Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta ¢lesné kultury

Diagnostika svalovych dysbalanci u vrcholovych konnostnich MTB cyklist
Diplomova prace
(bakaldskd)

Autor: Mgr. Kamila Klvaova, management sportu a trenérstvi
Vedouci prace: Mgr. Michal Valenta

Olomouc 2010



Jméno a rijmeni autora: Kamila Klvatova

Nazev bakald&ské prace:Diagnostika svalovych dysbalanci u vrcholovych &onnostnich
MTB cyklista

Pracovisté: Katedra funkni antropologie a fyziologie

Vedouci: Mgr. Michal Valenta

Rok obhajoby: 2011

Abstrakt: Tato prace se zabywdiagnostikou svalového aparatu u ¥gdwvého souboru 30
muzi — vrcholovych a vykonnostnich MTB cyklist a hodnocenim frekvence vyskytu
svalovych dysbalanci u tohoto souboru. Teoreti¢dét je zarfena na popis spravného
posedu, nastaveni kola acef rizik, ktera s sebou vrcholova a vykonnostnilisyika pinasi.
Jednostranna z# dolnich kodetin a fixace ve stejné polozéi pizdé na kole je spojena
s negativnimi dsledky, kdy jednim z nich je nebezpevzniku svalovych dysbalanci.
Vybérovy soubor byl testovan na frekvenci vyskytu svgtth dysbalanci a jako rgjstji
zkracené svaly byly zjishy u dolnich kowetin m. iliopsoas, m. rectus femoris, mm.
adductores femoris a flexory kolen, u svlabrnich kogetin m. trapezius. Dle vysledku byl
testovanym osobam dopdé@en zasobnik kompen&zsich cvieni k vyrovnani svalovych

dysbalanci.

Kli¢ova slova: cyklistika, nastaveni kola, posed cyklisty, pohyposystém, svalové
dysbalance, vys&ivani svalového aparatu, hodnoceni svalovych dsgebal kompenzai

cviceni

Souhlasim sig¢ovanim bakal&gkeé prace v ramci knihovnich sluzeb.

2



Author’s first name and surname: Kamila Klvatova

Title of the master thesis:Diagnostics of the muscular imbalances in the grolutop class
and graded MTB racers

Department: Department of Functional Anthropology and Physiglog

Supervisor: Mgr. Michal Valenta

The year of presentation:2011

Abstract: This thesis focuses on diagnostics of the mus@agparatus of a sample of 30 men
— top class and graded MTB racers — as well as/aluaion of the frequency of occurrence
of muscular imbalances within the scope of the eafmntioned sample. First of all, a
theoretical description of the right body postunel dicycle setup is presented in connection
with fundamental physiological findings. Unilatetahding of the lower limbs and fixation at
a specific position in the course of cycling arated to negative consequences, one of which
being the risk of muscular imbalances. The samplg t@sted with respect to the frequency of
occurrence of muscular imbalances and the mosudrgty contracted muscles were m.
iliopsoas, m. rectus femoris, mm. adductores fesnanid knee flexors on lower limbs and m.
trapezius on upper limbs. Based on the resultstefted persons were recommended to use a

set of compensation exercises focused on balao¢ingiscular imbalances.
Keywords: cycling, the right bicycle setup, the right bodysfure in cycling, the locomotory

system, muscular imbalances, investigation of neuscibalances, assessment of muscle

imbalances, compensatory exercises

| agree the thesis paper to be lent within theljpservice.



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala astaié s odbornou pomoci Mgr.

Michala Valenty, uvedla vSechny pouZzité literarnbdborné zdroje a dodrZovala zasady

védecke etiky.

V Olomouci dne 1. prosince 2010



Dékuji Mgr. Michalu Valentovi za pomoc a cenné radtyeré mi poskytl i zpracovani

bakal&ské prace.



OBSAH

O I 8
. PREHLED POZNATKU ......ciiiiiiiiieieeee e e e 9
00 O 3 4113 1] 9
2.1.1. Definice cyklistiky, zakladni fyziologické poznatkycyklistice .......... 9
2.1.2. Posed cyklisty na kole a nastaveni kola obgespecifika u silninich
A horskyCh Kol ..., 12
2.1.3. Negativni disledky CyKIiStiKY .......c.ouiriiiiiiii i e, 15
2.2. PONYDOVY SYSTEIM e e e e e e e e et e e e e e 17
2.3.Svalova dysbalance ..............cooveiii i e 20
2.3.1. Horni zKiZeny svalovy SyNdrom .......c..coeoiiiiieiieiiieineiiee e 22
2.3.2. Dolni zkizeny svalovy syndrom ..........ccoeiiiiiiiiie i e e, 22
2.3.3. Vrstvovy svalovy SYNArom ........covueousiis i e vee e e e venaenaas 23
2.4, KOMPENZENT CVICENT vttt i e e e e e e e e e e 23
2.4.1. Protahovaci cé¥eni a jejich vyznam a realizace u cyiist............... 24
2.4.2. Posilovaci cuieni a jejich vyznam a realizace u cyMist. ................ 26
Gt et e s 28
c ME T O D K A o e e e e 29
4.1. Charakteristika SOUDOIU ..o e 29
A2 VY SO ONT .ottt e e e e e e e e 29
4.2.1. Zjisteéni zakladnich somatickych parantetr testovanych osaob ........... 29
4.2.2. VysSefeni svalovych dysbalanci .............ccooiiiiiiiiee e e 29
4.3. Metodicky postup vySétni svalového aparatu ..............coeeeeiineenannnns 30
4.3.1. VysSeteni a hodnoceni svak tendenci ke zkraceni .........cc........... 30

4.3.2. Vyseteni a hodnoceni swak tendenci k oslabeni .................... 34

4.3.3. Vysefeni a hodnoceni dalSich pohybovych sterdotyp.................. 36
4.3.4. VysSeteni a hodnoceni hypermobility ..............oooimmeeeiiennennnn. 38

. VYSLEDKY A DISKUZE ..ottt et e, 40
5.1. Zakladni somatické parametry sledovaného souboru.......................... 40

5.2.Vyhodnoceni frekvence zkraceni, oslabeni svalowkeipin a pohybovych
SEEIEOLY ... e e 41
5.2.1. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni ........... o eeeeinnn... 41
5.2.1.1. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni mpsdoas ........... 42

5.2.1.2. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni m. refenoris .... 42

6



5.2.1.3. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni m. tefasmiae
[ALAE ...t e 43
5.2.1.4. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni m. tricepae ..... 44
5.2.1.5. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni mm. addest
FEIMOKIS e 44
5.2.1.6. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni mm. flesgenu 45
5.2.1.7. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni m. pelisarajor 46
5.2.1.8. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni m. eresgiorae ... 47
5.2.1.9. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni m. trajgezi...... 47
5.2.2. Vyhodnoceni frekvence svalového oslabeni ..ol 48
5.2.2.1. Vyhodnoceni frekvence svalového oslabeni mm. flexouchae 48
5.2.2.2. Vyhodnoceni frekvence svalového oslabeni m. reabd®minis 49
5.2.2.3. Vyhodnoceni frekvence svalového oslabeni mm. feest@capulae
INFEIIOIES ... e e 49
5.2.3. Vyhodnoceni pohybovych stereofyp..........cccccov v, 50
5.2.3.1. Vyhodnoceni pohybovych stereofyp mm. abductores membri
] 01T 0] 1 £ <10
5.2.3.2. Vyhodnoceni pohybovych stereofyp abduktol dolnich
KONCETIN et e e e e 50
5.2.3.3. Vyhodnoceni pohybovych stereofypxtenzoi dolnich koretin
(M. gluteUS MAXIMUS) ....vveie e e et e e e e e eaeea 51
5.2.4. Vyhodnoceni hypermobility .........cccoviiiiiiii e 52
5.2.4.1. Vyhodnoceni zkousKky UKIONU ..........cccoeiiiiie i, 52
5.2.4.2. Vyhodnoceni zkouSkyipdklonu ..............ccooiiiiiiiin 52
5.2.4.3. Vyhodnoceni zkouSky zapazeni pazi ............ccccoeeiieinennn. 53
5.3.Z&sobnik kompenzaich cvEeni ...t 54
B. ZAVERY .ot e e, 55
7. SOUHRN L.t e e e e e e e e e e e e e e 57
8. SUMM A RY ittt it e e e e e 58
9. REFERENCNI SEZNAM .....coiiiiiiiiiiiiieiie e it e eeneeeeaeeeeeeeeeveeenee s DO

10.PRILOHY ......



1.  UvOD

Téma diagnostiky a napravy svalovych dysbalangiklisti jsem si zvolila jako téma
bakal&ské prace zejména proto, Ze se sama aktinuji cyklistice horské a silani, tedy
sama na sveméle vidim a citim dsledky jednostranného zavvani bez odpovidajici
kompenzace. DalSim adodem je snaha o obnoveni a zlepSeni svalové ra@nmov
jednotlivych sval a svalovych skupin u mych koleg tymu Merida biking team, HaPe
cyklosport a skterych zavodnik z tymu Dep bike team. Cyklisté travast gipravného a
vétSinu redzavodniho i zavodniho obdobi ve strnulé a stéjaéspoloze na kole. Tato prace
by mela prispét | ke zlepSeni jejich zavodnich vyslédéiky zlepSené svaloveé rovnovaze, ke
snizZeni rizika Urakza svalovych poskozeni.

DuleZitou motivaci pro zpracovani tohoto tématu jetekuténost, Zerada cyklist, a
to i na vykonnostni a vrcholové urovni,dkompenzani cviéeni podcauje a jejich vyznam
bagatelizuje,¢i sice tento vyznam fpousti, ale cwieni skoro nerealizuje. A kdyz uz
kompenzani cviceni cyklisté zgazuji, potom zpravidla zcela nevhodnymigpbem a také
v nevhodnou dobu. K podobnym zé&wnm ohled®@ pievahy teoretizovani nad prowddm
kompenzanich cvieni dospl také Sekera a Vajthovsky (2009). Nasledky zanedbani
kompenzanich cvili prichazeji sice #tSinou pliziw, zato vedou v ¢kterych gipadech az ke
znemozini tréninku a sportovniho vykonu a wsledku toho i k poklesu sportovni
vykonnosti s odrazem do psychiky jedince.

Jsem rada, Ze se mi péiia preswdcit ¢leny vySe uvedenych cyklistickych tyimo
dulezitosti spravdy na&asovanych a provédych kompenz&nich cvieni. Tito cyklisté si
z celého projektu odnesli nejen diagnostiku jejigvalové rovnovahy a zasobnik
kompenzanich cviki, ale fredevsim poznéni, Ze je moZé&lu \Eci v jejich €le zmenit, aniz
by to vyZzadovalo velkodasovou zat. Veéiim, Zze jsem pspela k uvdoneni si skuténosti,
Ze steji jako v cyklistickém tréninku, tak i v kompergrdm cviceni je dilezita pravidelnost,
a ze zékladem optimalniho sportovniho vykonu jeovganost a vysoka urokesSech jeho
faktoni, véetre flexibility a koordinace, které prékompenzani cviceni pomahaiji zlepSovat.

V ramci pgrehledu poznatk se téz zabyvam problematikou spravného nastaveaisk

jeho dikich komponerit jako prevenci vzniku svalovych nerovnovah u cyilis



2. PREHLED POZNATKU
2.1. Cyklistika
2.1.1 Definice cyklistiky, zakladni fyziologické poatky o cyklistice

NejobecrjSi definici cyklistiky je, Ze ,cyklistika je jizdana jizdnim kole s
rekre&nim, sportovnim, turistickym, dopravnim zé&mnim. Smyslem sotiteni je zdolani
tra® na draze, silnici nebo v terénu v lepSintase nez soupe
(www.cs.wikipedia.org/wiki/Cyklistika).

Po odborné strance vSak existuji ilégsi definicec¢i pokusy o &, a&koli jich neni
mnoho. Havkkova (1993, 52}ik4, Ze ,jizda na kole je umo&ma pohybem dolnich kéetin,
které otéeji klikami, ozubenym fevodovym kolem, z&hoz se silaignasirettzem na zadni
kolo. Jizda na kole je tutiz (sic) typicky cykliclphyb, ktery je provashy stidavou praci
svalstva jedné a pak druhé Ketiny“. Domnivam se, Ze jde degin¢ nejvhodrjSi definici
cyklistiky jako takové, &oli Havlickova ve své knize zaifené na fyziologii z&’e asi
nentla za cil vytvd@eni takové obecné definice. K tomu by snad bylodvigopouze doplniti
zpiesnit, Ze svalstvo obou dolnich Retin pracuje zejména u vrcholovych a vykonnostnich
zavodniki spiSe zarowve (v idealnim pipad maximalniho vyuziti svalového potencialu
dolnich kortetin) nez sidaw a dale by bylo mozno uvést, Ze figact vykonnostnich a
vrcholovych zavodnik je cilem tohoto pohybu, realizuje-li se v podmictkézavodu, co
nejrychlejSicas zdolani trat In fine shora uvedené definice by bylo proto ulgél pouzit
zawr Landy (2005, 23), Ze jde o pohyb ,pro¢ég stidavou praci svalstva dolnich
korcetin®, jez je dle mého nazorurgsréjSi a spraviySi a lépe odrazi praci jednotlivych
svalovych skupin f kruhovém Slapani. Landa (2005, 23) jako pohyboebarakteristiku
cyklistiky uvadi, Ze ,pro cyklistiku je typicky cyicky pohyb vytrvalostniho charakteru,
provadny stidavou praci svalstva dolnich katin®.

Vykonnostni cyklista trénuje pro dosahovani co epglho sportovniho vykonu na
jednotlivych zavodechi sportovni vykonnosti. V jeho tréninku hrajiildZitou roli kvalita a
kvantita z&Ze. Vrcholovi cyklisté k vySe uvedenym slozkarfidavaji jes¢ hlavni cil
tréninku, a tim je umishi, vitzstvi ¢i medaile, a to v narodnim i mezinarodnim srovnani
(Konopka, 2006/2007). Pro vykonnostni i vrcholowélisty plati, Ze maji dote vyvinuty
kardiorespirani systém, velmi ddle vyuZivaji zdroje energie ve svalech (Landa, 200&y)i
optimalni metabolismus cukr a tuki (Konopka, 2006/2007). Energeticky vydej za
tréninkovou jednotku obeénvychazi z faktar jako je délka tréninkové jednotky, intenzita a
rychlost v jednotce, pohlavi aék/ cyklisty. Podle Landy (2005) se energeticky vydej

tréninkovou jednotku pohybuje v rozmezi 250-750 & dniho metabolismu, podle Dovalila
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(2005) jsou vytrvalostni vykony o délce hodin spgjs energetickym vydejem zhruba 500 %
bazalniho metabolismu. Cyklistika je typickyn¥ikbadem sportovniho odwi, které
vyZaduje dlouhodobou vytrvalost. Zadny z kamdch faktofi sportovniho vykonu v3ak
nemize stat pouze osamocerk vytrvalosti se proto fidavaji zejména i vysoké silové a
rychlostni schopnosti (Dovalil, 2005; Lehnert ef 2001).

Podle Konopky (2006/2007) je energie v cyklistidéskavana fevazri, to znamena
z 95-98 %, aerohi tedy za pitomnosti kysliku. Oxidativni systém se aktivujié ginnosti
delSi nez cca 2 min (Dovalil, 2005; Landa, 2005;n&gka) a umaiuje dlouhodobjsi
pokraiovani pohybovéinnosti, nebé intenzita takové pohybow&nnosti je nizsi. Oxidativni
systém nerize pracovat osamoocgr vyluiné, neba , v zavislosti na dob trvani ¢innosti,
ktera sodasré uréuje jeji moznou intenzitu, tj. dosazeni moznéhorgetického vydeje na
jednotkucasu, se fibézne aktivuje vice tergi onen systém. Jednotlivé systémy tak poskytuji
¢innym svaim vzhledem kintenzit a délce trvanic¢innosti diferencované mnozstvi
energie...“ (Dovalil, 2005, 59). Dovalil@vteoretickému nazoruiesré odpovida i situace
v tréninkové jednotcec( zavod) v cyklistice, kdy se obdobi Klidjsi jizdy stida s vysoce
vykonow intenzivni pasazi (mensSi kopec, zrychleni, nastupaliku a podob¥), kdy je
potreba vyvinout maximalndi submaximalni intenzitu. Do 10 az 15 sekund pijécenergie
ziskavana anaerobnjde o anaerobni alaktatovy systém. Pro zatizemji¢i kolem 1 az 2
minut je energie ziskavana ramanaerob¥ ale zatizeni je jiz po delSi dobu &ir@é se
tvorit laktat, jde o anaerobni laktatovy systém (Ddydlehnert et al., 2001). Po takove
kratkodobé intenzivni pasazi se pohyboéwaost vraci zgt do nizsich intenzit.

Jiny gipad kolisani vykonu i energetického zab&epé uvadi Sekera a Veégthovsky
(2009) a jde o fipad jizdy v tak zvaném kolaib Princip kolot@e sp@iva v tom, Ze po
kratSich¢asovych intervalech se pravidélsitidaji cyklisté na Spici. Ke kolotonemusi dojit
jen z divodu silného ¥tru, jak uvadi Sekera a Veégthovsky. Je velmi pouzivan i v ramci
skupinového tréninku. Sekera a \&gjhovsky (2009, 36) uvadi, Ze ,cyklista jedouci Spéci”
podava vykon vyssi, nez odpovidékpnu kysliku a rozdil se uklada do laktatii jzdé v
haku”, za wtrem, vystédi s vykonem daleko nizSim, a takihe ¢ast své ventikéni kapacity
vénovat na Uhradu kyslikového dluhu®“. Ha&klbva (2008) i Soulek a Martinek (2000) uvadi,
Ze jedinec ma ve svalech asi 800g zasoby glykogaoiuyystéi na submaximalni intenzivni
¢innost 60 min (Soulek & Martinek), respektive 12thr(Havlickova). Podle Hawtkoveé je u
vytrvalci obecr zvySena hladina svalového glykogenu o &&a00 %. S narstajici délkou
zatizeni roste vyuzivani tilka vzajemny porr spalovani cukr a tuki je dan jak intenzitou

zagze, tak vytrvalostni arovni organismu (Konopka 2Q067).

