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ABSTRAKT

Prace je zamérena na zkoumani vlivu svalového zkraceni a mobility kloubt
dolnich koncetin na spravné provedeni hlubokého drepu.

Pozice hlubokého dfepu ma své misto ve vyvojové kineziologii a je také vyuZzivana
jako vySetrovaci nebo terapeuticky prostredek ve fyzioterapii. Spravné provedeni
hlubokého drepu znamena ekonomické, efektivni, a hlavné bezpecné provedeni.
Pravidla takového spravného provedeni urCuje predevSim biomechanicky rozbor
anatomickych jednotek, které se pohybu ucastni.

Specialni Cast prace se vénuje tfem skupindm probandi. Kontrolni skupiné
probandl se spravnym provedenim hlubokého drepu, skupiné probandl se
Spatnym provedenim hlubokého diepu a skupiné probandi, kteii prodélali v
minulosti zranéni pohybového aparatu. VSechny skupiny podstoupily vstupni
vySetfeni a dvé z nich podstoupily ctyftydenni rehabilitatni program s cilem
dosazeni spravného provedeni hlubokého diepu.

Svalové zkraceni bylo hodnoceno vysSetienim dle Jandy a kloubni mobilita byla
posouzena predevSim goniometrickym méfenim pasivniho rozsahu pohybu
a specialnimi testy. Terapeutické postupy byly zvoleny predevSim za ucelem
obnoveni plné kloubni mobility a protazenim zkraceného svalstva.

Data vstupniho vySetreni byla porovnana napti¢ skupinami. Nebyl vypozorovan
zadny vliv svalového zkraceni na spravné provedeni hlubokého dfepu. Oproti tomu
kloubni mobilita hlezenniho kloubu se na zakladé hodnot goniometrického méreni
a specialnich testu zda byt diilezitym faktorem v této problematice.

Vysledky vystupniho vySetfeni probandi po absolvovani rehabilitacniho
programu se sice pribliZily vstupnim hodnotadm kontrolni skupiny, nicméné nebylo

u zadného probanda dosaZeno spravného provedeni hlubokého diepu.

Klicova slova

Hluboky drep; dorzalni flexe hlezenniho kloubu; rozsah pohybu; svalové

zkraceni; musculus soleus



ABSTRACT

This thesis is focused on examining the effect of muscle shortening and range
of motions of lower limbs on the correct execution of deep squat.

The position of deep squat has its place in developmental kinesiology and is also
used as an examination or therapeutic tool in physiotherapy. Proper deep squat
execution brings economical, efficient, and above all safe motion. The rules of such
a correct execution are determined primarily by the biomechanical analysis of the
anatomical units that participate in the movement.

Three groups of people participate in the special part of the thesis. A control
group of probands with a correct examination of deep squat, group of probands with
a poor execution of deep squat, and a group of probands who have suffered
musculoskeletal injuries in the past. All groups underwent an initial assessment
and two groups underwent a four-week rehabilitation program to achieve proper
deep squat.

Muscle shortening was evaluated by examination according to Janda and joint
mobility was assessed mainly by goniometric measurement of the passive range
of motion and also by special tests. Therapeutic methods were chosen to restore full
joint range of motion and to stretch shortened muscles.

Initial examination data were compared across groups. No effect of muscle
shortening on the correct performance of deep squat was observed. In contrast,
the joint mobility of the ankle joint seems to be an important factor in this issue,
based on the values of goniometric measurements and special tests.

The results of the final examination of the probands after completing
the rehabilitation program were close to the initial values of the control group,

however, no proband achieved the correct execution of a deep squat.

Keywords

Deep squat; ankle dorsiflexion; range of motion; muscle shortening; musculus

soleus
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UuvoD

Hluboky drep je v mnohych ocich vidén jako bézny a primitivni pohyb. Existuje
ale nemala skupina lidi, pro které je pozice hlubokého drepu nedosaZitelna. Pravé
do této skupiny patiim i j4. Radu let mi byla tato nedokonalost vytykana, ale nikdy
mi nebylo presné receno, proc¢ tomu tak je. JelikoZ jiZ od mali¢ka sportuji a nikdy
nezvladnu takovy jednoduchy ukon. Pozdéji jsem poznala fadu lidi, zdravych
a sportujicich, ktefi maji stejny problém. Proto jsem se rozhodla vénovat svou
bakalarskou praci pravé tomuto tématu a zjistit, zda ma svalové zkraceni a kloubni
mobilita dolnich koncetin vliv na spravné provedeni hlubokého diepu.

Nejednou jsem slySela nazor, ktery spojoval neschopnost provést hluboky diep
na plnych chodidlech se svalovym zkracenim lytkového svalstva. Z casti jsem
se proto zamérila na problematiku hlubokého diepu z pohledu svalového zkraceni
na dolnich koncetinach. K tomu jsem ptidala i zkoumani vlivu kloubni mobility
ve stejné oblasti. Divodem byla skutecnost, Ze pozice hlubokého dfepu mitze byt
ovlivnéna omezenim kloubnich rozsaht.

Takova "nedokonalost”, jako je neschopnost provést hluboky drep, jedince
nikterak neomezuje v bézném zplisobu zivota. Kdyz se ale podivime do svéta
sportu, umét hluboky diep se stdva samoziejmosti. Provedeni diepu nalezneme
v kazdém sportu nebo alespon jeho pripravném tréninku. Proto by mélo byt pro
kazdého aktivniho sportovce dilezité mit povédomi o spravnosti tohoto pohybu.
Proto se cast prace vénuje také definici spravného provedeni hlubokého diepu

a biomechanice tohoto pohybu.
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1 CILE PRACE

Hlavni cile bakalarské prace jsou stanoveny dva. Prvnim z nich je zjistit, jaky vliv
ma zkraceni svalstva dolnich koncetin na spravné provedeni hlubokého drepu.
Druhym je zjistit, jaky vliv ma kloubni mobilita dolnich koncetin na spravné

provedeni hlubokého drepu.

Mezi dil¢i ukoly patri definovat spravné provedeni hlubokého drepu.
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2 PREHLED SOUCASNEHO STAVU
2.1 Hluboky drep

Pozice hlubokého diepu drive byvala ptirozenou a velmi béZnou pro vétsinu lidi.
Zaujimali ji pri radé kazdodennich ¢innosti a nékteré Zeny v této poloze privadély
na svét své potomky. V Evropé tomu tak jiZ neni. Tento zvyk jsme se odnaucili
a nahradili jej Zidlemi. Naopak tomu je v nékterych c¢astech Afriky a Asie [1; 2].

Stale se ale s timto pohybem setkavame pri vyvoji kazdého zdravého jedince.
V takové situaci oznacujeme hluboky drep jako motoricky vzor, nikoli cvik. Dité
jej vyuziva jako soucast vertikalizatniho procesu [3, s. 399; 4, s. 240-243].

Dale, tentokrat jiZ jako cvik, je hluboky dfep vyuZivan jako soucast silové pripravy
v mnohych sportech. S moZnosti pridani externi zatéZe sestal jednim
z nejcetnéjSich posilovacich cvikd, prispivajicich kposileni svalstva dolnich
koncetin potiebného k béhu nebo skoku. BéZné je fada modifikaci diepu vyuZivana
ve fyzioterapii, predevSim u pacienti po zranéni kloubld dolni koncetiny,

kdy je hlavnim cilem zajistit kloubni stabilitu a obnovit rozsahy pohybu [5; 6, s. 127].

2.1.1 Hluboky diep ve vyvojové Kineziologii

Spole¢né s riistem a zdokonalovanim naseho téla se v prvnich rocich Zivota
kazdého zdravého clovéka vyviji i nase centralni nervova soustava. Jeji postupné
zrani se uditéte projevi v podobé motorickych vzori, které jsou v mozku
zakédované. Motorické vzory predstavuji kody pro jednotlivé svalové funkce.
Takovym motorickym vzorem je i hluboky diep [3; 7, s. 153].

Hluboky diep predstavuje prechodovou lokomocni fazi kolaterdlniho vzoru
ditéte zhruba ve ¢tvrtém trimenonu (kojenecké obdobi) [3, s. 399; 4, s. 243; 8, s. 71].
Konkrétné je soucasti vertikalizacniho procesu, kterému predchazi nakrok
ve vysokém kleku. Nohy jsou ditéti oporou, a proto se hluboky diep ve vyvojové
kineziologii fadi mezi uzaviené kinematické retézce, kdy probiha pohyb jamky viici
hlavici [4, s. 242]. Dité hluboky diep provadi automaticky. Je veden pouze svymi
emoc¢nimi potiebami a ptrirozenym nutkanim poznavat svét [7, s. 154]. Cely pohyb
je u zdravého ditéte provadén idealné s centrovanym postavenim kloubti dolnich

koncetin a naprimenou pateii [1].
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Obr. 1 - Hluboky drep ditéte [9]

Provedeni hlubokého diepu jako motorického vzoru u ditéte ale neni totéz jako
hluboky drep u dospélého ¢lovéka. Je nutné si uvédomit, Ze proporce lidského téla
dospélce se vyrazné lisi od toho kojeneckého. V. momenté, kdy nase hlava dortiista
do trech ctvrtin konecné velikosti, télo dosahuje pouze zhruba 30-40 % své

hmotnosti a 40-50 % velikosti. I proto je pro dité snazsi vykonat hluboky drep - tiha

VvV

vV Vv

nez u dospélého jedince [10, s. 35]. Dalsi diilezita zména nastava v délce dolnich
koncetin. Zatimco nohy novorozence predstavuji 30 % z celkové vysky téla,
v pubertalnim véku je to jiz 48 %. Také nutno zminit os coxae, kterd neni az do 15.-
16. roku plné osifikovana. Diky chrupavcitému spojeni jednotlivych komponent
tedy acetabulum, je u zhruba roc¢niho ditéte v porovnani s acetabulem dospélce
znacné melka. Prohlubovani jamky pokracuje asi aZ do dvou let ditéte. Osifikace
acetabula kon¢i az v péti letech [11, s. 373-405; 9].

Samotnd zména fyzickych proporci ale neznemoZnuje spravné provedeni
hlubokého drepu. Novodobé zmény v ontogenezi clovéka se na tom vyrazné podileji.
Adaptace na vynucené pozadavky jako sedavy zptisob Zivota nebo i noseni podpatki
s sebou nese nasledky v podobé strukturdlnich zmén. Ty pak vedou k omezeni
pri pohybu, jako je tfeba hluboky drep [12]. VystiZzné to vyjadruji slova Aarona
Swansona: "Everyone was born to squat, but not everyone has grown to squat".

(Swanson 2014)
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2.1.2 Vyuziti hlubokého diepu ve fyzioterapii

Diky Sirokému uplatnéni fyzioterapie a komplexnosti drepu je tento pohyb
Castym terapeutickym a vySetrovacim prostfedkem. V ramci terapie je pouzivan
piredevsSim u pacientl po traumatech v oblasti kolene a hlezna, nebo u sportovcti
vyzadujicich posileni kloubni stability [5; 6]. Ve sportovni terapii je vyuzivan diky
svym schopnostem posilit svalstvo dolnich koncetin a zapojit stabilizac¢ni systém
celého téla. Jako vySetrovaci metoda dopomaha terapeutovi odhalit omezeni
kloubni mobility, stability jednotlivych segmenti anebo iodkryt stranové

dysbalance [3].

Nasazeni diepu jako terapeutické metody u pacientli po zranéni nebo 1ékarském
zakroku byva nejcastéji u 1ézi kolennich vazii, predevsim v rehabilitaci po plastice
LCA. Kromeé kolene se ¢asto pres polohu diepu zvysuje stabilita hlezenniho kloubu
[5; 6]. Vazy maji totiZ vlastnost po dlouhodobém tréninku zesilit [13, s. 2]. Pti
diepovani po plastice LCA je podminkou zdravy stav ostatnich vazl kolene. U
plastiky nebo zranéni LCP se doporucuje neklesat pri diepu hloubéji, neZ do 50-60°
kolenni flexe. S nartstajici flexi totiz nardsta i tah LCP [6, s. 132]. Kde je naopak
dfepovani  kontraindikovano, jsou chondropatie, osteoartritidy nebo
osteochondrdzy [5].

Jako posilovaci cviceni se hluboky diep vyuZziva predevSim k posileni m. gluteus
maximus, ktery se nejaktivnéji zapojuje pri diepu do maximalniho sniZeni. Naopak
k posileni m. quadriceps femoris staci klesnout do 90° kolenni flexe. Hlubsi sniZeni
nema na aktivitu tohoto svalu zadny vétsi vliv [13, s. 3].

V tvodu této kapitoly bylo zminéno hojné zatazeni hlubokého diepu do silovych
tréninkdt  sportovcli rtzného odvétvi. Aby byl cvik hlubokého drepu
co nejefektivnéjsi, je treba dobre zvladnout jeho techniku. Roli ucitele zastupuji
mimo jiné i sportovni fyzioterapeuti. Zakladem pro efektivni hluboky diep s externi
zatézi by mélo byt spravné provedeni hlubokého difepu pouze s vahou vlastniho téla
(tzv. bodyweight deep squat). Nejprve se naucit samotny pohyb, aZ poté zvySovat
jeho narocnost [3; 14, s. 7]. JelikoZ je hluboky diep zaroven pohybovym vzorem
ve vyvojové kineziologii, ma zastoupeni vradé fyzioterapeutickych konceptech.
Jednim z nich je dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) prof. Pavla Kolare.

Béhem hlubokého diepu je zapojovan stabiliza¢ni systém celého téla [1]. Piistup
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DNS je zaloZen na porovnani stabilizacniho systému sportovce se systémem
zdravého ditéte vdaném pohybovém vzoru - napf. hlubokém drepu. Cilem
je pribliZit stabiliza¢ni funkci sportovce k idedlni stabilizatni funkci pohybového

vzoru [8, s. 68].

Hluboky diep ma své misto i ve vySetfovacich metodach vyuzivanych k odhaleni
pohybovych omezeni. Velice rozsitenym vysetienim je The Functional Movement
Screen (FMS™), jehoZ autorem je americky fyzioterapeut Grey Cook. FMS™ je urceno
k vySetfovani jedinct, kteri si nestéZuji na bolest a nemaji znamé muskuloskeletalni
zranéni. Cilem vySetifeni je primarné odhalit pohybové omezeni a tim predejit
moznému zranéni [3, s. 23-24]. Kompletni vySetfeni se sklada ze sedmi
dynamickych pohybovych ukoni a ze tfech objastujicich testi. Pohybové tkony
kompromituji mobilitu, stabilitu, koordinaci a posturalni kontrolu [3, s. 23; 13]. Jsou
je zmapovani pohyblivosti ¢lovéka pri zakladnich pohybech. Cely koncept vychazi
z predpokladu, Ze asymetrie a omezeni pfi zdkladnich pohybovych vzorech jsou
predpokladem ke sniZeni efektivity funkéniho tréninku a fyzické kondici, a navic
miiZzou vést k pridruzenému zranéni [3, s. 23]. U hlubokého diepu se béhem
FMS™ nejcastéji projevuji problémy kloubni mobility a posturalni Kkontroly.
Konkrétné tento pohybovy vzor ziskal nejvice pozornosti ze vSech sedmi slozek
FMS™. Dlivodem je, Ze spousta aktivnich a sportujicich jedinct v dobré kondici maji
s hlubokym diepem potiZe. Ty naznacuji tzv. atrofii pohybového vzoru, nikoli Spatné
sportovni dovednosti. Tato atrofie pohybového vzoru je cCasto zplsobena
pretrénovanim, Spatnym tréninkem, nedolé¢enym zranénim, Spatnou kompenzaci

nebo kombinaci téchto faktori [3, s. 405].
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2.2 Spravné provedeni hlubokého direpu

Hluboky drep, stejné jako jiné pohyby, ovliviiuje fada proménnych faktorti, mezi
které patifi pohybové omezeni, strukturalni zmény, ale ipohybova minulost
a zkuSenosti s cvicenim. Proto naptiklad amatérsky sportovec provede di'ep jinym
zplisobem neZ profesiondlni vzpérac, ktery diepuje s ¢cinkou skoro denné [12].

V dnesni dobé se setkame s fadou modifikaci, jak provést hluboky diep. VétSina
studii se zabyva predevsim diepem s externi zatézi. V této praci se ale budu vénovat
predevsim cviku hluboky diep bez externi zatéZe, oznacujici se jako "bodyweight
deep squat”, jehoz zvladnuti by mélo piredchazet hlubokému diepu se zatézi.

V nasledujicim textu budou definovany jednotlivé faze hlubokého drepu, urceny

kritéria spravného provedeni a vysvétlena jejich podstata.

Dle knihy The deep squat od Aarona Horschiga (2016) 1ze hluboky diep rozdélit
do tri fazi:
1. Descendentni faze;
2. Pozice maximalniho sniZeni;
3. Ascendentni faze.
V nasledujicim textu budou jednotlivé faze rozepsany, ale nejprve je dllezité

definovat vychozi pozici tohoto cviku.

2.2.1 Vychozi pozice

Zakladni postaveni nohou se nejcastéji udava na sirku ramen. Takova pocatec¢ni
pozice dovoli télu klesnout do maximalniho sniZeni. Pfi pohybu pak pracuji
predevsim kyCelni adduktory a extenzory, zatimco pti izkém postoji pracuje hlavné
m. gastrocnemius [5; 14, s. 12].

Chodidlim je dovolena mirna vnéjsi rotace do cca 7°, coz odpovida anatomicky
centrovanému postaveni dolnich koncetin, které tak poskytuje télu vétsi stabilitu,
jelikoZ se roz$ifi stojna baze. Zaroven se tim davad vyhoda kycelnim
Kloubim - umoznéni vétsi flexe [3, s. 410; 5; 14, s. 12-13]. Navic je to vyhodnéjsi
pozice pro udrZeni pohybu kolen v jedné roviné s chodidly. Pfehnané vytocCeni
Spicek zevné, nebo vtoCeni vnitinim smérem, muize zpiisobit nechténé valgdzni,

nebo varézni postaveni v kolennich kloubech [5]. DiileZitym bodem je také samotné
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zatiZeni chodidla. Idealni je aktivni udrzeni funkéni podélné a pricné klenby, tedy
vytvoreni tzv. tfibodové opory (angl. the tripod foot). Tfibodova opora zahrnuje tri
body zatiZeni chodidla, udrzujici jeho stabilitu: hlavicku prvniho metatarsu, patu
ahlavicku patého metatarsu. Takové rozloZeni vahy je povazovano
za nejefektivné;jsi k udrzeni stabilniho stoje. Tyto body je dtlezité udrzet v kontaktu
se zemi po celou dobu pohybu. Ve chvili, kdy jeden z nich ztrati kontakt, dojde
ke naruseni posturalni stability [14, s. 13-14].

Obr. 2 - Vychozi pozice hlubokého drepu [14]

2.2.2 Descendentni faze

Pro tuto fazi je charakteristické zvétSovani flekéniho thlu v kycelnim, kolennim
a hlezennim (dorzalni flexe) kloubu do pozice maximalniho sniZeni, je tedy dtlezité,
aby jednotlivé sloZky pohybu pracovaly koordinované a ekonomicky [14]. S tim
souvisi istranova symetrie cviku, kdy asymetrické provedeni hlubokého diepu
naznacuje strukturalni limitaci nékteré anatomické jednotky, dcastnici se pohybu.
Nasledkem toho dochazi k nevhodné aktivaci svalt, coz mize vést k nezZadouci torzi

trupu [3, s. 404].
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Rychlost dosaZeni maximalniho sniZeni by méla byt takova, aby se samotny
pohyb nestal nekontrolovatelnym. Nemél by proto byt rychly. Zahrani¢ni studie
(Dahlkvist a spol.) vypovida o vyznamném zvySeni tlakovych a smykovych sil
pusobicich v koleni pri rychlé descendentni fazi tohoto cviku. S tim je spojené
zvySené riziko zranéni zejména kolennich vazl. Obecné se za vhodnou rychlost
poklesu udava tempo dvou az tii sekund [5].

Po celou dobu pohybu by mélo byt zachovano prirozené napiimeni trupu. Zna¢ny
vliv na pohyby v trupu ma postaveni hlavy a paZzi. Idedlni je proto neutralni
nastaveni pozice hlavy, kdy se doporucuje primy nebo lehce vyssi pohled. Paze nam
pomahaji k udrzeni naprimeného trupu v predpazeni [5; 14, s. 16-17]. K udrZeni
stability je vtéto fazi nutny naklon trupu dopredu. I pres to by nemélo dojit
ke zhrouceni primého postaveni patere a prechodu do flek¢niho drzeni [14, s. 16].
Pater se 1épe vyporada s tlakovymi silami, které na ni ptisobi, nez se smykovymi.
Obzvlasté bederni krajina ma velké tendence k flek¢nimu postaveni béhem
hlubokého drepu. Stejné tak neni Zadouci jakykoli stranovy uklon trupu [5].

