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1 UVOD

V této diplomové praci se zabyvam problematikou svalovych dysbalanci

vzniklych jednostrannou zatézi pfi tréninku a zavodech na horskych kolech.

V souladu s celosv€tovym trendem v SoOucasnosti i u nas roste zajem
0 cyklistiku. Tento sport se za¢ina stavat soucasti zdravého zivotniho stylu, ale i modni
zalezitosti. Zajem je vyvolan tim, Ze si lidé stile vice uvédomuji nutnost pohybu
Vv kazdodennim rezimu a tim zmirnéni negativnich dopadii na jejich organismus

v disledku stresu, nezdravé stravy, sedavého zaméstnani a nedostatku pohybové

aktivity (Martinek & Soulek, 2000).

Cyklistika mize byt doporucena jako sport pro udrZeni optimélniho zdravi
a kondice, vyhodou je mala Sance ptetizeni pohybového aparatu v ptipadé rekrea¢niho
a zdravotniho jezdéni. Tento fakt je velmi dilezity pro préci s jedinci s nadvahou, ktefi
pfi sportu namahaji a pretézuji své klouby. V tomto piipadé efektivné sportuji

a vyhybaji se nadmérnému zatizeni kloubt, hlavné kolenniho a ky¢elniho.

Zavodni cyklisté najedou za sezonu nespocet kilometrit a stravi nekonecné
hodiny v sedle svého bicyklu. Z toho diivodu u nich dochazi k pietézovani urcitych casti
pohybového aparatu, které jsou kazdodenn¢ namahané, tudiz pocet cyklistii s riznymi
obtizemi narlstd. Kompenzac¢ni a protahovaci cvi€eni hraji proto ve vykonnosti cyklisty

zasadni roli.

K cyklistice jsem se dostala az v osmnacti letech, kdy jsem zacala trénovat
apozdéji zavodit. Casem se dostavily i prvni negativni reakce mého pohybového
aparatu VvV podob¢ bolesti bederni oblasti zad a kolennich kloubl. Pii blizsi
zainteresovanosti do problému jsem zjistila, Ze takové problémy trapi téméf kazdého
cyklistu. Spojenim vlastnich zkusenosti a nacerpani novych védomosti pii studiu na
vysoké Skole jsem se ztotoznila s faktem, Ze existuje velmi uzky vztah mezi

kompenzaci jednostranné zatéze sportoveil a maximalnim sportovnim vykonem.

Proto jsem si zvolila prave toto téma diplomové prace, ve které se mohu jesté
hloubé&ji ponofit do problematiky dysbalanci u cyklistt zavodicich na horskych kolech
a zjistit pfipadny vztah mezi Spatn€ nastavenym posedem na kole, nedostate¢nou

kompenzaci jednostranné zatéze a problémy podptrné pohybového aparatu.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Cyklistika

Cyklistika je individudlni sportovni disciplina, kde se jezdec snazi splynout jak
se svym kolem tak i pfizptisobit se nastraham pfirody a okolnich podminek. Cyklistika
je podle Martinka a Soulka (2000) pomérn¢ mlada sportovni disciplina, av§ak za dobu
své existence si vydobyla své misto a dnes miizeme odvazné pouzit slogan: ,,Co Cech,

to cyklista®.

2.1.1 Historie

Dulezitym momentem ve vyvoji kola byl vynalez pedalu, do té doby bylo za
kolo povazovano spise odrazedlo. V roce 1839 byl sestrojen pfistroj, jehoz zadni kolo
bylo pohanéno Slapkami, coz nebylo efektivni. Pozd¢ji v roce 1861 byly kliky a pedaly
pfidélany k pfednimu kolu, tzv. velociped (Sidwells, 2004). Ten byl velmi popularni
ajiz v t& dob¢ vznikaly prvni zavody velocipedli. Konkurenéni tymy se snazily pfijit
s rychlej$im kolem, a tak doslo ke zvétSovani obvodu ptedniho kola. To bylo omezeno
délkou koncetiny jezdce, Slapky byly ve stfedu kola. Tento typ kola byl velice té¢zko
ovladatelny a podle Meyera a Rognera (2004) dochazelo velice ¢asto k padim

a zranénim.

Proto vznikl stroj s mensim ptednim kolem, ale za to mnohem 1épe ovladatelny.
Rostouci zdjem o zavody podnitil soutéz o budovani rychlejSich kol, zlepSovani
pneumatik, moznost fazeni na ozubenych kolech. Cyklistika dosahla svého vrcholu
v Evropé 1 ve Velké Britanii ke konci druhé svétové valky. Makes a Kral (2002) tvrdi,
ze postupné vylepSovéani jizdniho kola vedlo k lepsi dostupnosti pro rizné vrstvy
obyvatelstva a diky tomu slouzilo kolo jako dopravni prostiedek i1 pro zabavu.
V sedmdesatych letech zacali cyklisté v Kalifornii jezdit na kolech clunker (kiap,

kraksna), vznikl tak novy sport- jizda na horském kole.

2.1.2 Soucasna cyklistika
Cyklistika se wvyvijela a stale vyviji, vznikaji nové discipliny, upravuji

wvewr

na vzestupu ve vyvoji techniky, vyrabi se elektronické sady pro fazeni a to jak na
silni¢nich kolech tak dokonce na horskych kolech (Kra¢mar, 2003). Horska kola



Spickovych zavodnikdl jsou casto celoodpruzend, tzn. odpruzena vidlice veptedu
a odpruzena zadni stavba kola, ptficemz kolo vazi okolo 9-10ti kg, téméf stejn¢ jako
pevné kolo bez zadniho odpruzeni. KotouCové brzdy jsou samoziejmosti, pocet
pastorkii na zadni kazet¢ dosahuje jedenacti, ptfevodnik uz stac¢i jeden. To jsou
palcovych kol na 29ti palcové. Aby to nebylo malo, byly vytvofeny kola s rozmérem
27,5. Vybrat si tedy pii koupi kola mizeme z trekkingového, horského, silni¢niho.
Dalsimi druhy dle Haymanna a Ulricha (2009) kol pro specialni discipliny je kolo
sjezdové, endurové, trailové, kolo na casovku, cyklokrosové kolo, atd. Velice
zajimavym piinosem jsou elektrokola, ktera jsou rozumnym kompromisem mezi kolem
a skutrem, nebo motorkou. Nezatézuji tolik podpurné pohybovy systém, coz je
Vv piipad¢ obéznich, starSich jedinci a téch se slabSim svalstvem velké plus. Je pro
n¢ tudiz nesmirnou vyhodou elektricky pohon uvniti zadniho naboje. Tito jedinci maji
moznost diky elektrokolu vesele brazdit cyklostezky aniz by je to tolik fyzicky zmahalo,
zajet si do vzdaleného obchodu nakoupit, aniz by znecist'ovali prostiedi motorkou nebo
se mackali v pfecpané hromadné dopravé. Pofdd je to jisty druh pohybové aktivity,
protoze po roviné tito jedinci Slapou, do kopce jim pohon pomaha. Elektrokola jsou
snad nejprodavanéjsi novinkou tohoto roku ataké velkou budoucnosti pro jakkoli

znevyhodnéné jedince.
Cyklistiku mizeme rozdélit podle Makese a Krale (2002) na nasledujici kategorie:

e silni¢ni cyklistika

e cyklokros

e mountain bike (MTB)

o freeride- downhill, enduro
o freestyle

e BMX

e cyklotrial a biketrial

e salova cyklistika

e drahova cyklistika

Kazda z téchto disciplin ma urcité odliSnosti ve stavbé kola. Jiny rozmér kol, jinak
tlusté pneumatiky, jinak t€zky ram a jeho geometrii, ale co maji spolecné je nutnost

optimalniho nastaveni posedu pro jezdce.



2.2 Nastaveni posedu na horském kole

Nastaveni posedu na kole je mozné provést na jakémkoli kole, at’ uz horském,
silni¢nim, cyklokrosovém ¢i trekkingovém. Nastaveni jizdniho kola je dilezité a ma
svlj opodstatnény vyznam. Je velky rozdil, jestli mame sedlo o ptl centimetru niz nebo
vys. Vétsina publikaci poradi jakou velikost kola si koupit, ale uz neporadi jak vysoko
si nastavit sedlo, co délat kdyz mate kratSi koncetiny, nebo dokonce jednu koncetinu
krats$i nez druhou. Komplexni pfistup a servis v této oblasti nabizi dnes jiz nékolik firem
a zaroven vyrobcu kol, ktefi nabizi analyzu posedu. Zméii vas, vase koncetiny, zjisti
pfipadné anomalie a kolo vdm nastavi tak, aby se vadm nejen dobfe jezdilo,
ale nepietézovali jste si napiiklad kolena. Takové nastaveni neni finanéné uplné levna
zalezitost, ale stoji za to do svého pohodli investovat. Mezi firmy nabizejici nastaveni
posedu patii Specialized a jejich BG Fit, dale Scott, Body Scanning CRM od znacky
TREK ametoda Bike Fitting, kterou pouzivd ¢eskd znacka Duratec (Kuchler, 2011).
Vybér metody zélezi Cisté na zakaznikovi, finan¢nich moznostech, dostupnosti. Podle
studie zabyvajici se nastavenim posedu na kole je vhodné&jsi vyuzit dynamického
nastaveni posedu (Fonda et al., 2014). Toto nastaveni probiha v dynamickém rezimu,
tudiz jste monitorovani kamerovym systémem a sledovani odbornikem, zatimco Slapete
na svém kole. Poté nastava faze upraveni posedu dle thli vaseho pohybového aparatu
pii jizd€ na kole. Toto nastaveni je velmi dobréd investice, nicméné ne kazdy ma tu
moznost a chut’ penize investovat. Problém nastane v okamziku, kdy si kolo nastavime
sami a po néjaké dobé, kdy je télo zatéZovano v nespravné poloze, dochdzi k projeviim
pohybového aparatu formou bolesti (Bursova & Cepicka, 2001). V této chvili ptichazi
na fadu prasky od bolesti, fyzioterapeut, tejpovani bolestivé oblasti apod. Pro¢ si
zbytecné ptidavat starosti, kdyz mizeme tomuto problému piedchazet. Jak? Nastavit si
spravné posed na kole apravidelné protahovat svalové partie, které se zkracuji
a omezuji nas v pohybu a posilovat ty, které ndm ochabuji a neudrzi spravné dané

segmenty téla.

2.3 Podpiirné pohybovy aparat

Dle Hoskové (2002) ma hybny systém vyjimecné postaveni, protoze zajiStuje
celkovou hybnost organismu. Realizuje veSkery pohyb, jak na vysoké vykonnostni
urovni, tak pii béznych kazdodennich aktivitdch. U bézné populace jde o pietézovani

urcitych ¢asti hybného systému vlivem nespravnych pohybovych navykua. U lidi, ktefi
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jiz zaradili pohybovou aktivitu do svého programu, mize snadno dochazet
k nespravnému provedeni nebo nespravné zvolené pohybové ¢innosti. U vrcholovych
sportovcu je pietézovani zpusobeno vlivem jednostranné zatéze ve vy$$i mife, nez
je vhodné. Markantni jsou tyto zmény u déti, kdy reaguji tkdné zménou napéti. SniZeni
svalového napéti a ochabovani svalli zpusobuje hor$i drzeni téla a naproti tomu
nadmérné zvySeni svalového napéti typickym zkracenim svalii zpiisobuje svalovou
tuhost a tim i mensi pohyblivost (Kapppova, 2013). Chybné drzeni téla je dle
Hrazdirové (2005) jednou z civiliza¢nich Skod zptusobenych jednostrannym zplsobem
moderniho zivota. Pfi chybném drzeni téla jako duasledek jednostranného zatézovani
se upeviiuji charakteristické tendence ke zkracovani a ochabovani jednotlivych

svalovych skupin.

Dle Brennana (2014) rozliSujeme svalové skupiny s tendenci ke zkracovani, tzv.
svaly s pfevazné posturalni funkci a svalové skupiny s tendenci k ochabovani, tzv. svaly
s pievazné fazickou funkci. Nelze fici, ze nékteré svaly jsou pouze tonické a nékteré
pouze fyzické. Je vhodnéjsi hovorit o svalech ptfevazné s funkci posturalni nebo
prevazné fazickou. Nekteré svaly splnuji obé funkce, nékteré jsou prechodem mezi
témito dvéma typy. Posilovani a protahovani jednotlivych svalt podle jejich charakteru
je prevenci, ale jeSt€ dilezitéjsi je jiz pii chybném drzeni téla. Pravidelnym cvicenim-
posilovanim a protahovanim, dochazi tedy k optimalni kompenzaci statického

pretézovani hybného systému.

2.3.1 Svalstvo s pirevazné posturalni funkci

Do této skupiny pafi svaly, které se aktivuji pfi vzpiimené poloze téla, jsou
to svaly posturdlni- tonické. Tyto svaly udrzuji svalové napéti neboli tonus, pfi
vzpiimené poloze. Takto zkradceny sval je aktivovan vice, nez by odpovidalo
ekonomickému zatézovani a muze se aktivovat i v Situacich, kdy by mél byt v atlumu
(Hrazdirova, 2005). Svaly s pfevazné posturalni funkci jsou dle Dostalové (2013)
vhodné pro protrahovanou, vytrvalostni ¢innost s dlouho pietrvavajicim tonusem.
Obsahuji méné myofibril a hodné¢ mitochondrii, maji niz§i prah drazdivosti a bohatou
pohyb. Na zvySenou zatéZz reaguji predevsim zkracenim spolu se zvySenou tuhosti.

V pohybovych vzorcich maji tendenci piebirat funkci svall fyzickych. Rozdé€leni svala
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do této skupiny je dle Dostalové (2013) nejednoznacné, nicméné mezi zakladni svaly

S prevazné posturdlni funkci, kterymi se budeme zabyvat v nasi diagnostice, patii:

. trapezius - sval trapézovy

. pectoralis major - velky sval prsni
. erector spinae - vzptimovac trupu
. iliopsoas- bedrokyc¢lostehenni sval

. rectus femoris- pfimy sval stehenni

L I 2 L2 LKL

. tensor fasciae latae- napina¢ povazky stehenni
Mm. adductores femoris- adduktory stehna

Mm. flexores genu- flexory kolen

M. triceps surae- trojhlavy sval lytkovy

2.3.2 Svalstvo s pirevazné fazickou funkci

Svalové skupiny s tendenci k ochabovani. Jsou to svaly opa¢né proti svalim
tonickym, nazyvaji se fazické. Vyznacuji se prudkou a vydatnou kontrakei. Tyto svaly
se rychleji unavi a maji tendenci ochabovat a prodluzovat se, proto plati, ze se tyto svaly
musi posilovat. Obsahuji vice myofibril a méné mitochondrii. Jsou uzpusobeny
K rychlym kontrakcim provadénych velkou silou, ale po kratkou dobu. Mezi zékladni
svaly a svalové skupiny s pfevazné fazickou funkci miizeme dle Dostalové (2013)

muzeme zaradit tyto:

Mm. flexores nuchae — flexory Sije

Mm abductores membri superioris — abduktory horni konéetiny
Mm. fixatores scapulae inferiores - dolni fixatory lopatek

Mm glutei - svaly hyzd'ové

Mm. abdominis — svaly bfisni

2.3.3 Svalové dysbalance

Dostalova (2013) uvadi, Ze ,,...vzajemny vztah mezi jednotlivymi svaly
a svalovymi systémy je predpokladem funk¢ni vyvazenosti. V ptipad¢, ze dojde k urcité
funk¢ni insuficienci, vznika nerovnovaha, neboli svalova dysbalance.‘‘ Také HoSkova
(2013) nahrazuje pojem dysbalance spojenim svalova nerovnovaha, ktera podle ni

vzniké v disledku dlouhodobého pietézovani. Tyto projev jsou typické pro oblast krku
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a horni Casti trupu, oblast beder, oblast panve a kycelniho kloubu a oblast dolnich
koncetin. Sahrmann (2002) konstatuje, ze svalové dybalance jsou prvnim stadiem
aparatu lze dle Uraskové (2014) odvodit pievaznou cast posturalnich vad u déti
a mladistvych, vniz lze spatfit jednu z pfi¢in pozdé¢jSich vertebrogennich obtizi
v dospélosti. Podle provedené studie uvadi Rennestad, Hansen, Hollan a Ellefsen
(2015), ze svalové dysbalance jsou velmi casto limitujicim faktorem pro dosaZeni

maximalniho sportovniho vykonu.