10



Pro vykonnostni a vrcholové sportovce je tak&mmna vysoka aerobni kapacita,
neba’ tato vypovida o vytrvalostnich schopnostech jeldret. Ukazatelem jednorazového
aerobniho vykonu, aerobni kapacity (schopnost aanaximalni pijem kysliku) a globalni
vykonnosti dychaciho a ébového systému je maximalni sfeia kysliku (V@max). Jeji
nejvhodrjsi vyjadeni je v mililitrech a vztahuje se na kilogram hnomti. V takovém
piipact jde o tak zvanou relativni maximalni sfaitu kysliku (Haviikova, 2008; Méek,
2005). Hodnota V@nax je zavisla nadku (v mladi vyssi) a pohlavi (muzi vysSi nez Zeny),
nicmére¢ tréninkem velmi doke ovlivnitelna. Pra¥ u cyklisti (Obrazek 1) se uvadi jedny
Z nejvysSich hodnot jak Vihax, tak i relativni maximalni speby kysliki vibec (Konopka,
2006/2007; Méek, 2005).

Druhsportu | Mu#i | Zeny

Béh na lyZich 83 70
Béh 3 km 75 65
Rychlobrusleni 78 &0
Orientacni zavod 77 65
Cyklistika 75 65
Plavéani 70 60
Zavodni chize 70 60
Kopana 57 -
Hazena 60 52
Hokej 60 -
Kosikova 55 45
Tenis 52 45
Zapas 60 '

Sprinty 60 50
Skoky 50 45
Vrhy 45 40
LyZe sjezd 60 50
Gymnastika 50 40

Obrazek 1. Hodnoty Vénax u fiznych druli sporti v ml/kg/min (M&ek, 2005, 12)

Velikost zatizeni je u vykonnostnich a vrcholovyayklista (s ohledem na
poZzadovany vykon a vysledek) ovldma zejména nutnosti, aby tréninkova davka narusila
homeostazu, vyvolala Unavu, po ni nasledovala fagenerace a byly aktivovany procesy
prizpusobeni vedouci ke zvySené vykonnosti. Tento prine@ nazyva principem
superkompenzace (Dovalil, 2005; Lehnert et al.,120Qonopka, 2006/2007; Sekera &
Vojtéchovsky, 2009). Dale ma na velikost zatizeni spumeo vliv obdobi roéniho
tréninkového cyklu. Pro cyklistiku lze pouzit standhi periodizaci na obdobitipravné,
predzavodni, zavodni agrhodné (Dovalil). Dle Konopky plati zasada, Bnimkovy objem

se bude zmenSovat, pokud poroste intenzita a afirace

11



Cyklistiku Ize obeca délit na:

- rychlostni — drdhova, silemi

- terénni - MTB, cyklokros, biketrial, BMX

- salovou — kolova, krasojizda (www.cs.wikipedia.auigi/Cyklistika)

Z jiného pohledu zeme dlit cyklistiku na rekreani, silniéni (na Gznych arovnich - od
z4jmové, sportovnéi vykonnostni), horskou (zdjmova, sportoiivykonnostni) a &ska
kola (Soulek & Martinek, 2000).

V této bakal&ské praci se budu zabyvat problematikou svalov@aoaau u zavodnitk
MTB, neba’ praw tato skupina byla testovana na svalovou rovnov&hotoze vsak tito
jezdci zavodi i na sildnich kolech, zminim se i oékterych aspektech sikni cyklistiky
v pasazich, kde je to dle mého nazoile#ité, popipac odliSné od horské cyklistiky.

2.1.2 Posed cyklisty na kole a nastaveni kokcah specifika u silninich a horskych kol

Z&kladem jizdy na jakémkoli typu kola je spravnysed. Krond n¢j hraje dilezitou
roli také spravna technika jizdy, zejména spraviegly kruhové, Slapani (Konopka,
2006/2007; Landa, 2005). Optimalni pozice na kelé3gna pedevsim jeho nastavenim a ve
vysledku se projevi na sportovnim vykonu, sportovgikonnosti a prevenci svalovych
nerovnovah. Proto povazuji deskrip&chto ciniteli za nutnou satést Uvodnich pasazi této
prace i pesto, Ze v odborné literaw (HrubiSek, 2002; Konopka, 2006/2007; Landa, 2005;
Sekera & Vojéchovsky, 2009) jsou hofn nikoli vSak vzdy zcela vhodma sprava popsani.
Je nutné ale Zdaznit, Ze i spravné nastaveni kola a posed cykiisize vést z dlouhodobého
hlediska a fi absenci dostateé kompenzace ke vzniku svalovych dysbalanci.

Pii spravném cyklistickém posedu na kol jizdé v sedle (jeZ tvid prevaznoucast
tréninkové i zavodni jizdy) ma cyklista zakulaceddla, ob kolena i Spiky chodidel snaruji
rovreé dogredu, popipact jsou lehce vychylena sirem ven (Kéera, Dylevsky, Kalal, Kota
Noble a Otahal, 1997; Konopka, 2006/2007). Sprapmged cyklisty sice respektuje
pozadavky aerodynamiky, nejnizsi tréwwdporovych sil (Konopka) a maximalniho vykonu,
ale na druhé stranz hlediska vzniku svalovych dysbalanci, tyto dgt@at pomaha zakladat.
Pii jizde na kole je trup nataZzen d@plu a horni kofetiny taktéz. Cyklista sedi ve vicerndén
strnulé pozici, ma fgdsunuta ramena a hlavu v mirném zaklonu. Pokuwink tgidame
posed na Uzkém a tvrdém sedle, adkotik hodin deng ¢i desitky hodin tyd#é je Z'ejmé, Ze
predpoklady cyklisi ke svalovym nerovnovaham jsou velké. Spravny pggedzde byva
velmi ¢asto narusovan zejména Spatnym prohnutim v bedrethspravném nastaveni kola),

Spatnym nastavenim vysSky seditditek a pedozadniho nastaveni, Spatnou délkou rému
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predstavce nebo Spa@tmuréenou kolmici mezi osou pedalu a kolennim klouberkéta &
Vojtéchovsky, 2009).

Zasady spravného nastaveni kola z hlediska optih@lposedu

Nastavuje-li cyklista vySku sedla (Obrazek 2), potoolozi nohu na pedal a seSlapne
jej tak, aby klika byla ve spodni Gvrati. V tentament nesmi byt koleno zcela propnuté.
Konopka (2006/2007, 67) uvadi, Ze ,ohnuti kolennihmubu by nglo v této poloze Kliky
¢init priblizneé 170°-175°“. Konopka i Sekera a Véghovsky (2009) se shoduji, Ze je-li na
pedal poloZzena pouze pata, tedy nikoli celé chodidiude cela noha vice propnuta,
respektive téerr natazena. Naopak polozi-li cyklista na pedatidpiretry, bude noha mign
pokrtend a Sgku bude mozno seSlapnout pod pedal. Podle Hruli3B@2) nize mirrg
pokriena noha vyvinout vice svalové prace nez noha pit@pn

Pokud by sedlo bylo nastavendili vysoko, dochazi k vyraznémurgtéZzovani
zejména musculus quadriceps femoris, naopak, feditaveno iiliS nizko, Fetzuje se
musculus biceps femoris (Hnizdil et al., 2005).okti je nutno dodat, Zefipnespravs
vysokém nastaveni sedla gepzovani musculus quadriceps femoris, jeh&img hlava se
podili na flexi v kgli (Pridalova & Riegerova, 2002), dochazi k dalSimu nggatu rysu, a
to ke kolébani v k§lich a nasledné bolestivosti této cyklické pohybstréiktury (Konopka,
2006/2007). V idedlnim ffpadt by sedlo milo byt zcela vodorowh Casto se § jeho
nastavovani vyuziva vodovahy nebo delSiho pravilanopka). V praxi ¥tSina zavodnik
vyuziva opravdu f@sné horizontalni nastaveni,éab se Ize setkat s nastavenim, kdyl&pi
sedla mii lehce vziiru (vice u zavodnic — Zen) a odieffe tak hornim ko¥etinam. S
nastavenim, kdy Sgha sedla nii lehce dal, jsem se dosud u Zadného zavodnika asobn
nesetkala, coz budéegme dano tim, Ze zZisobuje nefijemné a jizdé nevyhodné sjizthi ze

spravné pozice dépdu a namahani i tak v MTB velmi zatizenych horikiahtetin.

Obrazek 2. Nastaveni vysky sedla (Konopka, 20067268)
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Hodla-li cyklista utit spravnou polohu sedla z hlediska vzdalenostlasediditek,
tedy gedozadniho nastaveni (Obrazek 3), postupuje takgpeve kliky srovna vodoroen
se zemi. Zavodnik sedi v sedle tak, Ze pokud bpideZila olovnice a spustila #&Sky
kolena, které je veapdu, protne tato olovnice osu pedalu (Kruta, Horadelinger, 1954;
Konopka, 2006/2007). U MTB zavodriilse Ize¢asto setkat sipdozadnim nastavenim vice
dozadu, neZ je spravné nastaveni dle teorie. RrdieiSka (2002) je to zidodu, Ze Slapani
je v takovém fipadt snadwjSi, ovSem silovy &inek je podle 8 menSi. V praxi si &ktefi
zavodnici opravdu posouvaji sedlo lehce dozadu.jikdé do kopce pak toto nastaveni
kompenzuji posunem po sedle&em dopedu. Nevyhodou tohoto nastaveni by mohla byt
zvySena bolestivost spoduasti zad. J& osobmmam horské kolo z hlediskaguozadniho
nastaveni posunuto také lehce dozadu,ésiirkolo naopak fesreé ve spravnémigdozadnim
nastaveni. f¢dozadni posun sedla dedu neni mozné dlouhodblvolit, protoZe je s nim

spojeno ¢asto velmi bolestivé)iptzovani sval kolem kolenniho kloubu (Hrubisek).

Obrazek 3. Fedozadni nastaveni horského kola
(http://is.muni.cz/elportal/estud/fsps/js07/tukstich08s01.html#d0e2575)

VySkatiditek byva u vykonnostnich a vrcholovych cyKlistolena tak, aby byla pod
urovni sedla (Konopka, 2006/2007; Sekera & ¥djpovsky, 2009), coz odpovida
sportovrgjSimu charakteru jizdy a jeji aerodynamicgedPy rozdil vyskyiditek oproti sedlu
je zalezitosttisteé individualni.

Pri jizdé na horském kole (Obrazek 4) oproti kolu silmmu (Obrazek 5) vSak
zaujima cyklista lehce vEpnersjSi drzeni &la, tedy mén aerodynamicke. iPjizdé na MTB
kole se aZ na vyjimky nedosahuje takovych rychlto na kole silninim a cyklista tedy
piekonava mensi odpor vzduchu (Ondtéd & Hrebickova, 2006). Jak poukazuje také
HrubiSek (2002), ifp jizdé na horském kole mé cyklista SirSi uchagitek (i rozngr riditek je

SirSi) a jejich drzeni je mérfixni (oproti silnknimu kolu) a déale ip jizde v terénu je posed
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cyklisty vice variabilni, nekbcyklista musi reagovat na 2ny terénu a terénni nerovnosti

posouvanim se po sedleied (stoupénikXi vzad nebo za sedlo (sjezd), nakiam se

dopredu nadiditka (stoupéni), vychylenim se do bokii @bjizdni prekazkyci vyrovnavani
stability).

Obrazek 4. Spravny poseti pzdé Obrazek 5. Spravny poseti pzdé
na silneénim kole (fotoarchiv autorky) na horském kole (Wwaeefoto.cz)

2.1.3 Negativni tisledky cyklistiky
Kucera et al. (1997) upozituji, Ze mezi negativnitdledky cyklistiky, respektive
strnulého posedu a drzatditek (Obrazek 6), mohou fFdtzejména:
- poruchy inervace hornich k&etin
- zartty vaziva v okoli Slach ohylsa ruky
- poruchy v drZeni péte a znény osy patie.

Obrazek 6. Zriny osy patée (Kuera et al., 1997, 160)
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Konopka (2006/2007) ktomu dodava, Ze Spatny pdsed podstat naruSenim
spravného pohybového stereotygujfzdé na kole a jehoisledkem mohou byt bolesti pazi,
Sije, stehen, lytek a Achillovy Slachy.

Pti jizdé na kole dale dochazi k 2abvani pedevsSim Uponudtyihlavého stehenniho
svalu (syndrom patelarni $gy), organi v krajiné brisni, vrcholu zakveni patée, panve a
dolnich kortetin, a to vlivem jejich nedokrveni (Kera et al., 1997).

Pohyb cyklisty na kole je typickymiiladem cyklického pohybového aktu (Landa,
2005). Ri tomto pohybu jsou velmi z&tovany svalové skupiny dolnich kaatin, jejichz
vykonnost je obecahrozhoduijici pro cyklistiku (Jawvek, 1986).

Tlak na pedaly zaji%iji extenzory kyle /mm. gluteus maximus, ischiocrurales/ a
piedevSim kolennich kloul/m. quadriceps femoris/ a plantarni flexory /nteps surae/. Pro
zdvih pedalu se zapinaji antagonistické flexoryehyich klouli /mm. rectus femoris,
iliopsoas, tensor fasciae latae/ a kolennich kiolrom. ischiocrurales/ a dorzalni flexory
nohou /hlavi m. tibialis anterior/. Optimalni drZzeni trupu pé&inaji zajiSovat extenzory
pazi /m. triceps brachii/,fipspurtu se do pdpdi dostava prace flexompaze /mm. biceps
brachii, brachialis, brachioradialis/. Svalstvopuuzprostedkuje peneseni prace hornich
koncetin na vykon dolnich kam®tin, zejménaidni svaly a svaly zadové /m. erector spinae/
(Javarek, 1986, 289-290).

Z vlastni praxe a zavodni minulosti mohu §estodat, Ze p jizdé vterénu je
zagzovan i musculus deltoideus.

Svitek (2006) uvadi, Ze u cyklisse objevuji i dalSi poruchy pohybového aparatu,
nagiklad syndrom karpalniho tunelu, ale téZz onemgoEn kterd jako onemoeni
pohybového aparatu nekvalifikujemeégespto jejich vznik a gibeh cyklistika velmi ovliviuje,
nagiklad hemoroidyi urologické potize. Dle Vajthovského (n. d.) je u cyklistpricinou
vzniku syndromu karpalniho tunelu krémrozenych dispozic také&gtizeni, atesy a chybna
technika, kdy doch&zi k zalomeni #Z&p a Kecovitému drzenitiditek. V disledku toho
dochazi k pettZzovani a zbyteni Slach v karpalnim tunelu, které @t nervy.
Dlouhodobym sezenim na tvrdém sedle a tlakemfismibkrajinu v kombinaci s vrozenou
predispozici a nevhodnou stravoude dojit ke vzniku hemoroid Svitek (2006) ma dale za
to, Ze zpomalenim proadi krve a zvySenim nitr@$niho tlaku dochazi k poSkozeni Zilni
sttny a tam, kde je tato&ta slabsi, vznik4 vydw podol hemoroid.

U vykonnostnich a vrcholovych cyklistlze také pozorovat zény stavby levé
komory srdeéni. U cyklisti je casto indikovana hypertrofie si&eho svalu (Kruta et al.,
1954).
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Podle Lihnarta (in Hofmann, 2002, 42)fi,pvytrvalostni (izotonické, dynamické)
zagzi je srdce nuceno dodat zvySeny objem krve k pigion svahm. Dutina levé komory se
zvétSuje. Ritom také dochazi ke zbyni srdce, nebbcelkova hmota srdeiho svalu je u
VetSi levé komory zvySena, i kdyz tlalk& stén nemusi byt nuthzesilena®“. V roce 1995 se
v rdmci zavodu Tour de France proviadméreni levé srdéni komory a cév profesionalnich
cyklisti v pelotonu a vzorek byl srovnan s kontrolni skopinekové odpovidajicich mladych
muZi, pricemz za¥rem této studie bylo, Ze skupina cykiishéla velké zngny levé srdeéni
komory, a to 0 90 % oproti hranici norméalu. Kdyzodelobny test provétiv Ceské republice
u skupiny 50 amatérskych zavodinilrokazal se také ngst objemu levé srdai komory, i

kdyZ pouze o 42 % oproti hranici normalu (Hofma2002).

2.2. Pohybovy systém

Podle Véleho (1997, 17) ,pohybovy systém Ize &izda rekolik dil¢ich systém:
systém podgprny: skelet, klouby, vazy (mechanick& baze);

systém vykonovy: svaly {pvod chemické energie na mechanickou silu);

systén¥idici: nervovy aparatigeni pohybové funkce);

P w0 NP

systém zasobovaci: infrastrukturd@gguny patbnych latek)”.
Pohybovy systém je Ustroji lidskéhélat, které jako jediné pracuje pod kontrolou
védomi Cerméak, Chvalova & Botlikovéa, 1998).

