. 5,82

Mezi obéma sledovanymi soubory probandii nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ve sledovaném parametru: Vzdalenost kolennich kloubld od sebe pii diepu

bez zatéze.

54



Vysledek k hypotéze H0se)

Hypotézu HOse), ktera znéla ,,Pii diepu bez zatéZe se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a zen bézné populace ve sledovaném

parametru: Postaveni chodidel na Sitku kycelnich kloubG* nemizeme zamitnout,

protoZze hodnota F neni vyS§si nez tabulkova hodnota Fkrit.

w

Tabulka €. 15: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Postaveni

chodidel na sitku ky¢elnich kloubt

Aritmeticky pramér [%] 13,9 20,1
Rozptyl [%] 81,27 41,21
Smérodatna odchylka [%] 9,02 6,42
F-test 1,97
Fkrit. 5,82

1,97<5,82

Mezi obéma sledovanymi soubory probandii nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil ve sledovaném parametru: Postaveni chodidel na Sitku kycelnich kloubd pii

dfepu bez zatéze.
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5.1.5 Vysledek k hypotéze HO,4
Hypotéza HO, ,,Pii dfepu s externi zatézi se neprojevi statisticky vyznamny
rozdil u muzi bézné populace a Zen béZzné populace* byla ovétovana v 5 sledovanych

parametrech.

Vysledek k hypotéze H04a)

Hypotézu HO4a), ktera znéla ,,Pfi diepu s externi zatézi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi béZné populace a zen bézné populace ve sledovaném
parametru: Rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu®, nemtiizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka €. 16: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Rozsah

pohybu flexe v kolennim kloubu

Aritmeticky pramér [°] 82,43 95,71
Rozptyl [°] 260,25 98,78
Smérodatna odchylka [°] 16,13 9,93
F-test 2,63
Fkrit. 5,82

Mezi obéma sledovanymi soubory probandl nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ve sledovaném parametru: Rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu pii diepu

s externi zatézi.
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Vysledek k hypotéze H04b)

Hypotézu HO4b), kterd znéla ,,Pii dfepu s externi zatézi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a zen bézné populace ve sledovaném

parametru: Rozsah pohybu extenze v hlezennim kloubu* nemizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

w

Tabulka €. 17: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Rozsah

pohybu extenze v hlezennim kloubu

Aritmeticky pramér [°] 29,67 31
Rozptyl [°] 54,22 25,71
Smérodatna odchylka [°] 7,36 5,07
F-test 2,11
Fkrit. 5,82

2,11<5,82

Mezi obéma sledovanymi soubory probandii nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil ve sledovaném parametru: Rozsah pohybu extenze v hlezennim kloubu pfi diepu

s externi zatézi.
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Vysledek k hypotéze H04c)

Hypotézu HO4c), ktera znéla ,,Pfi diepu s externi zatézi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a zen bézné populace ve sledovaném
parametru: Docileni rovnobézné polohy stehen s podlahou” nemlzeme zamitnout,

protoZze hodnota F neni vyS§si nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka €. 18: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Docileni

rovnobézné polohy stehen s podlahou

Aritmeticky pramér [°] 32,71 20,85
Rozptyl [°] 115,63 67,83
Smérodatna odchylka [°] 10,75 8,24
F-test 1,7
Fkrit. 5,82

Mezi obéma sledovanymi soubory probandii nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ve sledovaném parametru: Docileni rovnobézné polohy stehen s podlahou

pii diepu s externi zatézi.
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Vysledek k hypotéze H04d)

Hypotézu HO4d), kterd zné€la ,,Pii dfepu s externi zatézi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzd bézné populace a zen bézné populace ve sledovaném
parametru: Vzdalenost kolennich kloubli od sebe*“ nemiizeme zamitnout, protoze

hodnota F neni vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

Tabulka €. 19: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Vzdalenost

kolennich kloubu od sebe

Aritmeticky pramér [mm] 43,55 38,61
Rozptyl [mm] 261,51 249,47
Smérodatna odchylka [mm)] 16,17 15,76
F-test 1,05
Fkrit. 5,82

Mezi obéma sledovanymi soubory probandii nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ve sledovaném parametru: Vzdalenost kolennich kloubld od sebe pii diepu

bez zatéze/s externi zatézi.
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Vysledek k hypotéze H04e)

Hypotézu HO4e), ktera znéla ,,Pfi diepu s externi zatézi se neprojevi statisticky
vyznamny rozdil u muzi bézné populace a zen bézné populace ve sledovaném
parametru: Postaveni chodidel na §itku kycelnich kloubid* mlzeme v tomto piipadé

zamitnout, protoZe hodnota F je vyssi nez tabulkova hodnota Fkrit.

w

Tabulka €. 20: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru: Postaveni

chodidel na sitku ky¢elnich kloubt

Aritmeticky pramér [%] 21,01 20,63

Rozptyl [%] 244,58 38,66
Smérodatna odchylka [%] 15,64 6,22
F-test 6,33
Fkrit. 5,82

F>Fkrit.

Rozdil v postaveni chodidel na §itku kycelnich kloubdi mezi skupinami muzi
s bézné populace a zen bézné populace dosahl signifikantni Grovné. V tomto piipadé
muzeme tvrdit, Ze pii diepu s externi zatéZzi maji Zeny bézné populace vyrazny rozptyl

v postaveni chodidel na $itku kycelnich kloubii.
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5.1.6 Celkové zhodnoceni hypotéz HO; a HO,4
Celkové zhodnoceni hypotézy HO;

Pokud bychom m¢li zhodnotit vSechny sledované kinematické parametry dané
hypotézy, miuzeme tvrdit, Ze mezi skupinou muzi a Zen bézné populace neni statisticky
vyznamny rozdil pti diepu bez zatéze. Ve sledovanych parametrech jsou patrné rozdily

v provadéni diepu bez zatéze, ale nulovou hypotézu nelze v tomto ptipad€é zamitnout.
Celkové zhodnoceni hypotézy H04

Statisticky vyznamny rozdil ve vSech sledovanych kinematickych parametrech
dané hypotézy nelze potvrdit. Vyznamny signifikantni vysledek byl zaznamenan
ve velkych vychylkach pii postaveni chodidel na sitku kycelnich kloubl u zen bézné
populace pfi dfepu s externi zatézi. V ostatnich sledovanych parametrech jsou patrné
rozdily v provadéni diepu s externi zatézi, ale nulovou hypotézu nelze v tomto piipadé

zamitnout.

Graf &. 2 Vysledky F testu mezi muZzi a Zenami béZné populace — bez zatéZe a s externi

zatézi

? -
6= Fkrit. = 5,82
5 | -
4l -
3 — _
5 b— - I —— IV\}sle.dky F tesEu mvezi
= skupinami muzu a Zen
1 _/I = | P I _ béiné populace - bez zatéie
0 ._I — ._I — -
Vysledky F testu mezi
\0\) ‘Q\} o ‘06 KN . . - -
R R o & R skupinami muZu a Zen
O \EBO b\’b 2 \bO b&snd | ,
Q& & $ X & &iné populace - s externi
& & e RN 24t&3
& A% < O X%
) 2 AN N =)
N h xZ 0
4 \) S W N
e 2 R & X
o @ N N N
< S o @
& P S
< o & R
48 PN
\QQ’ e (&)
&© > L&
>
. *(5* XV &
")
u\QS\ ‘;\?
& <°
o
Q

61



6. Diskuse

Bylo prokédzano, ze zkuSeni vzpéraci, ktefi umi spravné provedeni dfepu, maji
mnohem lepsi kinetiku a kinematiku pohybu, kterd ptiznivé pisobi na jejich muskulo-
skeletarni systém. Pfesné naopak to bohuZzel plati u nezkusenych osob, které neprosli

zadnou prupravou diepu (McLaughlin, 1977).