S naklonem trupu dopiedu je spojena flexe ky¢li a posun dolni ¢asti trupu vzad.
Tim dojde k zapojeni mm. glutaei a skupiny hamstringd, tedy aktivaci zadniho
svalového retézce. Neméné diileZité je také vytvoreni zevni rotace v Kkycelnich
kloubech védomym zaktivovanim hyzd'ovych svali v prvnich momentech
descendentni faze. Diky tomu se upevni spravné postaveni kolen a dopomiize
k udrzeni podélné klenby nozni. Rotace ale nesmi byt ptili$ velka. To by totiZ mohlo
zpUsobit naruSeni postaveni chodidla. Cilem je tedy nastavit kolena do stejného
sméru jako jsou prsty na nohach [14, s. 15].

Velmi rozebiranym tématem v problematice provedeni hlubokého drepu je,
zda by po celou dobu descendentniho pohybu méla kolena zilistat za pomysinou
rovinou palctli, nebo jestli je dovolen jejich dopredny pohyb pies tuto rovinu.
Na jedné strané stoji fakt, Ze s takovym dopirednym posunem nartstaji sily (tlakové
a smykové) pusobici na struktury kolene. Naopak zabranéni posunu kolen mitize
mit za nasledek kompenzacni zvétsSeni flek¢niho drZeni v kycelnich kloubech a také
v bederni pateri. V oblasti beder by tak nastalo biomechanicky nevyhodné postaveni
s rostouci smykovou silou [5]. Zavér studie zkoumajici plisobeni sil v kloubech
béhem hlubokého drepu je takovy, Ze pro optimalni ptisobeni sil ve vSech kloubnich

jednotkach, které se ucastni cviku, je vyhodny maly posun kolennich kloubi pies
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hranici palcti. DlileZité je ale nacasovani. K posunu by mélo dojit nejdiiv za hranici
90° kolenni flexe [14, s. 18; 16, s. 632]. NeZadouci je valgozita nebo varozita kolen

v jakékoli ¢asti cviku [5].

2.2.3 Pozice maximalniho sniZeni
V pozici maximalniho snizeni by nemélo dojit ke ztraté stability. Stejné
tak by méla byt tato poloha pro cvi¢ictho pohodlna a kontrolovatelna. RozloZeni

vahy téla je rovnomérné a téZisté je uprostied chodidel [14, s. 18].

Obr. 3 - Pozice maximadlniho sniZeni pri hlubokém drepu [14]

2.2.4 Ascendentni faze

Pocatecni impulz k vystoupdni zpét do vychozi pozice udavaji extenzory
kycelnich kloubi. Spole¢né s védomym rovnanim v kolenou se efektivné aktivuje
predevsim svalstvo zadniho fetézce. Diilezité je, aby stdle napiimeny trup stoupal
stejné rychle, jak nartstd extenze v kyclich. KdyZ tomu tak nebude a trup bude
pomalejsi, automaticky dojde ke ztraté spravného postaveni trupu, které vede
k poruse stability [14, s. 18].

Stejné jako pri descendentni fazi je potieba udrZet kolena stabilni a nedovolit
béhem pohybu jejich varézni ¢i valgézni postaveni. S tim souvisi i zachovani klenby

nozni a trojbodové opory chodidel, do kterych se v této fazi opirame [14, s. 18].
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2.3 Hluboky drep - anatomie a biomechanika

Védomi o idedlnim nastaveni jednotlivych casti téla pri pohybu nas chrani
pred zranénim a bolestnymi stavy. Kinematickd analyza pohybu pomaha vytvorit
pravidla, ktera urcuji spravné provedeni hlubokého diepu zpohledu velikosti
zatiZeni u¢astnicich se anatomickych segmentd.

Hluboky drep je multisegmentalni pohyb, kterého se ticastni fada anatomickych
jednotek lidského téla [5]. Je tedy diilezité uvédomit si provazanost téchto jednotek
a prizplisobit jejich postaveni tak, aby bylo vyhodné pro kazdou z nich. Neni Zadouci
se upnout pouze na co nejvétsi eliminaci sil ptisobicich v jednom kloubu [16, s. 631].
Obzvlasté u sportovci, trenérli, nebo ifyzioterapeutd, vyuzivajicich tento cvik
k cilenému posileni svalt dolnich koncetin, je znalost biomechaniky dfepu nutnosti.

Zefektivni nartst sily a eliminuje rizika zranéni s tim spojena [5].

Z kinematického hlediska lze popsat hluboky drep jako flexi v kycelnich
a kolennich kloubech se souc¢asnym sniZovanim polohy trupu do chvile, kdy jsou
kyCle niZ nez kolena. Nasleduje stoupani, zplisobené postupnym narovnavanim
v kolenou a kyc¢lich do ptivodni pozice [17, s. 77]. V prvni fazi pohybu to navic
doprovazi lateralni rotace dolnich koncetin v sagitalni roviné okolo 30-35° [18, s.
2].

V nasledujicim textu bude podrobnéji piibliZzena biomechanika hlubokého diepu
v jednotlivych kloubnich celcich dtlezitych pfi tomto pohybu. V priloze 1 jsou

prostiednictvim obrazku zobrazeny nékteré kinematicky vyznamné momenty.

2.3.1 Klouby nohy

Lidskou nohu tvori pres dvacet pét kosti. Vzajemné tvori Ctyri rtizné klouby,
jejichz pohyby se sdruzuji [5]. Hlavni zastoupeni ma& v pohybech spjatych
s lokomoci, jako je bipedalni chtize. Proto by u zdravé lidské nohy nemély chybét
vlastnosti jako flexibilita a pruznost, potfebné pri odrazové a Svihové fazi kroku, a
zaroven i stabilita, dllezitd pro opornou fazi [19, s. 196]. Naroky na zminéné
vlastnosti se pfimo umeérné zvySuji v zavislosti na sloZitosti pohybu. Stejné
tak se zvySuje kvalita pohybu v zavislosti na mife pruziciho efektu nohy.

Noha tvori konecnou cast koncetin, realizujicich lokomocni pohyb. Proto

ma velky vliv na celkovou posturu, a tedy nastaveni proximalné uloZenych kloubii.
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Z charakteru pohybu pri provedeni hlubokého drepu vyplyva, Ze jej 1ze resit jako
uzavieny kinematicky retézec. Nohy jsou primarné opornou slozkou - tvori
punctum fixum, a vedle toho proximalni struktury téla jsou v pohybu - punctum
mobile [4; s. 243]. DiileZita je proto hlavné stabilita a udrzeni prirozeného nastaveni

nozni klenby. Ta je zajisStovana predevsim aktivaci svalli v oblasti nohy a bérce [14].

Pii drepu se v chodidle sdruzuje Fada pohybl. Uekonomicky vyhodného
provedeni dochazi v descendentni fazi k supinaci v os calcaneus a abdukci talu.
Vedle toho se ale distalni ¢ast nohy nepatrné staci do pronace, ¢imzZ se uzamyka
Choparttiv kloub (atriculatio tarsi transversa) [20, s. 30].

Velky vliv na spravné provedeni hlubokého diepu maji v této oblasti hlezenni
klouby - dolni hlezenni kloub (articulatio subtalaris) a horni hlezenni kloub
(articulatio talocruralis). Vtéchto kloubech je nutna dostatecna mobilita

pro dosaZeni konec¢né polohy hlubokého drepu [5; 14, s. 47].

Hlezenni kloub

Jak jiz bylo naznaceno vyse, kloub je ¢lenén do dvou oddilt. Horni oddil zahrnuje
skloubeni kosti bércovych s talem. Pohyby s nim spojené jsou dorzalni a plantarni
flexe, které se ucastni descendentni i ascendentni faze diepu. Oproti tomu dolni
oddil, tvotreny talem a calcaneem zprostfedkovava kombinované pohyby: plantarni
flexi s addukci a inverzi a dorzalni flexi s abdukci a everzi. Souhra takto aktivniho
Kloubu zajistuje potiebnou stabilitu a omezuje nezadouci pirevahu everze/inverze
pri cviceni. [5; 19, s. 198-199]

Fyziologicky rozsahu pohybu u dorzalni flexe je zhruba 20-30° a u plantarni flexe
40-50°. Inverze se pohybuje v rozsahu 35-50°, everze ma rozsah omezenéjsi, 15-
30° [19, s. 198; 21, s. 234-237]. Pokud je mobilita v kotniku z néjakého divodu
omezena, nelze provést hluboky diep na plné zatiZenych chodidlech. V zavislosti
na velikosti omezeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu se v urCitém bodé
descendentni faze cviku zacnou zvedat paty ze zemé. Na to télo reaguje
kompenzacnimi mechanismy ve vysSe ulozenych kloubech, coz mtize vést k poranéni
[5; 17, s. 78]. Bylo zjiSténo, Ze pri provadéni diepu s oddalenim pat od podlozky
se zhruba dvakrat zvysi sily ptisobici na lig. cruciatum anterius kolenniho kloubu.

V zahrani¢ni studii (Hemmerich aspol.) byl zjiStén uhel dorzalni flexe hlezna
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potiebny k udrzeni pat na zemi. Nutna hodnota dorziflexe v pozici maximalniho

sniZeni je udajné 38,5£5,9° [5].

V ucelené analyze kloubnich reakci béhem diepu byl vyhodnocen bod opory
chodidla (center of pressure) spjatého s toivym momentem v hlezennim kloubu.
Ve vzprimené pozici je opérny bod zhruba uprostred nohy s tim, Ze to¢ivy moment
ma smér plantarni flexe. SniZeni se do polohy hlubokého diepu ma za nasledek
posunuti bodu opory k patdm a sniZzeni momentu plantarni flexe. Nasledné béhem
ascendentni faze dochazi k presunuti bodu opory Kk prstiim se znacnym zvysSenim
to¢ivého momentu plantarni flexe [5].

VSechny zminéné pohyby jsou moZné diky aktivaci svalovych struktur.
Dominantnim svalem hlezna je pfi vykonavani hlubokého drepu m. triceps surae.
V descendentnim tUseku drepu se zapojuje excentricky, a v ascendentnim naopak
koncentricky. Kazda jeho Cast se ale zapojuje odliSnym zplisobem. M. soleus, jakoZto
jednokloubovy sval, vykazuje vyssi aktivitu neZ m. gastrocnemius, a to predevsim v
prvnich momentech ascendentniho pohybu. Vykonava tedy koncentrickou
kontrakci, ¢imZ vytvari plantarni flexi v hleznu. M. gastrocnemius v této chvili také
plisobi koncentricky, ale se zvySujici se extenzi v kolennim kloubu jeho aktivita
klesa. Bylo zjisténo, Ze jeho pilisobeni pri hlubokém diepu je spiSe izometrické.
Tento sval je dvoukloubovy - kromé plantarni flexe dopomaha i flexi v koleni [5].
Délka jeho vlaken se tak skoro neméni. V descendentni fazi cviku je to zplisobeno
flexi v koleni, kdy se sval zkracuje, se soucasnou dorzalni flexi v hleznu, kdy dochazi
naopak k prodluZovani jeho vlaken. V ascendentni fazi je tomu pravé naopak [6, s.
135-136]. Mimo jiné se na zakladé studii lytkového svalu véri, Ze jeho medialni
hlava béhem diepu plisobi i jako stabilizator kolene. Svou aktivitou zamezuje
nezadoucimu valgéznimu postaveni v koleni. Stabilitu kotniku zajiStuje aktivni

souhra mezi svaly m. gastrocnemius a m. tibialis anterior [5].

2.3.2 Kolenni kloub
(articulatio genus). Tvori jej dvé nejdelsi kosti lidského téla - femur a tibie. Kromé
distalni ¢asti femuru a proximalni ¢asti tibie se na sloZeni tohoto kloubu ucastni dalsi

kosténa struktura, patella (¢éSka). Jeji fixace je zajiSténa dponovymi Slachami
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m. quadriceps femoris, konkrétné lig. patellae shora a retinaculum patellae mediale
et laterale. Vazii v kolennich kloubech nalezneme dohromady dvanact [19, s. 187; 20,
s. 111]. Dilezitymi vazy jsou zejména lig. cruciatum anterius (LCA) a lig. cruciatum
posterius (LCP). LCA hraje dtilezitou roli v udrzeni stability kloubu, a predevsim
omezuje posun tibie ventralné. Proto je vyznamnou strukturou pfi provadéni

hlubokého diepu [5].

Hlavnim pohybem kolenniho kloubu je flexe. Jeji rozsah se u mladého a zdravého
jedince pohybuje v rozmezi 130-160°. Extenze kolene predstavuje zakladni postaveni
v kloubu. Za fyziologicky rozsah lze povaZovat 0-10°. Kromé téchto pohybi
zde probihaji i rotace. Velikosti rotaci jsou zavislé na stupni flexe kolenniho kloubu.
Mezi 45-90° flexe kolene maji rotace nejvyssi rozsahy. Normy rotaci se udavaji
u vnitini 17°a zevni 21° [19, s. 190].

Provazanost holenni kosti sestehenni seodradzi inajejich vzajemnych
pohybovych reakcich. Konkrétné u direpu ma femur tendenci rotovat zevné, pricemz
tibie je tim padem nucena rotovat stejnym smérem. Pfi ascendentni fazi obé kosti
rotuji vnitfnim smérem. Tim se dostavaji zpét do postaveni pred samotnym
zahajenim pohybu. Tyto pohyby jsou ze znacné ¢asti podporovany tahem kolennich
vazl (LCA, LCP, ligg. collateralia), které tak poskytuji kloubu nezbytnou stabilitu [6,
s. 136-137]. Je zapotiebi zminit, Ze kolenni kloub je umistén mezi hlezennim a
kycelnim kloubem. Spatné nastaveni pii diepu v téchto kloubech miZe ovlivnit
chovani kolene a narusit jeho stabilitu [14, s. 64].

Dynamicky pohyb v kloubu zajiStuji jeho svaly. Hlavnim svalstvem kolene je m.
quadriceps femoris, hamstringy (m. biceps femoris, mm. semitendinosus et
semimembranosus) a z distalni strany m. gastrocnemius. Jejich kontrakce prispiva
ke zvySenti tibiofemordalniho tlaku a tibiofemoralnich smykovych sil [5; 6, s. 135; 19, s.
190].

Plsobeni tibiofemoralnich a patellofemoralnich tlakovych sil pfiprovadéni
hlubokého drepu bylo predmétem mnohych studii. Obecné bylo stanoveno,
Ze s narustajici flexi v koleni dochazi ke zvySovani téchto kompresnich sil [6, 128].
Podle vyzkumniki tento narist tlaku, plisobici na iponové Slachy ¢tyrhlavého svalu

stehenniho, zahajuje protektivni koaktivaci svalii m. quadriceps femoris a skupiny
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hamstringli. Kontrakce hamstringli tak plisobi proti ventralnimu tahu tibie, ktery
je vytvoren excentrickou kontrakci ctyrhlavého stehenniho svalu béhem

descendentni faze pohybu [5].

Na patellu plisobi béhem diepu dohromady tfi sily. Dvé z nich jsou zplisobeny
tahem Slach ctyrhlavého svalu stehenniho a treti je kompresni sila kondyld
femuru [5]. Velikost patellofemordalniho tlaku je spjata s flexi kolene [6, s. 133; 19,
s. 187]. Pocinajici nartlist této komprese nastdva béhem asi 10-20° flexe, kdy dojde
ke kontaktu zadni strany patelly s kondyly femuru. Béhem pohybu do pozice
hlubokého diepu se patella posouva kaudalné, a to zhruba o 7 cm [6, s.133; 19, 5. 191].
Vzajemna komprese patelly a femuru postupné stoupa do 90-100° kolenni flexe.
Ve vyssSich stupnich flexe ziistdvd zhruba stejna, protoze se zaroven zvétSuje
kontaktni plocha patelly s kondyly femuru. Udava se, Ze ve 120° je kontaktni plocha
zhruba 4,6 cm. Sila se tedy rozloZi a tlak se nezvétSuje [6, s. 135]. Hranicni sila
patellarni Slachy se pohybuje v rozmezi 10 000-15 000 N, pricemZ ruptura této
struktury byla zmétena zhruba pii 14 500 N. Je dtlezité ale zminit, Ze tato hodnota
byla zmérena u vzpérace (o vaze 82 kg) provadéjiciho tzv. premisténi s vahou 175 kg,
zahrnujici rychly pokles do hlubokého diepu. Z toho je vice neZ patrné, jak malé
riziko poranéni této Slachy hrozi u zdravého ¢lovéka pii spravném provedeni diepu

bez pridané zatéze [5; 6, s. 134-135].

Tibiofemoralni smykové sily jsou kromé svalii zachyceny i zkiiZenymi vazy
kolenniho kloubu. LCA prebird cast ventrdlnich smykovych sil, LCP naopak
dorzalnich. Toto tvrzeni je podloZeno studii, ktera se zabyvala podilem téchto vazi
na odporu proti vytvorené vnéjsi sile pri tzv. prednim a zadnim zasuvkovém testu.
Vysledkem bylo, Ze LCA prebird 86 % z celkového odporu a LCP pfi zadnim
zasuvkovém testu dokonce 95 % [6, s. 128].

Nejvyssi aktivita LCA je béhem descendentni fize diepu v prvnich 60° kolenni
flexe. BEhem tohoto useku nejen snasi napor ventralni smykové sily, ale spole¢né
s kolateralnimi vazy kolene kontroluje vnéjsi a vnitini rotaci v kloubu, a navic i jeho
valgézni ¢i varézni postaveni. Maximadlni sila, plisobici na LCA byla zaznamendna
mezi 15-30° flexe kolenniho kloubu. V nasledujicich 30° znac¢né klesa a s dalsi

narustajici flexi postupné mizi [6, s. 128-130; 13, s. 2]. Studie, zabyvajici se reakcemi
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zkrizenych vazi v kolennim kloubu béhem hlubokém diepu, udava hodnotu sily tahu
LCA v prvnich 50° kolenni flexe pfi diepu bez pridané zatéZe nejvySe pouhych
28 N [6, s.132]. Ze studie D. E. Toutoungi vime, Ze nejvyssi namérena hodnota tahové
sily vyvinuté LCA pii dfepovani byla 95 N. To je pouze asi 6 % z celkové sily vazu
u zdravého mladého clovéka [5]. Odhadovana hranice tahovych sil LCA je v rozmezi
1725-2160 N [6, s. 130].

Ve vyssich flekénich dhlech kolene se uplatiiuje zadni zkiiZeny vaz. Jeho
vyraznéjsi plisobeni proti dorzalnim tibiofemoralnim smykovym silam zac¢ina od 30°
flexe kloubu [5]. V mensim flekénim postaveni Kkolene, pii ascendentni
i descendentni fazi cviku, byly naméreny sily niz$i neZ 100 N. S kazdym dalSim
pridanym stupném kolenni flexe sila tahu LCP nartistd a nejvyssich hodnot dosahuje
asi v 90-100°. Hodnota tahu namérena zhruba v pravém uhlu kolenniho kloubu
dosahovala az 2 700 N. To odpovida priblizné 67 % odhadované tahové sile zdravého
vazu, ktera byla stanovena do4 000 N u mladé a aktivni osoby [6, s. 128-130].
Za hranici 100° sily klesaji a pod 120° jsou nepatrné [5].

SniZeni aktivity LCA i LCP v kone¢ném postaveni hlubokého drepu, tedy pfri flexi
v kolenou vyssi nez 100°, je pravdépodobné zpiisobeno tésnym priblizenim Kkosti
tvorici kloub. VEfi se, Ze v této poloze dochazi k tzv. impingementu mezi zadni
stranou proximalni ¢asti tibie a zadni plochou condyli femuru. Predevsim jsou
stlaceny jejich mékké tkané - zadni strana kloubniho pouzdra, menisky, svaly a tuk
s kiZzi. Nasledkem toho dochazi ke snizeni smykovych sil, coz je povazovano
za obrany efekt proti pretiZeni vazii kolene [13, s. 2]. Mékké tkané€, zejména menisky,
jsou ve velkych flek¢énich thlech pod vysokym tlakem kondyld femuru. Proto jsou
povazovany za nejnachylnéjsi struktury ke zranéni pii hlubokém drepu [5]. Pri
poklesu téla do pozice s maximalni flexi v kolenou jsou menisky kompresi natlaceny
na zadni stranu tibie. Nasledna pocinajici extenze kolene a vnitini rotace femuru
zpusobi zvySeni tlaku na zadni ¢ast medidlniho menisku smérem do stfedu kloubu.
Pravé tato situace sejevi jako velké riziko poSkozeni medidlniho menisku.
Piedevsim pri cviceni s velkou zatézi [6, s. 137].

Jak uz bylo zminéno vyse, provedeni dynamického pohybu, jako je hluboky diep
zajistuji hlavné svalové struktury. Ve studii mapujici aktivitu svali béhem hlubokého
drepu vyuzivali k zaznamenani svalové aktivity EMG. Dominantnim svalem,

plsobicim v oblasti kolene je m. quadriceps femoris. Jeho excentricka aktivita
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brzdici pohyb v descendentni fazi diepu nartstd s flexi kolenniho kloubu
a maximalni sily dosahuje mezi 80-90° flexe [5; 6, s. 135]. Ve vétsSim snizZeni ziistava
konstantni. AZ o 50 % vétsi silu vyvijeji svaly vastus medialis et lateralis oproti
m. rectus femoris. Divodem je skute¢nost, Ze m. rectus femoris neptisobi pouze jako
extenzor kolenniho kloubu, ale také jako flexor kloubu kycelniho [6, s. 135].
Pii provadéni hlubokého drepu tedy dochdazi k jeho zkracovani na jedné strané
a zaroven k prodluZovani na strané druhé. Viditelnéji se zapoji aZ v konecné etapé
ascendentni faze, kdy je trup ve vzprimené;jsi pozici [5; 6, s. 135].