Podpirny systém zahrnuje kostru, respektive kosti jakeddu pojivovou tké
(Pridalova & Riegerova, 2002) figemz kost je vzdy pasivnintastnikem pohybu (Kiera,
1997), dale klouby, které Kera (1997, 111) definuje jako ,pohyblivé, dotykosgojeni
dvou nebo vice kosti, jejichz kontaktni plochy js@ovleteny chrupavkou, mezi
artikulujicimi kostmi je &trbina (kloubni dutina) a konce kosti spojuje kloupouzdro® a
vazivo jako dalSi typ pojivove tkérvorené gedevsim vazivovymi hikami, kolagennimi a
elastickymi vlakny a mezib@inou hmotou (Kdgera; Ridalova & Riegerova).

Vykonovy systém tvid svalova tka, ktera umo#uje pohyb. Svalova tka ma
z hlediska pohybutyii zakladni vlastnosti, a to:

- excitabilitu - gfijem podrta a schopnost odpédi na podsity,

- kontraktibilitu - stazlivost,

- extenzibitu - protazitelnost a

- elasticitu - pruznost, navratnost divpdniho stavu (fdalova & Riegerova, 2002).
Sval se pomoci kontraktilnich bilkovin zkracujengruje silu a pohyb (Kera, 1997).

Ve svalech dochazi keépeni ATP, k uvoldni chemické energie, ktera se pakmpiuje na
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energii mechanickou (mimo jiné i tepelnou), jezzgrojem sily pro pohyb segménbebo
udrzeni segmeiitve stabilni poloze (Ktera; Véle, 1997;dalova & Riegerova, 2002).

Svalova tkéa kosterniho svalstva se sklad&etnych svalovych viaken, které jsou
nejmensimi stavebnimi jednotkami tohoto svalstwal@&a vlidkna obsahuji myofibrily, které
reaguji na podrazai. Kazdé vladkno ma vazivovy obal, seskupuje selagich svalovych
snopeki obalenych vazivem a tim tkiopomerné pevné seti (Javirek, 1986; Fidalova &
Riegerova, 2002).

Na zaklad obsahu myoglobinu ve svalovém vlék¢a dalSich rozdilnych vlastnosti
svalovych vlaken) rozliSujeme bil&arvena svalovéa vlakn&ervena vliakna obegrobsahuiji
vice myoglobinu, jsou vytrvalejsi a bil4 vlakna higji kontrahuji, jsou snadno unavitelni
(Javarek, 1986). Sval obsahuje svalova vidkna obouiaufejich konkrétni pogr ve svalu
je dan jak hlavni funkci svalu (posturalni a fagickvaly), tak individualnimi odliSnostmi
zpasobenymi ¥kem, ddicnosti, trénovanosti a tak dale (deek; Bursova, 2005).
V cyklistice je znalost sloZeni svalovych vlakenc&la. ProtoZze jde o vytrvalostni sport,
mela by u cyklisti prevaZzovatervend, vytrvalostni vlakna. Vytrvalostni vidknasabuiji vice
myoglobinu, ktery umi vazat kyslik. Vysoka schopgneglového viaknaifimat kyslik je
podmiréna vykonnym aerobnim metabolismem. Nppdt vykonnostnich a vrcholovych
cyklistd bylo prokadzano, Ze jejich svalova vlakna obsalztijiuba dvojnasobné mnozstvi
myoglobinu oproti svalovym vlakm netrénovanych osob (Konopka, 2006/2007). LepSi
prokrveni vytrvalostnich svalovych vlaken z&jig ¢etné kapilarycervena svalova vliakna
jsou terti a jejich stazitelnost je pomalejSi nez u rychlydhken, jsou vice odolnadavi
unaw. Rychla vldkna zajidiji prevaz@ anaerobnicinnost, tedyc¢innost bez fitomnosti
kysliku (M&ek, 2005). Z tohoto i/odu také maji nizky obsah myoglobinu nutného pro
piepravu kysliku. Energetické rezervy obsahuji vicBPAa CP, rychlé svalové vlakno je
nez vytrvalostni (Rdalova & Riegerova, 2002; Konopka).éleri autdi (Konopka) dale
rozeznavaji také tak zvanéepghodov&'i intermedidlni vlidkna, ktera stojiékde mezi shora
uvedenymi skupinami. Jini adto(Pridalova & Riegerova, 2002) v ramgiereni typu
svalovych vlaken rozliSuji kroénshora uvedenych dvou typu jegakeé rychl&ervenéa vlidkna
(pfi velkém silovém vykonu, nikoli vSak kratké anaerdlpovahy) a tak jako Konopka
(2006/2007) i pechodna. Dovalil (2005) zaigchodna svalova vldkna ozwge rychla
¢ervena vlakna v pojetiiidlalové a Riegrové (2002) a dle jeho nazoru existaknacervena,

bila a gechodna.
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Podle Konopky (2006/2007) ukazalydecké studie prov&dé u cyklist, Zze u
pramérné populace je podil rychlych a vytrvalostnichkela vyrovnan, podle Landy (2005) je
u cyklista - silni¢ara podil vytrvalostnich vlaken az 70%. Konopka vydhze studii, které
tvrdi, Ze podil &chto vliaken nize byt dokonce az k 90 % vSech svalovych viadkejiméae
vSak je, Ze &ktefi autdi se rozchazi v nazoru na tréninkové owtinh pontru svalovych
vlaken, kdyZz Landa (2005) zastava nazor, Ze teatoépse v podstét meénit neda, naopak
Dovalil (2005), nefimo téZ Ridalova a Riegerova (2002) @eplevsim Konopka shledavaiji,
Ze zejména iechodova vlakna se zvySenym vytrvalostnim tréninkeohou pemenit na
vytrvalostni vldkna, silovym tréninkem na silovakha a v fipact delSiho obdobi pohybové
inaktivity se pondr vytrvalostnich vidken zmen3uje.

Vytrvalostni vlakna byvaji ozavana jako posturalnili tonicka a rychla vlakna
jako fazicka. Proto pro éntaké plati z&¥r z predchoziho odstavce o jejich p&mém
zastoupeni ve svalech. Posturdlni svaly #ajisdrzeni ¢la nebo jeho jednotlivyclasti
v praibéhu pohybu a vytvd oporu pro nésledny pohyb. Fazické svaly Zajis vlastni
provedeni pohybu. Svaly $qvazr posturalni funkci maji tendenci k vySSimu klidoweém
svalovému tonusu a ke zkracovani az ztuhnuti s\@maly s pevazre fazickou funkci maji
nizsi klidové nagti vedouci k oslabeni svalu. Posturélni svaly j;n@wprotahovat a fazické
naopak posilovat (Dostalova & Alava, 2006; Bursova, 2005fiBtalova & Riegerova, 2002).

Ze svah dolnich kortetin, které jsou povazovany za zakladni pro vykatmoa
vrcholovou cyklistiku (in Jawek, 1986), maji obeéntendenci ke zkracovani flexory
kycelniho kloubu, hlavni flektor hlezenniho kloubu (imceps surae), k ochabovani hlavni
extenzor kyelniho kloubu (m. gluteus maximus).

Klidovy svalovy tonus je neustalé riipsvalové tkas. Je zékladni formou aktivity
svalu Cermak, Chvéalova & Botlikova, 1998) a ma vyznam gyagosturalnich, tak fazickych
svali. Ovliviiuje ho i celafrada dalSich faktdy nagiklad celkovy fyzicky a psychicky stav
¢loveka, prostedi. Klidovy svalovy tonus m& vyznam u prowatdkompenzénich cvieni.
Klidové svalové nagti je v idealnim pipact vyrovnané u antagonistickych statedy sval
vyvolavajicich protichdny pohyb. Z hlediska funkce svalu je$ozliSujeme agonisty, tedy
svaly zpisobujici pohyb a ziastiujici se na &m hlavnim dilem, synergisty, tedy svaly
spolupisobici @i pohybu nicméd neschopné pohyb samostatmykonat, potom fixani
svaly, které umailji provést pohyb zpe¥nim ucité ¢asti €la a neutralizéni svaly, jez
eliminuji nevhodny sir pohybu v kloubu (Bursova, 2005fifalovd & Riegerova, 2002;
Véle, 1997; Alter, 1999; Janda, 2004).
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Svalova kontrakce je jednou ze zakladnich vlasirsysloveho vliakna a je vysledkem
prace svalu. RozliSujeme tyto typy svalové konteakc
1) izotonickou (nebo téZz oztavanou jako izokinetickou) — svalova vlakna své &tiap
neneni, ale ngni se délka svalu, a ten sedbmkracuje (koncentricka kontrakce) nebo
prodluzuje (excentricka kontrakce)
2) izometrickou — svalovy tonus seém, ale nemini se délka svalu (Bursovd, 2005;

Pridalova & Riegerova, 2002).

Rizeni pohybové funkce zafi§ie nervovy systém, ktery tifo centralni nervova
soustavaifdici funkce) a periferni nervy. Tytrgnasi pikazy z centralni nervové soustavy
k jejich adresdm, vykonnym systéim, tedy svalm. Fi fizeni motoriky je nutna pb¢zna
kontrola celého procestizeni, aby bylo mozZnofifpadré provést korekci pohybu. Tuto
kontrolni funkci majicidla v senzorickych organech — receptory, kteréapag informace o
zmenach prosedi (Véle, 1997).

Zasobovaci systém podle Véleho (1997, 17) ,#aj& zasobovani pigbnymi
chemickymi latkami a udrZuje konstantni podminky mraci vnitniho prostedi. Tento
systém tvdi logistickou infrastrukturu pohybové funkce (z&figani gipravy, odbouravani,

prisunu a odsunu pi@bnych latek).

2.3. Svalova dysbalance

Svalova dysbalance neboli nerovnovaha je jednparach fungovani pohybového
systému a podl€ermaka, Chvalové a Botlikové (1998) je druhem payusvalové souhry.
Da setici, Ze nerovnovdha naruSuje homeostazu, tedy eywastav sval obklopujicich
klouby.

Tlapak (2007, 9) uvadi, Ze ,je-li tonus swvabbklopujicich klouby rovnoginé a
ucelre rozlozen, zajifuje spravneé drzeni jednotlivych segmeattakovy pohyb, ktery kloubu
neublizuje. Pak se hoiioo svalové rovnovaze. Pokud se kolem kloubu objé&patna
distribuce svalového tonu (vyrazermaka a kol., 1992) projevi se to v narudeni kstadi
dynamiky kloubu, vznika svalova nerovnovaha“.

Pfi svalovych dysbalancich jsou svaly, kterécivsok® pasobi jako antagoniste,
v nerovnovaze. Posturalni svaly maji n&dmy zvysSeny tonus a antagonické fazické svaly
ochabuji. Posturalni sval se &rsledku nerovnovahy zkracuje a dochazi k omezenylpoh
v kloubu (osoba neni schopna dovést pohyb az daikhapoloh) a na druhé strafazicky
sval natolik ochabuje, Ze se nezapojuje do pohybaktévity, je v Utlumu (v tak zvané

hypoaktivig) a jeho svalovou praci pak nahrazuje hyperaktpos$turalni sval (Bursova,
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2005). Tim, Ze posturalni svaly nahrazuji funkdabenych fazickych svaj tyto fazicke
svaly se aktivuji pozfli nez by spravé mély, coz wtSinou znamena i jejich zapojeni ve
Spatném piadi. V takovém fipad se hovei o substitdnim pohybovém stereotypu. Janda
(2004, 17) definuje substituci jako ,takové provedpohybu, pi kterém se nemocny snazi
nahradit funkci oslabeného agonisty svaly pomocnysyinergisty“. Projevem svalové
nerovnovahy mize byt krond Spatnych pohybovych stereofypéz hypermobilita kloubu.
Hypermobilitou se rozumi nadma kloubni pohyblivost. Je opakem omezené pohgbliv
pii svalovém zkraceni a statisticky se vyskytuje wiceen nez u muiz(Buzkova, 2006).
Jednou zficin svalové nerovnovahy je podle Tlapaka (2007) weoorné
zatzovani sval v bsZném Zivok, sportu i praci. Podolnna giciny nahlizi tézCermak,
Chvalova a Botlikova (1998), kdyz je shledavaji evimdném funénim zatizeni.
Jednostranné ipteZzovani utitych pohybovych segmeintbez dostatné kompenzace je
typické i pro vykonnostni a vrcholovou cyklistikegz je dano i strnulou pozici cyklisty po
nekolik hodin na Uzkém a tvrdém sedle s protazenumpura hornich kafetin a velkou praci
nekterych svalovych skupin dolnich kéetin (Sekera & Vopchovsky, 2009).
Svalova dysbalance, kter4 neni odstkgna, zmifovana ¢i vyrovnavana vede
k prohlubujicim se probléam. Dysbalance se tak minimélixuji a ¢asto i umoguji a
mohou byt zakladem pro naruseni spravného dréen(Tlapak, 2007). Podle Kai& (2002,
109) ,je jednou z hlavnichif#in vadného drZzeniéta porucha v zapojeni swald pribéhu
posturalniho vyvoje.... Nikdy nejde o lokalni fumk insuficienci, nybrz o jeji systémové
rozlozeni. Kléova obdobi pro podchyceni posturalnich poruch jgeucku 6 tydni, 3,5
mésice a 6 resiar. DalSim negativnim projevem svalové dysbalancevigseni rizika Urazu
a tim, Ze nedoch&zi k optimalnimu provedeni pohgbetruktury, snizuje se efektivita
pohybu a pravgpodobnost dosazeni planovaného sportovniho vykBuars¢va, 2005).
Evans (2003) zastava nazor, Zetuglddku svalové nerovnovahy dochazi u cyilist
k neefektivni biomechanice pohybu, oproti stavu®x@rovnovahy. Je vSakiké ukit, zda
svalova dysbalance je primarni problém a neefekpehyb az sekundarti je tomu naopak.
RasSev (1992) rozliSuje dva typy svalové dysbalaade;
1. mistni neboli lokalni — v @ité kloubreé svaloveé jednotce
2. systémové — v celém pohybovém systému.
Skute&nost, Ze Bkteré svaly ochabuji a jiné se zkracuji, bylo zndjizov polovirg
minulého stoleti, ale systematické usgmani svalovych dysbalanci provedl az Janda (1982),
ktery hovdi ptimo takzvanych ziZzenych o syndromech a rozeznava:

- dolni zkizeny svalovy syndrom
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- horni zKiZeny svalovy syndrom

- vrstvovy svalovy syndrom.

2.3.1. Horni zkizeny svalovy syndrom

Horni zkiZzeny syndrom (Obrazek 7) je svalova nerovnovabalasti keni a horni
hrudni patée. Pro horni ziiZeny svalovy syndrom je typickégqasunuté drzeni ramen, krku a
hlavy, projevujici se jako tak zvana kulatd a pewdl zada, ramena &ma vged nebo
vytazena k uSim, hlavaigsunuta bradou ved (Janda, 1982; Tlapak, 2004). ¥pac
horniho zkiZeného svalového syndromu se zkracuji zejménai Mdkna m. trapezius, m.
levator scapulae, Sijové svaly a m. pectoralis maj@opak ochabuji ipdevsim mm.
rhomboideus major a minor, dokdst m. trapezius, vodorovna vlakna m. latissimusidm.
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Obrazek 7. Horni zlkzeny svalovy syndrom (Tlapak, 2004, 16)

2.3.2. DolIni zkiZeny svalovy syndrom

Dolni zkiZeny syndrom (Obrazek 8) je svalova nerovnovabhlasti panve a bederni
casti patée, respektive #8nich a hydovych svah (svaly stendenci k ochabovani) a
bedernich vzfimovast a kyelnich ohyban (svaly s tendenci ke zkracovani). Tyto svalové
skupiny jsou wci sob: umistny do kize (Tlapak, 2004). Podle Jandy (1982) jsou osl@ben
m. rectus abdominis, mm. glutei a zkracené m. lumnimoerector spinae, m. quadratus
lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris.

Pfi tomto syndromu je naruSen mechanismus odvijepiutiii posazovanim z lehu a

pii narovnani z fedklonu. Vysledkem je ztSeny sklon panve a bederni hyperlordéza.
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Ohybae kolen (m. biceps femoris, m. semitendinosus aemimembranosus) byvaji rain

zkraceny, ale nejsou oztavany jako sotast dolniho zkzeného syndromu (Janda, 1982).

W bAsnf svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pdnve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s fendenci k ochabovdni

Obrazek 8. Dolni zizeny svalovy syndrom (Tlapak, 2004, 14)

2.3.3. Vrstvovy svalovy syndrom

V pripadt tohoto syndromu dochazi keigéni vrstev sval zkracenych a oslabenych.
Pfi pohledu na lidské¢to z profilu kaudald jsou na dorzalni stranhypertrofické flexory
kolen, hrudni vzmovate, horni fixatory lopatek a extenzory krku a ockdyi’ove svaly,
malo vyvinuté bederni v¥movae trupu, dolni fixatory lopatek. Na ventralni stfdéla se
nejvice vyklenuje dolntast ochablych iimych kiSnich svai, zkracené jsou prsni svaly,

Sikmé k¥isni svaly (Janda, 1982).

2.4. Kompenzani cviceni

Ke zmirreni ¢i odstrarni svalovych dysbalanci slouzizna kompenzai cviceni.
Casto je jejich cilem navozeni spravné délky svadibrani ochabnuti svalu a vyrovnani tak
jednostranného zatiZzeni svalovych skupin a celébbyhpvého aparatu (Dostalova &
Miklankova, 2005; Bursova, 2005).

Kompenzani cviceni je tlesné cwteni obsahujici prosmlivy soubor jednoduchych
cvika v jednotlivych cvéebnich polohach, které Izeémt s vyuZzitim tizného néini nebo
n&adi. Je nezbytné, aby Wibcvika byl individualizovan dle paeb konkrétnich osob adn
by vychazet z funkniho stavu jejich hybného systému. Jsowlegna cuieni provadna
v souladu spraw) precize a @i dodrzeni zakladnich zasad, jsou nejlepSinisapem

prevence a nefinnéjSim prostedkem k odstraimi funkénich poruch hybného systému.
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Kompenzani cviceni pozitivie ovliviwuji jak podmirné pohybovy systém (pasivni i aktivni
slozku), tak i funkni stav vnitnich orgaf (Bursova, 2005).
Podle specifického zatieni a pevladajiciho fyziologického dinku na pohybovy
aparat rozliSujeme komperiza cviceni:
- uvolovaci
- protahovaci
- posilovaci (Dostalova & Miklankova, 2005; Burso2805).