2.4  Cyklista v pohybu

Jizda na kole je vcelku sloZity proces, do kterého se zapojuje cela fada prvki lidské
fyziologie (Novotny & Heller, 1997). Jakmile nasedneme na kolo, dodavd nam
mozkova klira motivaci a vysilad signal k pohybu. Mlizeme bez jakékoli ndmahy udrzet
stabilitu a smér jizdniho kola diky podvédomé rovnovaze a koordinaci, kterou nam
poskytuje mozecek. Srdce, plice a cévni systém dodava kyslik do mitochondrii nasich
svali (Merkunova & Orel, 2009). Nase svaly mohou pomoci aerobni a anaerobni
pfemény energie provést velké mnozstvi prace. Tato prace vytvaii teplo a nase kize
a dychani pomahaji udrzovat teplotu ve spravné vysi. Na§ kosterni systém je zédkladem
celého téla. VSechny tyto systémy musi fungovat v souc¢innosti, kterd nam dovoluje

dokoncit jizdu na kole.

Nésledujici rozdéleni podle Sovndala (2009) je realizovano na zaklad¢ jednotlivych

svalovych skupin a jejich zatizeni pfi jizd€ na kole:
1. Svaly hornich koncetin

Paze tvofi dva z péti styénych boda s kolem. Pfispivaji k ovladani kola a jsou
zakladem pro stabilni jizdu. Ruce hraji nezastupitelnou roli v jizdé ze sedla, béhem
které hazime kolo ze strany na stranu. Tato dovednost je vyuZzivana zejména pii jizde
do kopce, nebo béhem sprintu. Ruce propojuji nase t€lo s rameny, kter¢ dale stabilizuji
hrudnik, zada a cely trup (Kristofi¢, 2002). Mezi hlavni svaly na pazi fadime dvouhlavy
sval pazni, neboli biceps (musculus biceps brachii), ktery se skladd ze dvou svalovych
hlav. Dlouh4 hlava (caput longum) za¢ina na kloubni jamce ramenniho kloubu. Kratka
hlava (caput breve) za¢ind na vycnivajicim hakovitém vybézku (processus coracoideus)

lopatky. Obé¢ hlavy se sbihaji dohromady a tvofi §lachu a aponeur6zu bicepsu (vazivova
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membréna, ktera pfipojuje sval ke kosti). Slacha bicepsu se upina t&sné pod loketni
kloub na hrbol kosti vietenni (tuberositas radii), ktery je na wvnitini stran¢ kosti.
Aktivace bicepsu vyvola flexi neboli ohnuti loketniho kloubu. Biceps se dale podili i na

supinaci neboli rotaci predlokti smérem vzhtru.

Kromé bicepsu jsou zde dalsi dva flexory neboli ohybace lokte. Sval pazni
(musculus brachialis) zac¢ind podél pfedni strany dolni poloviny humeru, piechazi ptes
loketni kloub a pfipojuje se k proximalnimu konci ulny. Zatimco biceps pftitahuje
radius, sval pazni tahd za ulnu. Pracuji spole¢né, aby zvysily flexi v lokti. Druhym
svalem je sval vietenni (musculus brachioradialis) a ten za¢ina na vné&jsi strané spodni
¢asti humeru, probihd smérem dolii podél celého predlokti a upina se té€sné pied

zapéstnim kloubem na kost vietenni.

Svalem, ktery je casto opomijeny, je sval hdkovy neboli vnitini sval pazni
(musculus coracobrachialis). Jeho hlavni funkci je addukce kosti pazni. Pti addukci
se koncetina pfiblizuje ke stfedu, neboli k sagitalni rovin€. Tento sval za¢ind stejné jako

biceps na hakovitém vybézku lopatky a upina se na vnitini stfedni ¢ast humeru.

Druhym velkym svalem na pazi je trojhlavy sval pazni, neboli triceps (musculus
triceps brachii). Tento sval je slozen ze tii hlav: dlouhé (caput longum), vnitini (caput
mediale) a vné&jsi hlavy (caput laterale). Dlouhd hlava zac¢ina tésné pod kloubni dutinou
a vnéjsi hlava zacind podél horni ¢asti zadni strany humeru. VSechny tfi hlavy se spojuji
atvoii spolecnou Slachu tricepsu, kterd se upind na loketni vyb&zek ulny. Triceps

je zodpovédny za extenzi lokte (protazeni paze).

Piedlokti je velmi komplikovana anatomickd ¢ast paze. Provadi nespocet pohybil
V zapésti, ruce, prstech a obsahuje slozité uspotrddani svalii, které se musi vtésnat do
relativné malého prostoru. Pro zjednoduSeni rozd€lujeme tyto svaly na ohybace
(flexorova skupina) na dlanové strané zapésti a na natahovace (extenzorova skupina)
na dorzalni strané predlokti. Supinator a biceps otaci predlokti dlani nahoru, pronujici
sval ¢tythranny (musculus pronator quadratus) a pronujici sval obly (musculus pronator
teres) rotuji predlokti dlani dold. DalSi svaly zapésti a prsti mohou byt rozdé€leny

na flexory zapésti, flexory prstl, extenzory zapésti a extenzory prstu.
Doporucené cviky na paze dle Sovndala (2009):

e Bicepsové zdvihy s velkou ¢inkou
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e Bicepsovy zdvih s jednoru¢nimi ¢inkami vsedé na gymnastickém mici

e Bicepsovy zdvih na Scottov¢ lavici

e Posilovani tricepsti pomoci stahovani kladky se zatézi

e Zapazovani v ptredklonu s jednoru¢ni ¢inkou

e Posilovani tricepsu a deltového svalu s kladkou

e Bicepsovy zdvih nadhmatem s velkou ¢inkou

e Posilovani svalt piedlokti velkou ¢inkou drzenou nadhmatem, Vv sedu
na lavici

e Posilovani svali piedlokti velkou ¢inkou drZzenou podhmatem, Vv sedu

na lavici

2. Svaly ramen a krku

Ramena slouzi jako hlavni spojka mezi hornimi koncetinami a hrudnikem
a podporuji vadhu horni poloviny téla. Béhem strmého stoupani nebo sprintu je vyvijen
silny tah na fiditka. U sportovcl Casto dochéazi k bolestem §ije. Dlivodem miize byt
pretrénovani nebo Spatna pozice na kole. Proto je dulezité neopominat tyto svaly pii
cviceni v posilovné, poté bude cyklista 1épe pfipraven na pretrvavajici zatiZzeni S$ije
béhem tréninku. Po letech jezdéni se zakfiveni kréni patefe miiZze zvyraznit
a meziobratlové prostory se ve své zadni ¢asti zazi. Kvili protazenym rukou smérem
k fiditkim a ohnuti hrudni patefe, dojde Kk rotaci lopatek doptedu a doli. To zacne
zatéZovat svaly stabilizujici ramenni kloub. Dobrou investici se v tomto piipadé nabizi
profesiondlni nastaveni posedu ve specializovaném servisu. Proto je nutné nejen
posilovat hlavni cyklistické svaly, ale také vyvaZzujici svaly, které zabrani vzniku téchto

Skodlivych zmén.

Ramenni kloub je slozity kulovy kloub, ktery je tvofen hornim neboli proximalnim
koncem kosti pazni a lopatkou. Struktura kloubu ramene dovoluje velkou miru mobility.
Ramenni kloub ndm umoziluje provést Sest zdkladnich pohybt: flexe (piedpaZeni),
extenze (zapaZeni), addukce (pfipazeni), abdukce (upazeni), vnitini rotace, vné&jsi

rotace.

Dilezitou ulohu sehrava deltovy sval (musculus delotideus), ktery ma tfi hlavy
(ptedni, vn&j$i a zadni- pars clavicularis, acromialis a spinalis) se bihaji do spole¢né

Slachy, ktera se upina na kost pazni. Pfedni deltovy sval za¢ina na kosti kli¢ni (pars
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clavicularis) a hlavn¢ vykonava flexi ramene. Vnéjsi hlava (pars acromialis) zacina na
zobcovitém vybeézku (acromion) a jeji funkci je upazeni paze. Zadni deltovy sval (pars

spinalis) za¢ina na hiebeni lopatky a zajist'uje extenzi ramene.

Rotatorova manzeta je tvorena skupinou ramennich svalii, které formuji stabiliza¢ni
a ochranny plast’ kolem ramenniho kloubu. Je slozena ze Ctyft svali, které jsou pomérné
malé a upinaji se na ruznych Ccastech lopatky. Podlopatkovy sval (musculus
subscapularis) lezi na ptedni stran¢ lopatky a jeho hlavni funkci je vnitini rotace paze.
Na zadni plochu lopatky naléha sval podhfebenovy (musculus infraspinatus) a maly sval
obly (musculus teres minor). Tyto dva svaly rotuji pazi zevn&. Sval nehfebenovy
(musculus supraspinatus) lezi na horni zadni plose lopatky a umoznuje abdukci

VvV rameni (zveda pazi v ¢elné roviné smérem od téla) a také vné&jsi rotaci ramene.

Kréni svalstvo obsahuje mnoho svalti a vazli pracujicich spole¢né a poskytujicich
nejen vysokou miru pohybu, ale soucasné zarucuje i adekvatni stabilizaci krku. Mezi
tyto svaly patii femenovy sval hlavy (musculus splenius capitis), ktery provadi zéklon
hlavy, probiha podél kréni patefe a upina se na bazi lebky. Déle sval deltovy (musculus
deltoideus) popsany vyse, zdviha¢ lopatky a zdani ¢ast kyvace hlavy spolupracujici
spolecné s femenovym svalem a pomahaji tak v zaklonu a extenzi hlavy. Kyvac hlavy
(musculus sternocleidomastoideus) provadi pfedklon a uklon hlavy a sklada se z hrudni
hlavy (pars sternalis) a klicni hlavy (pars clavicularis). Tento sval je spojen s kosti
hrudni (sternum), kosti klicni (clavicula) a bradavkovym vybéZzkem (processus
mastoideus) lebky. Dlouhé hodiny jizdy na kole kladou velky diraz na sval femenovy
(musculus splenius), coz muze odhalit slabost kyvace hlavy, ptipadné zpusobit

prehnané zatiZeni kréni patefe vedouci k bolesti a postizeni meziobratlovych plotének.
Doporucené cviky na ramena a krk dle Sovndala (2009):

e Tlaky s jednoru¢nimi ¢inkami vV sedu na gymnastickém mici

e Pfitahovani velké ¢inky nadhmatem

e Posilovani svalii ramen upazenim a pfedpaZzenim s jednoru¢nimi ¢inkami

e A-Frame s jednoru¢nimi ¢inkami (z pfipaZeni s pokréenymi pazemi pred
télem, vytoCeni predlokti od téla, pfes upazeni do vzpaZeni a dotyku
¢inek a zpét)

e Upazovani s jednoru¢nimi ¢inkami, leh na balanénim mici na bfise
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e Piitahovani jednoruc¢ni Cinky, vzpor klecmo jednou rukou a nohou na
lavici

e Most, ruce prekiizeny na hrudniku

e Posilovani extenzort krku v lehu na bfiSe na gymnastickém mici, zavazi
na tylu hlavy, pfidrZzovat rukama

e Posilovani flexorti krku v lehu na zddech na gymnastickém mici, zavazi
drzet na cele

e Uklony hlavy se zatézi, leh na boku na gymnastickém miéi, zavazi

drzime na stran¢ hlavy

3. Svaly hrudniku

Svaly hrudniku jsou casto pfi cviceni opomijeny, nicméné hraji dileZitou roli
Vv propojeni jezdce s kolem prostiednictvim jeho ramen a pazi. Jak jiz bylo zminéno,
rovnovaha a symetrie jsou dilezité ke zlepsSeni vykonu a predchazeni zranéni. Cyklista
potfebuje k optimélnimu vykonu pevné zaklady v podobé silné a rovnomérné
propracovanych svali. Svaly hrudniku jsou zapojovany hlavné béhem extrémniho
vypéti v podobé stoupani nebo sprintu. VZzdy kdyZ cyklista provede silné seSlapnuti
pedalu, zpisobi ndklon kola na stranu. Tento pohyb je poté brzdén stabilizaci kola

pomoci fiditek.

Mezi hlavni svaly hrudniku fadime velky sval prsni (musculus pectoralis major),
ktery je tvofen dvéma anatomickymi ¢astmi trojihelnikovitého tvaru. Horni ¢ast zacina
na kosti kli¢ni a rukojeti kosti hrudni (manubrium sterni) a upina se na proximalni ¢ast
kosti pazni. Spodni ¢ast zacina na kosti hrudni a upina se na kost pazni té€sn¢ pod upon
klavikularni ¢asti prsniho svalu. Hlavni funkci tohoto svalu je pfipazeni, ohnuti a vnitini
rotace paze v ramennim kloubu. Pfi jizd¢ na kole ndm umoziuje provadét silné pohyby
jako je ptesouvani fiditek ze strany na stranu. Maly prsni sval (musculus pectoralis
minor) je navenek neviditelny sval lezici pod velkym sval prsnim. Za¢inad na horni
hrang tietiho, Ctvrtého a patého zebra, svalova vldkna se spolecné upinaji na zobcovity
vybézek lopatky. Jeho funkci je sklapéni uhlu lopatky, coz tdhne rameno dopiedu.
DalSim svalem z oblasti hrudniku je pilovity sval pfedni (musculus stratus anterior),

ktery utvari bo¢ni stranu hrudniku. Obtaci se kolem prvnich osmi zeber a upina se podél
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celé délky vnitfniho okraje lopatky. Tento sval tdhne lopatku doptedu a kolem hrudniho

kose. Cyklistim pomaha stabilizovat lopatku a rameno.

Doporucené cviky na svaly hrudniku dle Sovndala (2009):

e Kiik na bradlech

e Bench press s jednoru¢nimi ¢inkami na §ikmé lavici hlavou dola

e Pritahovani kladky

e Bench press

e Bench press s jednoru¢nimi ¢inkami na balanénim mici

e KIiky s medicinbalem, jedna ruka na medicinbalu, stfidat

e Tlaky jednoru¢nich ¢inek na Sikmé lavici hlavou nahoru

e Rozpazeni s jednoru¢nimi ¢inkami, leh na zddech na balanénim mici

e Vzpazeni jednorucni ¢inky, leh na zadech na balanénim mici

4. Zadové svaly

Vyznam silnych a zdravych zad nelze podcenovat. Nase zada a patet jsou zdkladem
témét pro kazdou aktivitu, kterou provadime, a cyklistika neni vyjimkou. Bolesti
se zady bohuzel patii mezi Casté stiznosti cyklistd. Svaly zad jsou v pribéhu jizdy na
kole neustdle zapojovany, a jestlize nemame kondici a nejsme natolik trénovani,
abychom vydrzeli neustalou ndmahu, mtze byt takova zatéz pro nase télo nepfimetena.
Zada nam zajiStuji pevnou zdkladnu, ktera nam umozni generovat silu pro tah
za pedaly. Zadové svalstvo stabilizuje patef a panev, coZ umozni nasim nohdm vyvijet
maximum energie pii Slapani. Nejlepsi cestou pro zdrava zada je aktivné udrzovat

kondici tak, abychom zabranili problémim dfive, neZ nastanou.

Patef, ktera je zakladnim pilitem naseho téla se sklada ze 7 krénich obratl (C1-C7),
12 hrudnich obratlti (Th1-Th12), 5 bedernich obratli (L1-L5) a 5 kiizovych obratli,
které srustaji v kost kiizovou (S1-S5) a kostrée. Kazdy obratel ma né€kolik sty¢nych
bodu s obratlem, ktery je pod nim a nad nim. Tato mista se nazyvaji artikulacni plochy
(laminae articulares). Na kazdé urovni je tak vytvofen kandl (meziobratlovy otvor-

foramen intervertebrale), kterym probihaji nervy z michy do riznych ¢asti celého téla.
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Vazy okolo patefe poméhaji stabilizovat a udrzovat obratlova téla pohromadé. Prostor
mezi dvéma obratli vypliluji meziobratlové ploténky, které umoznuji plynuly pohyb
patefe. Kvuli jezdecké pozici, kterd klade zatéz na anatomicky zaktivenou patef, mivaji
cyklisté vétsi tendenci ke vzniku problémim se zady. Spodni Cast zad je v normalnim
ptipad¢ lordoticky zaktivena, cemuz odpovida ohnuti bederni patete odptredu. Pti jizde
na kole je tato kiivka oplosténd. Cyklisté Casto jezdi se zaoblenymi zady, protoze tim
vylepsuji aerodynamiku pohybu, nicméné zpolsténi normalniho zaktiveni bederni patete
klade zvyseny tlak na ptedni Casti bedernich obratlii a meziobratlovych plotének. Pokud
je tato tlakova sila pfili§ velka, muze dojit k vyhfezu ploténky. Témto problémim
zptisobenym jezdeckou pozici muzeme piredchazet pomoci posilovani zadového

a brisniho svalstva a patficného uvolnéni béhem a po tréninku.