Antagonisty m. quadriceps femoris jsou ischiokrurdlni svaly. JelikoZ zacinaji
na tuber ischiadicum a kon¢i na proximalni ¢asti tibie, opét se jedna o dvoukloubové
svalstvo. BEhem hlubokého diepu se délka hamstringli pfiliS neméni, a tak je jeho
aktivita skoro az izometrickd. Méreni aktivity téchto svali v rdznych studiich
ale vypovida o excentrické kontrakci béhem sniZovani a koncentrické kontrakci
téchto svalli béhem stoupani [6, s. 136]. Z toho vyplyva, Ze se z antagonisti stavaji
synergisté. Diivodem je vyrovnani ventralnich tahovych sil tibie, jak jiz bylo popsano
drive v souvislosti se sniZenim narokd na tah LCA [5]. V porovnani descendentni faze
diepu s ascendentni byla vyhodnocena druha z nich jako faze celkové aktivnéjsiho
zapojeni hamstringt [6, s. 135]. Nejaktivnéjsi plisobeni tohoto svalstva nastava mezi
70-10° flexe kolenou [13, s. 3].

Vysledky zaznamenané aktivity u m. gastrocnemius béhem provadéni diepu
vysly nasledovné. S prohlubujici se flexi kolenniho kloubu postupné nartistala i jeho
¢innost, a naopak s extenzi klesala. Nejvyssi aktivity dosahuje v rozmezi 60-90°
flexe. Kontrakce tohoto svalu je ovlivnéna i pohybem v hlezennim kloubu, coz bylo

popsano v predchozi podkapitole [6, s. 136].

2.3.3 Kycelni kloub

Spojeni dolnich koncetin se zbytkem téla zajistuje pravé kycelni kloub
(articulatio coxae). Pfi dopredném pohybu je naSe télo urcitou dobu ,neseno”
na tomto kloubu. Zaroven s tim kycelni klouby udrzuji potfebnou rovnovahu
naprimeného téla. Prace svall v této oblasti umoZznuje pohyb dolni koncetiny viici

trupu, a to ve vSech trech rovinach [5; 19, s. 184].
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Pro zajiSténi stability kycCelniho kloubu jsou dtlezité vazy, které jej obklopuji.
Jejich priibéh spole¢né s tvarem hlavice femuru a acetabula ovliviiuji pohyblivost v
tomto kloubu [19, s. 184].

Fyziologicky rozsah flek¢niho pohybu kyc¢le se udava zhruba v rozmezi 120-130°
s tim, Ze se soucasnou abdukci v kloubu se zvySuje. Rozsah zminéné abdukce je v
rozmezi 35-40° a se soucasnou flexi dochazi ke zvysSeni rozsahu. Pravidlo je tedy
vzajemné. Oproti tomu addukce s extenzi je omezenéjsi. Norma se u extenze udava
mezi 10-15° a addukce se v nékteré literature udava az do 30° [19, s. 184; 21, s. 199-
203; 22, 109].

A. Hemmerich ve své studii zkoumajici kinematiku hlubokého drepu stanovil
pribliznou primérnou hodnotu flekéniho rozsahu kycelniho kloubu potrebnou
k samotnému provedeni cviku - 95%27° [5]. Nedostatetna mobilita kycli
se pri provedeni diepu promitne do okolnich kloubii. Kolenni klouby ztrati stabilitu,
ktera se projevi jejich valgéznim postaveni. Oblast dolni bederni patere
vykompenzuje omezeni v kycClich svym flekénim nastavenim. Tyto zmény s sebou
nesou zvysené riziko zranéni vazii kolene a bederni patete [14, s. 47; 17, s. 79].

Tocivy moment kycle je spjaty s jejim flekénim pohybem. S nartstajici flexi
vKkloubu dochazi k postupnému zvySovani tocivého momentu. Vyrazny vliv
na velikost tohoto toc¢ivého momentu kycelniho kloubu ma pfi provadéni cviku
dopredny posun kolenou ptes pomyslnou hranici konecka prstii nohy. Autofi studie,
zabyvajici se timto tématem dosli k zavéru, Ze pfi omezeni takového dopiredného
pohybu kolenou pfti hlubokém diepu byl to¢ivy moment vyrazné vyssi nez u direpu
s volnym posunem kolenou vpied. Vyrazny narist toCivého momentu v kyclich
ma za nasledek zvétSeni naklonu celého trupu dopredu. Funguje tedy jako

kompenzacni pohyb, vyrovnavajici omezeni dopifedného posunu kolen [5; 16].

Ze svalovych struktur se pfi hlubokém drepu nejaktivnéji zapojuje m. gluteus
maximus. Pri descendentni fazi pohybu ptlisobi excentricky a snizeni brzdi. Naopak
pfi ascendentni fazi se kontrahuje Kkoncentricky, ato obzvlasté v prvnich
momentech vzestupu. Zahrani¢ni studie mapujici svalovou aktivitu béhem drepu

vypovida o vysoké aktivité m. gluteus maximus pri plném hlubokém drepu, tedy
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dfepu do maximalniho sniZeni trupu. Co vic, jelikoZ je tento sval soucasti
iliotibialniho traktu, ucastni se také na udrzenti stability kolene [5].

Aktivita svall zadni strany stehna je spiSe izometricka. Jak jiz bylo popsano drive,
tento dvoukloubovy sval svou délku se soucasnou flexi v koleni a kycelnim kloubu
skoro neméni. Nejvyssi aktivity dosahuje nékde mezi 10-70° kycelni flexe s tim,
Ze m. biceps femoris, tedy lateralni skupina sval{i, vykazuje vyssi aktivitu nez svaly

medialni strany hamstringli - m. semitendinosus a m. semimembranosus [5].

2.3.4 Pater

Pater (columna vertebralis), jakoZto osovy skelet skladajici se z dvaceti ctyr
dil¢ich pohybovych segmenti ma tri zakladni funkce. Prvni z nich je funkce nosna,
a nabyvaji na objemu. Vysvétluje to fakt, Ze spodni segmenty patefe musi snaset
vétsi zatizeni. Nejvétsi zatéz je kladena na segment Ls-S1, ktery dosahuje pevnosti
vtlaku az 7 kPa. Dalsi je funkce hydrodynamicka. Zajisténa je chrupavcitymi
destickami mezi témér kazdymi dvéma obratlovymi tély. Meziobratlovych desticek
(disci intervertebrales) mame v pateri zakomponovanych dohromady dvacet
tii a sklddaji se z kolagenniho vazivového prstence - anulus fibrosus, ktery
obklopuje vazivovou chrupavku uprostied - nucleus pulposus. Diky nim se zvlada
pater dynamicky pohybovat. K takovému pohybu patere jsou ale zapotiebi také
kinetické a aktivné fixacni funkce Kkloubli a svalli. Meziobratlové klouby
(articulationes intervertebrales) se uplatnuji pii vzajemném pohybu obratld. Soucet
takovych pohybli ndm udava pohyblivost jednotlivych paternich useka [5; 19,
s. 125-126)].

Pri hlubokém drepu je nutna predevSim stabilita bederni patefe. Béhem
samotného cviku je zapotiebi jakykoli meziobratlovy pohyb eliminovat. Idealné by
méla pater zachovat neutralni postaveni béhem celého pohybu. Diky tomu se stava
stabilni a spolu se svaly zvlada cCelit plisobeni vnitinich sil. PfredevSim v prvnich
momentech ascendentni faze drepu. Mobilita hrudni ¢asti patere je vazana
na nastaveni ¢i pohyb pazi [5; 14, s. 47; 17, s. 81].

Pohyb bederni patere v sagitalni roviné béhem hlubokého drepu zvySuje riziko
zranéni. Flexe obratli této oblasti ma za ndasledek znacné vyrazeni aktivity

m. erector spinae, coz zpusobuje zvyseni tlaku smykovych sil. Nasleduje pireneseni
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hmotnosti vrchni c¢asti téla na pasivni pojivou tkan, a tim sniZeni hranice
snesitelného zatiZzeni patefe, coz miiZe vyustit ve zranéni. Stat se tak mize
predevsim u dfepu s externi zatézi (tzv. barbell squat). Tyto tlakové sily se v bederni
oblasti zvysuji s doprednym naklonénim trupu. V piipadé extencniho nastaveni
bederni patete pti diepu bylo zméreno, Ze zvySeni extenze z neutralni pozice o 2°
znacneé zvysuje kompresni silu, plisobici na zadni ¢ast anulus fibrosus meziobratlové
desticky. Nartst tlaku je v priméru aZ o 16 %, v porovnani s neutralnim postaveni
patere [5; 17, s. 81]. Ze studie zabyvajici se vnitinimi tlakovymi silami, plisobicich
v bederni oblasti pfi hlubokém diepu s externi zatézi Ize predpokladat adaptaci
obratli na tyto tlakové sily. Ukazalo se, Ze utrénovanych sportovcii dochdazi
ke zvySené modelaci kosti, a tedy zvyseni tolerance vii¢i pisobicim kompresnim
silam [5].

Velky vliv na postaveni patere pri diepu byl prokazan u pozice hlavy, respektive
sméru pohledu osoby provadéjici diep. Pohled dolli, vyZadujici sklonéni hlavy,
doprovazi pri provadéni cviku zvétSeni flexe trupu asi o 4,5° a kycelniho kloubu
az o 8° v porovnani s prirozenym postavenim hlavy nebo s jejim lehkym zaklonem.
Vyhodnéjsi je proto pohled nahoru s nepatrnym zaklonem hlavy anebo pohled
piimy s neutralnim postaveni hlavy. [5; 17, s. 82].

K udrzeni stability patere je diilezita spole¢na svalova aktivita zhruba dvaceti
deviti svald trupu [14, s. 24]. Obzvlasté dilezita je prace bederni ¢asti m. erector
spinae, ktery plisobi proti ventralnim smykovym sildm obratlli a udrzuje potiebnou
ventrodorzalni integritu patere. Neméné diilezité je i zvySeni nitrobtisniho tlaku
béhem drepu. Zapojuje se napiiklad branice a hluboké i povrchové biisni svalstvo.
ZvySeny nitrobrisni tlak napomahda spravnému postaveni bederni patere, sniZuje
zatiZzeni paternich segmenti a odlehcuje vzprimovacim patere. Proto se doporucuje
béhem drepu (predevSim s vysokou externi zatézi) zadrZet dech atim udrZet
zvySeny nitrobiisni tlak po celou dobu pohybu. To ale vyZaduje jistou svalovou

koordinaci [5; 14, s. 22].
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3 METODIKA

Ve specialni casti se vénuji tfem skupinam lidi, liSicich se specifickym
provedenim hlubokého drepu a historii zranéni. VSechny skupiny podstoupily
vstupni vySetfeni a u dvou z nich byl vypracovan rehabilitacni plan na ¢tyfi tydny

s cilem dosazeni spravného provedeni hlubokého drepu.

Do skupin jsou zarazeni lidé bézné populace ve vékovém rozmezi 22-28 let. Prvni
skupina se skldda z péti proband(, kteri zvladli povést hluboky diep spravné,
tzv. kontrolni skupina. U této skupiny lidi je provedeno pouze vstupni vySetreni.
Druhou skupinu tvori pét lidi se Spatnym provedenim hlubokého drepu. Kritériem
pro zarazeni do skupiny bylo provedeni hlubokého difepu s chybnymi prvky jako
flek¢éni postaveni bederni patere a velka nestabilita v pozici maximalniho sniZeni
anebo elevace pat pri descendentni fazi diepu. S ohledem na vstupni data a aktualni
stav probandi byly sestaveny individualni terapeutické jednotky. Treti skupina péti
lidi obsahuje jedince, kteii prodélali v poslednich tirech letech zranéni pohybového
aparatu dolni koncetiny nebo zad, které vyzadovalo rehabilitacni intervenci v fadu
nékolika meésici. Tzv. skupina zranénych. Stejné jako udruhé skupiny
jsou na zakladé vstupniho vySetieni sestaveny terapeutické jednotky, ale pouze

u jedinct, ktefi nezvladli spravné provést hluboky diep.

3.1 VySetrovaci postupy

Uvsech skupin probandii je provedeno vstupni vySetfeni vcetné meéreni
kloubnich rozsahi, testdl svalového zkraceni dolnich koncetin a zhodnoceni
korigovaného provedeni hlubokého diepu. U probandd, ktefi dochazeli na terapie
bylo provedeno palpacni vySetfeni spoustovych bodl (trigger points) a byly
zaznamendny pribézné vysledky méreni kloubnich rozsahi. Po Ctyfech tydnech

rehabilitace probéhlo vystupni vySetieni.

3.1.1 Anamnéza
Soucasti vstupniho vySetifeni je i nedplnd anamnéza. SlouZi ndm predevsim
k utvoreni predstavy o mife aktivity probanda béhem dne, tydne a mésice.

Dale pak o minulych i nynéjSich zdravotnich problémech. Zamérena je predevsim
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na anamnézu osobni, pracovni, sportovni a anamnézu soucasného stavu (status
praesens).

Osobni anamnéza (OA) odhaluje pripadné vrozené vady, které by mohly mit
dopad na kloubni mobilitu nebo svalovy tonus. Kromé toho zde zjist'uji také udaje
o Urazové a operacni minulosti jedince, pripadné o probéhlych rehabilitacnich
intervencich.

Pracovni (PA) a sportovni anamnéza (SpA) tvori dileZitou ¢ast. Vypovida nejen
o kazdodenni aktivité probanda, ale také o jeho vztahu k pohybu. Zaroven obsahuje

i adaje o eventudlni zkusenosti jedince se cvikem hlubokého diepu.

3.1.2 Aspekce

Aspekci jsou probandi vySetfeni ve dvou situacich. Prvni z nich je jejich prirozené
drzeni téla. Primarné je pozorovano postaveni dolnich koncetin a drzeni trupu.
Na dolnich koncetinach piredevsim stav nozni klenby, postaveni hlezennich a
kolennich kloubii a celkovou symetrii ¢i asymetrii koncetin zepiedu, z boku i zezadu.
Ze vsech stran je vySetien i trup. Zde je vySetieni zaméreno na zakiiveni patere a
trofiku trupového svalstva.

Druha situace je aktivni provedeni korigovaného hlubokého diepu. Vyhodnocena
je kazda faze tohoto cviku. U descendentni faze je zhodnocena koordinace
a symetrie pohybu, dale pak chovani jednotlivych kloubnich jednotek, které
se pohybu ucastni. V pozici maximalniho sniZeni jsou vypovidajici subjektivni pocity
probanda. Zda je mu pozice pohodlna, nebo ma potiZe s udrZenim stability svého
téla. Stejné jako u descendentni faze jsou iufaze ascendentni hodnoceny prvky

koordinace a symetrie pohybu. Navic je zhodnocena i plynulost zdvihu.

3.1.3 Palpace
K diagnostice svalovych spoustovych bodl (TrPs) a vySetieni kloubni mobility
je vyuZita manudlni technika palpace. V ptripadé TrPs je pouzito predevsim tlakové
plisobeni na mékké tkané a tzv. "prebrnknuti" tuhého svalového pruhu. Kloubni
pohyblivost je ozifejména dosaZenim funk¢ni bariéry kloubu ve vySetfovaném
pohybu. Jsou vySetireny jak funk¢ni pohyby kloubu, tak kloubni viile (joint play).
Palpacni vysetieni je provedeno u probandd, ktefi nezvladnou spravné provést

hluboky dfep. Ma vyznam piedevsim pro naslednou terapii.

31



3.1.4 Goniometrie

Rozsahy pohybu kloubii dolnich koncetin jsou zméreny metodou goniometrie.
Vyuzito je pomicky standartniho goniometru. Méreny jsou pasivni rozsahy velkych
kloubli dolni koncetiny, které se ucastni pohybu hlubokého diepu. U kycelnich
kloubti jsou méreny rozsahy flexe, addukce a abdukce. V kolennich kloubech byla
méiena flexe, pfipadnd rekurvace byla zjiSténa aspekci. U hlezennich kloubt
je zaznamenana hodnota dorzalni a plantarni flexe, a to s extendovanym kolennim
kloubem. Toto méreni jsou soucasti vstupniho i vystupniho vysetieni. V pribézném
vySetfeni jsou zaznamendny hodnoty pohybt, jejichz rozsah byl ve vstupnim

vySetreni pod hranici normy.

3.1.5 VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Svalstvo dolnich koncetin je dale podrobeno vySetreni zkracenych svalovych
skupin podle prof. Jandy. VyuZity jsou standardizované postupy a hodnoceni
jevrozmezi 0 (nejde o zkraceni) az 2 (velké zkraceni). VySetfeny jsou svaly m.
triceps surae (m. gastrocnemius, m. soleus), flexory kycelniho kloubu (m.iliopsoas,
rectus femoris, m. tensor fascie latae), flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus). VySetteni zkracenych svalovych skupin

je soucasti vstupniho a vystupniho vysetieni.

3.1.6 Specialni testy

Weight bearing lounge test (knee to wall test)

Tento test je prostifedkem vySetieni rozsahu dorzalni flexe v hlezennim kloubu.
Do vySetieni je zarazen z divodu jeho lepsi vypovédni hodnoty ve vztahu
k funk¢nim tkontim kloubu nez dfive zmifiovana goniometrie.

Test probiha nasledovné: vySetiovany si stoupne celem ke zdi tak, Ze jeho palec
jedné nohy je od zdi vzdaleny 12,5 cm (v zahranicni literatuie se udava 5 palct nebo
vzdalenost pésti se vztyCenym palcem vySetfovaného). Nasledné druhou nohu
posune za své télo, ¢im se dostane do vypadové pozice. Poté prenese vahu na predni
nohu a kolenem se snazi dotknout zdi. Koleno pri tom ziistava v pifimé ose s nohou

a pata predni nohy musi zlstat v kontaktu se zemi. K pfresnosti testu je vyuzita
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cvicebni guma, ktera je umisténa pod patou probanda a béhem testu nataZena.
VySetruji se obé nohy. [14; 23]

Pokud proband nenadleh¢i patu nohy ve vypadu, test je hodnocen jako negativni,
tedy bez omezeni dorzalni flexe v hlezennim kloubu. Naopak odlehceni paty
pti vzdalenosti 12,5 cm od zdi je hodnocen jako pozitivni a zaroven je zaznamendna
vzdalenost, pri které je vySetfovany schopen dosahnout kolenem stény a neodlehcit
pfi tom patu. U takovych probandi je weight bearing lounge test soucasti nejen

vstupniho, ale i pribézného a vystupniho vysetienti.

Dynamika paterfe béhem hlubokého diepu

Pfi spravném provedeni hlubokého direpu by méla byt pater stale naprimena.
Castou chybou pii provedeni tohoto cviku byva tendence pfechodu bederni pateie
do flek¢éniho postaveni. Dochazi k tomu béhem descendentni faze, kdy v pozici
maximalniho sniZeni je bederni pater v nejvétsi flexi. Takova chyba je u probandii
zaznamendna v podobé miry, o kterou se zvétSila vzdalenost mezi processus
spinosus C7 a processus spinosus L5 v pozici maximalniho sniZeni hlubokého drepu
oproti vzdalenosti namérené v klidném stoji.

Za normu je povazovano zvétSeni o 3 cm.

3.2 Terapeutické postupy
Fyzioterapeutické postupy jsou volené predevSim za Ucelem obnoveni plné

kloubni mobility a protazeni zkraceného svalstva.

3.2.1 Metody obnoveni plné kloubni mobility

K obnoveni plné kloubni mobility je vyuZito mobilizaci dle prof. Lewita
amobilizaci do pohybu (MWM) - The Muligan concept. Mobilizovany byly
predevsim klouby dolnich koncetin s kloubni blokddou, sakroiliakalni skloubeni
a bederni pater. Pri terapiich byla pouZita technika prosté mobilizace, mobilizace
s pouzitim postizometrické relaxace a MWM. Posledni zminovana technika byla
vyuZita v pripadé omezeni dorzalni flexe v hlezennim kloubu za pomoci odporové
gumy [24]. Probandi s kloubnim omezenim byly dale instruovani k domacimu

automobilizanimu cviceni. To je podrobnéji popsano ve specialni ¢asti.
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3.2.2 Terapie zkraceného svalstva

Techniky mékkych tkani

S cilem uvolnit mékké tkané a pripravit je na protazeni byly soucasti terapie
techniky mékkych tkani (TMT). Uvolnény byly svalové fascie a nasledné pouzity
prvky reflexni nebo klasické masaze. Na dolnich koncetinach byly manualné

uvolniovany hlavné oblasti m. triceps surae a hamstringt.