Pokud chceme provadét diep, je volba zatéze Cist€ na nasi volbé. Diep lze
provadét s vahou vlastniho téla, coz je ze zac¢atku vhodné. Lze jej ale také provadét
s externi zatézi, kdy cvi€enec mlze provadét diep napiiklad se zatizenym batohem nebo
se vzplraCskou ty¢i s pfidatnymi vahovymi kotou€i. Samoziejmé je dllezité
si uvédomit, ze podle toho, kam je vaha na téle umisténa, se také méni rozlozeni sil
pusobicich na télo. Obecné ale plati, ze se zvétSujicim zatizenim se zvySuji sily
v tibiofemoralnim skloubeni. Déle se také zvySuje komprese a smykové zatizeni

v kolennim kloubu (Sahli, 2008).

Na stanovenou védeckou otdzku ,Mohou mit ziskané kineziologické
a anamnestické udaje vliv na naméfené kinematické parametry ve sledovaném
souboru?* se pokusim dat odpovéd’ formou diskuse, jelikoZ neSlo provést statistické
hodnoceni (viz. Pfiloha 5, Tabulka ¢. 21-23). Je to zdivodu vysoké variability
odpovédi jednotlivych probandi a jejich malému zastoupeni. Objektivitu mefeni vSak
mohou tyto udaje vyrazné¢ ovlivnit. Ve sledovaném souboru je nutné zohlednit
variabilitu okolnosti a malé zastoupeni probandu. Jde o velké vékoveé, vySkové a vahoveé
rozpéti zastoupenych jedincii a jejich zdravotni stav. Kritériem pro zafazeni probanda

do souboru testovani byla absence vyraznych patologickych onemocnéni pohybového

systému, piesto 1ze u skupiny probandut do jisté miry problémy pozorovat.

V potaz musime brat, ze probandi, co diep provadéji nekolikrat tydn€, s nim
maji jistou zkuSenost oproti probandiim bézné populace. Dillezitd je také variabilita
doby provozovani difepu mezi zkuSenymi probandy, kterd je 4-13 let a také kolik dni

a hodin v tydnu trénuji. Tato fakta mohou velmi vyrazné méfeni ovlivnit.

Z kineziologického vySetfeni byly patrné jisté odchylky, které by mohly mit
na méfeni také vliv. Slo vétdinou o plochonozi, skoliotické drzeni patefe, kyfotické
drzeni v oblasti cervikothorakélni, lordotické drzeni v oblasti lumbdlni, valgézni drzeni
kolennich kloubii, omezeni wvnitini rotace v kycCelnim kloubu, zkraceni flexora

kolenniho kloubu.

62



Dal$i neptesnosti v méfeni zajist¢ mohou vznikat v nepfesném uréovani
antropometrickych bodt pfi lepeni reflexnich markert pro kinematické vySetieni. Tato
skutecnost je velmi ovlivnéna palpacni zkuSenosti vySetfujici osoby. Reflexni markery
se také mohou posouvat pii pohybu jednotlivych vrstev mekkych tkani vici sobé nebo

vuci skeletdrnimu systému.

Na védecké otazky ,,Ma provadéni diepu bez zatéze v porovnani s externi zatézi
vliv na naméiené kinematické parametry dolnich koncetin?* a ,,Budou se liSit namétrené
kinematické parametry u muzii bézné populace a Zen bézné populace v porovnani
s osobami, které prosly odbornou pripravou, jak spravné provadét diep?* formulované
v 3. kapitole této diplomové praci, se pokusim odpovédét stanovenymi pracovnimi

hypotézami (v podkapitole 6.1 Diskuse k hypotézam HO1-H04 niZe).

Tato diplomovéa prace byla pfedevS§im zameéfena na ,,amatérské provedeni
dfepu. Zaméfil jsem se tedy na osoby bézné populace, a to zvlasté na muze a zvlaste
na zeny. Tento soubor osob totiz velmi Casto v bézné praxi nema nebo nevyuziva
odborné priipravy od fyzioterapeutl pfi rehabilitaci, trenért a dalSich osob s kompetenci
télovychovy. Chyba miize byt pravé i na strané¢ osob téchto odbornosti, ze nemaji
dostate¢nou znalost, kterd je pii zauceni diepu potfebna. Proto informace z této prace
mohou poslouzit jak témto osobam, tak osobam Siroké vefejnosti. Osoby béZné
populace velmi ¢asto navstévuji posilovny ¢€i jina zafizeni, kterd jim umozni cvicit diep
s externi zatéZi, aniz by zvladali prvky tohoto komplexniho cvi¢eni i bez zatizeni. Casto
potom dochazi k funkénim poruchdm pohybového aparatu ¢i mikrotraumatiim, které ale
mohou v disledky vyustit v bolestivé stavy pohybové soustavy nebo k samotnym

traumatim.

Jednotlivym probandiim byla nastavena pfiblizné stejna intenzita zatizeni. Toho
bylo docileno praktickym vyzkouSenim jejich osobniho maxima, které je popsano
v metodice této prace. Z této hodnoty bylo vypocitano 70% osobniho maxima daného
jednotlivce. Jde o zatiZeni, které zvladne kazdy dospély a zdravy jedinec bézné
populace, a pfitom ptedpokladam, Ze se projevi variabilita méfeni ve sledovanych

kinematickych parametrech.

Urcitym nedostatkem prace je mnozstvi zvolenym probandl a jejich vékovy
rozptyl, ze kterého se neda jednoznacné statisticky urcit, jaké rozdily mezi jednotlivymi

skupinami jsou. I pfesto jsou vSak vysledky z méfeni osob bézné populace velmi
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rozptylené, a proto si troufam tvrdit, ze pfi volbé vétSiho souboru osob by statistické

vysledky nabyly jinych, smérodatné;jSich rozméra.

6.1 Diskuse k hypotézam H0, az HO,

V ptipad€ prvnich dvou hypotéz byli porovnavani muzi bézné populace a muzi,
kteti prosli odpornou pripravou a zkuSenostmi, jak dfep provadét. Tito muZzi jsou
pod neustalym vedenim trenéra, ktery zajiStuje spravnost provadéni diepu. Proto

slouzili pfi hodnoceni namétenych dat jako kontrolni skupina.

Ve skupiné zkusenych a zauCenych osob byla métena i jedna Zena. Pouze jedna
osoba ovSem nemtize mit vypovidajici hodnotu pro vysledky pozorovani, ackoli
v porovnani s méienou skupinou muza se zkuSenosti diepu, provadéla diep velmi
podobné. Proto jsem musel tuto osobu z méfeni vynechat a vysledky z jejiho méteni
poslouzily pro zajimavost a dalsi zisk zkusSenosti a cennych dat. VEtsi mnozstvi Zzen
se zkuSenostmi s timto pohybem by jisté velmi dobie poslouzilo pro porovnani s zenami

bézné populace, které jsem ve skupiné€ probandi sledoval.

V prvni hypotéze jsem fesil otazku, jaky je rozdil mezi témito dvéma skupinami
pii diepu s vlastni vahou téla, tedy bez externi zatéze. Druhd pracovni hypotéza fesila

v v

opét tyto dvé skupiny, ale jiz s ptidanou externi zatézi pii diepu.