Uvolnovaci cvéeni je podle Dostalové a Miklankoveé (2005femo k uvolgni malo
pohyblivych klould, jejich rozhybani a k mirnému protazeni gvalyklisté, a potvrdily to i
mé dotazy na vySEivané osoby, neprov&d uvolhovaci cvteni prakticky wbec. Je to
zirejme dano tim, Ze o existenci tohoto drulilesnych cuieni vi velmi malo. Protahovaci a

posilovaci cuteni znaji a provadi cyklisté vice.

2.4.1. Protahovaci céeni a jejich vyznam a realizace u cyKilist

Protahovaci cw¥eni se uziva u svalovych skupinieyazri posturalni funkci. Podle
Dostalové a Miklankoveé (2005, 9) ,protahovacicevii maji za ukol obnovit fyziologickou
délku sval zkracenych a zachovat ji sual, které maji tendenci se zkracovat. Jsou nutnou
souwésti rozcuteni... i zawrecné ¢asti cvieni...”. Buzkova (2005) jeStuvadi, Ze dalSim
cilem tohoto typu c¥eni je sniZeni svaloveho riip po pohybovécinnosti a udrZzeni
pruznosti sval a prevence ied poragnim. VySetovani cyklisté pouZzivali protahovaci
cviceni dalekatastji nez uvohovaci cvéeni a z kompenzaich cveeni nejvice. Vyznamny
rozdil v jejich aplikaci ovSem nastal mezi trénimimi jednotkami a zavody. &Sina cyklisti
jiz v sowasné dob vi (veetns vySefovanych osob), Zze na &ku tréninkové jednotkyi
zavodu je zapoebi zakati sval, a Ze jeho saiasti jsou i protahovaci aigni, a provadi je.
V zawru tréninkové jednotky (nikoli zavodu)étSina z vySdébvanych osob automaticky
zatala protahovaci cveni sama intuitivé provadt. VétSinou vSak v nedostateém mnozstvi
cviki a v kratkémease. Upl# jina situace nastava u cyklist okamziku dojeti do cileip
zavodu. Bez ohledu na délku trad tedy délku a intenzitu zatizeni, cyklisté rrazavali
protahovaci cwyieni ve spravnou dobu po skKemi zavodu prakticky dbec. Vlastnim
pozorovanim, zkuSenostmi a analyzou zavodnichdijgam dosga k nazoru, Ze je to dano
piedevSim emini hladinou a emmim vypitim na za¥r zavodu a v cili. Po dojezdu do cile
sice dochazi k jeho lehkému opadnuti, ale zaseskvlje euforie (nebo zklamani) a touha
zjistit poradi v zavod, sclit sve zazitky, dojmy a rozebrat své pocity s tgtai zavodniky,

popipadt poskytnout nutné rozhovory médiim. V tomto okamziyklisté na protahovaci
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cvi¢eni zapominaji, a to i na urovni vrcholovych specto AZ dlouho po opadnuti ertioich
stavi a splreni nutnych povinnosti cyklisté siceékdy provedou protahovaci &eéni, ale jiz
ve zcela Spatnéasovém okamziku a délce.

Pti protahovacich céenich ma sval proti néekavanému protazeni obranu, kterou je
napinaci reflex. Ten vznika po podréadsvalovych vetének. Vysledkem je staZzeni svalu.
Proto g protahovacich cé¥enich musi byt cilem co nejvice oddalit reflexy olavajici
obrannou reakci protahovaného svalu. Naopak Bl mhojit k maximalnimu vyuZiti reflexu
ochranného utlumu, ktery vznika podréaiom Golgiho Slachovychilisek a vede k uvobmi
svalu a sniZzeni svalového gtigAlter, 1999; Dostalova & Miklankova, 2005).

D¢leni stre€inku dle Altera (1999):

- staticky stréink — jeho podstatou je protazeni svalu do kragolpy a jeji udrzeni po
dobu do 30 sekund (Dostalova & Miklankova, 2005zBw4é, 2005). Jde o nejbezpegjSi a
nejjednodussi metodu protahovani bez vyraznychgetiekych narok.

- dynamicky stréink — jeho podstatou je dynamické protahovani, é&teyuziva
pohybové energieéla nebo kotetiny a vede hlavh ke zwtSeni kloubni pohyblivosti.
Zahrnuje skoky, odrazy, rytmické pohyby a olkiega nejsporgiSim druhem str@nku,
piredevsSim z@vodu kratkéhocasu pizpisobeni na stegnkovou polohu a spousti
napinaciho reflexu.

- pasivni stréink — je provadn svyuZitim vejSi sily spolucvience tak, Ze
spolucvienec protahne sval do krajni polohy a nasledujerarydmoziuje protazeni
piesahujici aktivni rozsah pohybu é&mnce a jeho vyhodou je jeheéirinost v gipac slabych
agonistickych svdl nebo ztuhlosti.

- aktivni stréink — podstatou je zapojeni swabez dopomoci wjSi sily, wdome.
Cvicenec sam dosahne krajni polohy a vydrzi v ni.¢&stil tohoto typu protazeni je
v souwtasné dob oblibeny aktivni stri@nk s dopomoci pofitky (ruenik, Svihadlo).

- metody postizometrické nervosvalové facilitace daiyaji ochranného Gtlumu pro
jednodussi protazeni svalu. Zahrnuykaolik technik, zejména postizometrickou relaxaejij
podstata spfiva v izometrické aktivaci svalu (Msta napti bez zndny délky svalu) proti
odporu, nasleduje uvaini a poté pasivni protazeni spolu@ncem (Dostalova &
Miklankova, 2005)¢i techniku kontrakce — relaxace - kontrakce aggniktly je agonista
aktivovan se virstem svalového nafi, nasleduje &kolika sekundové uvolmi a poté
protaZeni.

Mezi zakladni zasady prové&a protahovacich cveni podle Dostalové a Miklankové

(2005) pati pomalé provéathi pohybu, bez hmitani, s vydrzi v krajni polozé® @z 30
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sekund); pohyb se provadi do mirného pocitu talkelimptes bolest, a to po mirném zat
svali; dychani pi protahovani je pravidelné bez zadrZzovani dechwZiwva se zejména
nizkych poloh a jednodusSich cirjlcviceni je cilené na ditou oblast, provaghé z¢asového

hlediska pravidel®a je-li to mozné, na @lstrany.

2.4.2. Posilovaci cueni a jejich vyznam a realizace u cyklist

Posilovaci cweni se uziva u svalovych skupin feyazrie fazickou funkci. Cilem
posilovacich cvieni je zvySit funkni zdatnost oslabenyaii k oslabeni gedugenych sval
(Dostalova a Miklankova, 2005). Tohoto cile Ize @usout pouze opakovanymi kontrakcemi
svalu, kdy sval musiipkonavat odpor vlastni silou.

Pred posilovanim oslabenych sfralje nutné odstranit negativni agobeni
antagonistickych svalovych skupin tim, Ze dojdejich protaZzeni. Tim dojde dast&nému
odtlumeni oslabeného svalu a lze zahajit samotnsilopaci cvieni (Dostalova a
Miklankova, 2005).

| kompenzani posilovaci cueni je mozné dit na staticka a dynamicka, ktera se déle
¢leni na rychla a pomaléa (Bursova, 2005). Pro kormgsr posilovaci cuweni k vyrovnani
svalovych nerovnovah jsou vSak nejvh&8@h pomala dynamicka oseni proti girozenému
odporu gravitace, kdy tento odpor obstarava hmotpidsluSeného segmentéla (Dostalova
a Miklankové, 2005).

Naracnost posilovacich cveni Ize zvySovat jednak velikosti odporu, kteraku$asmi
byt nadnérna, aby nedoslo kiptizeni svalu. Dale ji Ize zvySovat délkou vydriebo pdtem
opakovanici zménou intervalu odpéinku a zatizeni. VZzdy je nutno respektovat zasadu
individualniho charakteru n&foosti cvieni.

Mezi zakladni zasady prové&d posilovacich cweni podle Dostalové a Miklankové
(2005) pati cviceni nejprve ¥tSich svalovych skupin a poté mensSich, postupencemdra
k periferii; ugednostiovani cvéeni s vahou vlastnihéla a se spravnym dychanim; z&eni
cvi¢eni na witou svalovou skupinu a spravna technikacewi; cvEeni pomalu a tahem
s vylowenim Svihu; a samoejm¢ pravidelnost c\eni.

U cyklisth je vSak nutno rozliSit kompensa silovy trénink k vyrovnani
jednostranného zatizeni, ktery bude v této kappalpisovan, od silového tréninku v ramci
tréninkové jednotky zad@lem silové pipravy svalstva, které je dominantni pro dosaZeni
zamysleného sportovniho vykonu. V prvérippd budou cyklisté kompenzovat svaly a
svalové skupiny, které diky jednostrannému cykligtmu tréninku ochabuiji, tedy obé&cn

oblast WiSnich a zadovych swual a oblast Bkterych ¢asti horni poloviny da. Hi
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kompenzanim cviceni nejde o svalovérpustky €chto svalovych skupin, proto se pouziva
mensiho odporu a ¢étsiho pdtu opakovani cveni (Konopka, 2006/2007). Takovy
kompenzani trénink je u cyklist zapotebi provadt pravidelr® po cely r@ni tréninkovy
cyklus, nikoli jen v pipravném obdobi. Vhodné je jehorazeni do kruhoveého tréninku nebo
muze tvait i samostatnou tréninkovou jednotku. Dle méhogoozani a i zkuSenosti $8uji
cyklisté do velké miry tyto dva odliSné silové ftiréty, a pokud se kompengamu silovému
tréninku vibec nuji, potom tak¢ini predevsim v fipravném obdobi. Jakmile nastava
predzavodni a zavodni obdobi, kompeamdgposilovaci trénink z jejich tréninkovych ptan

mizi.
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3. CILE
Cilem této bakai&ké prace je diagnostikovat stav podg pohybového aparatu u
vybérového souboru 30 miz vrcholovych a vykonnostnich MTB cyklist s ohledem na
frekvenci vyskytu svalovych dysbalanci.
Dil¢i cile prace lze formulovat takto:
1. Zjistit zakladni somatické parametry testovanyobbos
2. Analyzovat frekvenci zkraceni swiati svalovych skupin u testovanych osob oproti
norme
3. Analyzovat frekvenci oslabeni swati svalovych skupin u testovanych osob oproti
norme
4. Analyzovat frekvenci spravnych¢i substiténich pohybovych stereotyp a
hypermobility u testovanych osob oproti n@rm

5. Zpracovat navrh kompen&aich cviteni s ohledem na zjité vysledky diagnostiky
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4. METODIKA
4.1. Charakteristika souboru

Sledovany soubor t¥d 30 mu#i, vrcholovych a vykonnostnich MTB cyklist ve
vékovém rozmezi mezi 26 az 39 lety, iktbyli ve sledovaném obdobleny & amatérskych
cyklistickych kluhi z Brna. Za vrcholové cyklisty jsou prately této prace ozwavani
drzitelé licenci typu Elite nebo Master podle ligeino fadu Ceského svazu cyklistiky pro
disciplinu horské kola pro roky 2007, 2008. Za uwykostni cyklisty jsou ozgavani cyklisté
bez takové licence, ale pravidélfnejmért 6x v zavodnim obdobi) s€astnici MTB zavodl.
VSichni cyklisté zavodi fgvazik na horskych kolech, dagkoveé na silnénich kolech.
Silniéni kola uZivaji v tréninku dle mého zg&i zhruba z 30 %. Vysovy soubor 30 mui¥
byl zvolen z dvodu zajiS¢ni dostaténé velkého zkoumaného vzorku dle niZze uvedenych
kritérii.

Kritéria volby do vykrového souboru byla nasleduijici:
- patet ujetych kilometi v zavodni sezd@2006/2007, tj. minimakh8.000 km, nebdvstupni
testovani probihalo na &tku zavodni sezony roku 2008
- vékova hranice — do 40. rokutku
- pohlavi muzské — bylo by obtizné takto velky &yvy soubor i zachovani ostatnich

kritérii slozit z Zen, aroveflexibility u muzi je obecg nizSi nez u Zen (Havkova, 2008).

4.2. VySeteni
4.2.1. Zjisténi zakladnich somatickych parantetr testovanych osob

U testovanych osob jsem zj@ala vysSku, vahu a vygéala index BMI. Mteni vahy
bylo prova@no pomoci naslapné digitalni vahy se zaokrouhlemaneelé kilogramy nahoru,
meieni vySky bylo provatho od podlahy k nejvyS$Simu bodu na temeni hlavy qum
antropometru. BMI index je pantslesné hmotnosti v kg Klesné vysce v m(Havlickova,
2008; Konopka, 2006/2007). Podle Konopky je roznmaekzi 20 a 25 BMI povazovano za
normalni hmotnost, rozmezi pod 20 BMI za podvabanrezi mezi 25 a 30 BMI za nadvéahu
a rozmezi nad 30 BMI za@zné stupt obezity. Dale jsem se testovanych osob dotazaala

jejich kalendéni veék a ten jsem zaokrouhlila na celé roky nahoru.
4.2.2. VySeteni svalovych dysbalanci

Diagnostika frekvence svalovych dysbalanci se @skila v pribchu mésice dubna a

kvétna roku 2008, coz bylo z hlediska periodizace tspoiho tréninku péatkem zavodniho
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obdobi. Sledovani cyklisté byli testovani dle fanich svalovych tegtDostalové a Aléoveé
(2006) a Jandy (2004).

VySetovani svalového aparatu probihalo u jednotlivyclklisti za standardnich
podminek, ve stejné mistnosti fithess centra, \otatmich a podwernich hodinach. V den
diagnostiky neprobihal u testovanych osob zadmyrike

VySetované osoby souhlasily s diagnostikou svalovychbalgci, k tomu byl pouZzit
formul& zpracovany pro peégby zji¥ovani svalovych nerovnovah na FTK UP Olomouc,
ktery tvari prilohu ¢. 1 této bakal&ke prace.

Zpracovani statistickych dat bylo provedeno pemictvim prograrin ANTROPO 3

a Microsoft Office Excel.

4.3. Metodicky postup vySeéeni svaloveho aparatu

Svalovy test je pomocna vygetaci metoda, ktera:

a) informuje o sile jednotlivych svainebo svalovych skupin tyigich funkni jednotku,

b) pomaha § urceni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifdrmiendi a stanoveni
postupu regenerace,

c) pomaha fi analyze jednoduchych hybnych steredtyp

d) je podkladem analytickych, débrgé télovychovnych postup pii reedukaci sviil
oslabenych organickyi funkéné a pomaha i uréeni pracovni vykonnosti testované

¢asti €la (Janda, 2004, 13).

Svalové testovani je metodou analytickou, kterouvggetuji hlavné motorické
stereotypy aasové aktivace svalovych skupin podilejicich seolaybu (Janda, 2004)fiP
vySetovani je nutno dodrzovat zékladni zdsady, aby byno pedejit subjektivnim
odchylkam, které byvaji spojeny s tak zvanyninitn testovanim. Mezi tyto zasady fpat
zejména vysébvani celého rozsahu pohybu, nikoli jen jeh@atlu a konce; provadi
pohybu stélou rychlosti bez Svihu; fixovani dané&sgmentu, je-li to nutné pro spravné
provedeni pohybu; kladeni odporu kolmo naésiprova&ného pohybu a v celém rozsahu
pohybu a po celou dobu st&jmrovedeni pohybu testovanou osobu nejprve spoé&tathe
jejiho zvyku a potom az s instruktazi (Dostaloval&cova, 2006; Janda, 2004).

4.3.1. VySeteni a hodnoceni svaé tendenci ke zkraceni
Analyzovala jsem tyto svalyi svalové skupiny s tendenci ke zkraceni, a térem
distalre od hlavy:

- m. trapezius horniast
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m. pectoralis major

m. erector spinae
- m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae

- mm. flexores genu

- mm. adductores femoris

- m. triceps surae

Pti hodnocenidchto sval jsem pouzila ve vSechipadech hodnoceni dle Dostalové a

Alacové (2006), tedy norma a zkracen, a to i tehdyuddkyl svalovy funkni test proveden
dle Jandy (2004), nebao ok¥ metodiky umo#uji. S vyjimkou flexofi Sije a m. erector

spinae jsem vySgla u ostatnich svala svalovych skupin testované osoby oboustrann

M. trapezius — horniast

Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob dle Dostala Ala&oveé
(2006).

Zakladni poloha: VysS&bvana osoba lezi na vyBatacim stole, sijfpazenymi
hornimi korgetinami a poktenymi dolnimi kogetinami, chodidla jsou dpné o desku
vySetovaciho stolu. Hlava a krk jsou mimo podlozku.

Popis testu: Testujici polozi hlavu vy&siané osoby do své dkara druhou rukou
fixuje ramenni kloub a nasleéiprovede pasivni Uklon hlavy na nevygsetanou stranucta
v maximalnim rozsahu a depresi fixovaného ramenhkibobu. VySeteni se provadi dexter
(prava) i sinister (leva).

Hodnoceni: Je-li tklon hlavy proveden v rozsahuimainé 35° od stedové osyda
a lze provést depresi ramenniho kloubu, je &@nnorma. V opmém gipad hodnotime

vySetovany sval jako zkraceny.