V ptipad€ cyklisty se zada stavaji jednou z nejvyvinutéjSich oblasti jejich téla.
Mnohocetné svalové vrstvy zajistuji podporu pro pohyb jak patefe, tak ramen.
Nejpovrchnéjsim svalem je velky, trojahelnikovity sval trapézovy (musculus trapezius),
ktery zac¢ind na bazi lebky a podél patete probiha ptes zadda a upina se na lopatce a kli¢ni
kosti. Trapézovy sval vykonava nékolik funkci. Z funk¢éniho hlediska ho muzeme

rozdélit do tii ¢asti:

e Horni vldkna- provadi elevaci lopatky a upazeni (pokréeni nebo zvedani
ramen)

e Stiedni vlakna- provadi retrakci lopatek (ptitazeni lopatek k sob¢)

e Dolni vldkna- provadi depresi lopatky (tah lopatky dolit)

e Kombinace vlaken- provadi rotaci lopatky

Siroky sval zadovy (musculus latissimus dorsi) je dal§im velkym svalem zad, ktery
ma trojuhelnikovity tvar. Zacind podél bederni patefe a zadniho okraje hiebenu kosti
kycelni (crista iliaca), poté se na opacném konci svalu jeho vldkna sbihaji a vytvareji
pevnou Slachu, ktera se upina na horni cast kosti pazni. Kontrakci Sirokého svalu
zadového dochazi k ptitaZzeni a zapazeni kosti pazni, coZ zplsobi protazeni ramene.
Tento sval také vykonava addukci v rameni (tah paze smérem ke strané téla). Svaly,
které¢ lezi pod trapézovym svalem, jako jsou zdviha¢ lopatky, maly a velky sval
rombicky, propojuji lopatku s horni ¢asti patete. Jak nazev napovida, zdviha¢ lopatky
zveda lopatku. Svaly rombické pracuji spole¢né se stiednimi vlakny trapézového svalu

a zajist'uji tak retrakci lopatek. VSechny tyto svaly stabilizuji lopatku a horni ¢ast zad.
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Vzptimovace patete probihaji podél celé jeji délky. Tyto svaly jsou velmi dilezité
pro spravnou funkci a ohebnost patete. Jejich tikolem je stabilizace a napfimovani

pateie. Tyto svaly se kontrahuji a podléhaji naporu zatéze pii jizd¢ v naklonu dopiedu.
Doporucené cviky na zadové svaly dle Sovndala (2009):

e Veslovani vsedé¢ na stroji

e Kirceni rameny s jednoruc¢nimi ¢inkami

e Shyby na hrazdé

e Stahovani kladky

e Pritahovani ¢inky v predklonu

e Extenze na balanénim mici, mi¢ v oblasti dolni ¢asti bficha, zveda
se protilehla horni a dolni koncetina

e Extenze nohou, leh na bfise na balan¢nim miéi, ruce v podporu na zemi,
nohy se zvedaji od podlozky

e Mrtvy tah

e Piedklony s ¢inkou

5. BFiSni svaly

Cyklisté Casto nevénuji pfili§ pozornosti posilovani bfisnich svald, ale jejich
zanedbavani je velkou chybou. Bfisni svaly totiZ pomaéhaji tvofit jadro sily, stability
a vykonu. Silné bfiSni svaly jsou zédkladem zdatnosti, vykonu a celkového zdravi a proto
by mélo byt jejich posilovani zahrnuto do tréninku. Velmi ¢astym problémem u cyklistt
je bolest v dolni ¢asti zad a je vysledkem toho, Zze piedni bfi$ni svaly nejsou dostate¢né
silné na to, aby vytvofily dostatecnou stabilizaci dolni ¢asti trupu. U cyklistli jsou
zddové svaly obzvlast silné a vyvinuté, protoze travi béhem jizdy spoustu casu
v predklonu. Hypertrofie neboli zbytnéni zad je nezbytnd a nevyhnutelna, vzhledem
k ¢asu straveném na kole. Dal$i negativni strankou je mozné naruseni rovnovahy patete

a pevnosti kostry.

Jak jiz bylo zminé€no, obratle by mély na sebe nasedat jednotnym zplisobem, jeden
na vrchol toho nésledujiciho. Kdyz zacnou zadové svaly pfitahovat patet vice nez
pfedni biisni svaly, obratle jsou pomalu vytahovany z ptivodniho umisténi. Pokud

se tento jev déje po delsi dobu, meziobratlové ploténky se mnohou vysouvat. Tomu
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se fika vyhieznutd ploténka. Této nepfijemné a bolestivé situaci je mozné se vyhnout
diky dobrému formovani a kvalitnimu tréninku. Bfi$ni svaly slouzi také jako stabilni
zéklad nasSim nohdm pohénéjicim pedaly. Zatimco nohy rotuji béhem pohybu pedaly,
kycelni klouby a panev jsou stabilizovany biisnimi a zddovymi svaly. Abychom dostali
co nejvice z nohou do pedalt, stied t€la musi byt pevny a stabilni. To znamena, Ze
zadové a btisni svaly pracuji zaroven, aby zajistily spravnou pozici panve béhem zabéru
pedalt. Pokud zadové a biisni svaly nedrzi panev efektivn€, neni mozné dosahnout

maximalniho vykonu. Bfi$ni svaly pfispivaji kK plnému vyuziti plicni kapacity.

Bfisni svaly jsou skupinou vrstvenych svalli, které napomahaji nasemu télu
natahovat se vpied, otacet se a ohybat se ze strany na stranu. Mezi nejznaméjsi patii
pfimy bfisni sval (musculus transversus abdominis), nicméné bfiSni sténu pomahaji
formovat dalsi tfi svaly. Tyto svaly jsou umistény na sobé&, coz jim umoziuje efektivné
poskytovat Siroké spektrum pohybt trupu. Pfimé bfi$ni svaly jsou natazeny vertikalné
od spodni hrany Zeber a kosti hrudni k panevni kosti stydké. Tyto svaly jsou obklopeny
tuhou fibrézni hmotou (fascie) zvand biisni pochva, kterd tvoii miizovanou formu
uchycujici svalova vldkna. Roz¢lenuje bficho vertikalng ve stiedu a horizontaln¢ tfemi
pfi€nymi Slachovitymi pruhy na jednotlivé €asti. Tato rozdéleni pak vytvari vzhled

pekace buchet, tzv. six pack. Pfimé svaly bfisni ohybaji télo doptedu.

Ostatni tfi svaly bficha jsou postranni k pfimym svalim bfiSnim. Nejzevnéjsi
vrstvou je vnéjsi Sikmy sval bfisSni (musculus obliquus externus abdominis). Smétfuje
dolti a dovnitt od Zeber ke stfedni bfisni linii a panvi. Medidlné¢ (smérem ke stiedu)
prechazi sval v tuhou plochou vazivovou §lachu zvanou aponeurosis musculi obliqui
externi, kterd pfechazi v jiz zminénou pochvu piimého svalu bfiSniho. Vnitini Sikmy
sval bfisni (musculus obliquus internus abdominis) tvofi stfedni vrstvu biisnich svali,
které piisobi proti sméru vnéjSich Sikmych svalt. Tento sval sméfuje nahoru a dovnitt
od panve k stfedni bfiSni linii a Zebrim. Vnitini Sikmy sval také tvoii vazivovou
plochou Slachu, kterd se spojuje s pochvou piimého bfisniho svalu a aponeurdzou
vnéjSiho Sikmého svalu. Stazenim obou Sikmych svalli na jedné strané dojde k ohnuti

trupu na danou stranu. Stazeni obou svalil zdrovenn poméha pfimému bfiSnimu svalu pii

flexi. Oboustranné stazeni Sikmych svalti rovnéz chrani a podepira btisni sténu.

Nejvnitin€j$i sval je tzv. sval pficny bfiSni (musculus transversus abdominis)

a pokryva celé spektrum pohybti. Probihé horizontalné od zad, zeber a panve ke stydké
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kosti a pochveé pfimého svalu bfisniho. Stejné jako ostatni biiSni svaly, tvoii také
vazivovou blanu. Lateralné piechazi tato fascie do vazivovych obalil v oblasti svalll zad
amedialné se podili na tvorbé pochvy piimého svalu bifisniho a bfiSni aponeurdzy.
Primarni funkci piicného svalu bfisniho je pomédhat pii usilovném vydechovani
a zvySovat tlak uvniti bficha. Dale pomaha stabilizovat bfiSni sténu béhem period velké

namahy a néporu.
Doporucené cviky na bfi$ni svalstvo dle Sovndala (2009):

e Zvedani trupu, leh na zadech na balanénim mic¢i, paze kiizem
na hrudniku

e Vypady s balanénim micem v lehu na zddech

e Stahovani kladky Vv kleku pted télo

e Haky na balancnim mici (vzpor, nohy na balanénim mici, provést
vytazeni trupu na ruce, hyzdé smétuji smérem vzhiiru)

e Vydrz v podporu lezmo neboli plank

e Obracené¢ zkracovacky (leh na zadech, ruce rozpazit, nohy pokrcit
pfednoZmo, vytacet do strany)

e Zvedani kolen ve visu

e ., Vécko‘ na balanénim mici (sed na gymnastickém mici, paZzemi se drZzet
na boku mice, nohy ptednozit povys)

e Vytaceni trupu (leh na zadech na balanénim mici, nohy pokréit a opfit
0 podlozku, v napnutych paZich medicimbal, vytacet do strany)

o Sikmé zkracovadky na balanénim mic¢i (leh bokem na gymnastickém

mici, ruce v tyl)

6. Svaly dolnich konéetin- samostatné posilovani

Dolni koncetiny jsou hnaci silou cyklisty. Profesionélni cyklisté se ke svym noham
chovaji jako k cennému zbozi. Nezaméfuji se pouze na rozvijeni sily a vykonu nohou
Vv posilovné, ale zaroven piikladaji dalezitou roli i regeneraci. Protahovéani, kompresni
puncochy a navleky, masaze a dal§i moznosti jsou kazdodenni soucésti jejich tréninku.
Piedchazeji tim zranéni a urychluji regeneraci, coz jim umozZfuje vice trénovat. Zadna

svalova skupina neni tak dtlezitd jako svaly dolni koncetiny. Zatimco ostatni svaly maji
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spiSe vedlejsi roli, hlavni partii zaujimaji jednozna¢né dolni koncetiny. Celé télo ma
za kol dostat do pedalt optimalni silu. Nékteti cyklisté vénuji celé posilovani pouze
dolnim koncetinam, protoze jsou pro jizdu nejpodstatnéjsi. Nesmime ale zapominat

na vSechny cviky, procvicujici svaly celého téla.

Na dolni koncetiné¢ mame tii hlavni klouby a to kycelni a kolenni kloub a kotnik.
Kycel se sklada z kloubni hlavice a jamky, spojuje proximalni konec stehenni kosti
a panve. Vrchol stehenni kosti se nazyva hlavice stehenni kosti a zapada do kloubni
jamky v panvi. Kloub slozeny zjamky a hlavice umoziuje Siroky rozsah pohybi
a pruznost. Kycel se mize pohybovat ve vSech smérech, nicméné cyklista pouziva
primarn¢ dva nejsilnéjsi pohyby- flexi a extenzi. Kycel dale provadi pfitazeni, odtazeni
vnitini rotaci a vnéj$i rotaci. Kolenni kloub je tvofen tfemi kostmi: kosti stehenni,
vrcholem kosti holenni a ¢éSkou. Koleno je kladkovy kloub a umoziiuje mensi rozsah
pohybi nez kloub kycelni. Pohyb je v rozsahu jedné roviny- ohyba nohu, nebo
Ji propina. Koleno je zpevnéno §lachami, které koleno drzi a napomahaji jeho pohybu.
Mezi dulezité¢ Slachy kolene patii zevni a vnitini postranni vazy a piedni a zadni
zkiizeny vaz. Kotnik je stejné jako kolenni kloub kloubem kladkovym, ale je mnohem
kloub se sklada z holené, kosti lytkové a kosti hlezenni. Spojeni holen¢ a kosti lytkové
tvofi kloubni jamku, ta spoc¢iva na obdélnikovém povrchu kosti hlezenni. Tento kloub
se pohybuje ve vertikdlni roviné- ohyba chodidlo vzad a propina chodidlo dopiedu
a doli. Zanartni kloub je druhym z kloubl kotniku. Skladé4 se z kosti hlezenni a kosti
patni. Umoziiuje vyta€eni chodidla do stran a to smérem dovnitt a ven. Okolo kotniku

a zanartniho kloubu je komplex postrannich vazi a $lach, které stabilizuji cely systém.

Nejvétsim svalem dolnich koncetin je ¢tythlavy sval stehenni (musculus quadriceps
femoris), ktery umoziuje protazeni kolene a u mnoha cyklisti se stava nejvyvinutéjsim
svalem. Tento sval tvofi Ctyfi rliznd svalova btiska: pifimy sval stehenni (musculus
rectus femoris), prostiedni Siroky sval (musculus vastus intermedius), vnitini Siroky sval
svalova biiSka se sbihaji dohromady a piekryvaji koleno v podobé Slachovité vrstvy,
ktera pokryva ¢ésku. Tento Slachovity svazek nazyvany ¢eskovity vaz se spojuje s kosti
holenni v pfedni Casti jejiho horniho konce. Piimy sval stehenni zacind v panevni

oblasti na pfednim hornim trnu kosti ky¢elni (spina iliaca anterior posterior). Vné&jsi
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Siroky sval, prostfedni Siroky sval a wvnitini Siroky sval zacinaji na vnéjsi, pfedni

a vnitini plose vrchni ¢asti kosti stehenni.

Svaly zadni ¢asti nohy tak zvané hamstringy jsou velkou svalovou skupinou stehna.
Tato skupina slouzi jako priméarni ohybace kolene a je sloZzena ze tii svali: Dvojhlavy
sval stehenni (musculus biceps femoris), poloblanity sval (musculus
semimembranosus), poloslasity sval (musculus semitendinosus). Hamstringy zacinaji
na sedacim hrbolu panve (tuber ischiadicum pelvis) a zadni casti kosti stehenni.
Postupuji po zadni ¢asti kosti stehenni k vnitinimu a vnéjsimu kloubnimu vybézku kosti
holenni a hlavné kosti lytkové. Hlavni funkei této skupiny svalil je flexe v kolennim

kloubu a extenze v ky¢elnim kloubu.

Mezi hyzd'ové svaly fadime velky sval hyzd’ovy (musculus gluteus maximus), ktery
je nejvétsi a nejviditelngjsi. Velky hyzdovy sval slouzi jako natahova¢ ky¢li a dava
kosti ktizové. Probiha zevnitf ke strandm a upind se na kost stehenni. Spole¢né
S napinacem stehennim povazky se velky sval hyzd'ovy upind do svalové aponeurdzy.
Tato tuhd fibrézni pochva smétuje doll k postranni Casti stehna a upind se na vnitini
kloubni vybézek kosti holenni. Dal$im hyzdovym svalem je maly hyzd’ovy sval
a sttedni hyzd'ovy sval (musculus gluteus medius et minimus). Tyto dva svaly funguji
jako otacivé svaly a umoziuji také pohyb nohy do strany. Maly hyZd’'ovy sval nohu
odtahuje a otaci stehno smérem dovnitf. Tento sval leZi pod velkym svalem hyZzd'ovym
a spojuje panev s velkym chocholikem stehenni kosti. Stiedni hyzdovy sval také
odtahuje stehno. Podle tthlu dotazeni muize stfedni sval hyzd’ovy nohou otaCet smérem

dovnitf 1 ven.

V pohybu ky¢li napomahd mnoho dalich svali. Mezi pfitahovace kycle fadime
Stihly sval (musculus gracilis), kratky ptitahova¢ (musculus adductor brevis), velky
ptitahova¢ (musculus adductor magnus) a hiebenovy sval (musculus pectineus). Mezi
odtahovace kyc¢li patii stfedni sval hyzdovy (musculus gluteus medius), maly sval
hyzdovy (musculus gluteus minimus), napina¢ stehenni povéazky (musculus tensor
fasciae latae), sval krejcovsky (musclus sartorius). Ohybace ky¢li nejsou tak silné jako
velky sval hyzd'ovy, nicméné, pro cyklistu je zésadni, aby pohyb pedalti byl plynuly
a konstantni. Z toho divodu by cyklist¢ neméli trénovat pouze natahovace kycli,
ale také skupinu svalovych ohybaclti. Mezi ohybade ky¢li fadime sval krejéovsky

(musculus sartorius), sval bedrokyclostehenni (musculus iliopsoas), napina¢ stehenni
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povazky (musculus tensor fasciae latae), sval hiebenovy (musculus pectineus), kratky

ptitahova¢ (musculus adductor brevis), dlouhy pfitahovac¢ (musculus adductor longus).