Foam rolling

Foam rolling, nebo také rolovani masaznim valcem je doporuceno probandim
vramci auto terapie k uvolnéni meékkych tkdni pred samotnym svalovym
protazenim. U aktivné sportujicich jedincii také k redukci post-zatézové bolestivosti
svalii. K rolovani byly urceny oblasti hyzdi, hamstringli, predni strany stehna
a lytkového svalstva, jelikoZ pravé mira napéti téchto svalii ¢asto ovliviiuje kloubni
rozsahy v kloubech dolnich koncetin. Ve spojeni s ndslednym statickym protazenim
svalové jednotky dochazi do deseti minut k vyznamnému zvétSeni rozsahu pohybu
v daném kloubu [25]. Doporuceno bylo rolovat kazdou oblast alesponi 3x tydné vzdy
s intervalem pauzy nejméné jednoho dne. V dany den pak ve dvou sériich, s

prestavkou v fadu 5-10 minut, nejméné 30 sekund.

Uvolnéni spoustovych bodu

Myofascialni TrPs byly oSetfeny predevSim technikou ischemické komprese
a také post izometrickou relaxaci (PIR). Osettfovany byly pfedevsim m. quadratus

lumborum, oblast hamstringli a m. triceps surae kombinaci obou technik.

Protazeni svalstva

DilezZitou sloZkou terapie zkracenych svalil je jejich protazeni. K protazeni bylo
vyuzito nékolik technik. Pfi terapiich bylo vyuZito manualniho protazeni metodami
postfacilitacni inhibice (PFI) a postizometrického protazeni (PIP). Dale byly
probandi zainstruovani ke statickému a dynamickému protaZeni zkracenych
svalovych skupin. Statické cviky na protazeni svalli kycelniho kloubu, m. quadratus
lumborum a m. triceps surae jsou popsany ve specialni ¢asti. Dynamické protaZeni

bylo vyuZito u m. soleus a svalii kycelniho kloubu.

34



3.2.3 Nacvik spravného provedeni hlubokého diepu
Kazda terapie je zakoncena nacvikem spravného provedeni hlubokého drepu.
Zpusob takového tréninku byl zvolen dle moZnosti vyuZiti pomticek. Stejné tak méli

probandi za ukol takto trénovat i na zavér domaciho cviceni.

Diep s oporou hornich koncetin

Jde o nacvik dfepu s dlrazem na napfimeny trup. Cvicici se pti provadéni
hlubokého diepu srukama v predpazeni lehce pridrzuje opory v podobé napr.

zavésného systému TRX anebo druhé osoby.

Diep s gymballem

Pfi tomto cviku se vyuZiva gymnasticky mi¢ (gymball), ktery je umistén mezi

bederni oblast zad cvic¢iciho a zed'. Pri provadéni hlubokého drepu se pak cvicici

nepatrné opira rovnymi zady o mic.

Dfep na bednu

vs o7

Pfi tomto cviceni se vyuziva bedny, pripadné Zidle nebo i postele. VySka by méla
dosahovat zhruba stejné urovné jako jsou kolena cviciciho. Cvicenec se postavi zady
k bedné na vzdalenost zhruba jedné své stopy. Nasledné provede diep s dliirazem
na spravnou techniku pouze do takové hloubky, kdy se hyZdémi dotkne bedny.

Vyska bedny se upravuje dne schopnosti cvicence a s postupem tréninku se snizuje.

Drep na jedné noze (Pistol squat)

Tohoto cviku je vyuZivano u probandi s vyraznym valgéznim postavenim kolen
pri provadéni hlubokého drepu. Trénuje se kazda dolni koncetina zvlast. Cvi¢enec
si stoupne jednou nohou na zvySenou podlozku nebo nizs$i bednu tak, Ze druha
koncetina je bez opory mimo zvySené misto. Nasledné jedinec provede diep pouze
na jedné koncetiné do takové hloubky, kdy se druhd koncetina dotkne zemé. Snazi
se pri tom hlavné udrzet spravnou polohu kolene. S postupem tréninku se zvysuje

misto opory dolni koncetiny.
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4 SPECIALNi CAST

4.1 Kontrolni skupina

Clenové této skupiny se vyznacuji spravnym provedenim hlubokého diepu. Bylo
u nich proto provedeno pouze vstupni vySetreni zahrnujici vySe popsana méreni
a testovani, které bude v nasledujici kapitole porovnano s vySetrenim ostatnich
skupin.
Vysledky vstupniho vySetfeni této skupiny vysly nasledovné. Vétsina z probandt
provozovala nejméné 3x tydné fyzickou aktivitu se zaméfenim na posileni kondice.
AZ na jednu vyjimku meéli vSichni zkusenost s hlubokym difepem jako cvikem na
posileni dolnich koncetin. Kloubni pohyblivost mérena pomoci metody goniometrie
byla v kyCelnim a kolennim kloubu u vSech probandi bez omezeni, namérené
hodnoty se tedy pohybovaly v rozmezi normy. V hlezennim kloubu byly primérné
hodnoty plantarni flexe 53,2° na LDK a 58,6° na PDK, pricemz ¢tyfem probandim
byla zmétena hodnota znacici zvySeny rozsah pohybu na obou dolnich koncetinach.
Pravé jednomu pak hodnota udavajici kloubni omezeni ve sméru plantarni flexe.
Priimérné hodnoty dorzalni flexe hlezenniho kloubu jsou v této skupiné 19° na LDK
a 20,8° na PDK (Tabulka 1). Co se tyce svalového zkraceni, vysledky vySettreni dle
Jandy odhalily lehké svalové zkraceni hamstringli u vSech probandi. Naopak
u nikoho nebylo zjiSténo zkraceni m. soleus. Co se ty¢e samotného provedeni
hlubokého diepu, vSichni probandi provedli koordinovany a plynuly pohyb
v descendentni a ascendentni fazi. Pozice maximalniho sniZeni byla subjektivné

vnimana jako stabilni a pohodlna.

Tabulka 1 - Hodnoty namérenych rozsahii pohybu v hlezennim kloubu kontrolni

skupiny
Proband 1 22 22 66 76
Proband 2 18 18 20 32
Proband 3 = 24 = 26 = 55 = 60
| a. | (a
Proband 4 15 20 55 55
Proband 5 16 18 70 70
19 20,8 53,2 58,6
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Posledni ¢ast vysetieni byly specidlni testy. Vysledné hodnoty téchto testii jsou
shrnuty v tabulce 2. Priimérné hodnoty Weight bearing lounge test (knee to wall
test) jsou vzdaleny pouze *2 mm od udavané normy. U dynamiky patere

je priimérna hodnota rozdilu vzdalenosti C7-L5 2,5 cm.

Tabulka 2 - Hodnoty specidlnich testii kontrolni skupiny

Proband 1 11,5 11,5 3,5
Proband 2 12,5 12,5 2
X~ ~
Proband 3 (@) 14 o 12,5 2
— o
Proband 4 12,5 12,5 1
Proband 5 12,5 12,5 4
12,6 12,3 2,5

Jednotlivd vstupni vySetifeni probandi kontrolni skupiny jsou obsahem

piilohy ¢. 2.

4.2 Skupina se Spatnym provedenim hlubokého diepu

Probandi této skupiny nebyli schopni provést hluboky diep spravnym zpisobem.
Byli sem zarazeni na zakladé vstupniho vySetieni, podle kterého byly sestaveny
individudlni rehabilita¢ni jednotky. Kazdy z ¢lenli podstoupil terapii 4x s casovym
rozestupem zhruba 7 dni. Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu bylo obecné
pro vSechny probandy protahnout zkracené svalstvo dolnich koncetin a obnovit
plnou kloubni mobilitu omezenych kloubli dolnich Kkoncetin. Co se tyka
dlouhodobého rehabilita¢niho planu, jeho cilem bylo spravné nebo alespon lepsi
provedeni hlubokého drepu.

Mezi jednotlivymi rehabilitatnimi jednotkami méli probandi za ukol
si samostatné alespon 3x zacvicit cviky, které jim byly na prvni terapii vysvétleny.
Cviky byly postaveny s cilem podpofit uvolnéni a protaZeni svalstva, mobilizovat
omezené klouby za pomoci automobilizacnich cvikii a natrénovat spravné
provedeni hlubokého drepu. V nasledujicim textu je nejprve sepsana cviCebni

jednotka pro samostatné cvic¢eni a nasledné rozepsané vstupni vySetieni, probéhlé
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terapie a vystupni data kazdého z probandi. Priibézna vysetieni vSech probandl

jsou obsahem prilohy 3.

Cvicebni jednotka pro samostatné cviceni

1. Foam rolling
Rolovani lytkovych svalli, hamstringli, glutedlniho svalstva a svalii predni
strany stehna pénovym masaznim valcem.

» Délka rolovani: 2x 0,5-3 min kazdou svalovou jednotku, pauza 5-10 min

= (Cetnost: 2-3x do tydne s intervalem pauzy alespori 1 den.

2. Kloubni mobilita a protaZzeni svalstva
A. KYCELNIKLOUB

I. ProtaZeni glutealnich svalu

» Vychozipozice: leh na zadech, jedna dolni koncetina flektovana v koleni
s chodidlem poloZenym na zemi, druha poloZena vnéjsim kotnikem (v
zevni rotaci) na distalni strané stehna pokrcené nohy.

* Provedeni: obéma rukama uchopime zadni ¢ast stehna flektované dolni
koncetiny pod kolenem a pritahneme ji k hrudniku tak, abychom citili
mirny tah v oblasti glutedlnich sval druhé dolni koncetiny. Drzime ve

statické poloze po dobu 30 vtefin a poté dolni koncetiny vystiidame.

Obr. 5 - Vychozi pozice protaZeni Obr. 4 - Provedeni protaZeni glutedlnich

glutedlnich svali svalil

II. Protazeni glutealnich svalti v rotaci

» Vychozi pozice: leh na zadech, ruce v rozpaZeni, jedna dolni koncetina

flektovana v koleni s chodidlem na zemi, druhd poloZend vnéjSim

kotnikem (v zevni rotaci) na distalni strané stehna pokrcené nohy.
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* Provedeni: rotujeme dolnimi koncetinami a spodni casti trupu
na stranu flektované nohy do maxima, rotace hlavy kontralateralné. Po
zhruba 30 vterinach vratime pomalu zpét do vychozi pozice a dolni
koncetiny vystiidame.

» Umocnéni protaZzeni: ve vychozi pozici posun flektované dolni

koncetiny do strany rotace.

Obr. 6 - Vychozi pozice protaZeni Obr. 7 - Provedeni protaZeni glutedlnich

glutedlnich svalii v rotaci svalii v rotaci

III. Protazeni flexoru kycelniho kloubu

» Vychozi pozice: vypad, koleno zadni dolni koncetiny poloZené na zemi
v roviné s kycelnim kloubem, koleno predni dolni koncetiny
nepiesahuje droven Spicky, naprimeny trup, ruce v bok.

» Provedeni: podsadime panev a lehce preneseme vahu na predni
koncetinu tak, abychom vytvorili extencni postaveni kycelnitho kloubu
zadni dolni koncetiny. V tomto postaveni se 5-6x nadechneme

do spodni ¢asti bricha (pod nase prsty) a poté nohy vystridame.

Obr. 9 - Vychozi pozice protaZeni flexorti Obr. 8 - Provedeni protaZeni flexort

kycelniho kloubu kycelniho kloubu
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IV. Protazeni svala kycelniho kloubu do vnitini rotace

» Vychozi pozice: sed, roznoZené a flektované dolni koncetiny (>90°
v kolenou), chodidla se opiraji o zem, opora o ruce za zady, naprimeny
trup

» Provedeni: stiidavé vtacime dolni koncetiny do wvnitini rotace
v kycelnim kloubu - koleno poklddame medialni stranou co nejbliZze k
zemi do té doby, dokud se nezacne oddalovat hyzdé této koncetiny od
zemé. V této poloze vydrzime 7-8 vtefin, vratime zpét do vychozi

polohy, a to stejné provedeme druhou dolni koncetinou. Opakujeme 4x.

Obr. 10 - Vychozi pozice protaZeni svalii ~ Obr. 11 - Provedeni protaZeni svalii kycelniho

kycelntho kloubu do vniti'n{ rotace kloubu do vnitini rotace

V. Protazeni svali kycelniho kloubu s rotaci trupu

» Vychozi pozice: hlubokd vypadova pozice s levou dolni koncetinou

vepredu, prava ruka se opird o zem a loktem levé ruky se snaZime
dotknout zemé na vnitfni strané levé nohy.

* Provedeni: S nddechem rotujeme trupu "ven" - k levé noze a zaroven
levou ruku natdhneme smérem nahoru. S vydechem pomalu vracime

do vychozi pozice. Opakujeme 4x a poté vystiidame dolni koncCetiny.
{

Obr. 13 - ProtaZent svalt kycelniho Obr. 12 - Provedeni protaZeni svalil

kloubu s rotaci trupu kycelniho kloubu s rotaci trupu
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B. HLEZENNI KLOUB

I. Statické protaZeni lytkového svalu

Vychozi pozice: stoj vykroc¢ny Celem ke zdi na vzdalenost predpaZenych

rukou, opfeme se rukama o sténu, zadni noha je nataZzena a celé
chodidlo je v kontaktu se zemi.

Provedeni: Pfeneseme vahu na predni nohu, kterou lehce pokréime
v kolennim kloubu tak, aby pata zadni nohy ziistala na zemi a abychom
citili mirny tah v lytku zadni dolni koncetiny. VydrZime 30 s, poté dolni

koncetiny vystiidame.

Obr. 14 - Vychozi pozice statického Obr. 15 - Provedeni protaZeni

protaZeni lytkového sval Iytkového svalu

II. Dynamické protaZeni lytkového svalu s automobilizaci hlezenniho
kloubu

Vychozi pozice: stoj celem ke zdi, jednu nohu postavime od zdi
do vzdalenosti dle Weight bearing lounch testu (krajni vzdalenost, pri
které jsme jesté schopni se dotknout kolenem stény a nezdvihnout
patu) a druhou nohou udélam krok vzad, abychom se dostaly do tizkého
vypadového postaveni.

Provedeni: preneseme vahu svého téla na predni nohu a dotkneme
se kolenem stény tak, aby se ndm nezdvihla pata predni nohy od zemé,
koleno bylo po celou dobu pohybu v ose s 2.-3. prstem nohy a panev

nerotovala. Po dotyku vracime zpét do vychozi polohy a pohyb
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C.

opakujeme (koleno osciluje ke zdi a zpét). Opakujeme ve 3 sériich po 15

opakovani pro kazdou dolni koncetinu.

Obr. 16 - Vychozi pozice Obr. 17 - Provedeni dynamického
dynamického protaZeni lytkového protaZent lytkového svalu s
svalu s automobilizaci hlezna automobilizaci hlezna

OBLAST BEDERNI PATERE

I. Protazeni m. quadratus lumborum

Vychozi pozice: sed, roznoZené natazZené nohy.
Provedeni: uklonime se do strany a opreme se predloktim
stejnostranné ruky o zem, vydrzime a prodychame protahovanou

stranu zad. Po zhruba 20s opakujeme na druhou stranu.

Obr. 18 - Vychozi pozice protaZeni m. Obr. 19 - Provedenti protaZeni m. quadratus

quadratus lumborum lumborum; (obrdzky 5-19 viastni zdroj)
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3. Nacvik spravného provedeni hlubokého diepu

I. Drep na bednu

Vychozi pozice: postavime se zady k bedné/posteli, ktera je zhruba

ve vySce nasSich kolen. Nohy roznoZime na $irku nasich ramen, chodidla
smeéruji rovné, ruce predpazime.

Provedeni: pomalu provedeme diep tak, abychom meéli po celou dobu
pohybu napiimena zada a kolena ndm sméiovala rovné. Hloubka diepu
odpovidd vysSce bedny/postele. Podotyku naSich hyzdi s

bednou/posteli stoupadme zpét do vychozi pozice. Opakujeme 10x.

II. Drep s oporou hornich koncetin

Vychozi pozice: postavime se celem k zavésnému systému (TRX)

auchopime jej rukama. Nohy roznoZime na Sifku naSich ramen,
chodidla sméruji rovné a ruce predpazime tak, Ze zavésny systém
je lehce napnuty.

Provedeni: pomalu provedeme diep tak, abychom méli po celou dobu
pohybu napfimena zada, kolena ndm smérovala rovné a paty se
neoddalily od zemé. Pohyb dolli provadime priblizné 3s a celé

opakujeme 10x.

III. Drep s oporou zad o gymball

Vychozi pozice: postavime se zady ke zdi a mezi sva zada a sténu

vloZzime gymball (gymnasticky mic). Nohy roznozime na Sirku naSich
ramen, chodidla smétuji rovné, ruce predpazZime a mirné se o gymball
opirame zady.

Provedeni: pomalu provadime hluboky diep. Pfi pohybu se snaZime mit

naprimena zada a paty na zemi. Opakujeme 10x.
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PROBAND ¢. 6 (muz, nar. 1998)

Vstupni vySetireni

Anamnéza

OA: vyvojova dysplazie kycelniho kloubu - dnes bez subjektivnich problémii

PA: student

SpA: fotbal 1x tydné, 2-3x tydné jiné mi¢ové hry nebo kondi¢ni posilovani;
zkuSenost s hlubokym diepem s externi zatézi

Status praesens: bolest hrudni patere

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
longitudinalni klenba lehce propadla bilateralné; Achillovy Slachy
bilateralné valgézni; hlezenni klouby pronacni postaveni bilateralné;
lytkové svalstvo symetrické; kolenni klouby symetrické bez rekurvace;
glutedlni ryhy symetrické.

Trup:
Lp - dobré lordotické zakriveni; Thp - dobré kyfotické zakrivent,
protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého dfepu:

. Descendentni faze: koordinovany pohyb, postupné zesileni valgozity
hlezennich kloubt, elevace malikd DKK.
II. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace malikii DKK, valgozita
hlezennich kloubti, pater obloukovité flektovana.
[II. Ascendentni faze: koordinované, symetrické, postupné uvolnéni prstt

DKK a navrat hlezennich kloubti do ptivodniho postaveni.

Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 140° 140°
ABD ‘ 38° 38°

ADD ‘ 20° 20°
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KOLENNI KLOUB LDK PDK
FLEXE 146° 150°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI{ FLEXE 18° 16°
PLANTARNI FLEXE 58° 32°
VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS 0 0
M. SOLEUS 0 1
FLEXORY KYCELN{HO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 1 1
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 1
Specialni testy
= Weight bearing lounge test: LDK 95 cm
PDK 10 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého diepu:

Klidny stoj C7-L5: 44 cm.

Pozice maximalniho snizeni C7-L5: 57 cm.

Rozdil: 13 cm.



Terapeuticka jednotka €. 1
= Mobilizace perifernich kloubti nohy, MWM horniho hlezenniho kloubu DKK,

trakéni mobilizace Thp;

» uvolnéni fascii Lp, TMT lytkového svalstva, TMT hamstring(;

» jschemickd komprese TrPs m. gastrocnemius, m. soleus, m. tibialis
posterior;

» PIP m. triceps surae a hamstringti bilateralné;

» aktivni protaZeni glutedlnich svali v leZe na zadech, aktivni protaZeni
flexora kycelniho kloubu s vyuZitim dechu, aktivni dynamické protazeni m.
triceps surae u stény;

* nacvik hlubokého drepu - diep na bednu.

Terapeuticka jednotka ¢. 2

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1. Navic provedeno nasledujici:
= rota¢ni mobilizace Lp v neutralni poloze, trakce kycelniho kloubu;
» ischemicka komprese TrPs hamstringg;

= PIP hamstring.

Terapeuticka jednotka €. 3

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 2.

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.

Vystupni vySetreni

Aspekce

= Provedeni hlubokého diepu:

. Descendentni faze: koordinovany pohyb, postupné zesileni valgozity
hlezennich kloubq, elevace maliki DKK.
[I. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace malikii DKK, valgozita
hlezennich kloubi.
III. Ascendentni faze: koordinované, symetrické, postupné uvolnéni prstt

DKK a navrat hlezennich kloubti do ptivodniho postaveni.
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Goniometrie

KYCELNI KLOUB

LDK PDK
FLEXE 140° 140°
ABD 38° 38°
ADD 20° 20°
KOLENNI KLOUB LDK PDK
FLEXE 146° 150°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI FLEXE 20° 22°
PLANTARNI FLEXE 62° 40°
VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS 0 0
M. SOLEUS 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 1 1
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 1
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Specialni testy

= Weight bearing lounge test: LDK 115 cm

PDK 12,5cm

= Dynamika patere béhem hlubokého diepu:

Klidny stoj C7-L5: 44 cm.

Pozice maximalniho sniZeni C7-L5: 47 cm.

Rozdil: 3 cm.

PROBAND ¢. 7 (Zena, nar. 1999)

Vstupni vySetireni

Anamnéza

OA: bez vrozenych pohybovych vad

PA: student

SpA: nejméné 3x tydné kondicni cviceni cca 60 min, béh 30-45 min, jéga,
zumba; zkuSenost s hlubokym difepem s Sirokou bazi

Status praesens: bez zranéni a bolesti.

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
longitudindlni noZni klenby lehce propadlé bilateradlné; valgozita
Achillovy Slachy LDK; dobré postaveni hlezennich kloubi; lytkové
svalstvo symetrické; lehka valgozita kolennich kloubtli bilateralné;
glutedlni ryhy symetrické.