Treti a ctvrtd hypotéza byla zaméfena na porovnavani skupin muzi bézné
populace a Zen béZné populace, kdy byli muZi zvoleni jako kontrolni skupina. Je nutné
brat vSak na védomi, ze pii porovnavani se skupinou osob, které prosli odbornou
prupravou diepu, muzi bézné populace provadéli diep velmi rozdiln€ a ne vzdy dokazali
diep provést spravné. Na prvni pohled bylo 1 pfesto vidét, ze ze samotného méieni
a z naméefenych hodnot se objevily vyznamné rozdily mezi skupinou Zen a muzi, kdy
muzi dokézali ve vétSiné pripadi provést diep 1épe nez zeny. Proto jsem chtél zjistit,
jaké odchylky se mezi témito dvéma skupinami objevi a zda mezi nimi nebude

vyznamny statisticky rozdil.
V ramci treti hypotézy jsem si dal za tkol zjistit, jaky je rozdil mezi témito
dvéma skupinami pii diepu bez zatéZe, tedy pouze s vahou vlastniho téla. Ctvrta

hypotéza byla formulovana pro porovnani obou skupin pii vykonu dfepu s externi

zatézi.
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Vyznamného signifikantniho rozdilu doSlo pii statistickém zpracovani dat
pfi porovnani dat méfené¢ho souboru pfi flexi kolenniho kloubu. Zejména pii diepu bez
externi zatéze zvladli osoby, které se vénuji diepu provést vétsi flexi kolenniho kloubu,
v pruméru 101° flexe kolenniho kloubu. Skupina muzt bézné populace dokazala
provést diep sice také v praméru 99° flexe kolenniho kloubu, ovSem s velkym
rozptylem mezi 81-109° flexe kolenniho kloubu. Pfi dfepu s externi zatézi byl rozptyl

flexe u osob bézné populace také velky a témét dosahoval signifikantnich hodnot.

Pti porovnavani skupin muzii a zen bézné populace muzi zvladli flexi kolenniho
kloubti v priméru 99° pii dfepu bez zatéze, ovSem s velkym rozptylem hodnot mezi
81-109°. Zeny v praméru 94° také s velkym rozptylem. Pii dfepu se zatézi muzi
dosahovali velmi podobnych hodnot jako pfi diepu bez zatéze, v priméru 95°. AvSak
Zzeny bézné populace jiz pii diepu s Cinkou nedosahovali tak vysokych hodnot,
v priméru do 82° flexe kolenniho kloubu. Vzhledem k velkym vykyvim hodnot mezi
obéma skupinami a poctu probandl jsem nedokdzal statisticky potvrdit rozdil mezi

témito dvéma skupinami.

Paralelni diep je docilen, kdyZz se stehno dostane do rovnobéZné polohy
s podlahou a kolenni kloub dosdhne flexe cca 100° (Escamilla, 2001). Vyvoj
m. quadriceps femoris je maximalni v paralelnim diepu. Dalsi Cinnosti ve vyssi flexi

kolenniho kloubu jiZ vyvoj tohoto svalu nepodporuje (Watkins, 1999).

K tivaze je zajisté vhodna zminka osob se zkusSenosti diepu, Ze zvySena rychlost
jejich pohybu pfi vzestupné fazi je zamérem pro budovani vybusné sily svali. Posiluji
tim tedy svaly, které provad¢ji extenzi kolenniho a kycelniho kloubu. Pii sestupné fazi
napiiklad dochézi k excentrické kontrakci m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus.
Tyto svaly jsou tedy zapojeny, ackoli se jejich délka prodluzuje. Pokud nastane situace,
kdy excentrickd sila bude vétsi nez maximalni izometrickd sila, dosahuje sval
pii excentrické kontrakei vétSich sil nez je tomu pii izometrické ¢i koncentrické praci
svalu. Poté je vhodné pii tréninku tuto silu vyuzit pro budovani vybusSné sily
pti koncentrické fazi pohybu diepu. Sval nejlépe pracuje v optimalni délce, kdy jsou
vSechny komponenty myozinu a aktinu zapojené. Poté je schopen vykonat maximalni
izometrickou silu pfi izometrické kontrakci. Vzdalenost téchto komponent, kdy jsou
schopny produkovat jesté silu, je 0,5 optimalni délky (kdyZ se sval zkrati o polovinu
z optimalni délky) nebo 1,5 optimalni délky (kdyz se sval prodlouzi o polovinu

z optimalni délky). Za témito hranicemi sval neprodukuje zddnou silu (McMahon, 1984;
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Fung, 1993). Z vysledkt bakalatrské prace Davida Blahy z roku 2017, ktery méfil slozky
sil jednotlivych svali u osob se zkuSenosti diepu s externi zatézi, je vidét, jak
se jednotlivé svaly pii pohybovém ukonu diepu zapojuji. Sila jednotlivych svali
m. quadriceps femoris postupné vzrusta a vrcholi na konci sestupné fazi diepu
(cca 1400 N). Pti vzestupné fazi opét sila klesa. Nejvyssich hodnot dosahuje m. vastus
lateralis, jehoz sila nabyva hodnot 1600 N na konci sestupné faze diepu. U svalil zadni
strany stehen je vidét postupny pokles aktivity pii sestupné fazi a opétny nartist
pii vzestupné fazi. Nejvyssich hodnot aktivace v tomto piipadé dosahuji obé hlavy
m. biceps femoris. Co se tyka svalové sily hyzd’'ovych svali je vidét, ze pti sestupné fazi
postupné nartistd sila m. gluteus maximus a pfitom klesd sila m. gluteus medius.
Pii vzestupné fazi je tomu naopak. Antagonistickd svalovd skupina m. iliopsoas

vykazuje klesani svalové aktivity pii sestupné fazi a pti vzestupné fazi sila opét vzrista.

Fakt, Ze byla zaznamenana vysoka flexe v kolennim kloubu, byl kompenzovan
velkou extenzi v hlezennim kloubu, kdy muzi bézné populace provedli v priméru
30° extenze v hlezennim kloubu bez zatéze a s externi zatézi bez vyrazného rozptylu.
Ale muzi, ktefi maji s dfepem zkuSenost, dokdzali provést mensi extenzi v hlezennim
kloubu, v priméru 25° extenze v hlezennim kloubu jak bez zatéze, tak s externi zatézi,

bez vyrazného rozptylu.

Co se tyka hlezenniho kloubu pfi porovnani muzi a Zen bézné populace, dosahli
ob¢ skupiny extenze v pruméru 27-30°. Takto vysoky uhel byl kompenzaci vysokého
uhlu v kolennim kloubu pfi dfepu. Ovsem s dasledkem takovym, zZe musela jit kolena
do velké miry ptes kolenni klouby, tim se mohla u probandl zvysit anteroposteriorni
zatéZ pusobici na kolenni klouby s rizikem poranéni ACL vazu. V tomto ptipadé
je lepsi, kdyz si cvienec zvoli mensi intenzitu zatizeni, kdy kolenni klouby nepijdou
tolik do ptesahu pfes prstce nohou a panev se bude pohybovat smérem dozadu. Pii vétsi
externi zatézi, kdy by cviCenec neSel do takové hloubky diepu, by se sice nemuselo
jednat o poskozeni pohybového aparéatu, ale cviCenec by timto zplsobem nedocilil

posileni cilenych svala.

Pii omezeni dorzéalni flexe v hlezennim kloubu, napf. pfi zkrdceni m. triceps
surae, dochazi 1 k omezeni pohybu kolennich kloubii vpted. Nadmérna flexe zplisobena
omezenou hybnosti v hleznu zplsobuje velké napéti v hamstrinzich, adduktorech
(zejména m. adductor magnus) a m. gracilis, které mize vést az k ruptufe téchto svall

(Delavier, 2007).
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Pro redukci tibiofemoralniho a patellofemoralniho momentu by mél cvi¢enec
do dfepu sedat, tedy panev by méla jit dozadu a branit tim nadmérnému predsunu

kolennich kloubii vpied (Escamilla, 2001).