Mezi svaly bérce patii trojhlavy sval lytkovy, nejznamé;jsi a nejveétsi sval bérce. Sval
Iytkovy (musculus gastrocnemius) je tvoien tfemi hlavami: vnéjSim a vnitfnim
dvojhlavym svalem lytkovym a Sikmym svalem lytkovym (m. gastrocnemius medialis,
m. gastrocnemius lateralis, m. soleus). Tyto tfi svaly pomahaji cyklistovi v ohybani
chodidla, coz je dualezita soucast pohybu pfi seslapu pedali. M. gastrocnemius zacina na
vnitinim a vnéjSim kloubnim hrbolu kosti stehenni a upina se na kost patni pies
Achillovu Slachu. Dale pomahé hamstringim v ohybani kolene. M. soleus zacina jak na
kosti Iytkové, tak na kosti holenni. Spole¢né¢ s m. gastrocnemius se upina na kost patni
pres Achillovu $lachu. Pfedni skupina svali bérce obsahuje mnohé svaly, které
napomahaji pii dorsiflexi (ohnuti chodidla a prstii smérem nahoru). Pfedni sval holenni
(m. tibialis anterior) je stfedni sval a natahuje se od vné&jsiho kloubniho hrbolku kosti
holenni k bazi prvni nartni kosti a k medialni kosti klinové chodidla. Béhem pedalového
pohybu budou tyto svaly aktivovany v dob&, kdy budeme svou nohu vracet zpét do
horni polohy tohoto pohybu. Mezi dal$i svaly predni skupiny patii dlouhy natahovac
palce (m. extensor hallucis longus), ktery umoziiuje dorsiflexi prsti. Sval Iytkovy
(m. peroneus tertius) provadgjici dorsiflexi a pronaci chodidla. Dlouhy sval lytkovy
a kratky sval lytkovy se nachdzeji v postranni svalové skupin€ a primarné slouzi

k everzi nohy v kotniku (vytac¢i nohu malikovou hranou nahoru).

Doporucené cviky na svaly dolnich koncetin- samostatné posilovani svalti dle Sovndala
(2009):

e Piedkopavani se zatézi

e Zakopavani vsedé

e Mrtvy tah s napnutyma nohama

e Vypony na Spickach

e Opacné vypony vsedé

e Addukce nohou na stroji (pfinoZovani)

e Abdukce nohou na stroji (roznoZovani)

e Zakopavani se zatézi

e Piitahovani lana se zatézi jednou nohou (za kotnik pfivazané lano se zatézi,

ze stoje prednozit pokrémo a zpét)
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7. Svaly dolnich konéetin- celkové zapojeni svali

Nohy, ky¢le a hyzd¢ jsou hnaci silou kazdého cyklisty. Tyto oblasti by méli byt
klicovym mistem pii silovém tréninku. Pfi tréninku bychom se méli zaméfit
na procvi¢eni vSech fazi pedalové rotace. Tim, ze pouzijeme silu béhem celého
pedalového pohybu, dosahneme nejefektivnéjSiho konzistentniho vykonu. At uz jsme
Vv télocviéné nebo na kole, méli bychom se zaméfit na usporné rozlozeni pohybu. Tyto
snahy by poté mély pfispét ke zvySeni rychlosti a posileni vykonnosti. Provadénim
nasledujicich doporu¢enych cviki ziskate viditelné piinosy pro jizdu na kole. Casto
u téchto cvikt budete zvedat tézké vahy, protoze budete pouzivat vice svalovych skupin
na jednou. Proto je zde dilezitd opatrnost, aby nedoslo ke zranéni v disledku pfecenéni
nebo nespravné techniky cviku. Dulezité je se ujistit, ze jste pred cvicenim dobie zahtati

a protazeni, nic vas neboli a mate dostate¢ny odpocinek mezi cvi¢enim.

Doporucené cviky na svaly dolnich koncetin- celkové zapojeni svali dle Sovndala
(2009):

e Diepy s ¢inkou

e Sed s ¢inkou

e Dfep na jedné noze, druhd noha opfend vzadu o gymnasticky mic

e Leg press na stroji

e Diepy u stény, télo opfeno o balan¢ni mi¢, v ruce jednorucni ¢inky

e Balan¢ni oblouk na jedné noze (stoj na balan¢nim disku, pfed sebou na zemi
kuzely, kterych se snazime dotknout)

e Silovy vyskok obounoz

e Vypady vpied, s ¢inkou na zadech

e Step-up (vystupy na lavici s ¢inkou na zadech)

8. Trénink celého téla pro jizdu

Nasledujici doporucené cviky jsou nejdulezitéjsi ¢asti. Tyto cviky kombinuji svaly
horni i spodni ¢asti téla. Soustiedi se na zdatnost celé téla, jeho ohebnost a silu. Zlepsuji
silu svalli a vykonnost, ale i celou funkci ob€hového a dychaciho systému, protoze

pouzivaji vice svali najednou. Kombinaci riznych pohybll v jednom cviku posilite
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zaroven mnohé z kli¢ovych svalti pro cyklistiku. Martuscello, Nuzzo, Candi, et al.
(2013) ve své studii uvadi, ze je dulezité posilovat kazdy sval izolovang, nicmén¢ stejné
podstatné je trénovat Cetné svalové skupiny najednou. Pii jizdé na kole je nase télo
vV dynamickém stavu. Nikdy se nespoléhame na jeden sval nebo svalovou skupina, nase
télo funguje jako celek. Cviky zaméfené na celé télo ndm proto pomohou se piipravit na
tuto soustiedénou ndmahu béhem jizdy.

Abychom vykonavali pohyb plynule, musime se spoléhat na pevny zaklad a stied
téla a zaroven pouzit celou mobilitu pazi a nohou. Pro maximalni vykon jsou dulezité
nejen synergisté, ale také antagonisté. Tyto svaly jsou dulezité, kdyz citime tnavu
Vv hlavnich svalech a pokousime se na kole dosdhnout maximalniho vykonu. Kazdy
zbytecny pohyb usti ve snizeni vykonnosti. Pokud chceme z pedalového pohybu dostat

vice, musime pouzit silu béhem celé¢ho cyklu pedéalovych klik.

Béhem jizdy na kole pracuji obé strany naseho téla spole¢né, aby hnaly kolo
vpied. Jedna strana pedal tlaci, zatimco druhd jej zdviha. Tato kombinovana namaha
udrzuje silné pnuti na fetéz a zadni kolo. Je znacny rozdil v pohybu jemném a trhavém,
ktery zna¢né ovliviiuje samotny vykon. Pti provadéni nasledujicich cvikdi nesmime
zapominat na fadné zahtati. Pfi vynechani mlZe dojit ke zranéni, kterému se chceme

jisté vyhnout.
Doporucené cviky na trénink celého téla pro jizdu dle Sovndala (2009):

e Vypony s medicinbalem na stupinek

e Mrtvy tah s klikem

e Hod medicinbalem (pied sebe, do boku)

e Vypady s bicepsovym zdvihem (s jednoru¢nimi ¢inkami)

e Rotacéni stahovani kladky

e Rotacni vytahovani kladky

e Dfepy se vztlaky s ¢inkou

e Uklony nohou vleze (leh na zadech, nohy ptednozit, natazené pokladame
na jednu a druhou stranu, pfed télem drzime ¢inku)

o Kettlebell swing (pouziti kettlebellu, z diepu s kettlebellem mezi nohama

do stoje, predpazit)
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Posilovani celého téla je velmi dulezitou slozkou tréninku. Ruku v ruce
s posilovanim jdou i dalsi slozky tréninku a to jsou protahovaci a relaxa¢ni cviceni,

které miizeme zatadit do regenerace, ktera je stejné dulezita jako samotny trénink.

2.5 Zdravotni aspekty cyklistiky

Cyklistika je jist¢ piinosem pro zdravy zivotni styl kazdého jedince, ktery se
jivénuje. Nicméné na zavodni Urovni je tfeba vyvazit zatéz a pravidelny trénink
s regeneraci, aby nedochézelo k pfetézovani organismu. Proto je dilezité zatazeni nejen
masdzi a saunovacich procedur, ale také pravidelného protahovani, které by mélo byt

soucasti kazdého tréninku.

2.5.1 Protahovaci cviceni

Podle Bursové (2005) protahovacim cvicenim cilené¢ ovliviiujeme délku svalu
zejména tonickych svalovych skupin, které maji tendenci ke zkraceni. Zkréaceni svalu
je zpusobeno zvySenym klidovym napétim svalu neboli hypertonii, které vede mimo
jiné ke ztraté elasticity svalovych vldken a k hyperaktivnimu zapojovani do pohybovych
programt. Pokud neni zvySené napéti ovlivnéno napiiklad protahovacim cvicenim,
dochazi nasledné 1 ke stazeni vazivové slozky svalu, ¢imZ se mlze az vyrazné zvySovat
sila tahu svalu v misté uponu na kost, a tim zvySovat riziko Urazu, napf. natrZeni. Pfi
cvieni protahujeme konkrétni sval do krajni polohy a postupné zvySujeme rozsah
pohybu. Dle Nelsona a Kokkonena (2007) jimi aktivné snizujeme svalové napéti, coz
je nezbytnym ptedpokladem nasledného ucelného posilovani antagonistickych
svalovych skupiny. Protahovaci cvi€eni napomahaji odstraiovat nepomér mezi
tonickymi a fyzickymi svalovymi skupinami, upravovat hybné stereotypy a zachovavat
individualné optimalni drzeni té€la. Dle Bahra a Krosshauga (2005) jsou nezastupitelnym
prosttedkem k optimalizaci kloubni pohyblivosti, k zachovani fyziologické délky

zkraceného svalu a prevenci zranéni.

Protahovéani svali je zdhodno provadét pravidelné, pied i po tréninku, nejméné
10 minut. Nékteré studie napi. dle Espozita, Céa a Limonta (2011) poukazuji na fakt,
Ze protaZzeni pfed tréninkem, neni aZz tak stéZejni jako po tréninku, jini autofi tvrdi,

ze protazeni pied tréninkem slouzi jako prevence zranéni a nelze se bez n¢j obejit.
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Po tréninku plni protahovaci cviceni spiSe regeneracni funkci. Jansa, Dovalil a spol.

(2007) doporucuji protahovani zafazovat 2-3x tydné po dobu piiblizné¢ 15minut.

Pti protahovani neboli stre¢inku je dilezité mit na paméti, Ze by nemélo dochazet
k vyvolani bolesti. Je potieba zaujimat takové protahovaci pozice, ve kterych je pocit
protazeni jesté¢ piijemny. Dalsim dulezitym pozadavkem pfi provadeéni protahovacich
cviceni je podle Biniové (2009) uvolnéni a nezadrzovani dechu. Dychani je velmi
vyznamnym faktorem v pribéhu protahovéni, protoze dlouhy vydech ma zklidnujici

a relaxacni ucinek na cely organismus.

2.5.2 Relaxace a regenerace

Relaxace je dle Bursové (2005) opakem stresu. Je to stav uvolnéni jak somatického
tak psychického razu. Fyziologické zmény, ke kterym dochazi pii relaxaci, jsou pokles
svalového napéti a snizeni prokrveni svalii, snizeni dechové a tepové frekvence,
krevniho tlaku, zmény v metabolismu- ptevaha anabolickych (skladnych) dé&ju, nizsi
sekrece nékterych hormonid nadledvin a S§titné zladzy, vySs$i kozni galvanicky odpor
azmeény elektrické aktivity mozku (sledovatelné na EEG). Relaxace je nezbytnd pro
pribéh regeneracnich déji. K hluboké relaxaci dochazi prirozené ve spanku. Schopnost
relaxovat je individualné velmi riizna a je dana jak osobnostnimi, tak situaénimi vlivy.
Stackeovd (2011) konstatuje, ze,,...uméni relaxace je tfeba se ulit, souvisi se
sebepoznanim, které je pro né nezbytné, ajeho zvladnuti mize vyznamné ptispét ke

zlepSeni kvality zivota.*

Podle Jirky (1990) regenerace sil zahrnuje veskerou ¢innost, ktera je zaméfena
K plnému a rychlému zotaveni vSech télesnych i duSevnich procest, jejichz klidova
rovnovaha byla néjakou ptedchazejici Cinnosti posunuta do urcitého stupné unavy.
Témeér stejné definuje regeneraci Stackeova (2011), podle které zahrnuje regenerace
vSechny dé&je vedouci k navratu télesnych a psychickych sil, jejichz klidova rovnovéha

byla néjakou pfedchazejici ¢innosti posunuta do urcitého stupné unavy.

Kazda ¢innost vSeobecné je nasledovana tinavou, na kterou navazuje zotaveni.
Unava je z fyziologického pohledu komplex d&ji, pii kterém nastava snizena odpovéd
ruznych tkani na podnéty (HoSkova, Majorovd & Novakova, 2015). Také klesa fyzicky
1 mentalni vykon. Je zpisobena snizenim pohotovych energetickych rezerv organizmu,

nahromadénim nékterych produktd metabolismu, jako je laktat, ktery vznika pii fyzické
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aktivité, naruSenim vnitintho prostfedi organismu a zménami regulacnich
a koordinaénich mechanismii véetné poruch nervosvalového prenosu. Unava miize byt
bud’ periferni, kterd je zplisobena zménami v jednotlivych svalech a kterou muzeme
zhodnotit podle hladiny laktatu nebo podle hodnot kontraktility svalu. Nebo existuje
unava centralni, kterd prameni ze snizené funkce bun¢k centralniho nervového systému
a hodnoti se obtizné. Mechanismy zotaveni délime na pribézné, které probihaji jiz pfi

sportovni ¢innosti a nasledné, jez se odehravaji po skonceni zatizeni.

Stackeova (2011) 1 Hoskova, Majorova a Novakova (2015) se shoduji v tvrzeni,
Ze regeneraci lze d¢lit na pasivni a aktivni. Z hlediska ¢asového déle mizeme regeneraci

délit na ¢asnou a pozdni.

Aktivni regenerace: vSechny vné&jsi zasahy neboli planovité aplikované ¢innosti

a prostiedky s cilem urychleni a zintenzivnéni procesu zotaveni po zatézi neboli
regeneraci. V tréninkové praxi se snazime maximalné zkratit regeneracni dobu

dostupnymi prostfedky aktivni regenerace.

Pasivni regenerace: pfirozend CcCinnost organismu bez vnéjSiho zasahu,

probihajici jiZ v pribéhu zatéZe a po zatézi, kterd smétuje k navratu vychylenych funkci
a hodnot vnitiniho prostfedi k plivodni rovnovaze, pfipadné na biologicky vyhodné&;jsi
uroven. Zakladni formou je odpocCinek v klidu a spanek. ZjednoduSen¢ Ize podle

Stackeové (2011) fici, Ze je to spontanni aktivita organismu vedouci k zotaveni.

Casna regenerace: je soucasti denniho rezimu a jejim cilem je likvidace akutni

unavy. Z praktického hlediska se mtize dle Jirky (1990) dale délit na I. f4zi v trvani 1 az

1,5hodiny po ukonc¢eni zatéze, a II. fazi od konce prvni faze do dalsiho zatizeni.

Pozdni regenerace: tyka se sportovcll a dochazi k ni po skonceni zavodniho

obdobi, dle Stackeové (2011) ji nazyvame také rekondici, na tomto terminu se shoduji
I Hoskova, Majorova a Novakova (2015). Podobné tvrdi, Ze se pozdni regenerace tyka

delsiho casového tiseku a nastupuje po del§im obdobi intenzivniho zatizeni.

Regeneracni prostfedky mizeme rozdélit do Etyt zdkladnich skupin. Mezi témito
skupinami je bezprostiedni navaznost. Regeneracni prostfedky je dle Cermaka et al.
(2000) vhodné vyuzivat komplexné a vybirat vhodn¢ dle intenzity, kvality a kvantity
tréninku a individudlnich zvlastnosti kazdého sportovce. Pii volbé je dobré

spolupracovat s fyzioterapeutem, trenérem ¢i lékafem. RozliSujeme prostiedky:
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e Pedagogické prostiedky
e Psychologické prostiedky
¢ Biologické prostiedky
- vyziva, dehydratace, demineralizace
-prostredky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem

e Farmakologické prostfedky

K pedagogickym prostiedktim regenerace fadime vhodnou metodiku tréninku
acelého tréninkového planu ve vSech souvislostech. Na trenérovi spociva
individualizace obecného tréninkového modelu s ohledem na schopnosti svétence, vek,
pohlavi, vlastnosti a zdravotni stav. Psychologické prostfedky zahrnuji psychologické
metody jak napfiklad autogenni trénink, progresivni svalova relaxace, sugestivni
techniky apod. Lze vyuzit také jogu, rlizné druhy meditaci a dalsi. Cilem téchto
procedur je ovlivnit prubéh regenerace psychologickou cestou. Ve sportu byvaji podle
Jebavého, Hojky a Kaplana (2014) velmi casto pouzivany fyzikalni prostiedky
regenerace, které seV klinické praxi pouzivaji vramci rehabilitatniho procesu.
Nejcastéji jde o masadze, vodni procedury, elektroprocedury, svételné procedury, aktivni
pohybova cviceni, tepelné¢ procedury. Tento typ regeneracnich procedur velmi dobte
uvoliiuje jak télesné tak 1 psychické napéti. Pfi vhodné zvolené kombinaci a spravném

nacasovani regeneracnich prostiedkil se pak jejich u€inek vyrazné umociuje.