M. pectoralis major

Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob dle t&supodle Dostalové a
Alacové (2006).

Z&kladni poloha: VySatvana osoba lezi na okraji vy&staciho stolu s pokenymi
dolnimi kortetinami, chodidla jsou d@pné o desku vyS@vaciho stolu. Ramenni kloub

testované horni kaetiny je mimo poloZzku. Netestovana horni &etina je pipazena.
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Popis testu: Testujici fixujei@dloktim hrudni koS vyS&ivané osoby, pasivnim
pohybem provede vzpaZeni zevniySetované horni kotetiny a testujici vyviji mirny tlak
na humerus nad loketnim kloubem. Vygat se provadi dexter i sinister.

Hodnoceni: Klesne-li paze do horizontaly, je $phb norma. V takovémijpac je
mozné lehkym tlakem na distakkést humeru zuSit rozsah pohybu tak, Ze paze klesne #irn
pod podlozku. Pokud s#fuje paze Sikmo vaitu nad vySdbvaci siil, hovai se o zkraceni a
naopak pokud paze sama &oje Sikmo dak pod vySewvaci stil, diagnostikuje se

hypermobilita.

M. erector spinae

Svalovy funkini test byl proveden u testovanych osob dle DogtatoAl&ové (2006)
bez stranovych zohledni.

Zakladni poloha: VySébvana osoba sedi na zidli, chodidla jsoieog o zem. Dolni
korcetiny sviraji v hlezennim kloubu uhel 90°, stejnkolennim a kgelnim kloubu. Horni
korcetiny jsou vol@ poloZené na stehnech, kterd jsou celou plochaidtia

Popis testu: Testujici fixuje panev za lopaty kdstielnich, aby zabranil anteverzi
panve a testovana osoba provede pomaly maximéukion. PaZe jsou vainpodél Ela.
Testujici sleduje, zda se pépdynule rozviji do oblouku a nemi postaveni.

Hodnoceni: Testujici #ii vzdalenost odela ke stehnu vyS@vané osoby, a pokud
neni &tSi nez 10 cm a zaigdpokladu plynulého zaékeni patée, je spl&na norma. O
zkraceni jde vifipact, pokud je mezielem a stehnem¢t8i vzdalenost a také pateeni

plynule zakivena.

M. iliopsoas

Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob podle Dmstaa Al&ové
(2006).

Zakladni poloha: VySébvana osoba lezi na vyBetacim stole, netestovana dolni
korcetina je sk¥ena pednozmo tak, Ze koleno je peévpritazeno k hrudniku. Testovana
dolni kortetina visi doh z vySetovaciho stolu, ryhy hyfové jsou mimo plochu
vySetovaciho stolu.

Popis testu: Testujici fixuje netestovanou dolnndetinu u hrudniku a uvede
testovanou dolni kamtinu do shora uvedené polohy a sleduje pozicinsteNySeteni se

provadi dexter i sinister.

32



Hodnoceni: Norma je spina, pokud stehno ifilehce Sikmo ddi pod podlozku
vySetovaciho stolu. Je-li stehno v horizontale s iidetcim stolem, je patrné zkraceni svalu.
Cim vy3e stehno nad UraveySetovaciho stolu nii, tim je zkraceni vyrazsi.

M. rectus femoris

Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob podle Dmstaa Al&ove
(2006).

Zakladni poloha: Stejna jako u m. iliopsoas

Popis testu: Stejny jako u m. iliopsoas, testwidem sleduje pozici bérce. Vy&ati
se provadi dexter i sinister.

Hodnoceni: Norma je spina, pokud bérec testované dolni &etiny visi kolmo
k zemi (mirnym stléenim jej niize testujici dostat az za kolmici), o zkraceni okud bérec

tréi Sikmo vged.

M. tensor fascie latae

Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob podle Dmstaa Al&ové
(2006).

Z&kladni poloha: Stejn& jako u m. iliopsoas

Popis testu: Stejny jako u m. iliopsoas, testupgBem sleduje pozici stehna a
kolenniho kloubu. VySééni se provadi dexter i sinister.

Hodnoceni: Pokud kolenni kloub i stehno¢smi rovre vpied, v ose da, jde o
normu. U zkraceného svalu je stehno v abdukci,eha gevni stranje mirna prohlub a
kolenni kloub je vychylen do strany.

Mm. adductores femoris

Svalovou skupinu adduktibistehna tvii podle Jandy (2004) m. adductor magnus, m.
adductor longus, m. adductor brevis, m. gracilisnapectineus. Svalovy fugki test u
testovanych osob byl proveden podle Jandy.

Zakladni poloha: Vys&bvana osoba lezi na vyBatacim stole na zadech, cobolni
koncetiny jsou v extenzi a abdukci 30°.

Popis testu: Testujici stabilizuje pangidgovanim dlani nadiebenem kosti kselni
u testované katetiny a provede pasivnim pohybem unoZeni v rozd#haz 15°. VySéeni

se provadi dexter i sinister.
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Hodnoceni: Je-li mozna addukce testovan&é&tny z vychoziho postaveni o thel 10
az 15° je splena norma. Pokud nebude dosazeno této hodnoty, jedné zkraceni
adduktofh.

Mm. flexores genu

Tuto svalovou skupinu t¥d m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimembranosus (Dostalova & Ad&d, 2006). Svalovy furtki test byl proveden u
testovanych osob podle Dostalové acthe.

Zakladni poloha: VySébvana osoba lezi na vyEetacim stole na zadechiipazeny
horni korgetiny. Netestovana dolni kéetina je poktena, chodidlo a@né o podlozku stolu.
Testovana dolni kdfetina je natazena@dnozmo.

Popis testu: Testujici si Achillovu Slachu vyseané osoby polozi do své loketni
jamky a dlani brani flexi kolenniho kloubu. Druhmukou fixuje panev vyS&vané osoby a
nasledg provede pasivhprednozeni a sleduje rozsah pohybu wetgim kloubu. VySéeni
se provadi dexter i sinister.

Hodnoceni: Norma pro rozsah pohybu ¥d&ynim kloubu je 90°, je-li rozsah mensi,

jsou flexory kolen zkracene.

M. triceps surae

Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob podle Dmstaa Al&ové
(2006).

Zakladni poloha: VySébvana osoba lezi na vyEatacim stole na zadechiippzZzeny
horni korgetiny. Dolni poloviny obou bétcjsou mimo podloZzku vyS&ivaciho stolu.

Popis testu: Testujici vlozi patu chodidla viSeané osoby do své dignbérec
vySetované osoby je ve vodorovném postaveni. Nasladstujici tahne za patu srem
k sol# a sleduje rozsah pohybu. Vy&eti se provadi dexter i sinister.

Hodnoceni: Hodnoti se dorzalni flexe a je-li rozpahybu v hlezennim kloubu 90° a

mere, je splrtna norma. O zkraceni jde, neni-li dosazeno 90%pesi v hlezennim kloubu.

4.3.2. VySeteni a hodnoceni swat tendenci k oslabeni
Analyzovala jsem tyto svaly a svalové skupiny, &teraji tendenci k oslabeni, a to
opet smerem distalg od hlavy:
- mm. flexores nuchae (flexory Sije)

- mm. fixatores scapulae inferiores (dolni fixataspatek)
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- m. rectus abdominis

Mm. flexores nuchae

Tuto svalovou skupinu t¥o dle Jandy (2004) m. scalenus anterior, m. scalenu
medius, m. scalenus posteriori, m. longus colliJangus capitis a m. stenocleidomastoideus.
Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob podle Dmsgtsga Al@&ové (2006), f
hodnoceni byla hodnocena sila svalspravnyi substiténi pohybovy stereotyp.

Zakladni poloha: VySébvana osoba lezi na vyEetacim stole na zadechiipazeny
horni korgetiny a pokéeny dolni koketiny s openymi chodidly o podlozku stolu.

Popis testu: VySé&bvana osoba pomalu provede flexi hlavy a krku vimaknim
rozsahu a v této poziciigtane po dobu 20 sekund tak, aby nedochazelodnthvat.

Hodnoceni: Pokud vy3@vana osoba udrzi v tomsasoveém useku hlavu vguklonu
bez cheni ¢i ndmahy, jsou Sijové svaly dost&ie silné. Spravny pohybovy stereotyp
znamena nejprve vytazeni temeneirah a teprve nasledropisuje brada oblouk &iplizuje
se k hrdelni jamce. Naopak u substitino pohybového stereotypu je pohyb zahgjen

piredsunem brady a v hornim Usekdrkrpatée dochazi k zaklonu.

Mm. fixatores scapulae inferiores

Tuto svalovou skupinu t¥dopodle Dostalové a Atdvé (2006) m. trapezius {etni a
dolni vlakna), m. rhomboideus minor a major a nntagas anterior. Svalovy fukki test byl
proveden u testovanych osob podle Dostalovée a0k i hodnoceni byla pouzita
kategorie norma a oslabeni.

Zakladni poloha: VySébvana osoba je ve vzporu lezmo, prsty¥iani vpied. Hlava,
trup i stehna jsou ve stejné ro¥in

Popis testu: VySebvana osoba provede Klik a testujici sleduje premégohybu.

Hodnoceni: Norma znamenditpZeni lopatek k hrudniku po celou dobu provedeni
pohybu, oslabeni se projevuje odstavanim lopatekrodniku.

M. rectus abdominis

Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob podle Dmstaa Al&ové
(2006). Ri hodnoceni byla pouzita kategorie slaby (4 bodyabe oslabeny (3 body),
uspokojivy (2 body) a vyborny (1 bod)étPbodova Skéla vzhledem k testovanému souboru

vykonnostnich a vrcholovych cyklishebyla zapdebi.
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Zakladni poloha: VySébvana osoba lezi na vyEetacim stole na zadechiipazeny
horni korgetiny a pokéeny dolni koketiny s openymi chodidly o podlozku stolu.

Popis testu: VyS&bvana osoba provede pomalym a plynulym pohybem $véni)
predklon trupu, patese postupfizveda od podlozky a testujici sleduje provedehipa.

Hodnoceni: 4 - horni ka@etiny jsou v poloze skit predpazmo povys, ruce Vv tyl.
Predklon je proveden v takovém rozsahu, nez 8eezavedat horni okraj panve od podlozky.

3 - horni ko®etiny jsou v poloze skit predpazmo povys, ruce v tyl.
Predklon je proveden v takovém rozsahu, Ze dolni ddpatek jsou minimakh 5 cm od
podlozky stolu.

2 — horni kogetiny jsou v poloze skit predpazmo, fedlokti dovnit,
pravé nad levym a ruce na ramengdRlon je proveden v takovém rozsahu, nez seea
zvedat horni okraj panve od podlozky.

1 - horni kowetiny jsou v poloze skit predpazmo, fedlokti dovnit,
pravé nad levym a ruce na ramen&dRlon je proveden v takovém rozsahu, dolni Ghly

lopatek jsou minimék5 cm od podlozZky stolu.

4.3.3. VySeteni a hodnoceni dalSich pohybovych stereotyp
Byly analyzovany nasledujici pohybové stereotyayto ogt smérem distalg od
hlavy:
- mm. abductores membri superioris (abduktory hoomé&tiny)
- abduktory dolni kotetiny (ky¢elniho kloubu)
- extenzory dolni kotetiny — test na m. gluteus maximus
Hodnoceni pohybovych stereofyptedy zpisob a peadi zapojovani jednotlivych
svali pii svalové praci, prathlo formou kategorii dobry a substini pohybovy stereotyp. U
extenzoit dolni kortetiny bylo hodnoceno v ramci substitiiho pohybového stereotypu j&st
to, zda doSlo k primarnimu zapojeni hamstiingebo paravertebralnich swal bederni
oblasti.

Mm. abductores membri superioris

Tuto svalovou skupinu abduktoramenniho kloubu two podle Dostalove a Atévé
(2006) hlave m. deltoideus a m. supraspinatus. Svalovy dahkiest byl proveden u
testovanych osob podle Dostalové astlg, s fixaci testujiciho nad akromionenelienem
lopatky a kléni kosti dle Jandy (2004). K modifikaci s fixacéjs @istoupila po prostudovani

36



metodiky Jandy a vlastnim provfd vySetovani, kdy se mi vySaivani s fixaci jevilo jako
piehledrjSi a jednodussSi pro hodnoceni.

Zakladni poloha: VySébvana osoba stoji ve spoji spojnérfippzers.

Popis testu: VyS&bvana osoba provede pomalym a plynulym pohybem $lvéni)
abdukci testovanou horni k&etinou s testujici sleduje celé provedeni pohybyseveni se
provadi dexter i sinister.

Hodnoceni: V pipad spravného pohybového stereotypu je pohyb préavadveden
deltovym svalem, ramenni kloub se po celou dobwlpomezveda. Naopak w¥ipad, kdy
pohyb je aktivovan hornimi vlakny trapézoveho stavwysSetovana osoba zéna pohyb

zvednutim ramenniho kloubu a lopatek, se liogsubstitdnim pohybovém stereotypu.

Abduktory dolni kogetiny

Tuto svalovou skupinu t¥d podle Jandy (2004) m. gluteus medius et mininmus,
tensor fascie latae. Svalovy fummk test byl proveden u testovanych osob podle Jandy

Z&kladni poloha: VyS&tvana osoba lezi na vyEtacim stole na boku netestované
dolni kortetiny. Spodni dolni kafetina (netestovana) je lehce p&ma, vrchni (testovana) je
natazena. Hlava je polozena, jedna horni¢&tina je pod hlavou, druha horni ketina je
poloZena dlani na vy§ewvacim stole fed trupem zadelem stabilizace trupu.

Popis testu: Testujici fixuje celou rukou lopatwstkdycelni na testované koating a
palpuje velky trochanter jako kontrolu spravprovedeného pohybu. Vysevana osoba
provede pomalym pohybem abdukci W&inim kloubu v rozsahu 35 az 40° otesove osy
téla. VySeteni se provadi dexter i sinister.

Hodnoceni: O spravny pohybovy stereotyp jde telpdkud se oba hyové svaly a
m. tensor fascie latae zapojuji ve stejném gomPodle Dostalové a Alavé (2006) je
unozeni spravné, sifuji-li kolenni kloub i Spika chodila vped (ged €lo). Fi substitinim
pohybovém stereotypu sdigpohybu zvySuje aktivita m. tensor fascie lataapgjuji se
flexory ky¢elniho kloubu, zejm. m. iliopsoas, a to na Ukordgrdych sval. Podle Dostélové
a Al&oveé (2006) navic ip substiténim pohybovém stereotypu dochazi k zevni rotaici, p
které kolenni kloub a Sgka chodidla s@&uji vzhiru.

Extenzory dolni koetiny

Tento test je zasien na jeden z hlavnich sugdisobicich extenzi v kloubu Eglnim,
tedy m. gluteus maximus. Svalovy fuink test byl proveden u testovanych osob podle testu
2 u Dostéalové a Alfove (2006).
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Zakladni poloha: VySébvana osoba lezi na vyBatacim stole naiie, testovana
korcetina je flektovana v kolennim kloubu do 90°, ntteand poloZena na vy$etacim
stole se Sgkou chodidla mimo podlozkielo je offeno o podloZku stolu, paz&igazeny.

Popis testu: Testujici dlani pevpiidrzuje panev vySébvané osoby na testované
strarg téla a druhou rukou vyviji tlak na dolrietinu dorzalni strany stehnamz klade odpor
pohybu vySdbvané kometiny. VySetovand osoba pomalu provede zanoZeni (extenzi
v kycelnim kloubu) v rozsahu 10° od podloZzky. Vyget se provadi dexter i sinister.

Hodnoceni: B spravném pohybovém stereotypu pohyb zahajujelutegs maximus.

AZ nasleds se aktivuji paravertebralni svaly a hamstringii. $abstitiénim pohybovem

stereotypu se nejprve aktivuji dyparavertebralni svaly v bederni oblasti nebo hanggt.

4.3.4. VySeteni a hodnoceni hypermobility

Byly analyzovany a hodnoceny rozsahy pohyblivositeie a klouli na zaklad
nasledujicich zkousek:

- zkousSka pedklonu (pohyblivost péte a kyelnich kloul)
- zkouska uklonu (pohyblivost pdeeve frontalni rovig)
- zapaZzeni pazi (pohyblivost pletence ramenniho)

Hodnoceni prokhlo v kategoriich: norma, hypermobilita d&igadre hypomobilita.
Podle Jandy (2004, 309) ,vygemni hypermobility vychazi v zasadze zjiSéni rozsahu
kloubni pohyblivosti. Proto tedy vlastrzméteni stupd mozného maximalniho rozsahu
pohybu v kloubu, pasiwndosazitelného, je soasre i vySetenim hypermobility“. Z toho
divodu jsem zminila hypermobilitu i u jinych suaheuvedenych v tétéasti, napiklad m.

pectoralis major.

ZkousSka pedklonu

Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob podle Dmstaa Al&ové
(2006). Metodika testu podle&dhto autorek je dle mého nazordigadrEjSi nez u Jandy
(2004), zejména zibodu stoje vySébvané osoby na vyvySené ploZin

Zakladni poloha: VySébvana osoba provadi stoj spojny na vyvySené pioSin
pripazer.

Popis testu: VyS&bvana osoba provede pomalyegklon bez pokeni kolen do
maximalni polohy. Testujici sleduje provedeni asatzpohybu, plynulost oblouku pétea

pieklopeni panve.
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Hodnoceni: B normalnim rozsahu pohybu se vygetina osoba dotkne ggami
prsti podlozky. Ri hypermobili¢ se vySdabvana osoba dotkne celymi prsty podlozky nebo
prsty ¢i dlan presahuji okraj podlozky. Naopak Yipact, Ze vySetovana osoba neni schopna
se ani prsty dotknout podlozky, jsou zkraceny flg¥amlenniho kloubu.