Z vysetfeni hlezenniho kloubu nebylo u muzii ani u zen nalezeno omezeni
v oblasti hlezenniho kloubu. Jejich pohybovy projev vypadal tak, Ze kolenni klouby Sly
spiSe doptedu, nez aby panev klesala dozadu. Pfi diepu s externi zatézi byly namétené
hodnoty extenze nizsi. S tim souvisela 1 nizsi flexe kolenniho kloubu. Timto zplisobem
by ziejmé nedoslo k vyraznému vystavovani pohybové aparatu poskozeni, ale ziejmé
ani efektivita posilovani pfislusnych skupin nebude v tomto piipadé vysoka. Dal§im
divodem nizkych hodnot extenze v hlezennim kloubu bude nejspi§ nizka stabilita
pohybového aparatu a ochrana pted pddem, kterd je mimo jiné velmi ovlivnéna nosnymi

klouby dolnich koncetin.

Pro stabilizaci hlezenniho kloubu je dilezity jeho vazivovy aparat a dynamicky

tuto funkci zajist'uji m. tibialis anterior a mm. gastrocnemii (Dionisio, 2008).

Na fadu pfichazi tfeti faktor, ktery nabyl statistické vyznamnosti, a to je
dosazeni rovnobézné polohy stehna s podlozkou. Kontrolni skupina osob, tedy muzi
co diep provadéji zkuSeng, dokazali velmi dobfe dosdhnout této paralelni polohy stehen
jak bez zatéze, tak s externi zatézi. Od této paralely jim chybélo v priméru 5,5-5,8°
mezi stehnem a jeho paralelni polohou. Muzim bézné populace chybélo do této polohy
v pruméru 13,6° bez zatéze a 20,9° sexterni zatézi. U obou hodnot byl navic
zaznamenan velky rozptyl hodnot. Pii diepu s externi zatéZi byl v rozptylech mezi 6-29°

dokonce zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.

Pfi méfeni tohoto parametru mezi muzi a Zenami béZzné populace nedosahovala
ani jedna skupina takovych hodnot jako muZi se zkuSenosti difepu, a to zejména
pti diepu s externi zatézi. Muziim bézné populace chybélo do této polohy v priméru
13,6° bez zatéze a 20,9° sexterni zat€zi. A tim vznikd velky rozdily mezi muzi
a Zzenami, protoze zeny nedokdzaly dosdhnout rovnobézné polohy pii diepu bez zatéze

0 22,4° a pti diepu se zatézi dokonce o 32°.

Hodnoty pii testovani nenabyly statisticky vyznamnych hodnot vzhledem
k rozdilim mezi obéma skupinami. Obzvlast¢ Zeny tohoto testovaného souboru
pravdépodobné volily hloubku dfepu tak, aby pii vzestupné fazi diepu nemusely

vynalozit tolik sily proti odporu, kterd by jim na to nemusela stacit, a tim
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by kompenza¢né musely pohyb zvladnout jinak s rizikem poranéni pohybového aparatu.
Dalsim divodem této volby by mohla byt postupna ztrata stability a nebezpeci padu.
Stabilitu vykonu diepu zajistuji piedevsim dvoukloubové lytkové svaly, které
se zapojuji, ale pfitom vyrazné¢ neméni svou délku. Jejich prace je tedy pifevazné
izometrickd. Zkracuje se v kolennim kloubu a prodluzuje v hlezennim kloubu pfi
sestupné fazi diepu a naopak pii vzestupné (Bell, 2008). Podobn¢ je tomu u hamstringt,
kdy dochazi pii sestupné fazi ke zkraceni v kolennim kloubu a prodlouzeni v kycelnim

kloubu a naopak pfi vzestupné fazi (Isear, 1997).

Lidé s postizenim patelofemoralniho kloubu by se méli vyhnout diepu
s vysokym uhlem flexe, protoze nejvétsi smykové a tlakové sily plsobi prave
pti provadéni hlubokého diepu (Donelly, 2006). Pfi hlubokém diepu se tedy navySuje
riziko poranéni menisku a kfizovych vazii. ACL v tomto piipad€ zabraiiuje anteriorni
translaci a PCL posteriorni translaci kolenniho kloubu. Poranéni téchto struktur vede
k vyrazné nestabilit¢ kolenniho kloubu a mize vést k dalsim degenerativnim zménam

kolenniho kloubu (Escamilla, 2001).

Velké rozdily pii porovnani obou skupin probandli byly nalezeny pfi stoji na Sitku
kycelnich kloubt. Oba rozptyly hodnot nabyly statistick¢é vyznamnosti. Nutno
podotknout, Ze Sitka postaveni chodidel se klasicky vztahuje k Sifce ramennich kloubu,
kdy se vzdalenost chodidel ma rovnat vzdalenosti ramennich kloubil, v tomto méteni
nebyla pfisluSnd data o ramennich kloubech odebrana. Proto jsem S§itku postaveni
chodidel vztahnul k Sifce postaveni kycelnich kloubti, ktera se da z méfeni zjistit. Muzi
z kontrolni skupiny se postavili v priméru na vzdalenost o 51% vétsi, nez byla
vzdalenost §itky kycelnich kloubli mezi obéma trochantery kycelniho kloubu pii diepu
bez zatéze a na vzdalenost o 55% véEtsi pii diepu s externi zatézi. Muzi bézné populace
se postavili na vzdalenost zhruba o 20% vé&tsi, nez je Sitka kycelnich kloubtl, ovSem
s velkym rozptylem naméfenych hodnot. Rozptyl hodnot pifi diepu bez externi zatéze

byl 10-30% a 10-28% s externi zateZi.

Nejvetsi statisticky vyznamny rozdil mezi muzi béZné populace a zenami bézné
populace byl vidét pfi stoji na Sitku kycelnich kloubil pii diepu s externi zatézi. Znovu
musim upozornit, Ze Sitka postaveni chodidel se klasicky vztahuje k Sifce ramennich
kloubu. Muzi bézné populace se postavili na vzdalenost zhruba o 20% vétsi, nez je Sitka
kycelnich kloubti, ov§em s velkym rozptylem namétfenych hodnot. Rozptyl hodnot

pti diepu s externi zat&Zi byl 10% az 28%. Zeny b&zné populace se pii diepu bez zatéze
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postavily na vzdalenost v priméru o 14% vétsi, nez je Sitka kycelnich kloubt. Pti diepu
s externi zaté¢zi se postavily na vzdalenost v praméru o 21% vétsi, nez je Sitka kycelnich
kloubtd. Rozptyl hodnot pti dfepu s externi zatézi byl 1% az 35%. Pro velké vykyvy
hodnot u tohoto métené¢ho parametru mezi muzi a Zenami nebyl vypocet statistického

vyznamu.

Berme v potaz nésledujici ivahu. Skupina probandu, ktefi maji zkusenost a jsou
zauCeni o provedeni diepu, si stoupli cca na vzdalenost 55% vétsi, nez je Sitka
ky€elnich kloubd. Muzi bézné populace si stoupli na vzdalenost v priméru 20% vétsi
a zeny na vzdalenost cca o 14% v¢tsi. Je pravdépodobné, ze sitka postaveni ma vliv jak
na genderové usporadani skupin, tak na skute¢nosti, ze dany proband umi spravné
provadét diep, na dob& provadeéni tohoto pohybu a jak ma na dfep jednotlivec
uzpiisobeny pohybovy aparat. Volba uzsiho postoje je vhodnd pro osoby, které

s dfepem teprve zacinaji.