31



3 CILE

Hlavnim cilem prace je analyza podpirné pohybového systému zavodniho
cyklisty vzhledem K sefizeni/nastaveni technickych parametri horského kola.
Dil¢i cile:

1. Analyza stavu podptirné pohybového systému.
2. Analyza svalového oslabeni, zkraceni a hypermobility.

3. Analyza svalovych dysbalanci vzhledem k technickému nastaveni jizdniho kola.
Vyzkumné otazky:

1. Bude vyskyt svalovych dysbalanci korespondovat s technickym nastavenim
jizdniho kola?
2. Prokaze se u vice jak poloviny probandi zkraceni musculus rectus femoris?

3. Pievazuje u vétSiny respondentl pretizeni jedné ze svalovych skupin?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden ve spolupraci se zavodnimi cyklisty, ktefi se vénuji
zavodum na horskych kolech. Vysetfeni svalovych dysbalanci probihalo od prosince
roku 2015 az do tnora roku 2016. Celkem bylo naméfeno 10 muzi, ktefi pravidelné
trénuji, nejméné vsak 3x tydné a pravidelné se ucastni zavodii na horskych kolech,
pfevazné bikemaratond. VSichni probandi byli vysetfeni za stejnych podminek,

Vv klidném, teplém prostiedi a v pohodlném odévu neomezujici jakykoliv pohyb.

4.2 Metodika vySetiovani svalovych dysbalanci

Metodika vySettovani vychazi z Jandova funk¢niho svalového testu a je doplnéna
0 jednoduse a rychle proveditelnymi testy, které vychdzi z trenérské praxe, jsou
snadnéji zvladdnutelné a maji 1 urcitou vypovédni hodnotu (Dostilova, 2013).
U kazdého daného testu je dana vychozi a pripadné konecna pozice, jsou urceny
jednotlivé polohy pro vyhodnoceni a také zobrazeny piipadné chyby, kterym

bychom se pii provadéni méfeni méli vyhnout.
Pti vySetfovani svalového aparatu je zapotiebi dodrzovat n¢kolik zékladnich principi:

e Kazdy jedinec vyzaduje individualni pfistup

e VySetfujici osoba by méla mit praxi a zkuSenosti S pozorovanim
a hodnocenim pftislusného pohybu

e Nesmi byt opomenut dalsi vliv na pohybovy systém (nevhodné pohybové
navyky, drzeni téla, poloha téla pfi spani, sezeni apod.)

e Na zaklad¢ vySetfeni nestaci provadét pouze kompenzacni cviky, ale
ovlivnit i dalsi sféry Zivota jedince, tak aby doSlo k odstranéni pfic¢iny

vyvolavajici svalové dysbalance
Pti vySetfovani je nezbytné dle Dostalové (2013) dodrzovat nasledujici zasady:

e Vysetiujeme cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze zacatek nebo konec
e Pohyb provadime v celém rozsahu, pomalu a bez jakéhokoli §vihu

e Pokud je to mozné, ptislusny segment fixujeme
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e Odpor klademe na segment, ktery je nejblize piislusenému kloubu a je
kladen kolmo ke sméru provadéného pohybu

e Vysetiovaného nechame provést pohyb spontanné tak, jak je zvykly, poté
probihaji korektury a instruktaz

e Vysetieni provadime bez rozcviceni, v teplé mistnosti na vySetfovacim

stole

4.2.1 VySetieni svalového zkraceni

Musculus trapezius- sval trapézovy (horni ¢ast)

Zakladni pozice:sed na vySetfovacim stole, chodidla opfend o podlozku, paze volné

podél téla

Provedeni: tklon hlavy v maximalnim rozsahu na nevySetfovanou stranu t¢cla,
sledujeme rozsah pohybu a jeho provedeni

Norma: uklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od stiedové osy téla

Zkréceni: tklon hlavy je proveden v mens§im rozsahu nez 35° od stfedové osy téla
Chyby: béhem uklonu dochazi k rotaci, flexi nebo extenzi hlavy, pii pohybu je

provedena elevace pletence ramenniho vySetfované strany téla

Musculus pectoralis major- velky sval prsni

Zakladni pozice:leh na okraji vySetfovaciho stolu, dolni koncetiny pokréené, chodidla

opfit o desku stolu, vySetfovanou horni koncetinu vzpaZit zevnitt, druha podél téla.
Provedeni: ramenni kloub vySetfované horni koncetiny musi byt mimo plochu
vySetiovaciho stolu, posuzovatel diagonalné fixuje svym predloktim hrudni koS
testované osoby, druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni, sleduje
polohu paZe a hodnoti stav svalil

Norma: paze klesne do horizontdly, posuzovatel je schopen mirnym tlakem zvétSit
rozsah tak, aby paZe sméfovala mirn€ Sikmo dolii pod trovein vysetfovaciho stolu
Zkréceni: paze smétuje mirn€ Sikmo vzhiiru nad Groven vysetfovaciho stolu
Hypermobilita: paze sméfuje Sikmo dolt pod uroven vySetiovaciho stolu

Chyby: dolni koncetiny jsou propnuty a tim se méni postaveni panve, ramenni kloub
lezi na vySetfovacim stole, testovand horni koncetina je pouze vzpazena (musi byt
vzpazena zevnitf), posuzovatel nefixuje dostatecné¢ hrudnik testované osoby,

posuzovatel vyviji mirny tlak na piedlokti misto na distalni Cast kosti pazni.
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Musculus erector spinae- vzpfimovag trupu

Zékladni pozice: sed na zidli, chodidla opfit o podlozku, paze voln¢ polozeny na

stehnech, v kyc¢elnich, kolennich i hlezennich kloubech je 90°, stehna spoCivaji celou
plochou na stehnech

Provedeni: testovand osoba provede pomalym, plynulym pohybem hluboky ohnuty
pifedklon do krajni polohy, posuzovatel fixuje panev testovaného za lopaty kosti
kycelnich, tak aby nedochazelo k anteverzi (preklapeni) panve- v tom momenté pohyb
zastavit

Norma: patet je plynule zakfivena od krénich obratli az K hornimu okraji panve
a vzdalenost mezi stehny neni vétsi nez 10cm

Zkréaceni: vzdalenost mezi Celem a stehny je vétsi nez 10 cm, patef neni plynule
zaktivena (objevuji se ztuhlé a méné pohyblivé useky napt. v oblasti bederni patete)
Chyby: stehna nelezi celou plochou na zidli, chodidla nejsou opfena o podlozku,
Vv kolenni a hlezennich kloubech neni uhel 90°, panev je naklonéna v pted a tim

se zvétsi rozsah pohybu, posuzovatel dostatecné nefixuje panev testované osoby

Musculus iliopsoas- bedrokyc¢lostehenni sval

Zakladni pozice: leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit

pfednoZzmo, rukama pfitdhnout k hrudniku, ryhy hyzd’'ové jsou mimo plochu
vySetfovaciho stolu, koleno netestované nohy je pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby
nedochazelo k anteverzi panve avyrovnala se bederni lorddza, testovania dolni
koncetina visi voln¢ dolt

Provedeni: posuzovatel fixuje pokréenou dolni konéetinu u hrudniku a sleduje polohu
stehna

Norma: stehno mifi mimé Sikmo dold, pod turoven vySetfovaciho stolu nebo
je v horizontale, v rovnobézném postaveni s hranou stolu

Zkraceni: kycelni kloub je v lehkém flexnim postaveni- stehno smétfuje mirné Sikmo
vzhiiru nad troven vysetfovaciho stolu

Chyby:ryhy hyzd’'ové i stehno spocivaji na vysetfovacim stole, koleno netestované dolni
koncetiny neni pevné pftitisknuto k hrudniku, tim dojde k prohnuti v oblasti bederni
patete, posuzovatel dostate¢né nefixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku, zédklon

hlavy
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Musculus rectus femoris- pfimy sval stehenni

Zakladni pozice:shodna jako u pfedchoziho testovani

Provedeni: posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu
bérce

Norma: bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi, posuzovatel je schopen
mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomyslnou kolmici

Zkraceni: bérec tr¢i Sikmo vpted, posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni
¢ast bérce dosdhnout kolmého postaveni

Chyby: shodné jako u piedchoziho testovani

Musculus tensor fasciae latae- napina¢ stehenni povazky

Zakladni pozice: shodna jako u piedchoziho testovani

Provedeni: posuzovatel fixuje pokréenou dolni konéetinu u hrudniku a sleduje polohu
kolenniho kloubu a stehna

Norma: kolenni kloub 1 stehno smétuji rovné vpied, v ose dolni koncetiny

Zkraceni: stehno je v mirné abdukci- smétuje zevné, kolenni kloub smétuje do strany
a na zevni strané stehna Ize vidét vyrazna prohlubeni

Chyby: stejné jako u piedchoziho testovani

Musculi adductores femoris- adduktory stehna

Zakladni pozice:leh na vySetfovacim stole, mirn€ roznozit, paze jsou volné podél téla

Provedeni: posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, Ze si Achillovu §lachu
polozi do loketni jamky a dlani poloZenou v horni Casti bérce brani flexi kolenniho
kloubu. Druhou rukou fixuje panev vySetfované strany téla. Posuzovatel provede
pasivné abdukci (unozeni) testovanou dolni koncetinou vysetfované osoby tésn¢ nad
vySetiovacim stolem do krajni pozice a sleduje rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu.

Norma: thel mezi testovanou dolni koncetinou a stfedovou osou téla je 40° a vice
Zkréceni: thel mezi testovanou dolni koncetinou a sttedovou osou téla je mensi nez 40°
Chyby: u vysetfované osoby nejsou dolni koncetiny mirné roznozeny, pii abdukci
dochazi soucasné¢ i1 k zevni rotaci v kyCelnim kloubu, tim se zvét§i rozsah pohybu.
V priabehu testovani dochazi k flexi kolenniho kloubu, posuzovatel dostatecné nefixuje

panev.
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Musculi flexores genu- flexory kolen

Zakladni pozice: leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu pokrcit,

chodidlo opfit o desku stolu, paze volné podél téla

Provedeni: posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, Ze si Achillovu Slachu
polozi do loketni jamky a dlani polozenou v horni ¢asti bérce brani flexi kolenniho
kloubu. Druhou rukou fixuje panev. Posuzovatel provede pasivné flexi testovanou dolni
koncetinou a sleduje rozsah pohybu Vv ky¢elnim kloubu. Pfednozeni provadime pomalu
a plynule, pohyb ukon¢ime v okamziku vétsiho pnuti a dostaveni tahu na zadni strané
stehna.

Norma: rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je 90° a vice

Zkraceni: rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je mensi nez 90°

Chyby: netestovana dolni koncetina je propnuta, tim se méni postaveni panve a rozsah
pohybu v ky¢elnim kloubu je mensi. V prub&hu vysetfovani dochazi k flexi kolenniho
kloubu a rozsah se zvétsi. Pti pfednozeni dochazi k zevni rotaci v Kycelnim kloubu.

Posuzovatel dostatecné nefixuje panev testované osoby.

Musculus triceps surae- trojhlavy sval Iytkovy

Zakladni pozice: leh na vySetfovacim stole, paze volné podél téla, dolni poloviny bércti

jsou mimo plochu vysetiovaciho stolu

Provedeni: posuzovatel uchopi chodidlo vysetfované koncetiny tak, Ze si vlozi patu
chodidla do své dlan¢, prsty druhé ruky jsou poloZeny na nartu, palec je opien podél
zevni hrany chodidla a brani jeho vyboceni na vnitini stranu. Posuzovatel tdhne za patu
distalnim smérem (k sobé) a sleduje rozsah pohybu v hlezennim kloubu.

Norma: rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a vice

Zkréceni: v hlezennim kloubu nelze dosdhnout 90° postaveni

Chyby: paty spo€ivaji na vySetfovacim stole, posuzovatel zveda vySetfovanou dolni
koncetinu, predlokti posuzovatele neni v prodlouzeni bérce a tim se méni smér tahu. Pti
uchopeni nelezi palec u zevni strany chodidla a dochazi k facilitaci (dradzdéni)
trojhlavého svalu lytkového. Posuzovatel tlaci svym palcem do plosky chodidla

a netahne za patu distalnim smérem.
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4.2.2 Vysetifeni pohybovych stereotypu a svalového oslabeni

Musculi flexores nuchae- flexory §ije

Zékladni pozice: leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokrcit, chodidla opfit

0 desku stolu, paze volné podél téla

Provedeni: vySetfovana osoba provede pomalu a plynule flexi (pfedklon) hlavy a krku
vV maximalnim rozsahu, posuzovatel sleduje provedeni pohybu

Norma: ptedklon je zahajen vytazenim temene vzhiru a teprve potom opisuje brada
oblouk a pfiblizuje se k hrdelni jamce

Substituce: brada se vysune rovné vpted a v hornim useku kréni patete dochazi
k extenzi (zaklonu). Pfedklon je proveden piedsunem brady. V pohybovém vzorci
prevlada aktivita zdvihace hlavy a dochézi k pietiZzeni cervikokranidlniho pfechodu.
Chyby: béhem piedklonu dochazi k protrakci (zvednuti) ramen, vySetfovana osoba

se zapte o horni koncetiny

Musculi abductores membri superioris- abduktory horni kon&etiny

Zakladni pozice: stoj spojny, paze volné podél téla

Provedeni: vySetfovand osoba provede abdukci (upazeni) pravou/levou horni
koncetinou, posuzovatel sleduje provedeni pohybu

Norma: pohyb je zahajen aktivni praci abduktorovych svalovych skupin (sval deltovy,
sval nehfebenovy). Pohyb vede sval deltovy, ramenni kloub zistavd po celou dobu
pohybu ve vychozim postaveni.

Substituce: pohyb je zahajen aktivaci hornich snopci trapézového svalu a to znamena,
Ze vySetfovand osoba zacind pohyb nejprve elevaci (zvednutim pletence ramenniho),
poté zapojenim abduktort horni koncetiny, do pohybu je zapojen také zdvihac lopatky.
Chyby: soucasn¢ s abdukci je rovnéz provedena zevni rotace v kloubu ramennim,

na zac¢atku pohybu dochazi k uklonu trupu na nevySetfovanou stranu téla

Musculi fixatores scapulae inferiores- dolni fixatory lopatek

Zékladni pozice: leh lezmo, prsty sméiuji vpred, dlané¢ se opiraji o podlozku ve

vzdalenosti odpovidajici Sifce ramen. Hlava, trup 1 stehna jsou v jedné roving,
vySetiovana osoba provede klik, posuzovatel sleduje provedeni pohybu.
Norma: pti dostatecné silnych dolnich fixatorech lopatek zlstavaji lopatky po celou

dobu provadéni kliku naplocho pfitazeny k hrudniku
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Oslabeni: Vv pripad¢ nedostate¢nosti dolnich fixatorti lopatek dojde v pribéhu pohybu
k odlepeni lopatky od hrudniho ko$e a vytvaii se papula alata (odstavajici lopatka).

Chyby: paZze zaujimaji SirS§i postaveni nez ramena, prsty rukou sméfuji do stran,
v pribé¢hu pohybu dochazi k lordotizaci (nadmérmému prohnuti) v bederni oblasti

patete, zaklon hlavy

Musculus gluteus maximus- velky sval hyzd'ovy

Zakladni pozice: leh na bfiSe na vySetfovacim stole, celo opiené o podlozku, paze volné

podél téla, Spicky chodidel mimo vySetfovaci stil

Provedeni: testovana osoba provede pomalym pohybem vySetfovanou dolni koncetinou
extenzi (zanozeni). Posuzovatel palpa¢né (hmatem) a aspektivné (zrakem) sleduje
provedeni pohybu.

Norma: pohyb je zahajen aktivitou velkého svalu hyzd'ového, teprve potom se aktivuji
flexory kolen, do pohybu se dale zapojuji kontralateralni paravertebralni svaly v bederni
oblasti, postupné se aktivuji homolaterdlni paravertebralni svaly Vv bederni oblasti
a nakonec se aktiva¢ni vlna $ifi do oblasti hrudni patefe.