Zkouska uklonu

Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob podle Dmstaa Al&ove
(2006).

Zakladni poloha: VySeébvana osoba provadi stoj spojny zady keénét horni
koncetiny jsou pipazené. Chodidla jsou Zidodu stability vzdalena 10 cm od sebe.

Popis testu: VyS&bvana osoba provede pomaly Uklon a sune hornéetomu po
lateralni straé stehna co nejnize a testujici sleduje provedenbzsah pohybu, aby
vySetovana osoba nezvedala rametemuz pomaha stoj zady kerst. VySeteni se provadi
dexter i sinister.

Hodnoceni: Normakhma kolmice spusha z jamky podpazni prochazet ryhou mezi
hyZzdémi a rozdil mezi posunem rukou v zakladnim postaaekon€ném postaveni ménit
20 az 25 cm. # hypermobili¢ presahne kolmice spu$ia z jamky podpazni ryhu mezi
hyzdtmi a dostane se az na protilehlou stratha. tRozdil mezi posunem rukou v zakladnim
postaveni a kod@ém postaventini vice nez 25 cm. P hypomobilit nedosahne kolmice
spustna z jamky podpazni ani ryhy hjdvé a nstava na stejné stranéla. Rozdil mezi
posunem rukou v zakladnim postaveni a kogen postavendini mérgé nez 20 cm. Je nutno
poukazat na relativnost tohoto ukazatele, ied@visi i na &glesnych proporcich, zejména na
délce hornich kaotetin.

ZkousSka zapazeni

Svalovy funkni test byl proveden u testovanych osob podle Dmstaa Al&ové
(2006).

Zakladni poloha: VySé&bvana osoba provadi stoj spojny, jedna horni¢&tina je
vzpazena, druhaipazena, dia snefuje vzad.

Popis testu: VySébvana osoba s&r obé horni korgetiny a snazi se dotknout prsty
obou rukou a testujici sleduje provedeni a rozgattwbu. VySeaeni se provadi dexter i
sinister.

Hodnoceni: V ramci normy se vyfatana osoba dotkne jen &ami prsh. V piipac
hypermobility se prsty nebo i dlaprekryvaji. Jde-li o hypomobilitu, vySeivana osoba neni

schopna se dotknout ani prsty.

39



5. VYSLEDKY A DISKUZE
5.1. Zakladni somatické parametry sledovaného souboru

Sledovany soubor t¥d celkem 30 osob muZského pohlavi, MTB cykljsvve
vékovém rozmezi mezi 26 az 39 lety. Zakladni popistetistiky €lesnych paramaeir
jednotlivych testovanych osob jsou uvedeny v Tabulc Soubor je charakterizovan
kalendd&nim wkem, €lesnou vySkou, hmotnosti a BMI a celkovouirpérnou hodnotou
téchto veltin (¥) a smérodatnou odchylkou (s), posledni dva tdaje bylykeaohleny na d¥
desetinn&a mista.

Tabulka 1. \&k, vysSka, vaha a BMI testovanych osob

Testovana Vek VysSka Vaha BMI
osoba (roky) (cm) (kg) (kg/m?)

1. 34 188 98 26,88
2. 37 186 80 23,12
3. 32 180 69 21,3
4. 30 190 92 24,93
S. 33 182 80 24,15
6. 30 181 82 25,03
7. 34 179 70 21,75
8. 29 178 69 21,78
9. 33 198 91 23,21
10. 26 184 79 23,33
11. 26 184 82 24,22
12. 29 180 67 20,68
13. 28 197 103 26,54
14. 38 183 83 24,78
15. 31 190 92 24,93
16. 29 183 81 24,19
17. 27 176 81 26,15
18. 33 185 83 24,25
19. 39 181 80 24,42
20. 30 179 75 23,41
21. 29 187 86 24,59
22. 29 192 88 23,87
23. 27 191 83 22,75
24. 39 186 78 22,55
25. 27 180 70 21,60
26. 33 188 70 19,81
27. 26 187 71 20,30
28. 26 181 79 24,11
29. 34 183 75 22,40
30. 32 185 72 21,04
I 31,00 184,80 80,30 23,42
S 3,88 5,33 8,93 1,81
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V kontextu &Zné populace se {gmérna hodnotadesné vysky sledovaného souboru
jevi jako lehce nadgmeérnd (NI 1,27), glesnd hmotnost odpovida poptiému paimeéru (NI
0,05). S ohledem na sportovni ¢tx proband a v souladu se zérmy Havlickové (2008)
bych aekavala spiSe nizSi hodnot§lesné hmotnosti. Hawdkova (2008) uvadi, Ze nizka
télesna hmotnost a maly podil tukové frakce jsou gyklistiku vyhodou. OvSemétesnou
hmotnost je nutné posuzovat vzdy s ohledem #esré sloZzeni sportovce igaevsim
s dirazem na podil svalové hmoty. Analyzéesného sloZeni nebyla cilem diplomové préace.
U MTB cyklisti nehraje samotna vaha takovou roli jako u &ilfgh cyklisti, kteri se ali
bud’ na vrch&e s nizkou vahou, ktera znamena i lepSi vykonnivgtzolé do kopce nebo na
spurtery, ktéf se naopak vahévpohybuji i na horni hranici normalni hmotnosti (Kpka,
2006/2007).

5.2.  Vyhodnoceni frekvence zkraceni, oslabeni a pohytiogjereotyp

V praci jsem provedla na zakkaagjisttnych udaj u testovanych osob samostatné
hodnoceni frekvence zkraceni a oslabeni svalovyaipis, stereotyp a hypermobility.
Celkové vysledkyetnosti vyskytu svalovych nerovnovah jsem shrnadabulek, které jsou
souwasti giloh ¢. 2, 3, 4 a 5. Proiphlednost jsem zji&é vysledky znazornila graficky.
Nasledr jsem provedla i popis zj&tych Udaj a jejich interpretaci, detné srovnani s udaiji,
které byly zjiS¢ny jinymi autory u srovnatelnych skupin MTB cykiist

5.2.1. Vyhodnoceni frekvence svaloveho zkraceni

V ramci testovaného souboru nebyla zaznamenanaaobebh vyskytu svalového
zkraceni. Obecn lze uvést, Ze nefSi zkraceni vykazuje oblast dolnich Ketin, a to
piredevsSim m. iliopsoas, m. rectus femoris, mm. addtast femoris a flexory kolen.fiP
vySetovani jsem nezohlaédvala rozdily mezi kategoriemi lehce zkracen a vetkracen.
V piipadech diagnostikyéthto svalh a svalovych skupin vSak Slo #t8i ¢asti o velmi
vyrazné zkraceniCasty vyskyt frekvence zkraceni tchto svah je pravépodobr dan
dlouhodobym cyklickym pohybem. Zajimavym vysledkdestovani bylo zjighi, Ze u
dolnich koretin bylo zaznamenano svalové zkracerévpzre pravostranné. Dle mého
nazoru je to zfisobeno tim, Ze testované osoby s &8jvprava@podobnosti vice z&tuji
pravou kowetinu @i jizdé na kole. Konkrétni testy na naslapnych plochachekeni tohoto
zawru vSak provedeny nebyly. Z oblasti hornich &etin je nejvice zkrdcen m. trapezius se

znanymi stranovymi rozdily. Zkraceni bylo zj$to vyrazi levostranné. iekvapiw
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nejmensi frekvenci zkraceni ze svaolnich koretin vykazoval m. triceps surae, ktery byl

zkracen jen u necelé ¥ probénd

5.2.1.1. Vyhodnoceni frekvence svalového zkracenliopsoas

V piipact vyhodnoceni svalu m. iliopsoas (Obrazek 9) byi&t&ja vyrazna frekvence
zkraceni, a to u pravostranného zkraceni 63,33 & lavostranného 53,33 %. Vyrazné
stranové rozdily zde nalezeny nebyly. Zkraceni tohgvalu je zpsobeno prautbodobré
opakovanym &aso¥ dlouhym zatzovanim svalu, nelfotento sval je hlavnim flexorem
kycelniho kloubu (Fidalova & Riegerova, 2002) a jeho zapojovani jenduke kazdému
Slapnuti do pedalkola (Konopka, 2006/2007).

U testovanych osob jsem zjistilatsi frekvenci zkraceni nez Mizerova (2008).
Horalkova (2009) doste k frekvenci zkraceni tohoto svalu u cykiist vSech 100 %
proband.

m. illiopsoas 5.

B 7kraceno

® Norma
m. illiopsoas O

0% 20% 40% 60% BO0% 100%

Obrazek 9. Vyhodnoceni frekvence zkraceni m. ilbass

5.2.1.2. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceneotus femoris

M. rectus femoris jeipjizdé na kole u zavodnika zgiovan minimals srovnatelg
jako m. iliopsoas, vé&kterych gipadech dokonce jeSvice (Javrek, 1986; Landa, 2005). Jde
o dlouhy a mohutny sval {idalova & Riegerova, 2002) a jehéetzovani vyplyva zpravidla
i ze Spatné provedené techniky kruhového Slapaandda; Konopka, 2006/2007), kdy
zavodnik namisto rovna¥meého rozkladani sil v ramci kruhového pohybu vyad& vice
sily a energie igdevSim na pohyb dolni k&etiny dohi a o trochu mé&hnahoru a minimakh
dozadu. Tim je m. rectus femotiasto getZovan, coz odpovida i zjiStym hodnotam, kdy

frekvence jeho zkraceni u obou dolnich é&tim je jeSt vyrazrejSi nez u m. iliopsoas @nila
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70 % dexter a 60 % sinister (Obrazek 10). DalSimodem vyrazgjSiho getZzovani svalu
muze byt Spatné nastaveni vysky sedla (Hnizdil eRaDb5).

Pri porovnéni s vysledky Mizerové (2008) je frekverm@aceni u testovanych osob
lehce mensSi, naopak Horalkova (2009) zjistila fexksi zkraceni tohoto svalu v rozsahu
100% probandl

m.rectus femoris 5.

B Fkraceno

m. rectus femoris D.

_ o

0% 210% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 10. Vyhodnoceni frekvence zkraceni m. sefgonoris

5.2.1.3. Vyhodnoceni frekvence svalového zkracertensor fasciae latae

U m. tensor fasciae latae byla zjisa taktéZzéasgjSi frekvence svalového zkraceni
(56,67 % pravostrargna 50 % levostran®), odpovidajici Urovni frekvence zkraceni u m.
iliopsoas. Frekvence zkraceni tohoto svalu (ObrdkzEkje trochu mensi nez u m. rectus
femoris. Ot vysledky vykazuji frekvenci zkracenétgi na prave dolni kaeting.

V roce 2009 vySéodvala Horalkova (2009) u souboru 10 amatérskych NMyBisti i
tento sval a dosia k frekvenci zkraceni u 80 % probdind
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B Fkriceno

B Norma

m. tensor fascize latae D.

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

Obrazek 11. Vyhodnoceni frekvence zkraceni m. tefasaie latae

5.2.1.4. Vyhodnoceni frekvence svalového zkracertfioeps surae
Oproti atekavani nebyla ip testovani tohoto svalu zaznamenan#Siv frekvence
zkraceni.Cetnost vyskytu zkraceni jsem zjistila 26,67 % dextel6,67 % sinister (Obrazek
12). Domnivam se, Ze je to dano pond castym protahovanim tohoto svalu u skupiny
testovanych osob. @pse projevil lehky stranovy rozdil v neprésh pravé dolni kotetiny.
VysSi frekvenci zkraceni, 60 %, zjistilari pnéreni frekvence zkraceni u cyklist
Mizerova (2008) a dokonce 100% frekvenci zkraceagmbstikovala Horalkova (2009).

m.triceps surae 5.

B Fkraceno

W Morma
m.triEEps e D _

0% 20% 40% &60% BO0% 100%

Obrazek 12. Vyhodnoceni frekvence zkraceni m.jgecirae

5.2.1.5. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni adductores femoris

DalSi svalovou skupinou s vyragsi frekvenci svalového zkraceni na dolnich
korcetinach byla u testovanych osob svalova skupinalkddai stehna. Hodnoty frekvence
zkraceni jsem zjistila 63,33 % pravostrara 53,33 % levostragn(Obrazek 13). Zkraceni
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odpovida stavu dalSich suaV oblasti kgelniho kloubu, zasry testovani tak tvié logicky
ucelenyietzec zjiséni, etns vétSi pravostranné frekvence zkraceni.

Oproti za¥ram Mizerové (2008) a Horalkové (2009) jsem zjistgrazreé vysSi

frekvenci zkraceni u této svalové skupiny.

mm. adductores femoris 5.

W Zkraceno

® Morma

0% 20% 40% 60% B0O% 100%

Obrazek 13. Vyhodnoceni frekvence zkraceni mm. etddes femoris

5.2.1.6. Vyhodnoceni frekvence svalového zkraceni flexores genu

U mm. flexores genu jsem zjistila 60% frekvencivyastranného zkraceni a 46,67%
frekvenci levostranného zkraceni (Obrazek 14). ¥dbin k posedu na horském kole, kdy
fakticky pri Slapani v sedle nedochazi k pilnému propnuti dblkiortetin (Javirek, 1986;
Konopka, 2006/2007),&Sina svalové praceripjizdé probiha pi vice ¢i mére flektovanych
dolnich kortetinach. Pedpokladala jsem jeStvyrazrejSi zkraceni této svalové skupinyi P
testovani se také ukazalo, Ze grade jsou nefZSi gipady zkraceni ze vSech testovanych
svali. Testované osoby, jez normu splnily, ji spinilyjeg spodni hranici.

K obdobnym zasram ohledr frekvence zkraceni doslp téz Mizerova (2008),
naopak Horalkova zjistila 100% zkraceni této svalskupiny u svych probafd
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B Fkraceno

B Norma
mm. flexoresgenu D.

e, [

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

Obrazek 14. Vyhodnoceni frekvence zkraceni mmofiex genu

5.2.1.7. Vyhodnoceni frekvence svalového zkracerpeutoralis major

Vyrazna frekvence zkraceni (50 % dexter a 60 %swn) byla zji&na téZz u m.
pectoralis major (Obrazek 15). Tato skumest je pravépodobrt dana dlouhodobym
posedem na kole se zakulacenou pozici zad a rawsemytymi dopedu a strnulym drzenim
fiditek (Kuwera et al., 1997; Konopka, 2006/2007). Kiemi doSlo na p@tku zavodniho
obdobi, kdy fada zavodnik v zimnim gipravhém obdobi provéth dophkové a
kompenzani sportovni aktivity. Tento fakt se praygbdobré projevil na frekvenci
sledovaného jevu. V poggich fazich réniho tréninkového cyklu by frekvence zkraceni
praveEpodobrt vzrostla. Z testovani je téZ patrné lehka levostéadominance zkraceni.

U tohoto svalu jsem diagnostikovala mensi frekvakeaceni nez Mizerova (2008) a
piedevsim neZz Horalkova (2009), jiz z}isa frekvence zkracesinila oboustran# 90 %.

™ pEEtDralis majDr > _

B Fkraceno

® Norma
m. pectoralis major D.

0 20 40% 60% 80% 100%

Obrazek 15. Vyhodnoceni frekvence zkraceni m. palisanajor
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5.2.1.8. Vyhodnoceni frekvence svalového zkracerdrector spinae

V pripact m. erector spinae se pohybovala frekvence zkracéestovaného souboru
lehce nad 40 % z celkového g proband (Obrazek 16). Ofi zde ma na svalovy aparat
vyrazny vliv posed cyklisty na kole (Kara et al., 1997; Konopka, 2006/2007).

U testovanych osob jsem diagnostikovala vyéani¥Si frekvenci zkraceni tohoto
svalu nez Mizerova (2008), ktera zjistila 80% frekei zkracenti Horalkova (2009), ktera

diagnostikovala frekvenci zkraceni 90 %.

m. erector spinae B Fkraceno

B Norma

0% 0% 40% 60k 80% 100%

Obrazek 16. Vyhodnoceni frekvence zkraceni m. eresgtinae

5.2.1.9. Vyhodnoceni frekvence svalového zkracernfapezius

Zajimavé vysledky ukazalo testovani m. trapeziuerr(h vlidkna), a to jednak
z hlediska frekvence zkraceni, kterd byla ze v&esovanych sval a svalovych skupin
nejvyssi (40 % pravostratina 73,33 % levostradh a jednak z hlediska nejvyragsi
stranové odchylky ip testovani ubec (Obrazek 17).iPjizdé na horském kole dochazi
k zatZovani m. trapeziusiedevSim z @ivodu pevného drzeriditek a nutnych reakci na
¢lenitost terénu (Sekera & Veéjthovsky, 2009; Landa, 2005) ri Restovani tohoto svalu jsem
zjistila odchylku vice nez 25 % meziupnérnou frekvenci zkraceni pravého a levého
trapézoveho svalu. Domnivam se, Ze vyéamensi frekvence zkraceni m. trapezius dexter je
zpasobena rotaci celé oblasti hlavy, krku, Sijovychliswa posuzovanych trapézovych sval
ve snéru pres levé ramenoipjizdé v terénu, a to zejménaigavodech, kdy je zavodnik
nucen neustale kontrolovat situaci za sebou a kpigjkzdni zavodnik pred nim dochazi
z WtSi ¢asti zleva. Po ziskani dat ze¢tani jsem pozorovalaipMTB zavodech i ostatni,

netestované zavodniky, a jejich reakci na teréoupee v zavislosti na z&tovani horntasti
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trapézovych sval pfi ot&eni ges rameno, a timto pozorovanim jsem se utvrdilahaa
uvedeném nazoru.