Bylo prokazano, ze umisténi nohou ma velky vliv na kinematiku dfepu.
Pii Sirokém postoji na 30% Sitky vétsi nez je Sitka kycelnich kloubd se az o 15%
zvySuji reakeéni sily plsobici na kolenni kloub (Escamilla, 2011). Je tedy zapotiebi
velmi dobra synchronni aktivace svalid kolenniho kloubu a dostatecnd sila extenzort
a flexor kolenniho kloubu, které kolenni kloub stabilizuji. Volba Sirokého postaveni
chodidel je vtomto pifipadé spiSe urend osobam, které jiz maji s diepem néjakou

zkuSenost a jiZ prosli cvicenim drepu, kdy jsou chodidla blize Sifce ramennich kloubi.

Sir§i postoj diepu je urden spise pro osoby, které chtéji silovy vyvoj adduktort
a extenzorl kycelnich kloubli (Markolf, 1995). UZsi postoj je naproti tomu cilen spise
na vyvoj lytkovych svalii a pomaha minimalizovat patelofemoralni a tibiofemoralni

kompresi (Escamilla, 2001).

Uzky postoj miize byt vhodn&jsi nez Siroky postoj, pokud chceme minimalizovat
tlakové sily v kolennim kloubu. Nicméné Uzky postoj ma za nasledek, Ze se koleno
dostava vice doptedu, pfiblizné o 4-6 cm ve srovnani s primérnym nebo Sirokym
postojem. Tim dochdzi ke zvySeni smykovych sil v kolennim kloubu. Proto je S$irsi
postoj vhodnéjsi pro jedince, kde je potieby tyto smykové sily minimalizovat

(Escamilla, 2001).

V neposledni fad¢ je také pii feSeni Sifky postaveni chodidel také volit vhodnou

polohu prstcti, tedy jakym smérem smétuji. Tento faktor je vhodné volit Ciste
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individudlné, nejlépe podle toho kam prstce sméfuji pii chlizi, aby se timto smérem
ubirala i patela a poskytovala kolennimu kloubu pfirozeny pohyb, na kterd je jedinec

zvykly (Delavier, 2007).

Rozdil vzdalenosti kolennich kloubli mezi fazi pied dfepem na zacatku sestupné
faze a druhou fazi na konci sestupné faze byl u muzi kontrolni skupiny ptiblizné¢ 55-57
mm pii diepu bez zatéze a s externi zatézi. Obé hodnoty byly bez vyrazného rozptylu
naméfenych hodnot. U muzi bézné populace byl tento rozptyl v priméru 41 mm
u diepu bez zaté¢ze a 39 mm pii diepu s externi zatézi. Ob¢ hodnoty byly velmi
variabilni ve svych dil¢ich naméfenych hodnotach, ackoli nenabyly statistické
vyznamnosti. Pfi diepu bez externi zat¢ze byla tato vzdalenost cca 25 mm az 75 mm.

Pti diepu s externi zatéZi bylo rozmezi vzdélenosti kolennich kloubii 20 mm az 65 mm.

Rozdil vzdalenosti kolennich kloubli mezi fazi pired difepem na zaCatku sestupné
faze a druhou fazi na konci sestupné faze byl u muzii bézné populace v priméru 41 mm
u diepu bez zatéze a 39 mm pii diepu s externi zatézi. U zen bézné populace byl
pii diepu bez zatéze naméien rozdil v priméru 33,6 mm pfi diepu bez zaté¢ze a 44 mm
pti dfepu s externi zatézi. Rozptyl hodnot u obou skupin byl vysoky, a proto neslo tyto

hodnoty pfili§ srovnavat na statisticky vyznamné trovni.

Do jist¢ miry musime vtomto piipad¢ pocitat 1 s valgotizaci ¢i varotizaci
kolennich kloubt, kterych se miZe cvicenec dopustit a je dlleZité tyto pohyby

eliminovat.

Utastnici vyzkumu, ktefi pii méfeni vykazuji vétsi tendenci k valgozité
kolenniho kloubu, mivaji oslabené mm. gastrocnemii, m. tibialis anterior a m. tibialis
posterior coz je kompenzovano vétsi aktivitou extenzorii ky€elniho a kolenniho kloubu
a zvySenou vnitini rotaci v kyCelnim kloubu. To sniZzuje schopnost jedince udrzet
kolenni kloub ve stfednim postaveni, ktery se dostava do valgozity. Noha se dostava
do pronacniho postaveni a dochézi k nadmérnému medialnimu posunu kolenniho

kloubu (Bell, 2008).

Proti témto valgéznim ¢i varéznim momentl pasivné brani madidlni
a kolaterdlni vazy, aktivné se na stabilizaci podileji m. quadriceps femoris, zejména
m. vastus medialis a m. vastus lateralis. Valgozita kolenniho kloubu zvySuje riziko
poranéni ACL kolenniho kloubu, zejména v kombinaci s vnitini rotaci tibie (Markolf,

1990).
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7. Zavér

V této praci jsou shrnuty vybrané poznamky o kinematice diepu. Je zde
k nalezeni zakladni charakteristika diepu, kineziologické a biomechanické poznatky,
ale 1 popis rizik a nezadoucich ucinku tohoto pohybu na muskulo-skeletarni systém

¢lovéka.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky je rozdil mezi muzi, ktefi maji zkuSenost
s dfepem, a muzi bézné populace. A déle jaky je rozdil mezi skupinou muzi a Zen
bézné populace. Objektivizovat jaké odchylky se pii méfeni diepu mohou mezi
jednotlivymi skupinami probandi nachazet. Tyto informace by mohly poslouzit

k poznéni, jak diep plisobi na pohybovy aparat.

Dle metodiky této prace byly pfi difepu analyzovany a hledany rozdilné hodnoty
urenych parametrti mezi jednotlivymi skupinami. Cilem prace bylo vyvratit stanovené
nulové hypotézy, tedy vyvratit zédpornou hodnotu nulovych hypotéz k potvrzeni
odli$nosti sledovanych parametrii mezi jednotlivymi skupinami probandu pti diepu bez
zatéze a s externi zatézi.

Z vysledkti experimentu vyplyva, ze mezi skupinami muzd, které se aktivné
vénuji dfepu pod odbornym vedenim a skupinou muzii bézné populace jsou vyrazné
odchylky v provadéni pohybu. U skupiny muzi bézné populace mize tedy dochéazet
k pfetézovani pohybového aparatu. Nicméné tato skuteCnost nebyla statisticky
prokazana kvuli limitim prace. Pfi porovnavani muzi a zen bézné populace jsou tyto
odchylky vidét taktéz, protoze muzi provadéji pohybovy tkon o néco 1épe a s menSimi
odchylkami v pohybu, nez zeny. Zeny tedy mohou byt vystaveny jesté daleko vétsimu
riziku poranéni pohybového apardtu. Vzhledem k limitim prace a skutecnosti,
Ze pohybovy projev diepu muzl bézné populace nebyl idealni (v porovnani se skupinou
osob se zkuSenosti spravného provedeni diepu), nebyla tato skutecnost statisticky

prokazana.

Nejvyznamnéj$i rozdily byly zaznameniny pii porovnavani muzii bézné
populace a muzi, ktefi maji zkuSenost s dfepem u flexe v kolennim kloubu
a pii postaveni chodidel na Sitku kycelnich kloubt a pti dfepu bez zatéze a pii pokusu
o docileni rovnobézné polohy stehen s podlahou a pfi postaveni chodidel na Sitku

kycelnich kloubt.
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Nejvyznamnéjsi odchylky byly pozorovany mezi muzi a Zenami bézné populace

pfi postaveni chodidel na Sifku kycelnich kloubt pii diepu s externi zatézi.