Substituce: velky sval hyzd'ovy se pfi extenzi v kyCelnim kloubu neaktivuje prvni, ale
teprve az po zapojeni flexorti kolen anebo paravertebralnich svalt, které tak prebiraji
funkci velkého svalu hyzdového a dochdzi u nich k vyraznému hypertonu
a pretéZovani.

Chyby: hlava se opira o desku bradou, $pi¢ky chodidel se opiraji o desku vySetiovaciho
stolu, pohyb je provadén ve vétSim rozsahu nez 10° od vySetfovaciho stolu, béhem
extenze Vv kycelnim kloubu dochazi soucasné k zevni rotaci, v prubéhu pohybu
se zv€tSuje prohnuti v bederni oblasti, testovand osoba se opird a kolenni kloub

nevysetfované koncetiny.

Musculus gluteus medius et minimus- stfedni a maly sval hyzd’ovy

Zakladni pozice: leh na levém/pravém boku na vySetfovacim stole, levou/pravou dolni

koncetinu mirné pokrcit, hlavu poloZzit na vzpaZenou horni koncetinu, druhou horni
koncetinu pokr¢it pfipazmo, piedlokti je pred télem a ruka na vySetfovacim stole.
Hlava, trup a vySetfovana dolni koncetina jsou v roving, stabilitu téla zajist'uje horni

koncetina opiena pied télem.
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Provedeni: testovana osoba provede pomalym pohybem vySetfovanou dolni koncetinou
abdukci v kycelnim kloubu s rozsahem do 35° od stfedové osy téla, posuzovatel
palpacné 1 aspektivné sleduje provedeni pohybu

Norma: unozeni je provedeno cisté, kolenni kloub 1 Spicka chodidla sméiuji vpied a trup
s vySetfovanou dolni koncetinou je v rovin€. Béhem pohybuj je panev v zakladnim
postaveni. Pfi takto spravné abdukci se stfedni a maly hyzdovy sval aktivuji
s napina¢em stehenni povazky ve stejném pomeéru.

Substituce: pti pohybu dochazi k zevni rotaci, $pi¢ka chodidla i kolenni kloub sméfuji
Sikmo vzhiru a soucasné dochdzi k mirnému piednozeni, tim se zvySuje aktivita
napinace povazky stehenni a do pohybu se zapojuji i flexory kyc€elniho kloubu. Pokud
nevychdzi pohyb z kyc€elniho kloubu a zafina souhybem péanve, dochazi k vyrazné
aktivaci ¢tythranného svalu bederniho.

Chyby: nevysetfovana dolni koncetina je propnutd, panev je v anteverznim postaveni,
pohyb je provadén ve vétsim rozsahu nez 35° od stfedové osy téla, béhem abdukce

Vv kyc¢elnim kloubu dochazi souc¢asné k rotaci trupu.

Musculus rectus abdominis- pfimv sval bfi$ni

Zakladni pozice: leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokrcit, chodidla opfit

0 podlozku, paze volné podél téla

Provedeni: vySetfovana osoba provede flexi trupu, ptfedklon je tfeba provadét tahem
btiSnich svald, pomalym a plynulym pohybem, patei se odviji od podlozky. Polohou
pazi lze zménit rozloZeni pakovych sil, a tim zvySit miru zapojeni bfiSnich svali.
Kvalita sily bfiSniho svalu je ohodnocena Skalou 1-5 bodu, pfi¢emZ 5 znaci velmi
dobrou funkci svalu a 1 zna¢né oslabeni.

S:kvalita bfiSniho svalu je na nejvy$Si urovni. Horni koncetiny v poloze skrcit
pfedpazmo povys, ruce v tyl, lokty sméiuji Sikmo vpted, vySetfovana osoba provede
predklon v takovém rozsahu, nez se za¢ne zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho
stolu.

4:bfisni sval je ve velmi dobrém stavu. Horni koncetin v poloze skrcit piredpazmo
povys, ruce v tyl, lokty sméfuji Sikmo vptred, vySetiovana osoba provede piedklon
Vv takovém rozsahu, ze dolni thly lopatek jsou od desky vzdaleny alespon 5cm.

3:bfisni sval je v dobrém stavu. Horni koncetiny v poloze skréit pfedpazmo, predlokti
dovnitf, pravé nad levym, ruce na ramena, vySetfovand osoba provede predklon

Vv takovém rozsahu, nez se zacne zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho stolu.
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2:bfisni sval je oslabeny. Horni koncetiny v poloze skréit ptedpazmo, predklon dovnitt,
pravé nad levym, ruce na ramena, vySetfovana osoba provede predklon v takovém
rozsahu, ze dolni uhly lopatek jsou od desky vysetiovaciho stolu vzdaleny alespon Scm.
1:btisni sval je velmi oslabeny. Horni koncetiny v poloze skréit predpazmo, piedlokti
dovnitt, pravé nad levym, ruce na ramena, vysetfovana osoba provede piedklon pouze
Vv oblasti kréni patefe a mrn¢ nadzvedne horni Ghly lopatek.

Chyby: dolni konéetiny jsou propnuty, pohyb neni proveden plynule ale §vihem, patef
se postupné neodviji od vySetiovaciho stolu, v zavéru piedklonu dochazi k souhybu

panve, pohyb je zahdjen tzv. pfedsunutim brady.

4.2.3 Vysetifeni hypermobility

Zkouska predklonu

Zakladni pozice: stoj spojny na okraji vySetfovaci lavice, paze volné podél téla

Provedeni:vySetfovand osoba pomalu a plynulym pohybem provede hluboky ohnuty
predklon do krajni polohy, v konetné fazi provést anteverzi (pieklopeni) panve,
posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni

Norma: Spicky prstl se dotykaji vySetfovaci lavice, predklon byl proveden spravné,
patet je plynule zaktivena ve vSech segmentech

Hypermobilita: prsty rukou pfesahuji okraj vySetfovaci lavice, predklon je proveden
spravné a patet je plynule zakfivena

Chyby: béhem piedklonu dochazi soucasné k flexi kolennich kloubti

Zkouska uklonu

Zakladni pozice:stoj spojny, pfipaZit, prsty jsou propnuty, chodidla na vzdalenost cca

10cm

Provedeni: testovand osoba provede v maximalnim rozsahu uklon trupu na
nevySetfovanou stranu téla a zaroven sune ruku po lateralni strané stehna co nejnize,
posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni. Diilezité je porovnat vysledky
obou stran téla, vyraznéjsi stranové rozdily mohou signalizovat skoliotické drzeni téla
nebo skolidzu.

Norma: rozdil vzdalenosti mezi dosahem prsti ruky v zékladnim postaveni a po

provedeni sunu po lateralni stran¢ stehna je v rozmezi 20-25cm.
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Hypomobilita: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prsti ruky v zékladnim postaveni a po
provedeni sunu po lateralni stran¢ stehna je mensi nez 20cm.

Hypermobilita: rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstu ruky v zakladnim postaveni a po

provedeni sunu po lateralni stran¢ stehna je vétsi nez 25cm.
Chyby: béhem uklonu dochazi soucasné k rotaci, flexi nebo extenzi trupu, testovana
osoba zveda pii tklonu patu vySetiované strany téla, pfi pohybu je provedena také

elevace ramene vySetfované strany téla

Zkouska zapazeni

Zakladni pozice:stoj spojny, levou/pravou vzpazit, pravou/levou pfipazit, dlain smétuje

vzad

Provedeni: vySetfovana osoba skréi horni koncetiny a za zddy se dotkne prsty obou
rukou, posuzovatel sleduje provedeni a rozsah pohybu

Norma: Spicky prstii rukou se dotykaji

Hypomobilita: $picky prsti rukou se nedotykaji, jedna se o omezenou pohyblivost
pletence ramenniho ptipazené koncetiny

Hypermobilita: pii zvysené kloubni pohyblivosti se prsty rukou nebo i dlan¢ prekryvaji

Chyby: béhem pohybu dochazi k lordotizaci v bederni oblasti patefe.

Kazdy z cyklistl si s sebou pfivezl zavodni horské kolo, které jsme zméfili-
soustiedili jsme se na dva hlavni rozméry a to vySku sedla, méfenou od stiedu kola po
povrch sedla. Druhym udajem byl dosah, coZ je vzdalenost méfena od Spicky sedla po
stted fiditek. Cyklisté byli poté na kole vyfoceni, z divodu zachyceni posedu na kole,

ktery dale v praci rozebirame vzhledem k danym dysbalancim.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vyskovy primér cyklisti byl 178,2 cm, kdy nejvyssi cyklista métil 196cm a
nejmensi 169cm. Primér télesné hmotnosti ¢inil 73,3 kg, pfi¢emZ nejvyssi hmotnost
byla zjiSténa 90kg, a nejmensi 64kg. Z vySkovych a hmotnostnich udaji bylo urceno
BMI (body mass index) a ten ¢inil v pruméru 22,99, nejvyssi BMI bylo 25,9 a nejnizsi

21,1. Déle jsme u skupiny zjistovali dobu, po kterou se vénuji zadvodné cyklistice.

fv v

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru

Cyklista | vék vyska hmotnost | BMI Zavodnich | Zavodu/
let sezonu
KT e N N L L
C2 23 183 81 24,2 12 12
L L L L LN
C4 29 170 71 24,6 5 15
N O o L o L L
C6 22 175 68 22,1 4 15
N N L O L U L
C8 27 180 71 21,9 6 8
L C A L L L L
Cc10 29 175 70 22,9 8 17
Pramér | 255 178,2 73,3 22,99 8,1 16,9

Ve vyse uvedené tabulce si mizeme povSimnout velmi vyrovnanych hodnot, co
se tyCe vySky a vahy, dle Dos-Santose et al. (2014) by méli byt cyklisté stiedniho
vzristu a niz§i hmotnosti. Cyklistika je jeden ze sportti, kde nizsi vaha hraje dilezitou
roli ve vykonnosti, kdy je uré¢ité vyhodou. Jeden z cyklistd vykazuje hrani¢ni hodnoty
vysky- 196cm a hmotnosti 90kg, nicméné vzhledem k jeho proporcim a piihlédnutim
k BMI- 23,4 je stale u nizsi hranice normy. AZ na jednoho cyklistu se vSichni ostatni
nachazi v normé¢, coz je hodnota BMI 20-25kg/m? (Jansa, Dovalil et al., 2007).
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5.1 Vysledky vySetieni svalového zkraceni

Frekvence svalovych dysbalanci- svaly s
tendenci ke zkraceni

M. trapezius bilat. N

M. trapezius dx.

M. trapezius sin.

M. erector spinae

M. pectoralis major bilat.
M. pectoralis major dx.

M. pectoralis major sin.

M. iliopsoas bilat.

M. iliopsoas dx.

M. iliopsoas sin.

M. rectus femoris bilat.

M. rectus femoris dx.

M. rectus femoris sin.

M. tensor fasciae latae bilat.
M. tensor fasciae latae dx.
M. tensor fasciae latae sin.
mm. Flexores genu bilat.

Mm. flexores genu dx.

Mm. Flexores genu sin.

Mm. Adductores femoris bilat.
Mm. Adductores femoris dx.
Mm. Adductores femoris sin.
M. triceps surae bilat.

M. triceps surae dx.

M. triceps surae sin.

‘ |"'I |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Vyskyt zkraceni

Obrazek 1. Frekvence svalovych dysbalanci u svalii s tendenci ke zkraceni

V grafu (Obrazek 1) muzeme vidét vSechny svaly s tendenci ke zkraceni. M.
trapezius bilat. byl zkracen v sedmi piipadech, ve tfech ptipadech byl v normé.

Nezaznamenali jsme stranové zkraceni u m. trapezius dexter a m. pectoralis sinister,
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vzdy byly zkraceny ob¢ strany. M. erector spinae byl zkracen u 3 cyklistd, u 7 byl
v norm¢. M. pectoralis major byl u vSech vySetirovanych cyklisti v normé, nebylo
naméfeno zadné zkraceni. M. iliopsoas bilateralis byl zkracen u tfi cyklistd, u Sesti
v norm¢. Vyskytlo se jedno zkraceni pouze m. iliopsoas dexter a m. iliopsoas sinister.
Ptekvapenim bylo zkraceni m. rectus femoris bilateralis u vSech vySetfovanych cyklisti.
M. tensor fasciae latae bilat. u osmi cyklistd spadal do normy, u dvou se prokazalo
zkraceni. Mm. flexores genu bilat. méli 3 cyklisté v normé, 6 cyklisti mélo tuto
svalovou oblast zkraceno. U jednoho cyklisty byl mm. flexores genu dexter v normé,
avSak mm. flexores genu sinister zkraceny. Mm. adductores femoris bilat. u 8 cyklisti
dosahoval vysledki normy, u 1 zkraceni. U jednoho z cyklisti doSlo k rozdilnym
vysledklim pfi méfeni mm adductores dx. et sin., a to norma versus zkraceni. M. triceps
surae bilat. byl u sedmi cyklisti zafazen dle méfeni do kategorie norma, u tii

vySetfovanych bylo naméteno zkraceni této svalové partie.
Vyhodnoceni jednotlivych cyklistl vyzkumné skupiny:
1. VySetieni cyklisty €. 1

Tabulka 2. Frekvence zkraceni u cyklisty €. 1

Cyklista ¢. 1 norma zkraceni

. erector spinae

. trapezius sin.

. pectoralis major sin.

m
m
m. trapezius dx.
m
m

. pectoralis major dx.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dx.

m. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dx.

. rectus femoris dx.

x X x x
x x x

m
m. rectus femoris sin.
m
m

. iliopsoas sin.
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m. iliopsoas dx.

m. triceps surae sin. X

m. triceps surae dx.

Celkem 11 6

U prvniho cyklisty jsme zjistili 35% zkraceni testovanych svalii, z ¢ehoZ vyplyva,
ze 65% svalstva m¢l cyklista v normé. Mezi zkracené svalové oblasti patii m. trapezius,
ktery je znacné namahany pii strnulé pozici na kole pfi jizdé. Dale mezi zkracené
oblasti zafadime mm. flexores genu a mm rectus femoris, které jsou u cyklistiky velmi
namahanymi svaly a pii nedostate¢ném provadéni protahovacich cviki lze predpokladat

jejich zkraceni.

Celkovy stav cyklisty

W Zkraceni

m Norma

Obrazek 2. Celkovy stav svald s prevazné posturalni funkei u cyklisty €. 1
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Obrazek 3. Posed cyklisty €. 1 na horském kole.

Z ptiloZzenych fotografii muizeme usoudit, Ze cyklista sedi na kole pomérné
ptirozeng, vyska sedla 73 cm a dosah 53 cm odpovidaji velikosti postavy, délce hornich
i dolnich koncetin. Cyklista ¢. 1 si v dotazniku stézoval na obcasnou bolest
mezilopatkovych a trapézovych svall. Tento fakt se nam potvrdil vySetfenim svalovych
dysbalanci, kdy jsme zméfili, Zze m. trapezius je zkraceny. V disledku pfetézovani poté
dochazi k bolesti v oblasti lopatek a trapézovych svalii a celkové ztuhlosti horni ¢asti
téla. ReSenim by mohly byt protahovaci a uvoliiovaci cviéeni zacilena na trapézové
svaly a svaly krku, s ptidanim posilovacich cvi¢eni mezilopatkovych svalt, které slouzi
K udrZeni lopatek ve spravné poloze. Pii dlouhotrvajici jizdé a bolestech v této oblasti,
bychom doporucili ob¢asné zastaveni, protazeni téchto ztuhlych svalli a nasledné
zaméfeni na potréninkové protazeni. Cyklista zadvodi na horském kole jiz 15 let,
pramérné¢ se za jednu sezonu (od dubna do fijna) zacastni piiblizné 15 zavoda.
Z vaznéjsich zranéni prodélal cyklista v détstvi zlomeninu lytkové kosti, kterd nema

ziejmé zadny negativni dopad na soucasny stav pohybového aparatu cyklisty.
2. VysSetfeni cyklisty €. 2

Tabulka 3. Frekvence zkraceni u cyklisty ¢. 2

CykKklista ¢. 2 norma zKkraceni

m. erector spinae

m. trapezius sin.

m. trapezius dx.
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m. pectoralis major sin.

m. pectoralis major dx.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dx.

. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dx.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dx.

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dx.

. triceps surae sin.

m
m
m
m
m
m
m
m

. triceps surae dx.

x x x x x
x x

Celkem

12 5

Druhy cyklista ma podobné vysledky jako prvni, opét si mizeme povSimnout

zkraceni svalli dolnich koncetin, konkrétné m. flexores genu a m. rectus femoris.