Trup:
Lp - dobré lordotické zakriveni, Thp - dobré kyfotické zakriveni,
protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého diepu:

[. Descendentni faze: koordinovany pohyb do 80° flexe v kolennich
kloubech, poté vyrazna flexe v kyclich, elevace pat a az poté flexe

kolennich kloubt do 90°+.
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II. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace pat, rovna zada,
kolena sahaji daleko za droven Spicek.
[II. Ascendentni faze: koordinované, symetrické, postupné pokladani pat

na zem, lehka valgozita kolen pfi pohybu.

Goniometrie
KYCELN{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 135° 135°
ABD ‘ 42° 42°
ADD ‘ 32° 29°
KOLENNI{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 150° 150°
HLEZENN{ KLOUB LDK PDK
DORZALNI FLEXE ‘ 12° 12°

PLANTARNI FLEXE ‘ 27° 20°

VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0
FLEXORY KYCELN{HO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 1 1

M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0




FLEXORY KOLENNIHO

KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
Specialni testy
= Weight bearing lounge test LDK 12,5 cm
PDK 9 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého diepu

Neméreno z diivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.

Terapeuticka jednotka ¢. 1

» Mobilizace perifernich kloubti nohy, MWM horniho hlezenniho kloubu DKK,

rotacni mobilizace Lp v neutralni poloze, trakéni mobilizace Thp;

* uvolnéni fascii Lp, TMT lytkového svalstva a m. quadriceps femoris
bilateralné;

» ischemicka komprese TrPs m. triceps surae, m. tibialis posterior;

» PIP m. triceps surae a m. quadriceps femoris bilateralné;

» aktivni protazeni glutedlnich svali v leze na zadech, aktivni protaZeni
flexort kycelniho kloubu s vyuZitim dechu, aktivni dynamické protazeni m.
triceps surae u stény;

» nacvik hlubokého diepu - diep na bednu.

Terapeuticka jednotka ¢. 2

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1. Navic provedeno nasledujici:
» trak¢ni manipulace cervikotorakalniho prechodu v sedé;

= TMT Sijového svalstva.

Terapeuticka jednotka ¢. 3

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.
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Vystupni vySeti‘eni
Aspekce

= Provedeni hlubokého drepu:

. Descendentni faze: plynuly pohyb do 90° flexe v kolennich kloubech,
poté vyrazna flexe v kyclich, elevace pat a flexe kolennich kloubd do
maxima.

I[I. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace pat, rovna zada,
kolena sahaji daleko za uroven Spicek.
[II. Ascendentni faze: koordinované, symetrické, postupné pokladani pat

na zem, lehka valgozita kolen pfi pohybu.

Goniometrie

KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 135 135

ABD ‘ 42 42

ADD ‘ 32 29
KOLENNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 150 150
HLEZENNI KLOUB LDK PDK

DORZALN{ FLEXE ‘ 18 18

PLANTARN{ FLEXE ‘ 44 44

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0

M. SOLEUS ‘ 0 0
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FLEXORY KYCELNIHO

KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 1 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
Specialni testy
* Weight bearing lounge test LDK 15 cm
PDK 13 cm

= Dynamika pateife béhem hlubokého diepu

Neméreno z diivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.

PROBAND ¢. 8 (muz, nar. 1992)

1. Vstupni vySetreni

Anamnéza

0A: bez vrozenych pohybovych vad; historie gonartr6z v rodinég, osteofyty na P

zapésti dorzalné uz 6 let

PA: profesionalni atlet (vrh kouli)

SpA: atletika, silovy trénink az 7x tydné 60-120 min; 10letd zkuSenost

s hlubokym diepem s externi zatézi

Status praesens: bez zranéni, bolest L podZebfi.

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:

longitudinalni nozni klenby lehce propadlé bilateralné; Achillovy Slachy

bilateralné lehce valg6zni; hlezenni kloub PDK pronacni postaveni;
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lytkové svalstvo symetrické; kolenni klouby rekurvované; glutealni ryhy
symetrickeé.

Trup:
Lp - dobré lordotické zakriveni, Thp - dobré Kkyfotické zakriveni,
protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého dfepu:

. Descendentni faze: pohyb zacina v kolennich kloubech, rovna zada po
celou dobu pohybu, minimalni pohyb trupu do predklonu, plynula
elevace pat.

I[I. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace pat, rovna zada,
kolena sméruji lateralné a sahaji daleko za Uroven Spicek.

III. Ascendentni faze: koordinované, symetrické, postupné pokladani pat

na zem.
Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 130° 130°
ABD ‘ 40° 30°
ADD ‘ 20° 20°
KOLENNI{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 130° 120°
HLEZENN{ KLOUB LDK PDK
DORZALN{ FLEXE ‘ 10° g°

PLANTARN{ FLEXE ‘ 30° 30°

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0

M. SOLEUS ‘ 0 0
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FLEXORY KYCELNIHO

KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 1 1
M. TENSOR FASCIE
LATAE 1 1
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 2 2
Specialni testy
= Weight bearing lounge test: LDK 3,5 cm
PDK 3,5cm

= Dynamika pateife béhem hlubokého diepu

Neméreno z diivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.

Terapeuticka jednotka ¢. 1

» Mobilizace perifernich kloubti nohy, MWM horniho hlezenniho kloubu DKK,

trak¢ni manipulace talokruralniho kloubu DKK;

= TMT lytkového svalstva a hamstringli bilateralné, protazeni fascii L strany
trupu;

= PFI lytkového svalstva LDK;

* ischemickd komprese TrPs m. gastrocnemius, m. soleus, m. tibialis
posterior bilateralné;

» PIP m. triceps surae a hamstringti bilateralné;

» aktivni protazeni glutealnich svali v leze na zadech, aktivni protazeni
flexora kycelniho kloubu s vyuzitim dechu, aktivni dynamické protazeni m.
triceps surae u stény;

» nacvik hlubokého dfepu - diep na bednu.



Terapeuticka jednotka €. 2

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1 kromé technik v oblasti trupu. Navic
provedeno nasledujici:
* mobilizace patelly PDK, mobilizace hlavicky fibuly PDK;
» PIR extenzorl ruky PHK.

Terapeuticka jednotka €. 3

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 2.

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 2.

Vystupni vySetreni

Aspekce

= Provedeni hlubokého diepu:

. Descendentni faze: pohyb zacina v kolennich kloubech, rovna zada po
celou dobu pohybu, minimalni pohyb trupu do piedklonu, plynula
elevace pat uz od prvniho flekéniho pohybu v kolenou.

II. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace pat, rovna zada,
kolena sméruji lateralné a sahaji daleko za Giroven Spicek.
I[II. Ascendentni faze: rychlé, koordinované, symetrické, postupné

pokladani pat na zem.

Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 130° 130°
ABD ‘ 40° 30°
ADD ‘ 20° 20°
KOLENNI KLOUB LDK PDK

FLEXE ‘ 130° 120°
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HLEZENNI KLOUB LDK PDK

DORZALNI FLEXE ‘ 10° g°
PLANTARNI FLEXE ‘ 30° 30°

VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 1 1
M. TENSOR FASCIE
LATAE 1 1
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 2 2
Specialni testy
= Weight bearing lounge test: LDK 3,5 cm
PDK 3 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého diepu

Neméreno z diivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.



PROBAND ¢. 9 (muz, nar. 1993)

Vstupni vySetireni

Anamnéza

OA: bez vrozenych pohybovych vad; vobdobi puberty Morbus Osgood
Schlatter bilateralné

PA: nezaméstnany

SpA: atletika, silové-rychlostni trénink 6x tydné 60-120 min; 9leta zkuSenost
s hlubokym diepem s externi zatézi

Status praesens: halux valgus bilateralné, intermitentni bolest prvniho

metatarzu PDK, bolesti bederni patere

Aspekce

=  Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
pes planus bilateralné; valgozita Achillovy Slachy bilateralné, Achillova
Slacha LDK lehce hypertroficka; hlezenni kloub LDK pronacni postaventi;
lytkové svalstvo symetrické; kolenni klouby symetrické; glutealni ryhy
symetrické.
Trup:
Lp - hyperlordo6za; Thp - hyperkyféza, protrakce ramen.

=  Provedeni hlubokého dtepu:

. Descendentni faze: postupné pronacni postaveni v hlezennim kloubu
PDK, kolenni klouby sméruji lateralné, pohyb za hranici 90° flexe
kolennich kloub je nejisty, elevace prsti DKK.

II. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace prstii DKK, pronacni
postaveni hlezennich kloubtli, kolena sméruji lateralné, pater
obloukovité flektovana.

I[II. Ascendentni faze: koordinovany a symetricky pohyb, postupné

uvolnéni prsti DKK.
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Goniometrie

KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE 130° 135°
ABD 35° 40°
ADD 20° 20°
KOLENNI KLOUB LDK PDK
FLEXE 150° 150°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI FLEXE 15° 12°
PLANTARNI FLEXE 30° 20°
VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS 0 0
M. SOLEUS 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 1 1
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
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Specialni testy

=  Weight bearing lounge test: LDK 11,5 cm

PDK 8,5 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého dfepu:

Klidny stoj C7-L5: 48 cm.

Pozice maximalniho sniZeni C7-L5: 53 cm.

Rozdil: 5 cm.

Terapeuticka jednotka €. 1
» Mobilizace perifernich kloubti nohy, MWM horniho hlezenniho kloubu DKK,

rotac¢ni mobilizace Lp v neutralni poloze;

» uvolnéni fascii Lp, TMT lytkového svalstva, m. quadriceps femoris a
iliotibialniho traktu bilateralné;

» ischemickd komprese TrPs m. gastrocnemius, m. soleus, m. tibialis
posterior;

* PIP m. triceps surae a bilateralné;

» aktivni protazeni glutedlnich svalii v leZe na zadech, aktivni protaZeni
flexora kycelniho kloubu s vyuzitim dechu, aktivni dynamické protazeni m.
triceps surae u stény, aktivni protazeni m. quadratus lumborum v sedé¢;

» nacvik hlubokého diepu - diep na bednu.

Terapeuticka jednotka ¢. 2

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.

Terapeuticka jednotka ¢. 3

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.
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Vystupni vySeti‘eni
Aspekce

=  Provedeni hlubokého diepu:

. Descendentni faze: postupna pronace hlezenniho kloubu PDK, kolenni
klouby sméruji lateralné, elevace prsti DKK.
II. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, aktivace extenzorl prstl
DKK, pronacni postaveni hlezennich kloubti, kolena sméruji lateralné,
Lp lehce obloukovité flektovana.
[II. Ascendentni faze: koordinovany a symetricky pohyb, postupné

uvolnéni prst DKK.

Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 130° 135°
ABD ‘ 35° 40°
ADD ‘ 20° 20°
KOLENNI{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 150° 150°
HLEZENN{ KLOUB LDK PDK
DORZALN{ FLEXE ‘ 18° 20°

PLANTARNI FLEXE ‘ 40° 50°

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK

M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0



FLEXORY KYCELNIHO

KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 1 1
FLEXORY KOLENN{HO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
Specialni testy
=  Weight bearing lounge test: LDK 14,5 cm
PDK 13,5 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého diepu:

Klidny stoj C7-L5: 48 cm.

Pozice maximalniho snizeni C7-L5: 53 cm.

Rozdil: 5 cm.

PROBAND ¢. 10 (Zena, nar. 1999)

Vstupni vySetireni

Anamnéza

OA: bez vrozenych pohybovych vad

PA: student

SpA: atletika (skok daleky, 100 m prekazek), silové-rychlostni trénink 6x tydné

60-120 min; dvouleta zkusenost s hlubokym diepem s externi zatéZzi

Status praesens: bolest kolenniho kloubu PDK - patelo-femoralni syndrom, po

zatézova bolest hlavicky fibuly PDK
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Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:

Lehce spadlad longitudinalni klenba PDK; Achillovy Slachy bilateralné
lehce valg6zni; hlezenni kloub PDK pronac¢ni postaveni; lytkové svalstvo

symetrické; kolenni klouby valgézni postaveni; glutedlni ryha na LDK

vyraznéjsi.

Trup:

Lp - dobré lordotické zakriveni; Thp - dobré kyfotické zakriveni,

protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého diepu:

I. Descendentni faze: nejprve flexe v kycelnich kloubech, nasledné
elevace pat a poté plynuly symetricky pohyb dolf.

II. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace pat, rovna zada,
kolenni klouby daleko za hranici Spicek.

III. Ascendentni faze: koordinovany a symetricky pohyb, postupné

pokladani pat na zem.

Goniometrie

KYCELN{ KLOUB LDK PDK
FLEXE 132° 130°

ABD 38° 38°

ADD 20° 22°
KOLENNI KLOUB LDK PDK
FLEXE 150° 150°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI FLEXE 8° 12°
PLANTARNI FLEXE 38° 40°
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VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 1
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
Specialni testy
= Weight bearing lounge test: LDK 10 cm
PDK 7 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého diepu:

Neméreno z diivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.

Terapeuticka jednotka ¢. 1

» Mobilizace perifernich kloubti nohy, MWM horniho hlezenniho kloubu DKK,

mobilizace hlavi¢ky fibuly PDK, trak¢ni mobilizace kycelnich kloubi
bilateralné;

» uvolnéni fascii Lp, TMT lytkového svalstva;

» ischemicka komprese TrPs m. gastrocnemius, m. soleus, m. piriformis;

= PIP m. triceps surae a bilateralng;

» aktivni protazeni glutedlnich svalii v leZe na zadech, aktivni dynamické
protaZeni m. triceps surae u stény;

» nacvik hlubokého difepu - dfep na bednu.
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Terapeuticka jednotka €. 2

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.

Terapeuticka jednotka €. 3

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1. Navic provedeno nasledujici:

= TMT chodidla PDK

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 3.

Vystupni vySetreni

Aspekce

= Provedeni hlubokého diepu:

[. Descendentni faze: nejprve flexe v kycelnich kloubech, nasledné
elevace pat a poté plynuly symetricky pohyb dolt.

II. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace pat, rovna zada,
kolenni klouby daleko za hranici Spicek.

[II. Ascendentni faze: koordinovany a symetricky pohyb, pokladani pat.

Goniometrie

KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 132° 130°

ABD ‘ 38° 38°

ADD ‘ 20° 22°
KOLENNI{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 150° 150°

HLEZENN{ KLOUB LDK PDK
DORZALN{ FLEXE ‘ 10° 12°

PLANTARNI{ FLEXE ‘ 63° 66°
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VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 1
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
Specialni testy
=  Weightbearing lounge test: LDK 11 em
PDK 9 cm

= Dynamika pateie béhem hlubokého diepu:

Nemeéieno z diivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.



4.3 Skupina zranénych

Treti a posledni skupina probandd, kteii v poslednich 3 letech utrpéli vazné;si

zranéni, podstoupilai vstupni vySetteni a tfi z nich absolvovali na zdkladé Spatného

provedeni hlubokého diepu stejny mési¢ni rehabilita¢ni program jako probandi se

Spatnym provedenim hlubokého diepu.

PROBAND ¢. 11 (muZ, nar. 1992)

Vstupni vySetireni

Anamnéza

OA: bez vrozenych vad; cca v 15 letech skoliéza; 2020 casteCna ruptura

Achillovy Slachy LDK reSena chirurgicky, po Sesti tydnech fixace LDK

v sadrové dlaze intenzivni rehabilitace po dobu cca 4 mésict

PA: IT spolecnost (sedavé zaméstnani)

SpA: pted zranénim profesionalni atlet (skok vysoky), dnes 4x tydné 30-60

min protahovaci a posilovaci cviceni celého téla + LTV

Status praesens: bez zranéni, bolest bederni patefe a L Achillovy Slachy

po vyssi zatézi.

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:

vysoké postaveni nozni klenby bilateralné; Achillovy Slachy symetrické;

dobré postaveni hlezennich kloubi; hypotrofické lytkové svalstvo LDK

v porovnani s PDK; lehka varozita kolennich kloubd; glutealni ryhy

symetrické.

Trup:

Lp - hyperlordéza, Thp - hyperkyfdza, protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého dfepu:

L.

IL.

Descendentni faze: nejprve flexe v kyCelnich kloubech, poté elevace
pat a flexe 90°+ v kolennich kloubech.
Pozice maximalniho sniZeni: elevace pat, rovna zada, kolena daleko za

urovni Spicek.
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III. Ascendentni faze: koordinované, symetrické, postupné pokladani pat

na zem.
Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE 135° 130°
ABD 4(0° 40°
ADD 28° 28°
KOLENNI KLOUB LDK PDK
FLEXE 140° 145°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI FLEXE 10° 10°
PLANTARNI FLEXE 40° 30°
VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS 0 0
M. SOLEUS 1 1
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 1 1
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
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Specialni testy

=  Weight bearing lounge test: LDK 12 cm

PDK 13,5 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého diepu:

Neméreno z dlivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.

Terapeuticka jednotka €. 1
» Mobilizace perifernich kloubi nohy, MWM horniho hlezenniho kloubu DKK,

mobilizace SI skloubeni kiiZovym hmatem;

» uvolnéni fascii Lp, TMT Achillovy Slachy LDK a lytkového svalstva
bilateralné;

» ischemicka komprese TrPs m. gastrocnemius, m. soleus bilateralné;

* PIP m. triceps surae a bilateralné;

» aktivni protazeni glutedlnich svali v leze na zadech, aktivni protazeni
flexort kycelniho kloubu s vyuzitim dechu, aktivni dynamické protazeni m.
triceps surae u stény, aktivni protazeni m. quadratus lumborum v sedé;

» ndacvik hlubokého diepu - diep na bednu.

Terapeuticka jednotka ¢. 2

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.

Terapeuticka jednotka ¢. 3

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.

Vystupni vySetreni

Aspekce

= Provedeni hlubokého dfepu:

. Descendentni faze: koordinovany, symetricky a plynuly pohyb, dobré

reakce kloubnich jednotek.
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II. Pozice maximalniho sniZeni: stabilni, aktivni extenzory prstii DKK,

flek¢ni postaveni Lp.

III. Ascendentni faze: koordinované, symetrické a plynulé.

Goniometrie

KYCELN{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 135° 130°

ABD ‘ 40° 40°

ADD ‘ 28° 28°

KOLENN{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 140° 145°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI FLEXE ‘ 20° 20°
PLANTARN{ FLEXE ‘ 40° 40°

VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 1
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0

69



Specialni testy

=  Weight bearing lounge test: LDK 17 cm

PDK 16,5 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého diepu:

Klidny stoj C7-L5: 54 cm.

Pozice maximalniho sniZeni C7-L5: 60 cm.

Rozdil: 6 cm.

PROBAND ¢. 12 (muZ, nar. 1999)

Vstupni vySetireni

Anamnéza
OA: bez vrozenych vad; pred 6 mésici kompletni ruptura Achillovy Slachy PDK,
reSena chirurgicky, momentalné rehabilitace 3x tydné
PA: student (kombinovana forma studia)
SpA: atletika (100 a 60 m prekazek), silové-rychlostni trénink az 7x tydné 60-
120 min

Status praesens: bolest P Achillovy Slachy

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
vysoké postaveni nozni Kklenby bilateralné; Achillova Slacha PDK
hypertroficka; dobré postaveni hlezennich kloubt; hypotrofické lytkové
svalstvo PDK v porovnani s LDK; lehkd varozita kolennich Kkloubt
bilateralné; glutealni ryhy symetrickeé.
Trup:

Lp - lehkd hyperlordéza, Thp - dobré kyfotické zakriveni, protrakce
ramen.

= Provedeni hlubokého diepu:

[. Descendentni faze: oordinace pohybu do 80° flexe v kolennich

kloubech s postupnou pronaci hlezenniho kloubu PDK, poté vyrazna
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flexe v kyclich, chvilkové valgézni postaveni kolennich kloubd, elevace
pat a az poté flexe kolennich kloubii do 90°+.
II. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace pat, rovna zada,
kolena sméruji lateralné a sahaji daleko za tiroven Spicek.
[II. Ascendentni faze: koordinované, symetrické, postupné pokladani pat

na zem, hlezenni kloub PDK ztraci pronacni postaveni.

Goniometrie
KYCELN{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 150° 140°
ABD ‘ 38° 40°
ADD ‘ 28° 28°
KOLENNI{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 153° 150°
HLEZENN{ KLOUB LDK PDK
DORZALNI FLEXE ‘ 12° 13°

PLANTARNI FLEXE ‘ 43° 320

VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 1 1
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0

M. TENSOR FASCIE
LATAE 1 1




FLEXORY KOLENNIHO

KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 1 1
Specialni testy
= Weight bearing lounge test LDK 9cm
PDK 8 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého diepu

Neméreno z dlivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.

Terapeuticka jednotka €. 1
» Mobilizace perifernich kloubii nohy, MWM horniho hlezenniho kloubu DKK,

trakéni manipulace kyc¢elniho kloubu bilateralné;

» TMT Achillovy Slachy PDK, TMT lytkového svalstva a hamstringt
bilateralné;

» jischemickd komprese TrPs m. gastrocnemius, m. soleus a hamstringi
bilateralné;

» PIP m. triceps surae a hamstringti bilateralné;

» aktivni protazeni glutealnich svali v leze na zadech, aktivni protazeni
flexora kycelniho kloubu s vyuzitim dechu, aktivni dynamické protazeni m.
triceps surae u stény, aktivni protazeni m. quadratus lumborum v sedé;

» nacvik hlubokého diepu - diep na bednu.

