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1 UvoD

Cyklistiku jako volno¢asovou pohybovou aktivitu si vybira stale vice lidi. V roce
2016 provedla agentura SportsCentral anketu, kde cyklistiku preferuje 31,4 %
rekreaénich sportovetl v Ceské republice. Zajem je piedevim spojen s §ir§im povédomim
lidi o nutnosti pohybové aktivity ke zmirnéni negativnich dopadu pietechnizované
spolecnosti a sedavého zplsobu Zivota. Nespornou vyhodou rekreaéni jizdy na kole je
predev$im nenaroc¢nost na pohybovy aparat, zejména minimalni zatizeni kycelniho

a kolenniho kloubu. Slouzi také k prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.

S rostoucim pocétem rekreacnich cyklistd roste také pocet amatérskych zavodnikd,
ktefi travi v sedle svého kola mnoho tréninkovych hodin, avSak bez odpovidajici
kompenzace a regenerace. Jednostranné zaméfeni spojené se Spatnym nastavenim polohy
jezdce na kole, mize mit za nésledek vznik svalovych dysbalanci, které mohou vést
k bolestem pohybového systému. Tento problém se vSak nemusi vyskytovat jen

u amatérskych zavodnikd, ale i u profesionalnich jezdct.

Velmi castou svalovou dysbalanci, kterou miizeme pozorovat u cyklistl je prave
horni zktizeny syndrom. Nejcastéji se S timto problémem muizeme setkat u klasického
pocitacového sezeni, které je velmi podobné pravé nespravné poloze na kole. Proto je

velice podstatné védét, jak tento problém fesit nebo nejlépe, jak problému predejit.

Téma horniho zkiiZzeného syndromu v cyklistice jsem si vybral, jelikoZ jsem
se cyklistice v minulosti vénoval zavodné a tak ze své vlastni zkuSenosti vim, ze velka
¢ast cyklist si st€Zuje na bolest horni ¢asti zad. Zaroven vétSina téchto jezdci problémy
se zady piehlizi do té doby, nez se stane bolest limitujicim faktorem v jejich vykonu. Tyto
problémy jsou spojeny piedevsim s nedostatecnou edukaci jak kompenzovat tréninkové

zatiZzeni.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Historie a vyvoj cyklistiky
Prvopocatky kola

Pocatky vyvoje a vyndlezu jizdniho kola sahaji do roku 1818, kdy byla
patentovéna ,,draisina“ némeckym baronem Karlem Friedrichem Draisem
ze Sauerbronnu (Make§ & Kral, 2002). Avsak prvni zminky o stroji, ktery vzdalené
ptipominal kolo, pochézeji z doby rozkvétu starovéké sumerské kultury. Dochovany jsou
také egyptské kresby stroje, ktery byl pohanén odrazenim nohama od zemé (Martinek

& Soulek, 2000).

Draisina se skladala ze dvou loukotovych kol, ktera byla zasazena do dievéného
ramu, na kterém sed¢l jezdec. Ten ftidil dfevénou oji piedni kolo a pohon zajistoval
odraZzenim nohama od zemé. O tento vynalez vSak nebyl velky zajem a to predevsim kvili
své vysoké cené a také hmotnosti, ktera dosahovala 30 kg. V nasledujicich 40 letech nebyl

uéinén zadny markantni pokrok v Draisové vynalezu (Bakalat, Cihlaf, & Cerny, 1984).

Sidwells (2004) uvadi, Ze draisiny nebyly opravdové kola a urcujicim rysem kola
byl vynalez pedalu. Tento velky zlom nastal v roce 1861, kdy francouzsky mechanik
Pierre Michaux na dievéné piedni kolo draisiny, pfipevnil kliky a pedaly. O 7 let pozdé&ji
modernizovanou konstrukci s vyuzitim kovu misto dieva a vétSim prednim kolem
vyrobili otec a syn Michauxové. Piedstavena byla na patizské vystavé Expostiton
Universelle. Prvni rok byly vyrobeny pouze dva kusy $lapaciho velocipédu, ale jejich
obliba rostla a v roce 1869 bylo vyrobeno uz 50 000 kust. Postupné se piedni kolo
zvétsovalo, a to diky zjiSténi mechaniki, Ze vzdélenost ujetd na jedno Slapnuti je
V pfimém poméru S primérem ptedniho kola. Timto objevem byla zapocata éra vysokych

kol (Bakalar et al., 1984).
Era vysokého kola

Vyvrcholenim neustalého zvétSovani priiméeru piedniho kola byl roku 1870 patent
Britd Jamese Starleyho a Williama Hillmana na celokovové vysoké kolo. Tato kola
ziskavala na popularit¢ a byly zakladany kluby velocipedisti. Velmi velkému zajmu
se t&sily také zavody, ty se konaly v parcich nebo na dostihovych zavodistich. V Ceské

republice byl vroce 1874 zalozen Cesky klub velocipedisti, ktery za¢al poradat



tzv. Prazskou mili. Kolo se postupné stalo vyhledavanym dopravnim prostiedkem,

kterym se délnici dopravovali do prace (Martinek & Soulek, 2000).