Jelikoz byla do této prace zahrnuta pomérn¢ malad skupina probandii o velkém
veékovém, vyskovém a vahovém rozpéti, mohou byt vysledky zavadéjici.
Pfi porovnavani skupin probandl by bylo jisté zajimavé zaradit Zeny, které se diepem
zabyvaji, a namétené hodnoty porovnat s zenami bézné populace nebo porovnavat zeny
a muze, kdy ob¢ skupiny vi jak spravné diep vykonavat. Diep je v dneSni dob¢ velmi
popularnim cvikem, a proto je vhodné a zadouci provadét dalsi studie €1 rozSifovat
poznatky téch existujicich a zahrnovat do nich vét§i mnozstvi sportoveti a osob bézné
populace. Vhodné by to jisté bylo i v pfipad¢ rozsiteni poznatkl této diplomové prace.

Prospé$nd by mohla byt 1 odlisné volba testt, které hodnoti vysledky prace.

Ackoli je diepu ve studiich vénovano mnoho pozornosti, vétSina studii fesi spiSe
sportovce nez béznou populaci, kterd se ale bézn¢ ucastni diepu také. Bézna populace
ale vétSinou nemiva dost teoretickych poznatkli a hlavné praktickych zkuSenosti,
jak dfep spravné vykondvat a tim muze svij pohybovy aparat vystavovat riziku
poranéni.

Vysetieni a naslednd korekce sledovanych parametrii této prace na zakladé
teoretickych poznatki by mohla byt vyuzita pro detekci a naslednou terapii pii vyuziti
dfepu v rehabilitaci. Pfi vyuziti dalSich metod vySetfeni je diep vhodnou volbou

pro diagnostiku, terapii a prevenci Urazii a jinych poruch pohybového aparatu.
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Priloha €. 1 - Vyjadreni Etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikagni &i seminarni prace, zahrnujici lidské ugastniky

Nizev projektu: Analyza pohybu dolnich konéetin p¥i sportovnim pohybu &lovéka — diep

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova price

Obdobi realizace: duben 2017

Predkladatel: Bc. Pavel Varga

Hlavni Fe¥itel: Be. Pavel Varga

Vedouci price (v pfipadé studentské price): Ing. Miloslav Vilimek, Ph.D.,

Odborny poradce : doc. PaedDr. Karel Jelen, CSc.

Popis projektu: Tato diplomova prace bude fesit pohyb dolnich kongetin pfi podfepu, v jeho jednotlivych fazich. Bude se provadét
podep bez zatdZe a s externi zatéZi v podobé tyée s hmotnosti 20 kg a s pfidatnymi vahovymi kotoudi.. Vzpéra&i budou zvedat cca
100-120 kg. Nevzpéradi cca 25-50kg. Jde o podfep, ne dfep! Kombinace vah jednotlivych kotoudi s pfittenou hodnotou véahy 20 kg
tyce, bude odpovidat vaze 70% z hodnoty jednoho opakovactho maxima dfepu daného jedince. Hodnota jednoho opakovaciho
maxima bude odhadnuta u kazdého jedince z jeho maxima — u vzpérall kazdy své maximum vi. U nevzpéradt jde o jejich odhad.
Jedné se o podfep, ktery se 70% odhadnutého maxima dfepu udéld kazdy ¢élovék. Ty¢ s kotoudi bude umisténa na ramenou
méfeného. Pokusy se opakuji tfikrat. Méfen{ se uskutedni pomoci pkistrojového vybaveni kamer Qualisys, které zm&#i pohyb a dvou
silovych desek Kistler pro méfeni reakci dolnich kongetin s podloZkou. Po méfeni bude provedena kinematick4 analyza. Experimentu
se zitastni 20 probandi. 7 vzpérali, kiefi se aktivné vénuji sportu ve sportovnim odvétvi vzpirani a 13 jedincd (,nevzpéradi®)
z kontrolni skupiny, ktef{ aktivné nesportuji. Ani jiné sporty nevzp&rati nedélaji. Nevzpérae zaudi trenér vzpérath a doc. Jelen —
habilitace v oboru biomechaniky.

Obe skupiny jsou ve véku 20-37 let. Kontrolni skupinou budou studenti z fad UK FTVS, ktefi maji platnou zdravotni prohlidku.
Druhd skupina ze sportovniho odvétvi vzpéraci TJ Bohemians, ktefi maji platnou prohlidku u sportovniho lékare. Testovani
probéhne na UK FTVS v laboratofi BEZ (biomechanika extrémni zatéZe). Vichni probandi budou bez zdravotnich akutnich potiZi.
Zajidténi bezpe¢nosti pro posouzeni odborniky: Jednd se o neinvazivni metodu. Pfi méfeni budou probandi pod mym neustalym
dohledem spoletné s druhou osobou. Pfi pohybovém ikonu — podfep s ty&i budu spolein& s druhou osobou zajistovat moZnost
okamZit¢ho sejmuti vzpéralské tyte z ramen probanda, aby se predeslo pfipadnému arazu. Budu p¥itomen po celou dobu konani
méfeni. Pauza mezi jednotlivymi zdvihy bude cca 4-5 min. Rizika provad&ného vyzkumu nebudou vy33i neZ b&zné ofekavana rizika
u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Kontraindikace: postiZeni obratli & meziobratlovych plotének, dali
&7ké ortopedické ¢i neurologicka poskozeni, zavazné poruchy srdeéniho rytmu, ob&hova a dechova nedostatecnost.

Etické aspekty vyzkumu: Osobni data budou uchovéna v anonymni podob&. V maximilni moZné mife zabezpetim, aby ziskana
data nebyla zneuzita. Po skon&eni vyzkumu budou osobni data smazina. Ve fotodokumentaci budou obli¢eje probandii rozostfeny,
Informovany souhlas: pfiloZzen

Povinnosti viech Gfastniki vizkumu na strané Fesitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeureni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vedkera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektii lezi vzdy na adastnicich
vyzkumu na strang fegitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali sviij souhlas k u¢asti na vyzkumu, Viichni (&astnici vyzkumu na strang fesitele musi brat
v potaz etické, pravni a regula¢ni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati
mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod, zadlu Etické komisi
UK FTVS revidovanou Zadost.
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Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZzeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zédsadami, predpisy a
mezindrodni smé&rnicemi pro provadéni vyzkumu, zahrnujiciho lidské Gtastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.
UNIVERZITA KARLOVA P
Fakulta t&lesné vychovy a sportu /A/

i ,Praha 6
José Marl%%&g yg@z\? podpis piedsedkyné EK UK FTVS




Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich idajti a o zméné nékterych zakon,
ve znéni pozdgjsich predpisi a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinskad deklarace, prijata 18.
Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdakon o zdravotnich

sluzbdch a podminkéch jejich poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a

biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi u€asti ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace

na UK FTVS s nazvem Analyza pohybu dolnich konéetin pfi sportovnim pohybu ¢lovéka — diep.

1. Tento vyzkum probiha bez finan¢ni podpory.

Cilem této diplomové prace je zjistit svalové sily dolnich koncetin pii sportovnim pohybu — dfep, v jeho jednotlivych fazich.
Méfeni bude provedeno pomoci kinematické analyzy.

3. Kméfeni se bude vyuzivat ty¢ (20kg), pfidatné vahové kotoude na ty¢, silové desky Kistler pro méfeni reakci dolnich
koncetin s podlozkou, kamery Qualisys které zméti kinematickou analyzu. Bude se provadét podiep bez zatéze a s externi
zateézi v podobé tyce s hmotnosti 20 kg a s pridatnymi vahovymi kotouci. Vzpéracdi budou zvedat cca 100-120 kg. Nevzpéraci
cca 25-50kg. Jde o podiep, ne diep! Kombinace vah jednotlivych kotoucd s pfi¢tenou hodnotou vahy 20 kg tyce, bude
odpovidat vaze 70% z hodnoty jednoho opakovaciho maxima dfepu daného jedince. Hodnota jednoho opakovaciho maxima
bude odhadnuta u kazdého jedince z jeho maxima — u vzpéraci kazdy své maximum vi. U nevzpéraci jde o jejich odhad.
Jedna se o podiep, ktery se 70% odhadnutého maxima diepu udéla kazdy ¢lovek. Ty¢ s kotouci bude umisténa na ramenou
méfeného. Méteni bude probihat v priibéhu mésice dubna 2017.