Nameéfili jsme také zkraceny m. iliopsoas, pouze na pravé strané. Ostatni svalové oblasti

jsou v normé, coz je 71%. Tento vysledek muize byt ovlivnén Castou regeneraci, jak

uvedl tento cyklista v dotazniku, po kazdém tréninku provadi protahovaci cviceni.
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Celkovy stav cyklisty

W Zkraceni

m Norma

Obrazek 4. Celkovy stav svalll s pfevazné posturalni funkci u cyklisty €. 2

Obrazek 5. Posed cyklisty €. 2 na horském kole

Z dotazniku jsme zjistili, ze pti jizdé na kole netrpi zddnymi bolestmi. Vyska sedla
u tohoto cyklisty je 56 cm, dosah ma hodnotu 70 cm. Dle fotografii (Obrazek 5) si
muzeme povSimnout, ze t€lo je lehce naklonéno vice na horni koncetiny coz mize vést
casem K jejich pfetizeni spolecné s trapézovym svalem. Mohlo by pomoci zkraceni

dosahu, ¢ili vzdalenosti sedla od fiditek, avSak zalezi také na pocitu jezdce a bylo by
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nutné podrobnéjsi mefeni typu BG Fit s urenim hli. Cyklista zavodi 8 let, za jednu

sezonu absolvuje piiblizné 12 zavoda.
3. VysSetteni cyklisty €. 3

Tabulka 4. Frekvence zkraceni u cyklisty ¢. 3

CykKklista ¢. 3 norma zkraceni

. erector spinae

. trapezius sin.

. pectoralis major sin.

m
m
m. trapezius dx.
m
m

. pectoralis major dx.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dx.

. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dx.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dx.

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dx.

. triceps surae sin.

33 3| 3| 3| 3| 3| 3

x x x
x x x x x

. triceps surae dx.

~
[EEN
o

Celkem

Cyklista ¢. 3 vykazuje zna¢né zkraceni v oblasti dolnich koncetin, konkrétn¢ mm.
flexores genu, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris a m. triceps surae sin. Dale jsou
zkraceny m. erector spinae a m. trapezius, které jsou zjevnou pfi¢inou bolesti za krkem,
na které si cyklista v dotazniku stézoval. Celkem tedy 41% svalovych oblasti vykazuje

hodnoty normy, 59% spadé do kategorie zkraceni.



Celkovy stav cyklisty

W Zkraceni

Norma

Obrazek 6. Celkovy stav svalll s pfevazné posturalni funkci u cyklisty €. 3

Obrazek 7. Posed cyklisty €. 3 na horském kole

Z vyse prilozenych fotografii si miizeme vSimnout, ze tento cyklista je vysSiho
vzrastu- 196cm, coz se odrazi ve vétsi velikosti ramu horského kola. Vyska sedla 80cm
a dosah 63cm je spravné zvolena, v porovnani s pfedchozim probandem, ktery mél
dosah 70cm. Tento cyklista zavodi jiz 11 let, mozna i proto je zde vétsi vyskyt
svalovych zkraceni. Obvykle absolvuje za sezonu az 25 zavodd, coZ je pomérné vysoky

pocet. Vzhledem k tomuto ¢islu bych doporucila zvysit regeneracni procedury v podobé
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protahovacich cviceni, které dle dotazniku probihaji pouze jednou tydné, masazi,
plavani atd. dle moznosti, které uvolni ztuhlé svalstvo, predejdou zkraceni naméahanych

svalovych partii a zrychli regeneraci.
4. VysSetfeni cyklisty ¢. 4

Tabulka 5. Frekvence zkraceni u cyklisty ¢. 4

Cyklista ¢. 4 norma zkraceni

. erector spinae

. trapezius sin.

. pectoralis major sin.

m
m
m. trapezius dx.
m
m

. pectoralis major dx.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dx.

. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dx.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dx.

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dx.

. triceps surae sin.

3| 33| 3| 3| 3| 3| 3

x x x x x x
x x

. triceps surae dx.

Celkem

[N
N
a1

Cyklista €. 4 ma stejné€ jako cyklista €. 3 zkracené m. erector spinae a m. trapezius,
které jsou pii jizd€ na kole ve strnulé pozici. Dalsi zkracenou oblasti jsou opét svaly
na dolnich koncetinach, konkrétné¢ m. rectus femoris. Ostatni svalové partie spadaji do
oblasti normy, konkrétné¢ 71%, zkracené svalové partie zaujimaji 29% viz. ptiloZzeny

graf (Obrazek 8).



Celkovy stav cyklisty

W Zkraceni

m Norma

Obrazek 8. Celkovy stav svall s pfevazné posturalni funkci u cyklisty ¢. 4

Obrazek 9. Posed cyklisty €. 4 na horském kole

Cyklista ¢. 4 se vénuje zavodni cyklistice kratsi dobu a to 5 let, dfive se vénoval
fotbalu, coz je vidét i na stavbé jeho téla. Z dotazniku jsme se dozveédéli ze, cyklista ¢. 4
utrpél zlomeninu levé pazni kosti, mél vykloubené pravé rameno a pretrzené vazy
v pravém koleni. Tohoto cyklistu trapi obcas pfi jizdé na kole bolesti bederni oblasti
zad, ktera maze byt zptisobena také vynechanim protahovacich cviceni po tréninku, jak
uvedl v dotazniku. Vyska sedla dosahuje hodnoty 70 cm, dosah 56 cm, coZ se zda jako

vhodné nastaveni, jezdec mé lehce vzpiimenéjsi posed, ktery mu muize vyhovovat vice.
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Cyklista €. 4 se zucastni pfiblizn¢ 10-15 zavodi za sezonu, prevazné bikemaratond a 2-

3 triatlonové zavody.
5. Vysetfeni cyklisty €. 5

Tabulka 6. Frekvence zkraceni u cyklisty ¢. 5

CyKklista ¢. 5 norma zkraceni

. erector spinae

. trapezius sin.

. pectoralis major sin.

m
m
m. trapezius dx.
m
m

. pectoralis major dx.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dx.

. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dx.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dx.

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dx.

. triceps surae sin.

m
m
m
m
m
m
m
m

. triceps surae dx.

© x x x
o] x X X x x

Celkem

Cyklista ¢. 5 ma témé&f vyrovnané zkracené svalové partie a partie, které spadaji
do normy- 47% versus 53%. Zde si mizeme v tabulce vyse (Tabulka 6) povsimnout
lehkého stranového zatizeni ve smyslu zkraceni pouze levé dolni koncetiny u mm.
adductores femoris a mm. flexores genu. Dale jsou zkracené téméf vSechny svaly

dolnich koncetin a to m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. triceps surae.



Celkovy stav cyklisty

W Zkraceni

m Norma

Obrazek 10. Celkovy stav svald s prevazné posturalni funkcei u cyklisty €. 5

Obrazek 11. Posed cyklisty €. 5 na horském kole

Vyse vyfoceny cyklista se vénuje horské cyklistice jiz 14 let, jeho posed na kole je
na pohled velmi uhlazeny. Vyska sedla ma hodnotu 74 cm, dosah méii 57,5 cm. Pii
bliz§im prozkoumdani posedu, bychom doporucili snizeni sedla ptiblizné¢ o 0,5 — 1cm
a posunuti sedla o 0,5cm vzad, tim dosdhneme vétsi koncentrace sil pfimo na pedal. Na
obrazku vlevo je jasn¢ vidét, ze noha je pfili§ natazend, coz neni pro kruhovité Slapani

optimalni. Noha by méla byt mirné€ pokrcena, aby po celou dobu kruhovitého §lapani
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zabirala. Cyklista ¢. 5 objede za sezonu okolo 14 zavodl. V dotazniku jsme zjistili, ze
se nevénuje pravidelnym protahovacim cvienim, pouze zatazuje kratky spanek po

odpolednim tréninku.
6. VysSetieni cyklisty €. 6

Tabulka 7. Frekvence zkraceni u cyklisty ¢. 6

Cyklista ¢. 6 norma zkraceni

. erector spinae

. trapezius sin.

. pectoralis major sin.

m
m
m. trapezius dx.
m
m

. pectoralis major dx.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dx.

. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dx.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dx.

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dx.

. triceps surae sin.

3| 33| 3| 3| 3| 3| 3

. triceps surae dx.

o] X x x x
© X X x x

Celkem

Cyklista ¢. 6 ma podobné hodnoty jako ptedchozi cyklista. Pomér mezi zkracenymi
svalovymi oblastmi a oblastmi v normé si mizeme povSimnout v grafu nize (Obrazek
12) je 53% a 47%. Opét se opakuje model ptedchozich cyklisti tedy zkraceni v oblasti
m. erector spinae a m. trapezius, dale zkraceni svalli dolnich koncetin, konkrétné¢ mm.
flexores genu, m. rectus femoris am. iliopsoas. Opét se tedy potvrzuje zkraceni

Vv oblasti zad a dolnich koncetin, i ptes fakt, ze cyklista uvedl v dotazniku, ze provadi
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protahovaci cviceni, nicméné pouze jednou tydné, coz je pii dané tréninkové zatézi

nedostacujici.

Celkovy stav cyklisty

W Zkraceni

W Norma

Obrazek 12. Celkovy stav svali s prevazné posturalni funkci u cyklisty €. 6

Obrazek 13. Posed cyklisty €. 6 na horském kole

Z obrazkl je evidentni, Ze pozice na kole cyklisty €. 6 je pomérné pfirozend, ma
sklopeny ptedstavec smérem dolti aby snizil uroven fiditek. Na pravé fotografii vidime,
ze leva dolni koncetina, respektive chodidlo je v lehkém propnuti, coz je neekonomické

pro Slapani, ale miize to byt zplisobeno pouze statickou polohou pii potfizovani
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fotografie. Vyska sedla ¢ini 74 cm, dosah 58cm, coz je vzhledem k vySce jedince
a délce dolnich i hornich koncetin vhodné nastaveni posedu na kole. Cyklista zavodi na
horském kole 4 roky a za sezonu absolvuje 15 zavodl. Na bolesti pfi jizdé€ si nestéZoval,

ale trpi revmatem, které mu bylo zjiSténo teprve minuly rok.
7. Vysetteni cyklisty €. 7

Tabulka 8. Frekvence zkraceni u cyklisty ¢. 7

Cyklista ¢. 7 norma zkraceni

. erector spinae

. trapezius sin.

. pectoralis major sin.

m
m
m. trapezius dx.
m
m

. pectoralis major dx.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dx.

. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dx.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dx.

. iliopsoas dx.

. triceps surae sin.

m
m
m
m
m. iliopsoas sin.
m
m
m

. triceps surae dx.

© x x x x
(o] x x x x

Celkem

Vysledky cyklisty €. 7 jsou opét témétf vyrovnané, co se tyce zkracenych svala
asvali vnormé¢. Lehce ptevazuji svaly v normé- 53%. Mezi zkrdcené svaly jsme
diagnostikovali m. trapezius, dale z oblasti dolnich koncetin to byl m. tensor fasciae

latae, m. rectus femoris a m. triceps surae. Tento cyklista se vénoval diive zavodné



fotbalu a v soucasné dob¢ si jeSté obéas zahraje, proto ziejmé zkraceny m. triceps

femoris.

Celkovy stav cyklisty

W Zkraceni

W Norma

Obrézek 14. Celkovy stav svall s prevazné posturalni funkci u cyklisty €. 7

Obrazek 15. Posed cyklisty ¢. 7 na horském kole

Zuvedenych fotografii si mizeme povSimnout lehce vyhrbeného posedu, ktery
je mirné krat$i- dosah méti 52cm, vyska sedla 67cm odpovida mensi vySce postavy

a kratSim koncetindm, podle naseho méfeni by byl prostor sedlo jesté snizit o 0,5cm.
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Cyklista uvedl, ze pravideln¢ zafazuje regeneracni procedury, ptredevSim strecink,
plavani a saunu. Pfi jizd¢ na kole nepocit'uje zadné bolesti pohybového systému. Jak jiz
bylo vySe zminéno, cyklistice se jedinec vé€nuje 5Slet a za jednu sezonu absolvuje okolo

10 zavodui.
8. Vysetfeni cyklisty €. 8

Tabulka 7. Frekvence zkraceni u cyklisty ¢. 8

Cyklista ¢. 8 norma zkraceni

. erector spinae

. trapezius sin.

. pectoralis major sin.

m
m
m. trapezius dx.
m
m

. pectoralis major dx.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dx.

. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dx.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dx.

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dx.

. triceps surae sin.

33 3| 3| 3| 3| 3| 3

x x x x x
x x x

. triceps surae dx.

Celkem

[ERN
[ERN
(o]

Cyklista €. 8 vykazuje zkraceny m. trapezius, dale svalové oblasti dolnich koncetin
ato m. rectus femoris, m. iliopsoas. Zbylé svalové partie jsme dle méteni zatradili do
kategorie- norma. Procentuelné vyjadieno v grafu (Obrazek 16), dosahuje cyklista 35%
zkraceni svall, a 65% svali v normé. Vzhledem k tomu, Ze v dotazniku uvedl, ze se

protahuje pouze jednou mési¢né, je to piekvapivy vysledek. V minulosti se tento
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cyklista vénoval kolektivnim sportim a to basketbalu, fotbalu a florbalu, mizeme se

proto domnivat, ze ¢erpa vyhod ze své bohaté sportovni minulosti.

Celkovy stav cyklisty

W Zkraceni

W Norma

Obrazek 16. Celkovy stav svalid s prevazné posturalni funkci u cyklisty ¢.8

Obrazek 17. Posed cyklisty €. 8 na horském kole

Podle méfeni a obrazki vySe, bychom doporuéili snizit sedlo o 0,5cm, podle pocitu
a potfeby i o Icm. Soucasnd vysSka sedla je 75cm, dosah 60cm. Dosah neboli vzdalenost

mezi fiditky a Spickou sedla, by také mohl byt o 0,5cm delsi. Jedinec md pomérné
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vyhrbeny posed, nicméné to mulize byt zplsobeno i1 zkracenym m. trapezius, jak bylo
zminéno vySe. V dotazniku jsme zjistili, ze cyklistu boli spodni ¢ast zad, jejiz pricinou
muze byt prave Spatné nastaveny posed. Cyklista zacal zadvodit na horském kole pied 6

lety, primérn¢ za sezonu objede 20 zdvoda.
9. Vysetfeni cyklisty €. 9

Tabulka 8. Frekvence zkraceni u cyklisty ¢. 9

Cyklista ¢. 9 norma zkraceni

. erector spinae

. trapezius sin.

. pectoralis major sin.

m
m
m. trapezius dx.
m
m

. pectoralis major dx.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dx.

. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dx.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dx.

. iliopsoas dx.

. triceps surae sin.

m
m
m
m
m. iliopsoas sin.
m
m
m

. triceps surae dx.

x x x
x x x x x

Celkem

~
[EEN
o

U cyklisty €. 9 ptevazuji svalové oblasti se zkracenim, procentuelné 59%
vySetfovanych svalli. Zkriceni se ndm objevuje op€t u m. trapezius a prevazné na
dolnich koncetinach, konkrétné mm. flexores genu, mm. adductores femoris, m. rectus

femoris a m. triceps surae. Cyklista diive hraval fotbal, mozZna proto se zde objevuje tak



velké zkraceni na dolnich koncetinach. Jednim z davodd také bude absence

protahovacich cviceni, jak uvedl cyklista v dotazniku.

Celkovy stav cyklisty

W Zkraceni

Norma

Obrézek 18. Celkovy stav svall s pfevazné posturdlni funkci u cyklisty €. 9

Obrazek 19. Posed cyklisty €. 9 na horském kole

Z vyse prilozenych fotografii si mizeme povSimnout del§iho posedu, kdy ma
cyklista nastaven agresivnéjsi delsi dosah a to 59cm. Vyska sedla dosahuje 73cm, coz je
vzhledem k vysce postavy a délce koncetin vV norm¢, nicméné by byl prostor jesté sedlo

snizit o 0,5cm. Cyklista v dotazniku uvedl, ze ho trapi pii jizdé na kole kieCe. Pficin zde
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muze byt vice, jednou z nich se nabizi nespravné nastaveni posedu, dle méfeni bychom
doporucili mirné zkratit posed a snizit sedlo, jak jiz bylo feceno. Cyklista se vénuje
kromé horské cyklistiky také triatloniim a béhu, zavodi 5 let a za sezonu se zc¢astni asi

20 zavodu.
10. Vysetieni cyklisty €. 10

Tabulka 9. Frekvence zkraceni u cyklisty ¢. 10

Cyklista €. 10 norma zkraceni

. erector spinae

. trapezius sin.

. pectoralis major sin.

m
m
m. trapezius dx.
m
m

. pectoralis major dx.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dx.

. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dx.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dx.

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dx.

. triceps surae sin.

33 3| 3| 3| 3| 3| 3

x x x x x x x
x

. triceps surae dx.