Terapeuticka jednotka €. 2

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1. Navic provedeno nasledujici:
» rotacni mobilizace Lp v neutralni poloze;

* uvolnéni fascif Lp.

Terapeuticka jednotka ¢. 3

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.
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Terapeuticka jednotka ¢. 4

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 2.

Vystupni vysetireni

Aspekce

= Provedeni hlubokého dfepu:

[. Descendentni faze: koordinace pohybu do 80° flexe v kolennich
kloubech s postupnou pronaci hlezenniho kloubu PDK, poté vyrazna
flexe v kyc¢lich, chvilkové valgdzni postaveni kolennich kloubi, elevace
pat a az poté flexe kolennich kloubti do 90°+.

II. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace pat, rovna zada,
kolena sméruji lateralné a sahaji daleko za tiroven Spicek.
III. Ascendentni faze: koordinované, symetrické, postupné pokladani pat

na zem, hlezenni kloub PDK ztraci pronac¢ni postaveni.

Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 150° 140°
ABD ‘ 38° 40°
ADD ‘ 28° 28°
KOLENNI{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 153° 150°
HLEZENN{ KLOUB LDK PDK
DORZALN{ FLEXE ‘ 14° 16°

PLANTARNI FLEXE ‘ 44° 38°

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0

M. SOLEUS ‘ 1 1
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FLEXORY KYCELNIHO

KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 1
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 1 1
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 1 1
Specialni testy
= Weight bearing lounge test LDK 10 em
PDK 4 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého diepu

Neméreno z diivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.

PROBAND ¢. 13 (Zena, nar. 1999)

Vstupni vySetireni

Anamnéza
OA: bez vrozenych vad; v r. 2019 vyhrez ploténky L5-S1, konzervativni 1é¢ba,
mésicni rehabilitace a 1azenska péce
PA: student
SpA: 3x tydné béh 4-10 km, prileZitostné kondi¢ni cvi¢eni a posilovani
s vlastni vahou

Status praesens: bez bolesti, bez zranéni

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
dobré drZeni nozni klenby bilateralné; Achillovy Slachy rovné

a symetrické; hlezenni klouby v dobrém postaveni; lytkové svalstvo
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symetrické; kolenni klouby symetrické s rekurvaci; glutealni ryhy
symetrickeé.

Trup:
Lp - hyperlordéza; Thp - dobré kyfotické zakiiveni, protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého dfepu:

I. Descendentni faze: nejprve flexe v kycCelnich kloubech, nasledné
elevace pat a poté plynuly symetricky pohyb dold.
I[I. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace pat, rovna zada,
kolenni klouby daleko za hranici Spicek.
[II. Ascendentni faze: koordinovany a symetricky pohyb, postupné

pokladani pat na zem.

Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 148° 148°
ABD ‘ 40° 40°
ADD ‘ 28° 28°
KOLENNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 152° 150°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALN{ FLEXE ‘ 10° 12°

PLANTARN{ FLEXE ‘ 70° 54°

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK

M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0



FLEXORY KYCELNIHO

KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
Specialni testy
= Weight bearing lounge test LDK 35 cm
PDK 3 cm

Dynamika patere béhem hlubokého diepu

Neméreno z diivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.

Terapeuticka jednotka ¢. 1

Mobilizace perifernich kloubti nohy, MWM horniho hlezenniho kloubu DKK;
Uvolnéni fascii Lp, TMT lytkového svalstva a bilateralné;

ischemicka komprese TrPs m. gastrocnemius, m. soleus bilateralné;

PIP m. triceps surae a hamstringii bilateralné;

aktivni protaZeni glutedlnich svalli v leze na zadech, aktivni protazeni
flexort kycelniho kloubu s vyuZitim dechu, aktivni dynamické protazeni m.
triceps surae u stény, aktivni protazeni m. quadratus lumborum v sedé;

nacvik hlubokého diepu - direp na bednu.

Terapeuticka jednotka ¢. 2

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1. Navic provedeno nasledujici:

» trak¢ni mobilizace Thp.
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Terapeuticka jednotka €. 3

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Shodna s terapeutickou jednotkou ¢. 1.

Vystupni vysetireni

Aspekce

= Provedeni hlubokého dfepu:

. Descendentni faze: nejprve flexe v kyCelnich kloubech, nasledné
elevace pat a poté plynuly symetricky pohyb dolf.

II. Pozice maximalniho sniZeni: nestabilni, elevace pat, rovna zada,
kolenni klouby daleko za hranici Spicek.

III. Ascendentni faze: koordinovany a symetricky pohyb, postupné

pokladani pat na zem.

Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 148° 148°
ABD ‘ 40° 40°
ADD ‘ 28° 28°
KOLENNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 152° 150°
HLEZENN{ KLOUB LDK PDK
DORZALN] FLEXE ‘ 120 15°
70° 54°

PLANTARNI{ FLEXE ‘
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VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
Specialni testy
= Weight bearing lounge test LDK 9 cm
PDK 8 cm

» Dynamika patere béhem hlubokého diepu

Neméreno z diivodu elevace pat v pozici maximalniho sniZeni.

PROBAND ¢. 14 (muZ, nar. 1996)

Vstupni vySetieni

Anamnéza

OA: bez vrozenych vad, 2018 defekt chrupavky kolenniho kloubu LDK
a nasledna operace - transplantace 1,3 cm chrupavky

PA: student, brigada v laboratori

SpA: atletika (skok daleky, sprint) 6x tydné silové-rychlostni trénink 60-120
min.

Status praesens: bez bolesti a zranéni
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Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
dobré drzeni nozni klenby bilateralné; Achillovy Slachy symetrické;
dobré postaveni hlezennich kloubt; lytkové svalstvo symetrické; kolenni
kloub PDK vytoceny zevné; glutedlni ryhy symetrické.

Trup:
Lp - lehké hyperlordotické zakiiveni, Thp - dobré kyfotické zakftiveni,

protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého diepu:

[. Descendentni faze: symetrické a koordinované provedeni pohybu,
dobré reakce kloubnich jednotek.

[I. Pozice maximalniho sniZeni: stabilni, dobré nastaveni kloubnich
jednotek.

III. Ascendentni faze: symetricky a plynuly pohyb, dobré reakce

kloubnich jednotek.
Goniometrie

KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 150° 154°

ABD ‘ 38° 36°

ADD ‘ 30° 30°

KOLENNI{ KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 146° 144°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALN{ FLEXE ‘ 20° 18°

PLANTARNI FLEXE ‘ 40° 40°
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VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 1 1
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
Specialni testy
= Weight bearing lounge test LDK 12 cm
PDK 13,5 cm

=  Dynamika patere béhem hlubokého drepu

Klidny stoj C7-L5: 52 cm.

Pozice maximalniho sniZeni C7-L5: 55 cm.

Rozdil: 3 cm.

PROBAND ¢&. 15 (Zena, nar. 1998)

Vstupni vySetireni

Anamnéza

OA: bez vrozenych vad; 2018 ruptura predniho talofibularniho vazu
hlezenniho kloubu LDK, feSeno chirurgicky, poté mési¢ni intenzivni
rehabilitacni péce (fyzioterapie, laseroterapie)

PA: profesionalni atletka
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SpA: atletika (béh pres prekazky) 6x tydné silové-rychlostni trénink 60-120
min

Status praesens: bez bolesti a zranéni

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
propadld longitudinalni noZni klenby bilateralné; Achillovy Slachy
symetrické, lehce valgézni; hlezenni kloub pronacni postaveni
bilateralné; lytkové svalstvo symetrické; kolenni klouby symetrické;
glutedlni ryhy symetrické.

Trup:
Lp - dobré lordotické zakriveni, Thp - dobré kyfotické zakriveni, lehce

odstaté spodni uhly lopatek; protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého diepu:

IV. Descendentni faze: symetrické a koordinované provedeni pohybu,
postupna elevace palcti DKK.
V. Pozice maximalniho sniZeni: stabilni, elevované palce DKK.

VI. Ascendentni faze: symetricky a plynuly pohyb, v kone¢né fazi relaxace

palcti DKK.
Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 140° 140°
ABD ‘ 40° 40°
ADD ‘ 28° 27°
KOLENNi{ KLOUB LDK PDK

FLEXE ‘ 152° 152°
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HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI{ FLEXE 14° 10°
PLANTARNI FLEXE 60° 54°
VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS 0 0
M. SOLEUS 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 0
Specialni testy
=  Weight bearing lounge test LDK 8 cm
PDK 13 cm

» Dynamika patere béhem hlubokého diepu
Klidny stoj C7-L5: 43 cm.
Pozice maximalniho snizeni C7-L5: 44 cm.

Rozdil: 1 cm.



5 VYSLEDKY

Na zakladé vstupnich vysSetieni kontrolni skupiny a skupiny probandi
se Spatnym provedenim hlubokého drepu lze fici, Ze hlavnimi proménnymi prvky
vySetreni byly kloubni rozsahy v hlezennim kloubu, vysledné hodnoty testu

svalového zkraceni hamstringti a hodnoty specialnich testd.

Ve véci zkraceného svalstva jsou pozoruhodné vysledky svalového testu
dle Jandy predevSim u svalové skupiny hamstringi. Zatimco ve skupiné lidi
se Spatnym provedenim hlubokého diepu méli zkracené hamstringy (hodnoceno 1
nebo 2 dle Jandy) alespon na jedné dolni koncetiné pouze dva z péti probandd,
kontrolni skupina neobsahovala jediného probanda bez lehkého zkraceni nejméné
na jedné dolni koncetiné. Tri z péti probandli skupiny se Spatnym provedenim
hlubokého diepu meéli spolecné lehké zkraceni m. tenzor fascie latae alespoin na
jedné dolni koncetiné. U kontrolni skupiny bylo lehké zkraceni tohoto svalu zjisténo
pouze u dvou probandu. Ostatni testované skupiny svalli byly vyhodnoceny jako

zkracené maximalné u dvou probandi stejné skupiny.

Hodnoty kloubnich rozsahti vstupniho vySetieni u skupiny probandt se Spatnym
provedenim hlubokého diepu vykazuji nejcastéjsSi omezeni v dorzalni a plantarni
flexi hlezenniho kloubu. Primérna hodnota dorzalni flexe byla pouze 12,6° na LDK
a 12° na PDK. Plantarni flexe potom 36,6° na LDK a 28,4° na PDK (Tabulka 4). V
porovnani s primérnymi hodnotami kontrolni skupiny jsou tyto vstupni hodnoty u
dorzalni flexe DKK mensi o zhruba 8,1° (LDK o 7,4°, PDK o 8,8°), u plantarni flexe
byly hodnoty u LDK mens$i 0 16,6° a u PDK az o 30,2° (Tabulka 3). Ostatni nasbirané
hodnoty goniometrického méreni se aZ na jednu vyjimku pohybovaly u vSech

probandii v mezich normy.

Rozdilné dale byly i vstupni hodnoty weight bearing lounge test. Priimérné
hodnoty kontrolni skupiny probandt dosahovaly dané normy, tedy 12,5 cm na obou
dolnich koncetinach (Tabulka 5). Naopak u probandii skupiny se Spatnym
provedenim hlubokého drepu byla primérna hodnota LDK 9,4 cm a na PDK pouze

7,6 cm (Tabulka 6).
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Tabulka 3 - Hodnoty namérenych rozsahti pohybu v hlezennim kloubu kontrolni

skupin
PROBANDI Pasivni dorzalni erx:a hlezenniho Pasivni plantarni fle):e hlezenniho
kloubu (°) kloubu (°)

22 22 66 76
18 18 20 32

= 24 o 26 = 55 o 60

— o — a
15 20 55 55
16 18 70 70

19° 20,8° 53,2° 58,6°

Tabulka 4 - Vstupni hodnoty namérenych rozsahti pohybu v hlezennim kloubu

skupiny se spatnym provedenim hlubokého drepu

PROBANDI Pasivni dorzalni erx:e hlezenniho Pasivni plantarni fle):e hlezenniho
kloubu (°) kloubu (°)

18 16 58 32
12 12 27 20
X 10 = 8 X 30 = 30
— a - a
15 12 30 20
8 12 38 40
PRUMER 12,6° 12° 36,6° 28,4°

Druhy specidlni test, dynamika patere béhem hlubokého diepu, byl proveden
pouze u dvou probandli skupiny se Spatnym provedenim hlubokého diepu. U
ostatnich probandd byly diivodem neprovedeni testu elevované paty v pozici
maximalniho sniZeni. Takova pozice vyrazné zjednodusila napifimené drzeni patere,
a proto by bylo testovani bezvyznamné. Kazdopadné i pres maly vzorek dat byla
hodnota rozdilu délky patere téchto dvou probandl vétsi, nez u vSech probandi

kontrolni skupiny (Tabulka 5 a 6).
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Tabulka 5 - Hodnoty specidlnich testii kontrolni skupiny

PROBANDI Weight bearing lounge test (cm) Rozdil délky patere C7- L5 (cm)

11,5 11,5 3,5
12,5 12,5 2
b4 b4
a 14 E 12,5 2
12,5 12,5 1
12,5 12,5 4
12,6 cm 12,3 cm 2,5cm

Tabulka 6 - Vstupni hodnoty specidlnich testii skupiny se Spatnym provedenim

hlubokého drepu

PROBANDI Weight bearing lounge test (cm) Rozdil délky patefe C7- L5 (cm)

9,5 10 13
12,5 9 -
v v
aQ 3,5 E 3,5 -
15 12 5
10 7 -
9,4 cm 7,6 cm 9cm

Vystupni vySetieni po jednom mésici domaciho cvic¢eni a absolvovani Ctyt terapii
u probandt skupiny se Spatnym provedenim hlubokého drepu vyslo nasledovné.
Velka vétsina probandi zvétsila své rozsahy pohybu v hlezennim kloubu, ¢aste¢né
doslo ke zmirnéni zkraceni svalovych skupin, hodnocenych ve vstupnim vySetieni
jako lehce zkracené a zmeénila se i hodnoty specialnich test.

Zmény byly pozorovany jiz béhem pribéZnych vySetfeni (ptiloha 3).
Nejvyraznéji se ménily hodnoty weight bearing lounge test. Postupné zmény hodnot
tohoto specidlniho testu jsou zobrazeny v grafu 1. Primérné vystupni hodnoty se
zvétsili na LDK 0 1,9 cm (na 11,3 cm) a na PDK o 2,8 cm (na 10,4 cm) (Tabulka 7).
Dynamika rozvijeni patete se upravila naopak jen u jednoho probanda, ato o 10 cm.
Nutno ale poznamenat, Ze i po zlepSeni dynamiky patete byla pti hlubokém diepu

jeho pozice maximalniho snizeni velice nestabilni. U vétSiny ostatnich probandt
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nedoslo k upraveé provedeni hlubokého dfepu na tolik, aby zvladli dosahnout pozice

maximalniho sniZeni bez elevovanych pat (Tabulka 7).
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Graf 1 - Postupné zmény weight bearing lounge test v case
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Tabulka 7 - Vystupni hodnoty specidlnich testii skupiny se Spatnym provedenim
hlubokého drepu

PROBANDI Weight bearing lounge test (cm) Rozdil délky patere C7-L5 (cm)

11,5 12,5 3
15 13 -
h4 h4
=) 4,5 o 4 )
14,5 13,5 5
11 9 -
PRUMER 11,3 cm 10,4 cm 4 cm

Flekéni rozsahy v hlezennim kloubu se zvétsily jak u dorzalni, tak plantarni flexe.
Nejvice se zvétsily rozsahy v plantarni flexi, kdy se primérna hodnota LDK zvysila
na 49° (zvétSeni o 12,4°) a PDK na 48,4° (zvétSeni o 20°). U dorzalni flexe jsou

vypocteny primeérné vystupni hodnoty u LDK na 14,8° a u PDK na 17° (Tabulka 8).

Tabulka 8 - Vystupni hodnoty namérenych rozsahti pohybu v hlezennim kloubu

skupiny se Spatnym provedenim hlubokého drepu

PROBANDI Pasivni dorzalni erx:e hlezenniho Pasivni plantarni fle):e hlezenniho
kloubu (°) kloubu (°)

18 22 62 40
18 18 44 44
10 = 13 = 36 = 42
a - a
18 20 40 50
10 12 63 66
PRUMER 14,8° 17° 49° 48,4°

Zminéné primérné vystupni hodnoty skupiny se Spatnym provedenim
hlubokého diepu ale stale lehce zaostavaji za primérnymi hodnotami vypoctenymi

u kontrolni skupiny probandf.

Zmény v samotném provedeni hlubokého diepu byly u vétSiny probandi
nevyznamné. Tti probandi, kteri nebyli schopni provést hluboky diep bez elevace
pat, nezvladli ani po absolvovani mési¢niho programu hluboky difep s patami

na zemi. Vypozorovand byla pouze nepatrné vétsi flexe v kolennich kloubech
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pred samotnou elevaci pat v descendentni fazi pohybu, nez tomu bylo pri vstupnim
vySetreni. Ostatni dva probandi, u kterych bylo vyhodnoceno vstupni provedeni
hlubokého drepu jako hluboky drep s flektovanou bederni pateri v pozici
maximalniho sniZeni, projevili kazdy jiné vystupni zmény. Proband ¢. 6 provedl
hluboky diep s napiimenou pateri (redukce hodnoty rozdilu délky patere o 10 cm),
ale pozice maximalniho sniZeni byla velice nestabilni. Druhy z probandi (proband
€. 9) nezaznamenal Zadné zmény v dynamice patete pri provedeni hlubokého diepu
ve srovnani se vstupni hodnotou. A to i pres vyrazné pozitivni zmény jak v rozsazich

dorzalni flexe hlezennich kloub{, tak ve specidlnim testu weight bearing lounge test.

//////

let vypadala nasledovné.

Probandi ¢. 11 a 12 prodélali zranéni Achillovy slachy v podobé ruptury. Prvni
z nich (proband ¢. 11) toto zranéni utrpél pied rokem, proband ¢. 12 teprve pied
Sesti mésici (k datu vstupniho vySetfeni). Ani jeden z nich nedokazal spravné
provést hluboky drep a stejné tak méli shodné lehké zkraceni m. soleus bilateralné
(1 dle Jandy). Velice rozdilné vSak byly namérené hodnoty weight bearing lounge
test (Tabulka 10). Vystupni vySetireni téchto probandi bylo naopak zcela odlisné.
Velky vliv na to mélo zranéni druhé Achillovy Slachy (nejasné etiologie) probanda
¢.12. Proband ¢. 11 zaznamenal mnohd zlepSeni jak ve vyslednych hodnotach
goniometrie hlezenniho kloubu, hodnoceni svalového zkraceni m. soleus a weight
bearing luonge test, tak v samotném provedeni hlubokého drepu. NejvyraznéjSim
pokrokem bylo provedeni hlubokého diepu s chodidly v plném kontaktu se zemi
a stabilita v pozici maximalniho sniZeni. Test dynamiky patere byl ale vySetren
s rozdilem 6 cm, coZ znaci neZadouci flexi bederni patere (Tabulka €. 12).

Probandovi €. 13 diagnostikovali v roce 2018 hernii disku v oblasti L5-S1.
Vstupni vySetreni odhalilo omezeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu bilateralné
(Tabulka 9), nizké hodnoty weight bearing lounge test (Tabulka 10) a nakonec
i Spatné provedeni hlubokého drepu s elevaci pat v pozici maximalniho sniZeni.
Hodnoceni svalového zkraceni dle Jandy neodhalilo zadné svalové zkraceni
svalovych skupin dolnich koncetin. Vystupni hodnoty vySe zminovanych vysSetreni
se lehce zlepsily (Tabulka 11 a 12), ale samotné provedeni hlubokého diepu ztistalo

stejné jako pri vstupnim vySetreni.
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Zbyvajici probandi, tedy proband ¢. 14 a 15 byli na zakladé vstupniho vySetieni
shledani jako schopni spravného provedeni hlubokého drepu. Proto podstoupili
pouze vstupni vySetfeni. Proband ¢. 14 podstoupil v roce 2018 operacni zakrok
transplantaci ¢asti chrupavky levého kolenniho kloubu. Hodnoty goniometrického
meéreni i specialnich testl jsou v mezich dané normy. Jako lehce zkracenym svalem
byl vyhodnocen m. tenzor fascie latae bilateralné. Druhy z probandii ve stejném roce
utrpél rupturu predniho talofibuldrniho vazu hlezenniho kloubu LDK, po které
nasledoval operacni zadkrok. Rozsahy hlezenniho kloubu byly vyhodnoceny jako
omezené (Tabulka €. 9) a pravé na zranéné LDK bylo zaznamendno omezeni pri
weight bearing lounge test - v porovnani s druhostrannou koncetinou o 5 cm

(Tabulka ¢. 10). U probanda nebylo zjiSténo svalového zkraceni DKK.