4, V ramci tohoto projektu mize byt pii méfeném pohybu podiep s ty¢i zvySené riziko urazu. Proto budu neustéale spoleéné
s druhou osobou na probandy dohlizet a zajistovat moznost okamzitého sejmuti ty¢e z ramen méfeného, aby se piipadnému
urazu piedeslo. Budu piitomen po celou dobu konani méfeni. Pauza mezi jednotlivymi zdvihy bude cca 4-5 min. Rizika
provadéného vyzkumu nebudou vys$si nez bézné ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu
vyzkumu. Do vyzkumu nebudou zafazeni probandi s postizenim obratlli ¢i meziobratlovych plotének, dalsim tézkym
ortopedickym ¢&i neurologickym poskozenim, zavaznou poruchou srdeéniho rytmu, ob&hovou a dechovou nedostateénosti.

5. Vyzkum bude zahrnovat dvé& skupiny. Prvni skupina bude kontrolni - budou ji studenti z fad UK FTVS, ktefi maji platnou
zdravotni prohlidku. Druha skupina bude ze sportovniho odvétvi vzpéraci TJ Bohemians, ktefi maji platnou prohlidku u
sportovniho 1ékafe. Testovani probéhne na UK FTVS v laboratofi BEZ (biomechanika extrémni zatéze). VSichni probandi
budou bez zdravotnich akutnich potizi.

6. Vyzkum se provadi z diivodu prokazani vlivu nespravné provadéného diepu na trazovost pohybového aparatu ¢lovéka.

7. Ziskana data budou zpracovavana a uchovanid v anonymni podob& a publikovand v diplomové praci a v odbornych
casopisech a na konferencich, piipadné budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné prace na UK FTVS. Po skonceni vyzkumu budou
osobni data smazana. V publikovanych fotografii budou obliceje probandti rozostieny. Neanonymizované fotografie budou
po ukonceni vyzkumu smazany.

8. Diplomova prace bude poté G¢astnikiim k dispozici k nahlédnuti v elektronické podobé v univerzitnim repozitati UK FTVS a
ti$téna podoba v univerzitni knihovné UKFTVS. O vysledky vyzkumu si G¢astnici mohou zazadat také osobné u autora
diplomové prace: natior@seznam.cz

9.  V maximélni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.
Jméno a piijmeni predkladatele hlavniho fesitele projektu: Be. Pavel Varga Podpis: .cocoveveereeieiinnee
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla poucent ............ccceevvecerierccnnnerecnnne. Podpis:......cccccovueuennne.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim se svoji ucasti ve vyse uvedeném
projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a)
o pravu odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK

FTVS, ktera bude néasledné informovat ptedkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni UCastnika ..........ccccevvereienenericeee Podpis: oo


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Ptiloha €. 3 — Dotaznik a zdravotni stav probanda

Dotaznik

1. Délate pti své sportovni aktivité diep?

Ano/Ne
2.V kolika letech jste se sportem zacal/a?
3-5let 6-101let 11-151et 16-20 let

21-251et 26-30let 31-35let 36-40 let

3. ProSel/prosla jste odbornou pripravou, jak provadét diep?

Ano/Ne

4. Jak casto tydné trénujete?

1-2 3-4 5-6

5. Jaka je délka VaSeho tréninku?.........c.cooviiiiiiiiiiiecieeceeceee e

6. Byla/a jste nékdy v péci fyzioterapeuta?
Ano/Ne

Z jakého

QUVOAU? ..ttt se e s eeneemeeennnnmnmenemnmnn



7. Pouzivate néjaké ortopedické nebo kompenzacni pomicky (ortézy, tapovaci
pasky...)?
Ano/Ne

JAKE e araaa————aaaaaaraaaaaaaaararaaaaas

V bézném dennim Zivoté/pii sportu

8. Pouzivate k dfepu néjaké pomucky?

Ano/Ne

JAKE? ettt ettt ettt e bt e te e st e e hteebeeeaeeereans
9. Jak probihda Vase piiprava pted cvicenim? Jaké cviky aplikujete pro zahfati
pted cvicenim?

Dalsi poznadmky:

Zdravotni stav
1. Onemocnéni pohybového aparatu (kosti, klouby, Slachy, vazy)

DKK/HKK/patei/panev/jina



2. Deformity DKK
Noha a hlezno (pes planus, pes equinus,...)

4. Bolestivé stavy

DKK/HKK/patet/panev/jiné

5. Onemocnéni kardiovaskularniho systému (zavazné poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni

nedostatecnost, dechova nedostatecnost,...)



Piiloha €. 4 — Kineziologické vySetieni

Kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje (aspekci)

Pohled zepiedu
Pohled zezadu

Pohled z boku

Vysetieni chtize (aspekci)

Dynamické vyS$etfeni patefe

Flexe
Extenze

Lateroflexe

Antropometrie — celkova délka dolnich koncetin

Anatomicka L P
Funk¢ni L P
Umbilikalni L P

Vysetieni kloubniho vzorce ky€elniho kloubu (metoda SFTR)

PDK LDK
S.-0- S..-0-
F.-0- F.-0-



Vysetieni kloubniho vzorce kolenniho kloubu (metoda SFTR)

PDK LDK

S..—0-.. S..—0-..

Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy - st.0: nejde o zkraceni, st.1: malé zkracenti, st.2:

velké zkraceni)

m. iliopsoas m. tensor fasciae latae m.triceps surae
L P L P L P

m. rectus femoris m. biceps femoris

L P L P

Svalovy test (dle Jandy — st.5: normalni, st.4: dobry, st.3: slaby, st.2: velmi slaby, st.1:

zaskub, st.0: nula)

Kolenni k.

Flexe Kycelni k. Zevnir.
L P Flexe L P
Extenze L P Vnitini r.
L P Extenze L P

L P

VySetieni hypermobility (dle Jandy)

Zkouska extendovanych lokt
Zkouska §aly
Zkouska ptedklonu

Zkouska zaloZenych pazi

Poznamky:



Piiloha ¢. 5 — Vybrané anamnestické udaje probandii a mozné faktory ovliviiujici

drep

Tabulka ¢. 21 Vybrané anamnestické udaje a mozné faktory ovliviujici diep muzi,

ktefi maji zkuSenost s diepem

1 | M| 200|177 | 84 Ne NE prevence NE plavani
2 | M |21 (17583 NE NE NE NE béhani
ANO ANO
A | o o | S
3 (M |[26|172| 77 NE | ramene, bolest L NE
bolest nad . tézsich
kolennim spodnich zad) dreptl
kloubem) opasek)
ANO
(Castecna
ruptura
pfimého
ANO brisniho svalu - ANO i van
(bfizni (bez Gponu) + | (Vzpéracské bfigniho a
4 | M |26|180| 77 NE pravého boty, obcas )
svaly- | M lopatkového
bolest) z.evmho bilancni svalstva
Sikmého podlozka)
biisniho svalu
(vCetng Casti
upond na
panev))
5 M | 241|177 | 82 NE NE NE NE NE
6 | M |25/|174| 79 NE NE NE NE plavani




W

Tabulka ¢. 22 Vybrané anamnestické udaje o tréninku diepu muzi, kteti maji
zkuSenost s diepem