Naopak Horalkova (2009) nezjistilatiptestovani svého souboru zadné stranové
odchylky u tohoto svalu a zkraceni diagnostikoyatau 30 % proband Mizerova (2008) ve
své praci nerozliSovala diagnostiku frekvence zémasvai dle jednotlivych stran.

B Fkraceno

B Norma
m. frapezius On

™ trapejus ; _

0%  20% 40% 60% BD% 100%

Obrazek 17. Vyhodnoceni frekvence zkraceni m. niage

5.2.2. Vyhodnoceni frekvence svalového oslabeni
5.2.2.1. Vyhodnoceni frekvence svalového oslabeni mm. flesauchae

Frekvence oslabeni flexoSije byla zjiSna pouze u ménnez 20 % testovanych
osob (Obrazek 18). U cyklisfizda v terénu klade vysoké naroky na udrzeniqehiavy a
flexe i extenze hlavy (Konopka, 2006/2007). Domnivde proto, Ze i tato skufteost
zpasobila, Ze u skupiny testovanych osob nebyla freggeoslabeniifis casta. Flexory Sije
muZe negativa ovlivnit téZ Spatny posed na kole, nespravna ti&ehjizdy a Spatt zvolena

vySkaiiditek (Konopka).

W =lahy
mm. flexares ¥

nuchae
B dobry

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

Obrazek 18. Vyhodnoceni frekvence oslabeni mmofiexnuchae
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5.2.2.2. Vyhodnoceni frekvence svalového oslabeni m. resiba®minis

Z obrazku 19. vyplyva, Ze vice nez polovina soub@stovanych osob ¢a slakk
oslabeny m. rectus abdominis, naopak uspokojivy kit&niho svalstva byl zji8h pouze u
23,33 % proband Ok& mezni hodnoty, tedy slaby stakidmiho svalstva, respektive vyborny
stav isniho svalstva, byly z hledisk&tnosti vyskytu zastoupeny miniméjriedy v rozsahu
6,67 %, respektive 10 %. Tato z§iSt odpovidaji teoretickym nézion jinych autod, Ze
v dusledku jednostranného cyklistického tréninku jeazyrou slabinou cykligtSpatna arove
brisSniho svalstva (Konopka, 2006/2007).

Vzhledem k provedeni testovani na konci zimnitipravného obdobi, jehoz stasti
je u testovanych osob i posilovaci trénink §vatendenci k oslabeni, jserfedpokladala, Zze
stav ¥isSniho svalstva bude u probdnda lepSi Grovni, nez ve skdt®sti ukazalo provedené
testovani.

K obdobnym zagram dosgla téz Horalkova (2009).

‘ W =laby

W slabe
m. rectus oslabend
abd ominis v i
uspokojivy
B ybhorny

0% 20% 40% 60% BO% 100%

Obrazek 19. Vyhodnoceni frekvence oslabeni m. seailominis

5.2.2.3. Vyhodnoceni frekvence svalového oslabeni mm. feest@capulae inferiores

Dolni fixatory lopatek mily testované osoby oslabeny z 50 % (Obrazek 20n¢R&
rozsahlou frekvenci oslabeni jserfe@pokladala fedevsim z dvodu posedu cyklisty na kole
se zakulacenymi zady (Kera et al., 1997; Konopka, 2006/2007). Oslabenprsgevuje
zvétSenim kyfotického drzeni pdtea odstavanim lopatek (Dostéalova & &daa, 2006). Ot
se domnivam, Ze daetnosti vyskytu oslabeni mohla zasahnout posilovadgteni
mezilopatkovych svél a fixatoi lopatek u testovanych osob v zimnirtippavném obdobi.
Toto vSak nebylo potvrzeno. Také Mizerova (2008¥tiph podobnoucetnost vyskytu

oslabeni u této svalové skupiny.
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mm. fixatores scapulae m slaby
inferiores

B dobry

0% 20% 40% 60% B0% 100%

Obrazek 20. Vyhodnoceni frekvence oslabeni mmtdnes scapulae inferiores

5.2.3. Vyhodnoceni pohybovych stereotyp
5.2.3.1. Vyhodnoceni pohybovych stereditypmm. abductores membri superioris

Pri abdukci hornich kotetin bylo zjis€no, Ze u testovanych osob se vyskytovaly
substiténi mechanismy v celkév malé frekvenci vyskytu (Obradzek 21). Frekvence
pravostranného substiniho mechanismu horni kéetiny ¢ini 20 % a levostranného 16,67

%. Abdukce hornich katin je v horské cyklistice vyuzivana miniméln

mm. abductares
membri superioris 5.

B zubstituce

mm. abductares B dobry pohyb

membri superioris D.

0% 20% 40% 60% BO% 100%

Obrazek 21. Vyhodnoceni pohybovych steredbtypnm. abductores membri superioris

5.2.3.2. Vyhodnoceni pohybovych stereditypabduktoit dolnich koretin

U abdukce dolnich kaetin jsem zjistila tSi frekvenci vyskytu substitnich
pohybovych stereotyp nez u kogetin hornich. Substitini pohybovy stereotyp jsem
diagnostikovala v fipact pravé dolni kogetiny u 43,33 % probaiica u levé dolni kotetiny
u 40 % probanil (Obrazek 22). Spravny pohyb byéinbyt provagny nejdive m. tensor
fasciae latae. Vijpadct substiténich mechanisin jej nahrazuji jiné svaly, zpravidla mm.
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glutei. Casto byva ¥tsi zapojeni mm. glutei Agobeno Slapavym pohybem cyklisty &em

ven od osy fevodniku a je spojeno se zevni rotaci dlikfKracmar, 2005).

abduktory dolnich
koncetin 5. W zubstituce

W dobry

ohyb

abduktory dolnich Remy
koncetin .

0% 20% 40% 60% EB0% 100%

Obrazek 22. Vyhodnoceni pohybovych steredtymbduktoit dolnich koretin

5.2.3.3. Vyhodnoceni pohybovych steredtypxtenzoé dolnich koretin (m. gluteus
maximus)

U testovanych osob jsem zjistitetnost vyskytu spravného pohybového mechanismu
extenzott dolnich koretin, tedy stav, kdy se do pohybu zapojuje jakonpm. gluteus
maximus, lehce nad 50 % (Obrazek 23). Neoptimalolypovy stereotyp vznika ip
nedostaténosti m. gluteus maximus ve smyslu primarni ak&évd@mmstring (u 40 %
proband na pravé dolni karetiné a u 46,67 % probaiidna levé dolni koteting) nebo
paravertebralnich sval (u 3,33 % proband na kazdé dolni kam®ting). VeétSi vyskyt
substiténiho pohybového stereotypu byl z§i§tha levé dolni koteting.

Horalkova (2009) zaznamenala 100% vyskyt chybnébbylpového stereotypu.
Naopak Mizerova (2008) zjistila substiti pohybovy stereotyp pouze u 30 % testovanych

0osob.
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hamstringy

W substituce
paravertebrald

m. glutews maximus D.

m. gluteus maximus 5. - B substituce

dobry pohyb

0% 20% 40% 60% B0% 100%

Obrazek 23. Vyhodnoceni pohybovych steredtgptenzoi dolnich koretin

5.2.4. Vyhodnoceni hypermobility
5.2.4.1. Vyhodnoceni zkousky uklonu

Zjistila jsem, Ze normu splnilo bez ohledu na teatmu stranu vzdy obdobné
procento proband to znamena pravostrahm6,67 % proband a levostran& 43,33 %
proband (Obrazek 24). Rozdily byly zaznamenany pouze ed@ii hypermobilita —
hypomobilita, kde pravostrainpievazovala hypomobilita a levostranmypermobilita.
Pravolevé dysbalance mohou byt signalem skoliotiokdrZeni &la ¢i skolidzy (Dostélova &
Miklankova, 2005).

B hypomobilita

zkouika Uklonu D

zkouika uklonu 5.
B hypermobilita

noarma

0%  20% 40% 60% B80% 100%

Obrazek 24. Vyhodnoceni zkousky uklonu

5.2.4.2. Vyhodnoceni zkouskyipdklonu
U 50 % testovanych osob jsem zaznamenala hypormopéitée (Obrazek 25). Tyto
zawry koresponduji se stavem flexidkolenniho kloubu, kdyipjejich zkraceni nelze provest

pieklopeni panve, coz apobuje, Ze probandi nejsou schopni geec dotknout podlozky. Na
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ohnuty gedklon ma také vliv rozsah zj@&teho zkraceni m. erector spinae (Dostalova &
Alacova, 2006). Hypermobilita byla diagnostikovana puzl6,67 % testovanych osob.

K obdobnym zasram ohledri frekvence hypomobility pate u cyklisti dosgla u
svého vyzkumného souboru také Mizerova (2008), aladforalkova (2009) diagnostikovala

frekvenci hypomobility u 100 % probaind

B hypermobilita

zkouika

pfedklonu B hypomobilita

norma

0%  20% 40% 60% B80% 100%

Obrazek 25. Vyhodnoceni zkouskiedklonu

5.2.4.3. Vyhodnoceni zkousky zapazeni pazi

Pri testovani pohyblivosti pletence ramenniho jserstilg vyrazné stranové rozdily
mezi ok¥ma hornimi kotetinami (Obrazek 26). Zatimco u pravého pletenageraiho jsem
zaznamenalaipdiagnostice vyskytu pohyblivosti ze 73,33 % dasdmormy, tedy dotknuti
koneku prsti, u levého pletence ramenniho byla frekvence nodosazena jen u 46,67 %
testovanych osob. Vysledky testovani korespondujéastjSi frekvenci levostranného
zkraceni na hornich keatinach u testovanych osob.

Navic poukazuji na zji8hi Horalkové (2009), ktera téz diagnostikovala wgsk

hypomobility u zkousky zapazeni pazi vyrgefo 20 % vice) levostranny.
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Obrazek 26. Vyhodnoceni zkousky zapazeni pazi

5.3. Zasobnik kompenzaich cvieni

Na zaklad provedené analyzy jsem s ohledem na frekvenciosyeh dysbalanci
vytvorila zasobnik kompenzaich cvieni. Kritériem pro volbu cviku zagreného na uity
sval ¢ svalovou skupinu byl vice nez 50% vyskyt zkracénioslabeni. Ke kazdému
zkracenémuti oslabenému svalti svalové skupié byly do zasobniku zazeny fi piiklady
kompenzaniho cvieni, které maji vést k napragjisttnych svalovych nerovnovah.

Testované osoby byly poeny, Ze protahovaci a@ni je teba prova& denr,
s minimalni vydrZi v krajni poloze mezi 10 a 30wa#ami. Péet opakovani céeni je 2 az 3
krat (Dostélova & Miklankovéa, 2005; Bursova, 200%)piipac posilovacich cuveni se
doporiuje provadt 2 az 3 série. V jejich ramci by &nbyt patet opakovani u dolnich
koncetin 12 - 20, u hornich kdéetin a trupu 8 - 12 a u s¥abiiSniho lisu nad 20 opakovani
(Dostalova & Miklankov4, 2005).

Kompenzéni protahovaci c¥eni byla vybrana z publikaci Dostalové a &ée
(2005), Altera (1999) a Buzkové (2006). Kompefmaposilovaci cwieni byla vybrana
z publikaci Dostalové a Atavé (2005), Bursové (2005) a Tlapaka (2007). Privoigni
zasobniku cvik byla vyuZita textové i obrazowdst gchto publikaci.

Z&sobnik kompenzaich cvieni je uveden vifloze¢. 6.
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6.  ZAVERY

V souladu s vyt§enymi cily jsem vramci diagnostiky zakladnich stiokgch
parametit a analyzy frekvenci vyskytu svalovych zkracenlalosni, pohybovych stereotyp
a hypermobility dosgla k nasledujicim zavam.

Z diagnostiky zakladnich somatickych parametyplynulo, Ze testované osoby jsou
(z hlediska pimérnych hodnot) lehce nadjpmérné vysoké (184,80 cm), s{omérnou vahou
(80,3 kg) a BMI indexem odpovidajicim normalni hnuasti (23,42). Lze konstatovat, Ze pro
vrcholovou a vykonnostni horskou cyklistiku jde lwodné somatotypy.

Z analyzy frekvence zkraceni skal svalovych skupin u testovanych osob vyplyva,
Ze v oblasti dolnich kaetin vykazuje nejtsi miru frekvence zkrdceni m. rectus femoris,
nasledd m. iliopsoas, mm. adductores femoris a mm. flexgrenu. Zajimavym vysledkem
vySetovani svalového aparatu bylo z§ist, Ze frekvence zkraceni je vyr&zwitSi na pravé
dolni kortetiné nez na levé dolni k@etiné. Naopak pekvapiv nejmensi frekvenci zkraceni
na dolnich kodetindch vykazoval m. triceps surae, coz je dle méfworu dano Eastym
protahovanim tohoto svalu. U swah svalovych skupin v oblasti hornich Ketin nebyla
s vyjimkou m. pectoralis major agmevSim m. trapezius diagnostikovanadagta frekvence
zkraceni jako u karetin dolnich. U m. trapezius jsem zjistila nejvyngZi stranovou
odchylku ze vSech testovanych svalvice nez 25 %), kdy frekvence zkraceni byla
diagnostikovana vyraznlevostranna. Domnivam se, Ze je taisgbeno rotaci celé oblasti
hlavy, krku, Sijovych svéla posuzovanych trapézovych svak snéru pres levé ramenoip
jizde v terénu.

Z analyzy frekvence oslabeni swati svalovych skupin u testovanych osob jsem
zjistila, Ze nejvice oslabenym svalem je m. re@bdominis, kde oslabeni v obou forméch
(slaby i slak oslabeny) bylo diagnostikovano ve vice nez 76ifpgoli ze vSech testovanych
osob. Rozséahlejsi oslabeni tohoto svalu jséedgokladala. Mnou zji§ha data se shoduiji i
s udaji jinych autar. Zawry koresponduji s mirou zapojeni tohoto svaiyjipdé na kole.

Z analyzy pohybovych stereotypych vyzdvihla vyhodnoceni stereotypu extenze
kycelniho kloubu, zkoumajici zapojenfedevsSim m. gluteus maximus. Tento svaliaei
mezi svaly s tendenci k oslabeni. Spravny pohylstegeotyp se vyskytl zhruba v polo¥in
piipadi a ze substitnich pohybovych stereotypdochazelo népstji k prvotnimu zapojeni
hamstring, ¢asgji u pravé dolni kodetiny.

Pfi analyze hypermobility jsem zjistila (z hledisk&Kvence jejiho vyskytu), Ze se u
testovanych osob vyskytuje v menSim procerttpgali nez hypermobilita. Jedinou zggiou

vyjimkou byl Uklon testovanych osob na levou stray frekvence hypermobility bylastsi
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nez hypomobility. Ve vSech fipadech vSak fgvazovalo dosaZzeni normy testovanymi
osobami.

Po provedeném &eni svalovych dysbalanci byly vSechny testovanébyso
seznameny se svymi vysledky a v zavislosti na dosagh vysledcich jim bylo dopafeno
kompenzani cviceni k vyrovnani diagnostikovanych svalovych dysbeila Kompenzéni
cviceni jim bylo poskytnuto formou zasobniku avik uvedenim spravnéhoipghu cviceni a

jeho ukazkou.
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7. SOUHRN

Tato prace se zabywhagnostikou svalového aparatu u souboru 30anuzholovych
a vykonnostnich MTB cykligt ktei byli vybrani pro testovani na zakkadplreni zadanych
kritérii. Z vysledki prace vyplyva navrhifkladi kompenzanich cvieni, jejichz cilem je
naprava zjisného stavu.

Dilcim cilem prace bylo zjistit zakladni somatické peesry testovanych osob,
analyzovat frekvenci zkraceni swali svalovych skupin, oslabeni suafrekvenci spravnych
¢i substitinich pohybovych stereotypa hypermobility. Pro diagnostiku jsem pouzila
svalové funkni testy dle Dostalové a Alavé (2006) a Jandy (2004). Vy8kt jsem svaly a
svaloveé skupiny dle formuté zpracovaného pro geby zji§'ovani svalovych nerovnovah na
FTK UP Olomouc.

Ve vysledkovécasti jsem zpracovala vyhodnoceni jednotlivych testgch sval
s tim, Ze jsem tyto samostatgraficky znazornila a popsala atxddnila ziskané vysledky.
V oblasti dolnich ko#etin vykazoval nej#tSi miru frekvence zkraceni m. rectus femoris,
nasledd m. iliopsoas, mm. adductores femoris a mm. flexagenu, u ko¥etin hornich
potom m. trapezius a m. pectoralis major. Zafiolwyly testovany i svaly s tendenci
k ochabovani, znich nejt&i frekvenci oslabeni vykazoval m. rectus abdosaini
Diagnostikované substitni pohybové stereotypy korespondovaly s vysledkglasajch
zkracenici oslaveni. U testovanych osob se jen v minimaliieniu jednotlivych zkouSek)
objevila hypermobilita,castji spiSe hypomobilita. Celk@vvysledky odpovidaji faktu, ze
cyklista provadi cyklicky pohybovy akt s pédmé jednostrannym z&tovanim, nejastji ve
strnulé a dlouhodobé pozici.

Na zaklad vysledki bylo dopordeno testovanym osobam vhodné kompéniza

cviceni k odstraéni zjiS€nych nerovnovah a byl jim poskytnut zasobrithto cviki.
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8. SUMMARY

This thesis focuses on diagnostics of the mus@apaaratus of a sample of 30 men —
top class and graded MTB racers, who were seleaetesting purposes on the basis of
compliance with predefined criteria. The results tbe thesis comprise examples of
compensation exercises focused on correction afiébermined conditions.