Tabulka 9 - Vstupni hodnoty namérenych rozsahti pohybu v hlezennim kloubu

skupiny zranénych

PROBANDI Pasivni dorzalni flexoe hlezenniho Pasivni plantarni fle):e hlezenniho
kloubu (°) kloubu (°)

10

10 40 30

12 13 43 32
X 10 = 12 X 70 = 54
- (a8 — (a8
20 18 40 42
14 10 60 54

Tabulka 10 - Vstupni hodnoty specidlnich testii skupiny zranénych

PROBANDI Weight bearing lounge test (cm) Rozdil délky patefe C7- L5 (cm)

12,5 12 -
9 8 :

~ 4

o 3,5 o 3 :
12 13,5 3
8 13 1
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Tabulka 11 - Vystupni hodnoty namérenych rozsahii pohybu v hlezennim kloubu

skupiny zranénych

PROBANDI Pasivni dorzalni erx:a hlezenniho Pasivni plantarni fle):e hlezenniho
kloubu (°) kloubu (°)

20 20 40 40
= 14 = 16 = 44 = 38
- a — a

12 15 70 54

Tabulka 12 - Vystupni hodnoty specidlnich testii skupiny zranénych

PROBANDI Weight bearing lounge test (cm) Rozdil délky patere L5-C7 (cm)

17 16,5 6
b4

o 10 a 4 .
—l a

85 75 :
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6 DISKUZE

V ramci této prace bylo vySetieno patnact proband, z nichZ osm podstoupilo
mési¢ni rehabilita¢ni program, zaméreny na obnovu plné kloubni mobility kloubt
dolni koncCetiny a oSetfeni zkracenych svalovych skupin. VétSina =z nich

spolupracovala a cvicila zadané cviky dle pozadavkd.

Z hlediska svalového zkracenti lze na zakladé vstupnich hodnot kontrolni skupiny
fici, Ze zkraceni svalové skupiny hamstringli nema vliv na spravné provedeni
hlubokého drepu. Potvrzuji to také vstupni hodnoty skupiny se Spatnym
provedenim hlubokého diepu, kde byly u vétSiny probandl hamstringy hodnoceny
jako svalstvo bez svalového zkraceni. Z kinematického hlediska se pti descendentni
fazi dfepu hamstringy sice zapojuji excentricky, ale svou délku prili§ neméni [6].
Vyznamné tedy neovliviiuji provedeni hlubokého diepu.

Stejné tak nebyl vypozorovan ani vliv m. gastrocnemius. Podobné jako svalova
skupina zadni strany stehna i tento sval se pohybu U¢astni spiSe izometricky a svou
délku priliS neméni [6]. To uZ ale neplati pro m. soleus. Z vyslednych hodnot
vySetreni svalového zkraceni dle Jandy se tento sval nejevi jako vyznamny
pro provedeni hlubokého drepu z hlediska jeho zkraceni, nicméné ma urcity vliv
na rozsah dorzalni flexe v hlezennim kloubu. Ve studii Grieve a spol. bylo prokazano
zvétSeni dorzalni flexe hlezna bezprostredné po uvolnéni TrPs m. soleus
ischemickou kompresi [26]. V této oblasti by proto bylo nutné dalsi studie,
kde by bylo svalové zkraceni posuzovano jinou, nejlépe zobrazovaci metodou.

Co se tyka svalové skupiny flexort kycelniho kloubu, z vySetfenych hodnot nelze
Fici, Ze by svalové zkraceni této skupiny meélo vyznamny vliv na provedeni

hlubokého diepu.

Kloubni rozsahy dolnich koncetin byly vySetfeny goniometricky. U Zadného
z patnacti probandd nebyla naméfena hodnota odpovidajici kloubnimu omezeni
v kyCelnim Kkloubu, respektive v kloubnim rozsahu abdukce, addukce a flexe.
A7 najednu vyjimku nebyl vyhodnocen ani kolenni kloub jako omezeny ve svém
flekcnim rozsahu. Z toho tedy vyplyva, Ze mérené rozsahy téchto kloub nemaji
na spravné provedeni hlubokého drfepu Zadny vyznamny vliv. Kloubni mobilita

hlezenniho kloubu se v porovnani priimérnych vyslednych hodnot kontrolni
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skupiny se skupinou se Spatnym provedenim hlubokého drepu jevi jako vyznamny
prvek v této problematice. Ve své praci jsem dorzalni flexi hlezenniho kloubu
hodnotila dvéma zpiisoby - pasivnim goniometrickym méfenim s extendovanym
kolennim kloubem (méfeno dvouramennym goniometrem) a weight bearing lounge
testem (méfeno v cm). Vysledky primérnych vstupnich hodnot weight bearing
lounge testu skupiny se Spatnym provedenim hlubokého diepu byly niZsi na LDK
03,2 cm ana PDK 04,7 cm nez u kontrolni skupiny. Vystupni priimérné hodnoty
stale nedosahovaly hodnot kontrolni skupiny (LDK o 1,3 cm; PDK 0 1,9 cm) a stejné
tak probandi nedosahli spravného provedeni hlubokého diepu. Podobné tomu bylo
i u namérenych Uhli goniometrem, kdy vystupni priimérné hodnoty zaostaly
na LDK 0 4,2° ana PDK o 3,8°. Vzhledem k postupnému zvySovani rozsahu dorzalni
flexe hlezna (viz pribézné vysSetieni probandd) se zda, Ze doba vymezena
k obnoveni plné kloubni mobility nebyla dostate¢na. Proto by pro presnéjsi
posouzeni souvislosti rozsahu hlezenniho kloubu se spravnym provedenim

hlubokého drepu bylo zapotrebi dalsi studie.

Konor a spol. (2012) ve své studii spolehlivosti riiznych zptisobti méreni dorzalni
flexe hlezenniho kloubu vyhodnotili weight bearing test s pouzitim pasky
(na oznaceni osy fibuly) a goniometru spole¢né s inklinometrem za vysoce
spolehlivé. Oproti klasické goniometrii mély obé zmitiované metody nizsi hodnotu
standartni chyby méteni [27]. Porovnani aktivni a pasivni techniky méteni dorzalni
flexe hlezenniho kloubu v riznych pozicich bylo pfedmétem studie Krauseho a spol.
(2011). Vysledné hodnoty méreni aktivniho rozsahu dorziflexe byly vZdy vétsi nez
méreni ve stejné pozici provedené pasivné a nejvétsi dorzalni flexe v hlezennim
kloubu byla zmérena ve vypadové pozici méreného jedince. Aktivita m. soleus
méfend za pomoci EMG byla u aktivniho vySetfeni dorzalni flexe vétsi
nez u pasivniho méreni. Bylo tedy vyvraceno, Ze by vétSi dorzalni flexe bylo
dosaZeno diky recipro¢ni inhibici m. soleus [28]. Jiné vysledky by proto mohlo
prinést méreni kloubni mobility hlezenniho kloubu probandli weight bearing
testem s pouzitim pasky a goniometru, kdy vySetfovany zaujima maximalni
vypadovou pozici s patou v kontaktu se zemi. Takového méreni vyuzili Hemmerich

a spol. ve své studii a zjistili, Ze 38,5°+- 5,9° je tihel dorzalni flexe v hleznu nutny
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k udrZeni pat na zemi béhem hlubokého drepu [5]. K takovym hodnotam se v této

praci nebylo mozné dostat kviili vyuziti jinych difive zminiovanych metod.

Mezi faktory ovliviiujici kloubni mobilitu patii napéti a rozloZzeni mékkych tkani
v okoli kloubu anebo také vék vySetfovaného ¢lovéka. Souvislost mezi rozsahem
pohybu a tuhosti tkani u mladych a starsich lidi zkoumali ve své studii Hirata a spol.
(2020). Tuhost tkani byla méfrena za pomoci dynamické ultrazvukové elastografie.
Dosli k zavéru, Ze rozsah dorzalni flexe v hlezennim kloubu za plné extenze
kolenniho a kycelniho kloubu vyznamné souvisi s tuhosti vSech sloZek m. triceps
surae. Je tomu tak ale jen u mladych lidi. U starSich lidi byla dokazana zavislost
kloubniho rozsahu dorziflexe hlezna pouze na vlastnostech m. soleus. ZjisStovana
byla také asociace tuhosti sedaciho nervu, kdy vysledky vySly pozitivni u starsich
jedincti, ale negativni u mladsich [29]. Probandi této prace spadaji do skupiny
mladSich jedincli, nicméné vysledné hodnoty prace za ucasti starSich lidi
by se nemusely dle zminéné studie rovnat stejnym vysledklim. Tuto myslenku
podporuje také studie od Hwanga (2015), zaméfena na vliv véku a pohlavi
na kloubni mobilitu a pohybové vzory. Dvéma skupinam lidi, mlad$sim a starSim
jedincim, byl zméfen kloubni rozsah pfi osmnacti riznych pohybech osmi
segmenti téla. Starsi ucastnici studie predvedli mensi rozsahy pohybu neZ mladsi
ptijedenacti mérenych pohybech [30].

U zminovaného faktoru pohlavi se prokazalo jeho vyznamné ovlivnéni kloubni
mobility. Muzi predvedli mensi rozsahy pohybu oproti Zenadm ve ¢tyrech riiznych
pohybech. Ve studii byly zminéné i mozné faktory téchto zavislosti, a to rozdily
v anatomickych strukturach a frekvenci zapojeni kloubti béhem béznych dennich
aktivit ucastnikd [30]. S tim souvisi vyzkum Maiyamota a spol. (2018), zabyvajici
se mimo jiné iporovndnim asociace tolerance protaZeni svalstva a kloubniho
rozsahu pohybu umuzi a Zen. U muzi byla vyhodnocena vyznamna souvislost
maximalni tolerance protaZzeni m. gastrocnemius caput medialis s maximalnim
rozsahem pohybu dorzalni flexe hlezenniho kloubu. Rozdilné vysledky byly
vyhodnoceny u Zen. Dorzalni flexe hlezna u nich byla spojena s maximalni toleranci
protaZeni celého m. triceps surae. Tyto vysledky vypovidaji o rozdilnych svalovych
vlivech na rozsah pohybu mezi muZi a Zenami [31]. Pro maly vzorek probandii nebyl

v této praci rozdil pohlavi zohlednén, ziejmé se ale jedna o diilezity faktor. Zajimavé
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by proto mohlo byt uz jen samotné porovnani hodnot vstupniho vySetreni mezi
skupinami stejného pohlavi, pripadné porovnani skupin muzi a Zen.

Rozdilnost kloubni mobility muzi a Zen se dale promitd i do samotné
biomechaniky provedeni hlubokého diepu. Studie Mauntela a spol. (2015)
porovnavajici biomechaniku dolnich koncetin béhem hlubokého diepu ve vzpazZeni
(overhead deep squat) a rozsahy pohybu mezi muzi a Zenami dosla opét
k vyznamnym rozdiliim. MuZi prokazali vétsi valgozitu kolennich kloubti a vétsi thel
flexe kycelniho kloubu. Naopak jako horsi byla vyhodnocena aktivita dorzalni flexe
hlezenniho kloubu a také mensi kloubni rozsahy vnitfnich a vnéjsich rotaci
kycelniho kloubu oproti Zenam. Rozdily v kinetice a kinematice byly hodnoceny
pti descendentni fazi hlubokého diepu za pomoci specialniho elektromagnetického

systému. Kloubni rozsahy pohybu byly méreny klasickym goniometrem [32].

V roce 2015 Kim a spol. publikovali studii, kterd se také vénuje faktortim
ovliviiujicim hluboky diep. Namisto vlivu svalového zkraceni se zamérili na faktor
sily dolnich koncetin ve vztahu k hloubce diepu. Shodné pak studovali vliv rozsahu
pohybu na hluboky drep. Parametry byly vyhodnoceny zvlast u Zen a u muzi.
Dorzalni flexe hlezenniho kloubu za flektovaného kolenniho kloubu a rozsah flexe
kycelniho kloubu byly shledany jako vyznamnymi ve vztahu k hloubce diepu
u muzi. Skupina Zen ukazala jiné vysledky. Za vyznamné faktory byly dle analyzy
oznaceny dorzalni flexe hlezenniho kloubu za extendovaného kolenniho kloubu
a sila dorzalnich flexora hlezenniho kloubu [33]. Takové poznatky s sebou nesou
predpoklad, Ze pouhé zarazeni posilovaciho cvi¢eni dorzalnich flexort hlezenniho
kloubu do terapeutickych jednotek probandii se Spatnym provedenim hlubokého
drepu by mohlo prinést jiné vysledky vystupniho vySetfeni. Potvrzeni tohoto
predpokladu by mohlo byt predmétem dalsi studie.

Gray Cook ve své publikaci Movement (2010) piSe o tom, Ze dysfunkce
pohybového vzoru je zdmérné vybudovanou dysfunkci. NaSe télo
se tak prizplisobuje ptisobicim faktortiim. Faktory vyvolavajici tuto dysfunkci mohou
byt napriklad bolest nebo nedolécené zranéni a s tim souvisejici projev
kompenzacnich mechanisma lidského téla [3]. Skupina zranénych probandi

to do jisté miry potvrzuje. Probandi s anamnézou zranéni Achillovy Slachy
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nedokazali provést hluboky diep bez elevace pat. U jednoho z nich se v pribéhu
rehabilitatniho programu vyvinula bolest v druhé Achillové SlaSe, ktera nasledné
negativné ovlivnila vystupni hodnoty vySetreni a s nimi i provedeni hlubokého
diepu. U druhého probanda se naopak vystupni hodnoty vySetieni pozitivné
zménily v€etné samotného provedeni hlubokého diepu. Proband, ktery v minulosti
podstoupil transplantaci ¢asti kolenni chrupavky neprokazal Zadné omezeni
a byl schopny spravné provést hluboky diep. Stejné tak i proband tii roky po operaci
talofibularniho vazu. Takové vysledky mohou vypovidat bud’ o kvalitni podrazové
rehabilitaci, nebo o nulovém dopadu takového zranéni na provedeni drepu.

Prace se okrajové zabyvala tedy i faktorem nasledku zranéni na spravné
provedeni hlubokého direpu. Skupina zranénych se ale skladala piredevsim zjedinci,
u kterych bylo zranéni zplisobeno Urazem a nebyl zde zastoupen pripad zranéni
oblasti kycelniho kloubu. Chaeatham a spol. (2018) zpracovali ptrehled studii, které
se vénovaly problematice muskuloskeletdlniho stavu oblasti kycelniho kloubu
a souvisejicich faktord, které ovliviuji provedeni drepu. Za zminku stoji studie
Lamontagneho a spol. (2009) ktera se vénovala femoroacetabularnimu
impingement syndromu (FAIS) ve spojitosti s hloubkou drepu. Sledovana byla
kinematika kycelniho kloubu a panve béhem pohybu. U jedincii s FAIS nebyl rozdil
v rozsahu pohybu kycelnich kloubli v porovnani se zdravymi jedinci.
Byl ale vyhodnocen mensi pohyb panve v sagitalni roviné béhem hlubokého diepu
a také mensi sniZeni v pozici hlubokého diepu. Jind publikace od Millse a spol.
(2015) se zabyvala souvislosti zvySeného klidového napéti svalstva kycelnich
flexori a extenzori s provedenim hlubokého diepu. Pri zvySeném napéti
zminovaného svalstva byla zméfena niZsi aktivita m. gluteus maximus a niZsi
koaktivace m. gluteus maximus a m. biceps femoris béhem diepu ve srovnani s
jedinci bez zvySeného svalového napéti [34]. Takové vysledky poukazuji na dalsi
faktory, ovliviiujici spravné a efektivni provedeni hlubokého difepu - strukturalni

zmény pohybového aparatu a aktudlni fyzicky stav jedince.
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7 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda svalové zkraceni a kloubni mobilita dolnich koncetin
ovliviiuji spravné provedeni hlubokého drepu. Svalové zkraceni bylo hodnoceno
vySetrenim zkraceného svalstva dle Jandy a kloubni mobilita byla posouzena
goniometrickym méfenim pasivniho rozsahu pohybu v kloubech.

Nejprve byly porovnany hodnoty vstupnich vySetfeni skupiny kontrolni
a skupiny se Spatnym provedenim hlubokého diepu. Vstupni hodnoceni svalového
zkraceni neprokazalo vyznamny vliv na spravné provedeni hlubokého diepu
ani u jedné svalové skupiny. Piitomnost TrPs v m. soleus se ale ukazala jako
vyznamny faktor omezeni rozsahu pohybu do dorzalni flexe hlezenniho kloubu.
Nejvyraznéjsi rozdily byly v goniometrickych hodnotdch rozsahi pohybu
hlezenniho Kkloubu, kde skupina se Spatnym provedenim hlubokého drepu
piredvedla znacné mensi rozsahy dorzalni i plantarni flexe. Stejné tak tomu bylo
i uweight bearing lounge testu. Takové vysledky znaci, Ze kloubni mobilita
hlezenniho kloubu ma vliv na spravné provedeni hlubokého drepu.

Nasledovalo porovnani vstupnich dat kontrolni skupiny a vystupnich skupiny
se Spatnym provedenim hlubokého drepu. Goniometrické hodnoty mérenych
rozsahi pohybu hlezenniho kloubu se sice u vétSiny probandla zvétsily,
ale primérné hodnoty maximalnich rozsahli dorzalni a plantarni flexe stale
zaostavaji za primérnymi hodnotami kontrolni skupiny. Ani vystupni data
funkéniho testovani dorzalni flexe hlezenniho kloubu - weight bearing lounge testu
nedosahly primeérného cisla kontrolni skupiny. Samotné provedeni hlubokého
diepu se u zadného probanda vyrazné neupravilo. Ale vzhledem k postupnému
zvySovani rozsahu dorzalni flexe hlezna (viz ptiloha 3 - priibézné vySetreni
probandi) se zd4, Ze by k dosaZeni srovnatelnych vysledkl s kontrolni skupinou
doslo béhem nasledujicich tydni rehabilita¢cniho programu. Piipadné prodlouZeni
rehabilitacniho programu by tak mohlo mit vliv i na samotné provedeni hlubokého

diepu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DNS - Dynamicka neuromuskularni stabilizace
FMS™ - The Functional Movement Screen
m. - musculus

mm. - musculii

LCA - ligamentum cruciatum anterius
LCP - ligamentum cruciatum posterius
TrPs - Trigger points (spoustové body)
C7 - sedmy kréni obratel

L5 - paty bederni obratel

OA - osobni anamnéza

PA - pracovni anamnéza

SpA - sportovni anamnéza

MWM - mobilization with move (mobilizace do pohybu)
TMT - techniky mékkych tkani

PIR - postizometricka relaxace

PFI - postfacilitacni inhibice

PIP - postizometrické protazeni

PDK - prava dolni koncetina

LDK - leva dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

Lp - bederni pater

Thp - hrudni pater

ABD - abdukce

ADD - addukce

PV - pribézné vysetieni

FAIS - femoroacetabularni impingement syndrom
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Priloha 1 - Zobrazeni kinematicky vyznamnych momentia

hlubokého drepu

Degrees of Knee Flexion
During the Deep Squat

= Maximum Anterior Shear Forces

- = Peak ACL Shear Forces

10-70 |= Maximum Hamstring EMG

80+ |= Maximum Quadriceps EMG

50-90 | = Maximum Posterior Shear Forces

- = Maximum PCL Shear Forces

90-130 | = Maximum Compressive Forces

90+ |== Maximum Glute EMG

Aaron Swanson
@ASwansonPT

Obr. 20 - Uhly flexe kolenniho kloubu béhem hlubokého diepu [12]

Nejvyssi aktivita ACL je béhem descendentni faze diepu v prvnich 60° kolenni
flexe. BEhem tohoto useku nejen snasi napor ventralni smykové sily, ale spole¢né
s kolateralnimi vazy kolene kontroluje vnéjsi a vnitini rotaci v kloubu, a navic i jeho
valgdzni ¢i varézni postaveni.

Maximalni smykova sila, ptisobici na ACL byla zaznamendna mezi 15-30° flexe
kolenniho kloubu. V nasledujicich 30° znacné Kklesd a s dal$i nartstajici flexi
postupné mizi.

Nejaktivnéjsi plisobeni hamstringli nastava mezi 10-70° flexi kolene.

Excentricka aktivita m. quadriceps femoris, brzdici pohyb v descendentni fazi
diepu, nartsta s flexi kolenniho kloubu a maximalni sily dosahuje mezi 80-90° flexe.
Ve vyssim sniZeni zlistava konstantni.