Celkem

[N
a1
N

Cyklista ¢. 10 dosahuje nejlepSich vysledkll z testovaného souboru. 88%
svalovych oblasti hodnotime jako normu, zbylych 12% je zkradceno. Konkrétné se jedna
o m. rectus femoris, ktery byl zkracen u vSech méfenych cyklisti. Velkou zasluhu na

takovém vysledku ma pravidelné zarazovani protahovacich cviceni po kazdém tréninku,



jak uvedl jedinec v dotazniku a obCasnd masaz, ktera dle Hoskové, Majorové &

Novakové (2015) vyznamnou mérou prispiva k lepsi regeneraci a uvolnéni svalti.

Celkovy stav cyklisty

W Zkraceni

W Norma

Obrazek 20. Celkovy stav cyklisty ¢. 10 na horském kole

Obrazek 21. Posed cyklisty €. 10 na horském kole

Dle fotografii mizeme konstatovat lehce vzptimenéj$i posed, coz znamena
krat$i dosah, konkrétné 54 cm. Vyska sedla dosahuje 74 cm, coz je lehce vyse, nez by

bylo optimalni, pro plné plsobeni svali dolnich koncetin na pedal. Podle méteni
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bychom tedy doporucili snizit sedlo o 0,5cm, pozdé¢ji dle potieby 1 vice, a prodlouzit
dosah 0 0,5-1cm. Dosah prodlouzime posunutim sedla vzad. Posed cyklisty je viceméné
piirozeny, cyklista si vV dotazniku nestéZzoval na zadné bolesti pii jizd¢é. Zavodné se

veénuje horské cyklistice 8 let, za sezonu absolvuje ptiblizné 17 zavodi.

5.2 Vysledky vySetieni svalového oslabeni

Frekvence svalovych dysbalanci -
svaly s tendenci k oslabeni

M. flexores nuchae
M. gluteus medius et minimus
M. fixatores scapulae inferiores

Mm. abductores membri superioris

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Substituéni pohybovy stereotyp

Obrazek 22. Frekvence svalovych dysbalanci u svalti s tendenci k oslabeni

Z grafu vySe si mlzeme situaci svall stendenci k oslabeni tedy m. flexores
nuchae, m. gluteus medius et minimus, m. fixatores scapulae inferiores a mm.
abductores membri superioris zhodnotit jako pozitivni. U zadného z cyklistli nebyl dle

vySetieni diagnostikovan substitu¢ni pohybovy stereotyp.
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Frekvence svalovych dysbalanci- svaly
s tendenci k oslabeni

M. gluteus maximus dx.
M. gluteus maximus sin.

M. gluteus maximus bilat.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Substitucni pohybovy stereotyp Spravny pohybovy stereotyp

Obrazek 23. Frekvence svalovych dysbalanci u m. gluteus maximus

U svalll stendenci k oslabeni tentokrat pouze m. gluteus maximus muizeme
konstatovat, ze vétSina vySetfovanych cyklisti méla substitu¢ni pohybovy stereotyp, Cili
zapojovala m. gluteus maximus Vv jiném poiadi nez je spravny pohybovy stereotyp.
Pouze dva cyklisté méli spravny pohybovy stereotyp, ale to pouze na pravé stran¢. Leva

strana m. gluteus maximus opét spadala do substitu¢niho pohybového stereotypu.

Frekvence svalovych dysbalanci- svaly s
tendenci k oslabeni

M. rectus abdominis

0% 20% 40% 60% 80%

M Oslabeny ® Dobry Velmi dobry

Obrazek 24. Frekvence svalovych dysbalanci u m. rectus abodminis
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U m. rectus abdominis si mizeme povSimnout, ze 70 % cyklistd spada do
hodnoceni dobrého stavu. 30% cyklisti mé m. rectus abominis ve velmi dobrém stavu,
zadny z cyklisti nemél m. rectus abdominis oslabeny. Tento fakt je pozitivni, nicméné
by bylo z hlediska dulezitosti toho svalu lepsi, kdyby mélo vice cyklisti m. rectus
abdominis ve velmi dobrém stavu. Tento sval dle Merkunové & Orla (2008) pusobi
jako bfisni lis, tim padem ovliviiuje také svaly zad a stim spojeny Casty problém

cyklistli a tim je bolest zad v disledku oslabeni bfisnich svalt.

5.3 Vysledky vySetieni hypermobility

Zapazeni horni koncetiny bilat.

Zapaceni horni koncetiny dx.

Zapazeni horni koncetiny sin.

Frekvence svalovych dysbalanci-
vysSetieni hypermobility
|
e e S A

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

B Hypermobilita Norma M Zkraceni

Obrazek 25. Frekvence svalovych dysbalanci- vySetfeni hypermobility- zapaZeni

horni koncetiny

Pii vySetfeni hypermobility, konkrétn€ zapazeni horni koncetiny, muizeme
poznamenat, Ze pouze tfi cyklisté méli pfi této zkouSce ob€ horni koncetiny v normé, a
dva cyklist¢ méli obé horni koncetiny zkracené. Dale se u cyklisti vyskytly vysledky
odli$né u obou hornich koncetin a to hypermobilni, zkracené nebo v normé. Satrapova,
Novéakova (2012) uvadi, Ze flexibilita je zdkladem Uspéchu sportovce pro podani
pozadovaného sportovniho vykonu, nicméné nesmi tento stav piesahovat normu- ¢ili

byt hypermobilni, v takové ptipad¢ je tento jev kontraproduktivni.
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Frekvence svalovych dysbalanci-
vysSetireni hypermobility

-

Uklon bilat.

Uklon dx.

Uklon sin.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Hypermobilita Norma M Hypomobilita

Obrazek 26. Frekvence svalovych dysbalanci- vySetieni hypermobility- tiklon

Pti vySetfeni hypermobility, konkrétné uklonu bylo zjiSténo, Ze 7 cyklisti z 10
testovanych vykazuji hodnoty normy a 1 hodnoty hypomobility na obé¢ strany téla. Zbyli
dva cyklist¢é maji uklon na pravou stranu v norm¢, avSak na levou stranu jeden

z cyklisti vykazuje znamky hypomobility a jeden naopak hypermobility.

Frekvence svalovych dysbalanci-
vysetreni hypermobility

Predklon

0% 10% 20% 30% 40% 50%

m Hypermobilita Norma ® Hypomobilita

Obrazek 27. Frekvence svalovych dysbalanci- vySetfeni hypermobility- predklon
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Vysetieni hypermobility, tentokrat predklonu znacéi dle vyse uvedeného grafu
4 cyklisty svysledky v normé, 4 cyklisty shypomobilnimi vysledky a 2 cyklisty
s hypermobilnim piedklonem. Hypermobilita, a¢ je v nékterych sportech nutnosti, je ve
vetsing sport podle Chaitowa & Lewise (2004) negativnim jevem a je potieba s touto
skutecnosti pracovat vhodnym zarazenim cviki, které stabilizuji a posili dané segmenty

téla.

5.4 Vyhodnoceni vyzkumu

Pti porovnani celkového vyzkumu muizeme konstatovat, ze byly zjistény
problémy v oblastech, které by se vzhledem k danému sportu daly ptredpokladat.
Zkréaceni pitimého svalu stehenniho potvrdilo naSe ptedpoklady, dal§i vyraznou oblasti
se zkracenim byly flexory kolene a sval trapézovy. Pii vysetfeni svall s tendenci
k oslabeni byl nejvétsim zastoupenim nejproblematictéjsi velky sval hyzdovy sval.
Ptimy sval bfiSni nebyl u zddného z cyklisti oslaben, ale vysledky by mohly byt u
zavodnich cyklistii lepsi. VySetfeni hypermobility nepiineslo Zadné vyrazné vysledky,
cyklist¢ dosahovali jak normy, hypomobility i hypermobility. U zkousky upazeni
dosahovalo 70% cyklistl normy, coZ bychom mohli nazvat kladnym vysledkem. Pokud
bylo tfeba, byla cyklistim doporucena Uprava posedu neboli technického nastaveni
horského kola. Konkrétné€ se jednalo o vysku sedla a dosah. Cyklistim bylo také dle
individudlnich vysledkt vySetteni doporuceno provadét protahovaci cviceni po kazdém
tréninku a zafadit regeneracni procedury ve formé masaze, sauny, plavani ¢i1 whirpool

nejlépe jedenkrat tydné.
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6 ZAVERY

Vysetieni svalového aparatu jasné poukazuje na dulezitost provadéni protahovacich
cviceni, posilovacich cviceni a regenerac¢nich technik. Zejména u cyklistl je velmi
dalezité provadéni streCinku po tréninkové jednotce, ktery zrychli regeneraci a také

ptedejde ptipadnému zkréaceni svalu.

U cyklistd jsme zjistili vysoké procento zkraceni svalovych oblasti dolnich
koncetin, konkrétné vSichni vySetfovani cyklisté vykazovali znamky zkraceni piimého
svalu stehenniho. Na druhou stranu pozitivni vysledek byl zaznamendn pfi testovani
velkého svalu prsniho, ktery méli vSichni cyklisté v normé. U tohoto druhu sportu lze
tyto vysledky pfedpokladat U vySetfované skupiny deseti cyklistii nebyl prokdzan ani
jeden substitu¢ni pohybovy stereotyp u svalti s tendenci k oslabeni a to konkrétné¢ u
flexort Sije, abduktord horni koncetiny, dolnich fixatort lopatek a stfedniho a malého
svalu hyzdového. U velkého svalu hyzdové bylo jiZ zaznamendno osm piipadi se
substitu¢nim pohybovym stereotypem. P¥imy biisni sval nebyl u zadného z cyklistt
hodnocen jako oslabeny, na druhou stranu pouze tii z vySetfované skupiny méli pfimy
bfiSni sval ve velmi dobrém stavu. Pii vySetfeni hypermobility dosahovali cyklisté

pramérnych vysledki, nebyly zaznamenany zadné vyrazné odchylky.

Interpretaci vysledkil je nutné provadét ve spojitosti s hodnocenim posedu na kole,
které jsme provedli. U nékterych cyklisti bychom mohli konstatovat, ze zjisténé
dysbalance svalového aparatu Uzce souvisi s jejich nastavenim kola. Témto jedincim
byla navrhnuta Uprava, dle komentate u jednotlivych ptipada. Je ovSem nutné zatrazeni
JiZz zminovanych protahovacich cvi€eni a regeneracnich procedur, které svaly uvolni.
Nejcastéji jsme zaznamenali chyby v nastaveni vysky sedla, které bylo nastaveno vyse,
nez by bylo pro daného jedince vhodné. V né€kolika ptipadech byla doporucena tprava
dosahu. VSechny doporucené zmény byly o 0,5-1cm a mély by se provadet postupné a

dle subjektivniho pocitu jedince na kole.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace byla analyza podpiirné pohybového systému zdvodnich
cyklistli, ucastnicich se zadvodi na horském kole. Soucasné¢ bylo cilem zhodnoceni
aporovnani vysledkli s nastavenim technickych parametrii jejich horského kola. Pro
testovani byla vybrana skupina deseti cyklistt, ktefi se vénuji horské cyklistice zavodné

V priméru 8,1 let.

Vysetiovani bylo provadéno podle upraveného Jandova funk¢niho svalového testu.
Bylo vysetfovdno svalové zkraceni, svalové oslabeni, svalové stereotypy a
hypermobilita. VySetfeni se tykalo vSech svalovych skupin pfesné¢ podle manudlu,
pozornost byla zaméfena na zkracené svalové oblasti, kde bylo zaznamendno nejvice

vyraznych vysledkt. Vysledky byly zpracovany primérem a kazuisticky.

Vysetieni ukazalo vyrazné zkraceni pfimého svalu stehenniho, svalu trapézového a
flexord kolen. Mezi svaly spievazné fazickou funkci byl nejvice oslaben velky
hyzd'ovy sval. Piimy sval bfisni, ktery patii také do skupiny fazickych svalu, byl ve
vétsin€ pripadll v dobrém stavu. VySetfeni hypermobility neukédzalo Zadné velmi
vyrazné vysledky. Testovani tklonu bylo u vétSiny cyklisth v normé. U zkousky
predklonu byly vysledky pomérné vyrovnané, co se tyce poméru hypomobilty, normy a

hypermobilty.

Vysledky viceméné odpovidaly nasim ptedpokladiim a taktéz v n¢kolika ptipadech
vyrazné koresponduji s nastavenim horského kola. Po méfeni byla danym cyklistim
navrhnuta tprava nastaveni horského kola a doporuceno provadéni protahovacich

cviceni po tréninku stejné jako zatazeni regeneracnich procedur.
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8 SUMMARY

The main aim of this work was to investigate and evaluate condition of muscle
system of competitive cyclists, who participate in mountainbike races. Concurrently it
was aimed to evaluate and compare results of cyclists with the adjustment of technical
parameters of their bicycle. It was chosen the group of ten cyclists, who race on bicycle

8,1 years in average.

The investigation was held according modified Janda’s functional muscle test. It
was investigated muscle shortness, muscle weakness, muscle stereotypes and
hypermobility. The investigation concern all muscle groups according the manual, our
attention was concentrated on shortened muscle groups, because there was recorded the

most significant results. The results were averaged and were made into case reviews.

The examination showed significant shortness of m. rectus femoris, m. trapezius
and mm. flexores genu. The weakest muscle from the group of muscles with mainly
phasic function was m. gluteus maximus. M. rectus abdominis, which belong also into
the group of muscles with mainly phasic function, was in most cases evaluate as in a
good state. The investigation did not show any extreme results. The testing of
inclination was among most cyclist in standard rating. The testing of bend was the result

also quite balanced as far as hypomobility, hypermobility and norm.

The results roughly go along with our predictions, and also goes hand in hand with
the adjustment of the bicycle in several cases. There were suggested some changes in
the adjustment of the bicycle and recommended to do the stretching exercises after each

training, as well as include in some regenerating procedures.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1. Dotaznik pro vySetfované cyklisty

Dotaznik k vySetirovani svalového aparatu cyklista

Vazeni respondenti, jsem studentkou 5. ro¢niku Univerzity Palackého v Olomouci a
V ramci své diplomové prace- Analyza podpiirné pohybového aparatu u zavodnich
cyklisti na horském kole, bych Vs rada pozadala o vyplnéni dotazniku. Odpovéedi
jsou anonymni a budou pouzity pro vyzkumnou praci.

Dékuji za vyplnéni

Bc. Radka Pospisilova

1. Vék:
2. Vyska:
cm
3. Hmotnost:
kg
4. BMI

5. Trpite n&jakymi zdravotnimi problémy?

6. Utrpél jste v minulosti néjaky traz?

7. Regenerujete pted/po sportovnim zatiZeni? (stre€ink, sauna, masaz...)
ANO / NE

8. Pokud ANO, jak casto regenerujete?

Kazdy den Po kazdém tréninku Jednou tydné Jednou
mésicné

9.Pokud ANO, jaky druh regenerace preferujete?

77



10. Objevuji se u Vas pii jizd¢ na kole bolesti pohybového systému?
ANO / NE

11. Pokud ANO, uved'te prosim, o jaké oblasti se jedna.

12. Jak dlouho zavodite na horském kole?

13. Kolik objedete primérné zavodu za sezonu?
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Ptiloha 2. Zaznamovy arch

Zaznamovy arch pro vysSetieni svalovych dysbalanci

Prijmeni .......cvvvveeeeee. Dat.nar.  coooiiiiiiiiiiiai., Dat. vySet. ............
Jméno ... Organizace .......cceeveviiiiiiiniiiiiieiiiiiienieeenenn
Koncetiny: horni L P A dolni LPA
Bolestivost:  pater kréni hrudni bederni
klouby ram. L P lok. L P ruk. L P
ky¢. L P kol. L P hlez. L P

Zlomeniny, vyrony:

Sport:  doposud  odvétvi............... délka trvani (roky) ......... h/t............

drive (oTe (V71 AV TR délka trvani (roky) ......... h/t ............

PRAVA LEVA

1 m.iliopsoas Z N Z N
2 m. rectus femoris Z N A N
3 m. tensor fasciae latae Z N Z N
4 m. triceps surae Z N Z N
5 mm. adductores femoris Z N z N
6 mm. flexores genu Z N A N
7 m. pectoralis major Z N H Z N
8 mm. flexores nuchae S N

9 m. rectus abdominis 1 2 3 4 5

pd

10 m. erector spinae Z
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11
12
13
14
15
16
17

18

m. gluteus maximus

m. gluteus medius et minimus S N

mm. fixatores scapulae inferiores O N

mm. abductores membri superioris S N

zk. zapaZeni (dole) Z N H

m. trapezius (horni ¢ast) Z N

zk. iklonu PR .........

zk. predklonu  iiriireietiieteeneenes
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