A partial objective of the thesis comprised detaation of the fundamental somatic
parameters of the tested persons as well as amalysihe frequency of contractures of
muscles or muscle groups, weakening of musclegjuérecy of correct or substitute
movement stereotypes and hypermobility. | usedftimetional muscle tests presented by
Dostalova and Akéova (2006) and Janda (2004) for diagnostic purpdsesamined muscles
and muscle groups in accordance with the form edafor the purpose of determination of
muscular imbalances at FPC UP Olomouc.

The section devoted to results comprises evaluatafnindividual tested muscles,
which include separate visual representations aggtrigptions as well as justification of
obtained results. As regards, lower limbs, the ésglirequency of occurrence of contractures
was determined in case of m. rectus femoris, fatldvby m. iliopsoas, mm. adductores
femoris and mm. flexores genu. In case of uppeidi, the highest frequency was determined
in case of m. trapezius, and m. pectoralis majorthérmore, the tests focused also on
muscles which tend to be flabby, out of which tighbst frequency of atonia was determined
in case of m. rectus abdominis. The diagnosed isutessmovement stereotypes corresponded
to the results of muscle contractures or atonigpdtyobility was encountered in only a
minimum number of cases (individual tests); thete@spersons rather suffered from
hypomobility. In general, the results correspondthe fact that a cyclist performs cyclic
movements with a rather unilateral loading, mosgj@iently in a stiff position that is held over
a long time period.

Based on the results, the tested persons were neended to use a set of
compensation exercises focused on balancing ofrrdeted imbalances and they were

provided with a set of adequate exercises.
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10. RILOHY

Seznam filoh:

Prilohac. 1 - Formulé&vySeteni svalovych dysbalanci
Prilohac. 2 — Vyhodnoceni frekvence zkracenych gval
Prilohac¢. 3 — Vyhodnoceni frekvence oslabenych gval
Prilohac. 4 — Vyhodnoceni frekvence pohybovych sterebtyp
Prilohac¢. 5 — Vyhodnoceni frekvence hypermobility

Prilohac. 6 — Zasobnik kompen&aich cvieni
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Ptilohac. 1

VySetreni svalovych dysbalanci

Prijmeni...........................Datnar..........oo Dat. vys
JMENO....oeiiiiiiie e Skola.......cooviiiiiin . fAda/ra/stud.kom..................
Sport: dosud odstVi..........cooeiiiiiiiei, délka trvani........
diive OdEtVi.......oovviiiiie e delka trvani........
Bolestivost  patie: keni hrudni bederni
kloubi ram. D, S lok D, S ruky D, S
ky. D, S kolen. D, S hlez. D, S
Dominantni HK D,S DKD,S
Télesna vyska...................... Hmotnost...............dblee oo e Hsine o e
P L
dex. sin
1. m. iliopsoas Z n Z n
2. m. rectus femoris z n z n
3. m. tensor fasc. lat. z n zZ n
4. m. triceps surae Z n Z n
5. add. stehna z n z n
6. flexory kolen Z n Z n
7. m. pect. maj. Z n h z nh
8. m. rect. abd. S SO u Vv
9. flexory Sije s d
10. extenze DK gi.max. Sam  $ar d ha®  $ar
11. abdukt. DK s d s d
12. vz@im. trupu z n Schob.zk..................
13. m. trapezius Z n zn
14. zk. gedklonu z d h subst.
15. abdukce HK s d s d
16. dol. fix. lopuik s d
17. zk. tklonu Z No....... Z  No.
18. zk. zap. paddie z n z n
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Ptilohac. 2

Vyhodnoceni frekvence zkracenych sval

Sval¢i svalova skupina Norma| ZkracerCelkem v %
m. iliopsoas D. 36,67 %63,33 % 100 %
m. iliopsoas S. 46,67 %53,33 %| 100 %
m. rectus femoris D. 30,00 %70,00 % 100 %
m. rectus femoris S. 40,00 960,00 %| 100 %
m. tensor fasciae latae ). 43,33 %6,67 % 100 %
m. tensor fasciae latae $. 50,00 0,00 %| 100 %
m. triceps surae D. 73,33 P26,67 % 100 %
m. triceps surae S. 83,33 946,67 % 100 %
mm. adductores femoris| 36,67 %| 63,33 %| 100 %
D.

mm. adductores femoris| 46,67 %| 53,33 %| 100 %
S.

mm. flexores genu D. 40,00 960,00 % 100 %
mm. flexores genu S. 53,33 P46,67 %| 100 %
m. pectoralis major D. 50,00 960,00 % 100 %
m. pectoralis major S. 40,00 960,00 %| 100 %
m. erector spinae 56,67 143,33 % 100 %
m. trapezius D. 60,00 %40,00 % 100 %
m. trapezius S. 26,67 %/73,33 % 100 %
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Ptilohac. 3

Vyhodnoceni frekvence oslabenych smMaéz m. rectus abdominis

Sval¢i svalova skupina

Dobry

Slaby Celkem v|%

mm. flexores nuchae 83,33 016,67 %| 100 %
mm. fixatores scapulae inferiore$0,00 %| 50,00 %| 100 %
Vyhodnoceni frekvence oslabeni m. rectus abdominis
Sval Slaby | Slaboslabeny Uspokojivy | Vyborny | Celkem
m. rectus abdominis6,67 % 60,00 % 23,33 % 10 % 100 %
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Ptilohac. 4

Vyhodnoceni frekvence pohybovych steredtiyez m. gluteus maximus

Sval¢i svalova skupina

Dobry pohybSubstitucg Celkem v %
mm. abductores membri superioris|D. 80,00 % 20,00 % 100 %
mm. abductores membri superioris 83,33 % 16,67 % 100 %
abduktory dolnich katetin D. 56,57 % 43,33 % 100 %
abduktory dolnich kofetin S. 60,00 % 40,00 % 100 %

Vyhodnoceni frekvence pohybovych steredtygxtenzoit dolnich kortetin

Sval Substituce Substituce Dobry Celkem
hamstringy paravertebrdi pohyb

m. gluteus maximusg 40,00 % 3,33% 56,67 % 100 ¢

D.

m. gluteus maximusg 46,67 % 3,33% 50,00 % 100 ¢

S.

65



Ptilohac. 5

Vyhodnoceni frekvence hypermobility bez zkouSkyazami pazi

Sval¢i svalova skupina Hypermobilita| Hypomobilita| Norma | Celkem
zkousSka uklonu D. 16,67 % 36,66 % 46,67 %00 %
zkouska uklonu S. 30,00 % 26,67 % 43,33 %00 %
zkouska pedklonu 16,67 % 50,00 % 33,33(%4.00 %

Vyhodnoceni frekvence hypermobility - zkouska zapépazi

Sval¢i svalova skupina Norma| ZkracerCelkem v %
zkouSka zapazeni pazi D. 73,33 %6,67 % 100 %
zkouSka zapazeni pazi . 46,671 93,33 %| 100 %
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Prilohac. 6

Protahovani m. trapezius

1) Z&kladni poloha: sed na Zidli.

Provedeni cwieni: cvienec polozi dia jedné horni kotetiny na spankovou kost a provede
mirnym tahem uklon hlavy sirem k této horni katetiné. Sowasré vztyei druhou horni
korcetinu a dla zatla&i smerem k podlozce. Nesmi dochazet k uklonu ani rotdavy.

Nasleduje protaZeni i na druhou stranu.

Zdroj: Dostélova & Miklankova, 2005, str. 30

2) Zakladni poloha: leh na zadech&kio, chodidla ofena o podlozku.

Provedeni cwieni: cviéenec spoji ruce v oblasti temene hlavy a s vydeghrewvede ptazeni
hlavy k hrudniku tak, Ze lopatky jsou celou plochmaupodlozce, lokty s#iuji vpied a brada
do hrdelni jamky.

Zdroj: Alter, 1999, str. 191

3) Zakladni poloha: stoj se za zady pmaou jednou horni k@etinou v lokti.

Provedeni cweni: cvtenec mird zapazi a druhou horni k&tinou uchopi prvni horni
koncetinu v oblasti zafsti, s vydechem ukloni hlavu na stranu detimy uchopujici z&fsti a
souwtasre tahne touto katetinou druhou kotetinu snérem do stedu zad a dél Nesmi dojit

k predklonu hlavy. Nasleduje protaZzeni i na druhé&ktiny.
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Zdroj: Buzkova, 2006, str. 192

Protahovani svalv oblasti ramenniho kloubu

1) Zakladni poloha: sed

Provedeni cwieni: cvienec polozZi jednu, v lokti posgnou paZi na druhé rameno. Druhou
horni korgetinou uchopi pokeny loket a s vydechemiifahuje loket k trupu. Nasleduje
protazeni i druhé kaetiny.

Zdroj: Alter, 1999, str. 208

2) Zakladni poloha: staji sed
Provedeni cueni: cvienec ope dlart za zady o sebe, prsty rukou &oji doti k zemi.
S nadechem ci¥enec natdi zagsti tak, aby prsty séovaly nahoru. Lokty tl& vzad.
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Zdroj: Alter, 1999, str. 212
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3) Zakladni poloha: staji sed

Provedeni cwieni: cvitenec skti vzpazmo jednu horni kéatinu a sk& zapazmo poniz
druhou horni kogetinu, ol¢ predlokti jsou za zady. Cs&énec pitahne ruce k saba pokud
mozno se dotkneéi spoji prsty. V této poloze pravidelmdycha a provede vydrz. Nasleduje
protazeni i na druhou stranu.

Zdroj: Buzkova, 2006, str. 140

Protahovani m. pectoralis major

1) Z&kladni poloha: klek sedmo, paZze zapazeny popiaetenymi prsty.

Provedeni cwieni: cvienec provede zapaZzeni povys, hlava je protaZzenentamvziiru a
brada se nevysouvaiga. Ramena po celou dobu cvikistavaji stazena dal

Zdroj: Dostélova & Miklankova, 2005, str. 33

2) Zakladni poloha: klek na zerelem k zidli.
Provedeni cuieni: cvitenec ve vzpazeni pakrlokty a uchopi se zai@dlokti, nasleduje
predklon a openi gedlokti o zidli. S vydechem #ahlavu a hrudnik k zemi.

Zdroj: Alter, 1999, str. 199
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3) Zakladni poloha: uzky stoj rozktoy pred ramem dvé.

Provedeni cweni: cvienec upazi jednu horni kietinu, dlani se de o ze'’ ¢i dvere, druhou
horni kortetinu necha vok podél tla. S vydechem otd celé tlo ve snéru od korgetiny
oprené o z&. Nasleduje vyréna hornich kogetin.

Zdroj: Buzkova, 2006, str. 179

Protahovéani m. iliopsoas

1) Zakladni poloha: klekigdnozny jednou dolni kéetinou.

Provedeni cwieni: s vydechem dochazi k prégai genosem panve ved. Hlava, trup a
stehno jsou v jedné&imce. Nutno neprohybat v bedrech. Nasledujednardolnich kotetin.

Zdroj: Dostéalova & Miklankova, 2005, str. 59

2) Zakladni poloha: leh na zadech staiulizka, bérce obou v kolenou poknych
dolnich kortetin visi dot.

Provedeni cwieni: s nddechem dochaziilta@zeni jednoho kolena simem hrudniku. Druhy
bérec Astava viset ddl. Nasleduje vyréna dolnich kogetin.

Zdroj: Alter, 1999, str. 148
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3) Zakladni poloha: stoj snozny, zanozeno povys jediubni koréetinou s oporou o nart
této korgetiny o zidli.

Provedeni cveni: s vydechem dochazi k pé&ni druhého kolena a kgrhodu do fepu na
této dolni koseting. Cvicenec se ohma rukama opira o stojnou dolni Ketinu a zastavi se

v takoveé poloze, kde citi n&gp. Nasleduje vyréna dolnich kogetin.

Zdroj: Buzkovd, 2006, str. 66

Protahovani m. tensor fascie latae

1) Z&kladni poloha: leh roznozny pekmno, horni kogetiny poloZené na podloZce.
Provedeni cwieni: cvienec tl&i koleno jedné dolni kamtiny dovnit smérem k podlozZce,
nesmi se prohybat v bedrech. Nasledujeanardolnich kogetin.

Zdroj: Dostalova & Miklankova, 2005, str. 63

2) Z&kladni poloha: vzpor sedmoftgny, jedna dolni ko¥etina skéena ges druhou a
oprena vedle kolena druhé dolni Retiny. Ruce jsou deny vzad.

Provedeni cweni: svydechem dochazi k ¢émi trupu az do vysledné polohy, pohled
snefuje pres rameno. Loktem jedné horni Ketiny cvicenec tl&i priméient pokriené

koleno smdrem k zemi. Nasleduje vyna dolnich kotetin.

71



Zdroj: Alter, 1999, str. 156

3) Zakladni poloha: leh na zadech, psikprednoZzmo jednu dolni kéetinu.

Provedeni cvieni: s vydechem dochazi kitazeni kolena k hrudniku (jedna horni ketina
uchopi koleno a druh& chodidlo &né kowetiny) a sodasré k vytoéeni bérce skené
koncetiny smérem dovnit. Nasleduje vyréna dolnich kodetin.

Zdroj: Buzkova, 2006, str. 52

Protahovani m. rectus femoris

1) Zakladni poloha: leh nai8e, skeit piinozmo protahovanou dolni kéetinu a uchopit
ji souhlasnou pazi za $ku nohy. Druh& horni kaetina je ve skieni podcelem.

Provedeni cwieni: tahem dochazi Kipazeni paty k hyzdim a ke zvednuti kolenadtrahod
podloZky. Je nutno dat pozor na to, aby nedochdzejd&ieni kolena stranou.

Zdroj: Dostéalova & Miklankova, 2005, str. 67

2) Zakladni poloha: vzpor kéeno sedmo, kolena u sebe,&yi nohou snituji dozadu a
prsty rukou vzad.
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Provedeni cwvieni: s vydechem dochazi ke stazenidioi@ch sval, mirnému zaklonu a

vytaZeni z bok. Zada jsou rovna, kolena se stale dotykaji&arnsou u sebe.

Zdroj: Alter, 1999, str. 146

3) Zakladni poloha: stoj spojny.
Provedeni cwieni: protahovana dolni kéetina je ohybana v koleni tak, Ze souhlasnou rukou
dochazi k uchopeni za chodidlo, pataésne k hyzdim, kolena drzime u sebe. Pro lepSi

stabilitu je vhodné uchopeni druhou horni éetimou ogradla Zidle nebo &hy.

Zdroj: Buzkova, 2006, str. 64

Protahovani mm. adductores femoris

1) Zakladni poloha: sed skno roznozny, chodidla u sebe, bérce ddvnit
Provedeni cwieni: s vydechem ciénec tl&i kolena k podlozce.

Zdroj: Dostalova & Miklankova, 2005, str. 72
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2) Zakladni poloha: Siroky sed roznozny.

Provedeni cwieni: s vydechem c¥#enec nat® trup a pomalu seipdkloni k jedné dolni
korcetiné a snazi se uchopit rukama chodidlo. Kolena a g tl&i k podloZce. Nasleduje
vyména dolnich kowetin.

Zdroj: Alter, 1999, str. 127

3) Zakladni poloha: Siroky stoj rozkoy. Chodidla sr&uji vpred.
Provedeni cvieni: s vydechemidp unozny jednou dolni keetinou, ruce v bok, fiedklon
trupu a vnitni strana stehna napnuté ketiny je tla&ena k zemi. Protahuji se ®koncetiny.

Zdroj: Buzkova, 2006, str. 105

Protahovani mm. flexores genu

1) Zakladni poloha: sed snozny. Propnuty dolnidedimy.

Provedeni cweni: cvitenec provede rovnyiedklon, dlag posune po podloZzce gnem ke
kotnikim. | pi cviceni jsou dolni koetiny propnuty.

Zdroj: Dostalova & Miklankova, 2005, str. 79

74



2) Zakladni poloha: sed skno prednozny. Chodidlo pokené dolni kotetiny se dotyka
zevnif stehna druhé dolni koetiny.

Provedeni cveni: cvitenec provede s vydechem hlubokigklon, nepokiena koketina je
propnuta po celou dobu. Nasleduje Wra dolnich kodetin.
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Zdroj: Alter, 1999, str. 112

3) Z&kladni poloha: stoj snozny.
Provedeni cwieni: cvienec provede s vydechem hluboky ohnugdgilon. Dlarg nebo prsty

se dotknou zem Dolni kortetiny po celou dobu musi byt propnuty.

Zdroj: Buzkova, 2006, str. 88

Posilovani m. rectus abdominis

1) Zakladni poloha: leh pokmo, stehna i bérce sviraji thel 90feqpazeno poniz.
Provedeni cwieni: cvienec provede tahem s vydechem zvednuti trupu caflppl Bradu
pritahuje k hrdelni jamce (beziqusunu brady) a pa&teomalu odviji od polozky. V gbéhu
pohybu cvéenec plynule dycha. Podle Ur@vsilovych schopnosti Ize énit polohu hornich
koncetin.
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Zdroj: Dostélova & Miklankova, 2005, str. 118

2) Zakladni poloha: leh u &ty, panev fiblizné 10 centimeti od s&ny, dolni koretiny
lehce patami a@né o stnu (kolena mohou byt miérpokriena), pipazené horni katetiny.

Provedeni cwieni: cvtenec svydechem postuprodviji panev od podlozky, dochazi

k posunu dolnich katetin po stn¢, nelépe bez kontrakce hifdvych svaib.
A
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Zdroj: Bursova, 2005, str. 156

3) Z&kladni poloha: leh s&kmo na lavéce.

Provedeni cweni: cvienec provede jednou dolni Katinou gednozeni, druha dolni
korgetina fixuje panev co nej{sim pokeenim gednozmo. Koleno pokeni dolni koketiny
by se nerlo oddalovat pi cviceni od hrudniku a bedra se nesmi odlepit od pogllozk

Zdroj: Tlapak, 2007, str. 85
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