Ve vySSich flekénich uhlech kolene se uplatiiuje zadni zkiiZeny vaz. Jeho
vyraznéjsi plisobeni proti dorzalnim tibiofemoralnim smykovym sildm zacina za 30°

flexe kloubu. S kazdym dal$im stupném sila PCL nartista a nejvysSich hodnot
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dosahuje asi v 90-100°. Hodnota, namérena zhruba v pravém tihlu kolenniho kloubu
dosahovala az 2 700 N. To odpovida priblizné 67 % odhadované sile zdravého vazu.
Komprese patelly femurem postupné stoupa do 90-100° kolenni flexe. Ve
vyssich stupnich flexe zlistava zhruba stejny, protoZe stale stoupa kontaktni povrch
patelly s kondyly femuru.
Zahranicni studie mapujici svalovou aktivitu béhem diepu vypovida o vysoké
aktivité musculus gluteus maximus pfi plném hlubokém drepu, tedy diepu s

maximalnim sniZenim.
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Priloha 2 - Vstupni vySetfeni kontrolni skupiny
PROBAND ¢. 1 (Zena, nar. 1999)
Vstupni vySetieni
Anamnéza
OA: bez vrozenych vad, 2016 hernie disku L5-S1
PA: student, 3x tydné brigada - fyzioterapeut na lizkovém oddéleni
SpA: 5x tydné kondicni posilovani cca 60 min a béh (cca 5 km), bez zkuSenosti
s hlubokym drepem jako cvikem

Status praesens: vystrelujici bolest z Lp do zadni strany stehna LDK

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
dobré drZeni nozni klenby bilateralné; dobré postaveni hlezennich
kloubi; Achillova Slacha PDK lehka valgozita; dobré postaveni
hlezennich Kkloubti; lytkové svalstvo symetrické; lehka rekurvace
kolennich kloubl bilateralné, symetrické bez valgozity/varozity;
glutedlni ryhy symetrické.

Trup:
Lp - dobré lordotické zakriveni, Thp - dobré kyfotické zakriveni, lehké
odstavani dolnich uhli lopatek, protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého diepu:

[. Descendentni faze: symetrické a koordinované provedeni pohybu,
dobré reakce kloubnich jednotek.
[I. Pozice maximalniho sniZeni: stabilni, dobré nastaveni kloubnich
jednotek.
III. Ascendentni faze: symetricky a plynuly pohyb, dobré reakce

kloubnich jednotek.
Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 148° 148°
ABD ‘ 38° 40°

ADD ‘ 25° 25°
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KOLENNI{ KLOUB LDK PDK
FLEXE 150° 150°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI{ FLEXE 22° 22°
PLANTARNI FLEXE 66° 76°
VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS 0 0
M. SOLEUS 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 1 0
Specialni testy
= Weight bearing lounge test LDK 11 cm
PDK 11 cm

* Dynamika patere béhem hlubokého diepu
Klidny stoj C7-L5: 44 cm.

Pozice maximalniho snizeni C7-L5: 45 cm.

Rozdil: 1 cm.
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PROBAND ¢. 2 (muZ, nar. 1997)

Vstupni vySetireni

Anamnéza
OA: bez vrozenych vad
PA: student (kombinovana forma studia), zaméstnanec policie, 1x za rok
fyzické zkousky
SpA: 3-4x tydné kondicni posilovani cca 60-90 min a béh (aZ 10 km), vr. 2015
cvi¢eni hlubokého diepu s externi zatézi

Status praesens: zadné zranéni ani bolesti

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
dobré drzeni nozni klenby bilateralné; Achillovy Slachy bilateralné lehce
valgdzni; valgdzni postaveni hlezenniho kloubu LDK; lytkové svalstvo
symetrické; kolenni klouby symetrické bez valgozity /varozity; glutealni
ryhy symetrické.

Trup:
Lp - lehce oplosténd, Thp - dobré kyfotické zakiiveni, protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého dfepu:

[. Descendentni faze: symetrické a koordinované provedeni pohybu,
dobré reakce kloubnich jednotek, elevace a extenze prsti PDK.

II. Pozice maximalniho sniZeni: stabilni, dobré nastaveni kloubnich
jednotek, elevace a extenze prsti PDK.

I[II. Ascendentni faze: symetricky a plynuly pohyb, dobré reakce

kloubnich jednotek.
Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 131° 131°
ABD ‘ 36° 38°

ADD ‘ 26° 26°
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KOLENNI KLOUB LDK PDK

FLEXE ‘ 141° 132°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI FLEXE ‘ 18° 18°

PLANTARNI FLEXE ‘ 20° 32°

VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 1 1
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 1 1
Specialni testy
= Weight bearing lounge test: LDK 12,5 cm
PDK 12,5 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého drepu:

Klidny stoj C7-L5: 53 cm.

Pozice maximalniho snizeni C7-L5: 57 cm.

Rozdil: 4 cm.
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PROBAND ¢. 3 (Zena, nar. 1999)

Vstupni vySetireni

Anamnéza

OA: bez vrozenych vad

PA: student

SpA: prileZitostné kondi¢ni cviceni, kazdodenni prochazky, v r. 2015 cviceni
hlubokého diepu bez externi zatéZe v ramci kondi¢niho cviceni

Status praesens: bolest Thp

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
dobré drZzeni nozni klenby bilateralné; dobré postaveni hlezennich
Kloubt; Achillova Slacha LDK Sirsi oproti PDK; Iytkové svalstvo
symetrické; valgézni postaveni kolennich kloubt; glutedlni ryhy
symetrické.

Trup:
Lp - lehkd hyperlordéza, povolena brisni sténa; Thp -hyperkyféza;
protrakce ramen; hlava v lehkém piedsunuti.

= Provedeni hlubokého dfepu:

. Descendentni faze: nejprve vyraznéjsi flexe v kyCelnich kloubech, az
poté zvySovani flexe v kolennich kloubech.

II. Pozice maximalniho sniZeni: stabilni, dobré nastaveni kloubnich
jednotek, elevace a extenze prsti PDK.

I[II. Ascendentni faze: symetricky a plynuly pohyb, dobré reakce

kloubnich jednotek.
Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 140° 140°
ABD ‘ 40° 40°

ADD ‘ 21° 21°
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KOLENNI{ KLOUB LDK PDK
FLEXE 150° 150°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI{ FLEXE 24° 26°
PLANTARNI FLEXE 55° 60°
VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS 0 0
M. SOLEUS 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 0 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 1 1
Specialni testy
=  Weight bearing lounge test: LDK 14 cm
PDK 12,5 cm

Dynamika patere béhem hlubokého diepu:

Klidny stoj C7-L5: 45 cm.

Pozice maximalniho snizeni C7-L5: 47 cm.

Rozdil: 2 cm.
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PROBAND ¢. 4 (Zena, nar. 1997)

Vstupni vySetireni

Anamnéza

OA: bez vrozenych vad

PA: student, 2x mési¢né obsluha ve vinotéce (12hod sména)

SpA: 3x do tydne kondi¢ni cviceni a posilovani s vlastni vahou 30-60 min,
zhruba mésicni zkusenost s cvikem hluboky diep v ramci cviceni

Status praesens: bolest Lp

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
longitudinalni nozni klenba bilateralné lehce propadla; Achillovy Slachy
symetrické; Hlezenni kloub LDK pronacni postaveni; lytkové svalstvo
symetrické; kolenni klouby symetrické bez valgozity /varozity; glutealni
ryhy symetrické.

Trup:
Lp - hyperlordéza, povolend biisni sténa; Thp - hyperkyféza, lehce

odstaté spodni dhly lopatek, protrakce ramen, piedsun hlavy.

= Provedeni hlubokého dfepu:

[. Descendentni faze: pocatecni pohyb flexe v kolenou, aZ poté flexe
kycli; symetrické, pronace kotnik bilateralné.

II. Pozice maximalniho sniZeni: stabilni, pronac¢ni postaveni hlezennich

kloubii.
[II. Ascendentni faze: symetricky a plynuly pohyb, valgozita kolennich
kloubii béhem pohybu.
Goniometrie
KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 135° 135°

ABD ‘ 40° 40°
ADD ‘ 30° 30°



KOLENNI{ KLOUB LDK PDK
FLEXE 130° 130°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI{ FLEXE 15° 20°
PLANTARNI FLEXE 55° 55°
VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS 0 0
M. SOLEUS 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 1 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 1 0
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 0 1
Specialni testy
* Weight bearing lounge test: LDK
PDK

= Dynamika pateie béhem hlubokého diepu:

Klidny stoj C7-L5: 42 cm.

Pozice maximalniho snizeni C7-L5: 45,5 cm.

Rozdil: 3,5 cm.
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PROBAND ¢. 5 (Zena, nar. 1996)

Vstupni vySetireni

Anamnéza

OA: bez vrozenych vad

PA: student, poloprofesionalni atletka (400 m)

SpA: 6-7x tydné silové-rychlostni trénink 60-120 min, cca 8 let zkusenosti
s hlubokym diepem s externi zatézi

Status praesens: bez zranéni, bez bolesti

Aspekce

= Prirozené drzeni téla:

Dolni koncetiny:
pes planus bilateralné; Achillovy Slachy bilateralné valgézni; hlezenni
klouby dobré postaveni; lytkové svalstvo symetrické; kolenni klouby
symetrické bez valgozity/varozity; glutealni ryhy symetrické.

Trup:

Lp - hyperlordéza; Thp - dobré kyfotické zaktiveni, protrakce ramen.

= Provedeni hlubokého dfepu:

[. Descendentni faze: symetrické a koordinované provedeni pohybu,
valgozita hlezennich kloubii, elevace maliki DKK.
II. Pozice maximalniho sniZeni: stabilni, valgézni postaveni hlezennich
kloubq, elevace maliki DKK.
III. Ascendentni faze: symetricky a plynuly pohyb, vyrovnani valgozity

hlezennich kloubu.

Goniometrie

KYCELNI KLOUB LDK PDK
FLEXE ‘ 134° 134°
ABD ‘ 40° 40°

ADD ‘ 25° 25°
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KOLENNI KLOUB LDK PDK

FLEXE ‘ 150° 150°
HLEZENNI KLOUB LDK PDK
DORZALNI FLEXE ‘ 16° 18°

PLANTARN{ FLEXE ‘ 70° 70°

VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

M. TRICEPS SURAE LDK PDK
M. GASTROCNEMIUS ‘ 0 0
M. SOLEUS ‘ 0 0
FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU LDK PDK
M. ILIOPSOAS 0 0
M. RECTUS FEMORIS 0 0
M. TENSOR FASCIE
LATAE 1 1
FLEXORY KOLENNIHO
KLOUBU LDK PDK
HAMSTRINGY 1 1
Specialni testy
» Weight bearing lounge test: LDK 12,5 cm
PDK 12,5 cm

= Dynamika patere béhem hlubokého direpu

Klidny stoj C7-L5: 45 cm.

Pozice maximalniho snizeni C7-L5: 47 cm.

Rozdil: 2 cm.
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Priloha 3 - PriibéZna vysetreni probandi
PROBAND ¢. 6 (muZ, nar. 1998)

Priubézné vysetireni (PV)

Anamnesticka data:
PV €. 1: bolest Thp
PV ¢. 2: bez bolesti a zranéni

PV ¢. 3: bez bolesti a zranéni

Goniometrie:
Pasivni dorzalni flexe v Pasivni plantarni flexe v
hlezennim kloubu hlezennim kloubu
PV1 18° 18° 58° 36°
PV 2 2 160 & 180 & e A 3
= o = a
PV 3 18° 20° 62° 40°
Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:
M. TRICEPS m. gastrocnemius m. soleus
SURAE ‘8 '
PV1 0 0 1
PV2 = 0 = = 0 = 1
- o - a
PV 3 0 0 0
FLEXORY KYCLE m. rect}ls m. tensor f. 1. m. iliopsoas
femoris
PV1 0 0 0 1
PV 2 2 0 &3 0 A 2 0 & 1 &
= ~ = a = A
PV 3 0 0 0 0
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FLEXORY KOLENE Hamstringy

PV1 0 1
PV2 = 0 = 1
= A
PV 3 0 1
Specialni testy ] i
Weight bearing lounge test (cm)
PV1 9,5 11
i X
PV 2 A 11 a 12
— [aW
PV 3 11.5 12

PROBAND ¢. 7 (Zena, nar. 1999)

Prubézné vysetreni (PV)

Anamnesticka data:
PV ¢. 1: bez bolesti a zranéni.
PV ¢&. 2: pocit tuhého Sijového svalstva.

PV ¢. 3: bez bolesti a zranéni.

Goniometrie:
Pasivni dorzalni flexe v Pasivni plantarni flexe v
hlezennim kloubu hlezennim kloubu
PV1 13° 18° 29° 28°
PV 2 2 188 B 18 & 38 = 38
= =9 = A
PV 3 18° 18° 42° 40°

VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

M. TRICEPS

SURAE m. gastrocnemlus m. soleus
PV1 0 0 0 0
PV2 = 0 = 0 = |0 = 0
— A — a9
PV3 0 0 0 0
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FLEXORY KYCLE
PV1

PV 2

LDK

PV 3

FLEXORY KOLENE
PV1
PV 2
PV 3

Specialni testy

m. rectus

femoris
1
Xz
1 A
a
1
A
a
i |

PV1
PV 2
PV 3

PROBAND ¢. 8 (muz, nar. 1992)

Pribézné vysetireni (PV)

Anamnesticka data:

Weight bearing lounge test (cm)

LDK

m. tensor f. 1.

0 0
2 0 & 0
= A
0 0
Hamstringy
0
0 =
~
0

12,5
14
14

PDK

PV €. 1: bolest spodnich Zeber na levé strané.
PV ¢. 2: bolest lokte PHK, bolest kolenniho kloubu PDK.
PV €. 3: paliva bolest predlokti PHK, bolest kolenniho kloubu PDK.

Goniometrie:

Pasivni dorzalni flexe v
hlezennim kloubu

PV1
PV 2

LDK

PV 3

12°
12°

12°

PDK

m. iliopsoas

LDK

0

9
10
11,5

PDK

Pasivni plantarni flexe v

hlezennim kloubu

11° 30°

11° % 34°
—

13° 36°

PDK

30°
30°

36°
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VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

M. TRICEPS m. gastrocnemius m. soleus
SURAE ‘8 '
PV1 0 0 0 0
PV2 = 0 2 0 = 0 2 0
— (=9 — (=¥
PV 3 0 0 0 0
FLEXORY KYCLE m. rect.us m. tensor f. 1. m. iliopsoas
femoris
PV1 1 1 1 1 0 0
PV2 = 1 21 81 &1 8 0 & o0
— (=W — [a W — [a®
PV 3 1 1 1 1 0 0
FLEXORY KOLENE Hamstringy
PV1 2 2
PV2 = 2 = 2
— (a9
PV 3 2 2
Specialni testy

Weight bearing lounge test (cm)

PV 1 3,5 3,5
R
PV 2 = 3,5 = 3
— (a9
PV3 35 3

PROBAND ¢. 9 (muZ, nar. 1993)
Prabézné vysetieni (PV)
Anamnesticka data:
PV ¢. 1: Bolest Lp, bolest pravého zadniho stehna.
PV €. 2: Bolest tfisla LDK.
PV ¢. 3: Bolest tfisla LDK.

121



Goniometrie:

Pasivni dorzalni flexe v
hlezennim kloubu

Pasivni plantarni flexe v
hlezennim kloubu

PV1 18° 18° 40° 40°
PV 2 S 180 A 200 & 400 A a4
— (=9 — (=¥
PV 3 18° 20° 40° 50°
VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:
M. TRICEPS m. gastrocnemius m. soleus
SURAE ‘8 '
PV1 0 0 0 0
PV2 = 0 2 0 = 0 2 0
— (a9 — [a®
PV 3 0 0 0 0
FLEXORY KYCLE m. rect}ls m. tensor f. 1. m. iliopsoas
femoris
PV1 0 0 1 1 0
PV 2 2 0 3 0 &A1 381 & o &
— Ay — (a9 — A
PV 3 0 0 1 1 0
FLEXORY KOLENE Hamstringy
PV 1 0 0
PV2 = 0 = 0
— =W
PV 3 0 0
Specialni testy
Weight bearing lounge test (cm)
PV1 12 10
N 2
PV2 A 13 =) 12
— =W
PV 3 14 13
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PROBAND ¢. 10 (Zena, nar. 1999)

Prubézné vysetieni (PV)

Anamnesticka data:

PV €. 1: bolest lateralni strany chodidla PDK.

PV €. 2: natrZeni Uponovych slach kratkych flexorti nohy PDK (UZ vySetieni),

bolest v oblasti zranéni.

PV €. 3: natrZeni Uponovych Slach kratkych flexorti nohy PDK (UZ vySetieni),

bez bolesti v oblasti zranéni.

Goniometrie:
Pasivni dorzalni flexe v Pasivni plantarni flexe v
hlezennim kloubu (°) hlezennim kloubu (°)
PV1 10 14 40 40
PV 2 = 10 & 15 & 4 7 48
= o = A
PV 3 12 14 50 52

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

M. TRICEPS

SURAE m. gastrocnemlus m. soleus
PV1 0 0 0 0
PV2 = 0 = 0 = 0 2 0
— (a9 — (a9
PV3 0 0 0 0
FLEXORY KYCLE m. rectus m. tensor f. 1. m. iliopsoas
femoris
PV1 0 0 1 0
PV 2 2o | B 2 0 & 1 & o &
— (=9 — (a9 — (a B
PV3 0 0 0 0
FLEXORY KOLENE Hamstringy
PV1 0 0
PV2 = 0 = 0
— (a9
PV3 0 0
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Specialni testy Weight bearing lounge test (cm)

PV1 10 8
2 2|

PV2 o 10,5 a 8
— (=W}

PV3 11 3

PROBAND ¢. 11 (muZ, nar. 1992)

Priubézné vysetireni (PV)

Anamnesticka data:
PV €. 1: bolest bederni pateie a achilovky LDK
PV ¢. 2: bolest bederni patere a achilovky LDK

PV ¢. 3: bez bolesti a zranéni

Goniometrie:
Pasivni dorzalni flexe v Pasivni plantarni flexe v
hlezennim kloubu hlezennim kloubu (°)
PV1 20° 20° 40° 40°
PVZ A 200 & 200 &  40° & 40°
= o = a
PV 3 20° 20° 40° 40°

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

M. TRICEPS .
SURAE m. gastrocnemius m. soleus
PV1 0 0 1 1
PV2 = 0 2 0 = |1 2 0
- A = A
PV 3 0 0 0 0
FLEXORY KYCLE nflé;ﬁf:il;s m. tensor f. l. m. iliopsoas
PV1 1 1 0 0 0 0
‘N-l-n0n-n-
PV 2 ] 1 = 1. 82 0 a8 0 /2 0 e 0
PV3 0 1 0 0 0 0
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FLEXORY KOLENE
PV1i
pv2
PV 3

Specialni testy

LDK

PV1
PV 2
PV 3

PROBAND ¢. 12 (muZ, nar. 1999)

Priubézné vysetieni (PV)

Ischiokruralni svaly

0 0
0 = 0
(a9
0 0

Weight bearing lounge test

(cm)
13 12,5
= 15 X 15
— (a B}
16,5 16

PV €. 1: bolest Achillovy Slachy PDK.

PV ¢. 2: pozatézova bolest Achillovy Slachy PDK, bolest m. iliopsoas na P

strané.

PV €. 3: pozatéZova bolest Achillovy Slachy PDK, bolest Achillovy slachy LDK

Goniometrie:

PV1
PV 2

PV 3

LDK

12°
14°

14°

Pasivni dorzalni flexe v
hlezennim kloubu (°)

PDK

13° 42°
4 & 43 A

— =P
16° 43°

Pasivni plantarni flexe v
hlezennim kloubu (°)

34°
36°

36°
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VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

M. TRICEPS
SURAE

PV1
PV 2

PV 3

FLEXORY KYCLE
PV 1

PV 2

PV 3

FLEXORY KOLENE

PV1
PV 2
PV 3

Specialni testy

m. gastrocnemius m. soleus
0 0 1
2 o &z o & 1 &
— [a B — [a®
0 0 1
m. rectus -
. m. tensor f. 1. m. iliopsoas
femoris
0 0 1 1 0
X x Y
2 0 3 0 & 1 3 1 & 0 &
= oo = a = A
0 0 1 1 0
Hamstringy
1 1
= 1 = 1
= ~
1 1

Weight bearing lounge test (cm)

PV1 9 8
PV2 = 9,5 = 8
— A
PV3 10 6

PROBAND ¢. 13 (Zena, nar. 1999)

Prabézné vysetieni (PV)

PV ¢. 1: bolest Thp

PV ¢. 2: bez bolesti a zranéni

PV ¢. 3: bez bolesti a zranéni
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Goniometrie:

Pasivni dorzalni flexe v Pasivni plantarni flexe v
hlezennim kloubu hlezennim kloubu
PV1 10° 14° 70° 54°
PV 2 s 122 A 10 & 700 A s
— (=9 — (=¥
PV 3 12° 15° 70° 54°

VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

M. TRICEPS m. gastrocnemius m. soleus
SURAE ‘8 '
PV1 0 0 0 0
PV2 = 0 2 0 = 0 2 0
S| a = a
PV 3 0 0 0 0
FLEXORY KYCLE m. rect.us m. tensor f. 1. m. iliopsoas
femoris
PV1 0 0 0 0 0
PV2 2 0 3 0 & 0 & 0 £ o0 &
= a = A = A
PV 3 0 0 0 0 0
FLEXORY KOLENE Hamstringy
PV1 0 0
PV2 = 0 = 0
= a
PV 3 0 0
Specialni testy

PV1
PV 2
PV 3

Weight bearing lounge test (cm)

5,5 6
= 6,5 = 8
— A

8,5 7,5
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