1 M 20 16 4 5-6 2 Skoky na bednu
M 21 14 7 1-2 2 Dynamické protahovani
Rozhybani ram. a ky¢. kloubii
Svihovymi pohyby, protazeni
3 M 26 13 13 3-4 1 Y PORYDY- P
DKK v dfepu do uvolnéni
Rozcvicka, rozehrati, protazeni
M 26 1 3-4 1
4 9 7 DKK
5 M 24 18 6 3-4 2 Vypady, protahovani DKK
6 M 25 20 5 5-6 2 Dftepy, protahovani DKK

Tabulka €. 23 Vybrané anamnestické idaje a mozné faktory ovliviiyjici diep muzl a
zen bézné populace

= 4 G
Z g 2 2
=] =) = = >
= - A 2 & = g 2 LT \: _
Sl E|g 22| 2 |E¢ f% | 3¢
2|2 | B | & |32 2T 2 g 2 - g 2
SR > E « & 2 2 IS g oS I
A = Y «® >qN) < s g = &
S = = o g
S £ S
A 2
ANO
(skolioza .
M |32 (191 | 77 L NE NE NE plavani
patete, luxace
ram. kloubu)
M | 37 | 189 | 85 NE NE NE NE NE
M |37 181 | 75 NE NE NE NE NE
ANO
. ANO L,
M |24 182 | 83 (valgozita NE NE (Taping) plavani
kolene) ping
ANO (ruptura ANO (Utrzeny ANO staticky
M | 24 | 181 | 108 5 NE . . L
- Slachy m. meniskus a (Taping) | strecink,




supraspinatus, impingement plavani,
oblast lopatky syndrom) ragby
— bolestivé
svaly)
M |35(176 | 70 NE NE NE NE NE
M |28 |174 | 76 NE NE NE NE NE
8 | Z |35/|158| 69 NE NE NE NE beh,,’
plavani
ANO
(odstranéni
sezamské ANO (Blokady ANO
kastky u zeber, cl}ronické (Taping, | jizdana
9 7 |23 |166| 60 | palceLDKa | NE K provl?lemys sportovni | kole, b&h,
. ostrcl, operace
vznik nové palce u nohy) vlozky plavani
osifikace, do bot)
PDK pes
planus)
10 | Z |33|173| 87 NE NE NE NE NE
ANO
(valgozita
kolene,
11 | Z | 33| 177 | 115 | plocha zada, | NE NE NE plavani
bolestivé
svaly — patef,
panev)
ANO
12 | 7 |34|165| 72 (distorze NE NE NE NE
hlezna)
AN
(hyperm((?bilni ANVO
13| 2 |26|167| 52| obrate, | Np | ANOPolest | (vlozky gy
.y zad) do bot,
skolioza taping)
patete)
14 7 |37 (176 70 NE NE NE NE NE




Priloha €. 6 — Intenzita zatiZeni dfepu externi zatézi

v

Tabulka €. 24 Intenzita zatizeni dfepu externi zatéZi muzi, ktefi maji zkuSenost s
diepem

1 M 20 150 105
2 M 21 120 84
3 M 26 115 80,5
4 M 26 150 105
5 M 24 130 91
6 M 25 110 717

Tabulka €. 25 Intenzita zatizeni difepu externi zatézi muzl a Zen bézné populace

Proband | Pohlavi Vék 1RM 70% z 1RM
M 32 70 49
M 37 100 70
M 37 65 45,5
M 24 85 59,5
M 24 100 70
M 35 60 42
M 28 50 35
Z 35 45 31,5
9 Z 23 40 28
10 z 33 40 28
11 z 33 45 31,5
12 z 34 55 38,5
13 Z 26 35 24,5
14 Z 37 35 24,5




Priloha €. 7 — Seznam obrazku

Obrazek €. 1 Umisténi setu markert pti méteni diepu

1 — spina iliaca anterior superior

2 — spina iliaca posterior superior

3 — os sacrum

4 — caput femoris (nad trochanter major)

5 — stfedni ¢ast na lateralni stran¢ stehna

6 — epicondylus lateralis femoris

7 — epicondylus medialis femoris

8 — tuberositas tibiae

9 — distalni cast na lateralni stran¢ bérce (zhruba
75)

10 — maleolus lateralis

11 — maleolus medialis

12 — articulatio metatarsophalangea II. phalanx
proximalis pedis

13 — articulatio metatarsophalangea V. phalanx

proximalis pedis

14 — tuber calcanei



Obrazek €. 2 Technika diepu a pozice vzpéracské tyCe pii diepu (Gullet, 2009)

Obrazek €. 3 Model svala dolni koncetiny (Dahlkvist, 1982)

HIP CENTRE

N

MUSCLES

QUADRICEPRS
HAMSTRING RECTUS FEMORIS| _ppoprc
MUSCLES THE WASTI| MUSCLE

GROUP

PATELLA
KHEE ANGLE

CALF GASTROCNEMINS
MUSCLE
GROUP SOLEUS



Priloha €. 8 - Seznam tabulek

Tabulka €. 1: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Rozsah pohybu

flexe v kolennim kloubu

Tabulka €. 2: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Rozsah pohybu

extenze v hlezennim kloubu

Tabulka €. 3: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Docileni

rovnobézné polohy stehen s podlahou

Tabulka €. 4: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Vzdélenost

kolennich kloubt od sebe

Tabulka ¢. 5: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Postaveni

chodidel na sitku kycelnich kloubi

Tabulka €. 6: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Rozsah pohybu

flexe v kolennim kloubu

Tabulka ¢. 7: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Rozsah pohybu

extenze v hlezennim kloubu

Tabulka €. 8: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Docileni

rovnobéZzné polohy stehen s podlahou

Tabulka €. 9: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Vzdalenost

kolennich kloubt od sebe

Tabulka ¢. 10: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Postaveni

chodidel na $itku kycelnich kloubt

Tabulka €. 11: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Rozsah

pohybu flexe v kolennim kloubu

Tabulka €. 12: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Rozsah
pohybu extenze v hlezennim kloubu

v

Tabulka €. 13: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Docileni

rovnobézné polohy stehen s podlahou

Tabulka €. 14: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Vzdalenost

kolennich kloubu od sebe



Tabulka ¢. 15: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Postaveni

chodidel na $itku kycelnich kloubt

Tabulka €. 16: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Rozsah

pohybu flexe v kolennim kloubu

Tabulka €. 17: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Rozsah

pohybu extenze v hlezennim kloubu

Tabulka ¢. 18: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Docileni

rovnobézné polohy stehen s podlahou

Tabulka ¢. 19: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Vzdalenost

kolennich kloubu od sebe

Tabulka ¢. 20: Vysledky statistického hodnoceni sledovaného parametru Postaveni

chodidel na $itku kycelnich kloubt

Tabulka ¢. 21 Vybrané anamnestické udaje a mozné faktory ovliviujici difep muzi,

kteti maji zkuSenost s diepem

Tabulka ¢ 22 Vybrané anamnestické udaje o tréninku difepu muzi, kteti maji

zkuSenost s diepem

Tabulka €. 23 Vybrané anamnestické udaje a mozné faktory ovliviujici dfep muzu a

zen bézné populace

Tabulka €. 24 Intenzita zatizeni dfepu s externi zatézi muzl, ktefi maji zkuSenost s

diepem

Tabulka €. 25 Intenzita zatizeni dfepu s externi zatézi muzl a Zen bézné populace



Piiloha €. 9 - Seznam grafi

Graf ¢. 1 Vysledky F testu mezi muzi bézné populace a muzi se zauCenim a zkusenosti

diepu — bez zatéze a s externi zatézi

Graf ¢. 2 Vysledky F testu mezi muZzi a Zzenami bézné populace — bez zatéze a s externi

zatézi