Technicky pokrok se nevyhnul ani vyrobé, ta byla postupné piesunovana
Z jednotlivych kovéaren a stavala se sériovym prumyslovym vyrobkem. U vysokych kol
byla postupné loukot'ova kola nahrazena vypletenymi draty. Dalsi pfevratnou novinkou
bylo navléknuti pryZové obruce na rafky, diky tomu se jizda stala pohodIngjsi. Usnadnéni
otaceni kol pomoci valeckového loziska se vSak neshledalo s velkym ohlasem. K jeho

rozsifeni doslo v pozdé&jsich letech (Bakalaf et al., 1984).

Velkym problémem vysokych kol byla jejich nestabilita. Ta byla zplisobena tim, ze
jezdec sed¢l pfimo nad pfednim kolem, které dosahovalo vysky az 180 cm. K padu z kola
stacila drobna nerovnost na povrchu nebo kdmen. Diky tomuto riziku byla jizda na kole
doménou muzii. Mnoho vyrobct se tak snazilo vyrobit kolo s vétsi stabilitou, na kterém
by mohly jezdit i Zeny. Tak doslo k sestrojeni kola, které mélo piedni a zadni kolo
podobné velikosti a k pohonu slouzily peddly, kliky, fetéz a ozubend kola (Makes & Kral,
2002).

Kola Rover

Ptevratnou inovaci jizdniho kola ptedstavil roku 1888 Anglican John Kemp Starley.
Kolo typu Rover mélo zakladni rysy jizdniho kola, tak jak ho zname dnes (Obrazek 1).
Piedni kolo bylo fiditelné piimo a to diky fiditkim, které byly zasazeny do vidlice
(Sidwells, 2004). Bakalat et al. (1984) uvadi, ze bicykl mé&l dvé stejné velka kola
0 praméru 76 cm, 0sa s lozisky a pedaly byla uprosted kola. Kolo se uvadélo do pohybu

tlakem pisobenym na pedaly, ktery se pievadél fetézem obepinajici prevodnik a pastorek.

Na Starleovych Roverech se od roku 1890 zacaly pouzivat pneumatiky plnéné
vzduchem. Pneumatiku sestrojil John Boyd Dunlop pomoci pryZzovych trubek, které
nahustil vzduchem a ventilkem byla gumova hadicka se zatkou zajisténym dratkem
(Makes$ & Kral, 2002). S vylepSenim pneumatiky ptisli bratii Michelinové z Francie tak,
7ze se dala zrafku snimat a béhem zavodu i opravit. Kolo ziskavalo oblibu jak
U spotiebitell, tak 1 u vyrobct, pro které vyroba kol byla velice vynosnym obchodem

(Bakalér et al., 1984).

Znac¢nou nevyhodou kol na konci 19. stoleti zejména pii jizdé z kopce bylo otaceni

pedalt, které se otacely zaroven se zadnim kolem. Tento problém vyfesila jednosmérna
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volnobézka. Ta byla zndma uz v roce 1870, na kolo ji vSak pfipevnil Némec Arnost

Sachsem az v roce 1904 (Makes & Kral, 2002).

VKNIV ot 8L B2
Sdpatt L ey

Obrazek 1. Kolo typu Rover (Make$ & Kral, 2002, 23).

Moderni historie

Roku 1903 odstartovala éra etapového zavodu Tour de France, kterou poprvé
vypsali francouzsti novinafi Lefévre a Desrange a do dne$ni doby hybe cyklistickym
svétem. Prvni ro¢nik etapového zdvodu mél 6 etap a byl dlouhy 2400 kilometrti. Velmi
dlouhou dobu bylo pro zavodniky absolvovani tohoto zavodu heroickym vykonem.
Pti zdvodé¢ nebyla dovolena 7adna cizi pomoc, zaddné pravidelné obcerstveni,
a opravaiské natradi vozil zavodnik s sebou v brasné (Martinek & Soulek, 2000). Vyvoj
kol v Evropé byl pozastaven prvni svétovou valkou. Kola vSak byla pouzivana i ve valce
pro ptesun jednotek, pfedavani zprav a pfevoz munice. Po konci prvni svétové valky,
predevsim diky zavodéni, se kola neustale vylepsovala. V kratkém casovém useku tak
vznikly galusky, mechanismus rychloupindku a pfehazovacka, ktera na zadnim kole
dovolovala ptefazovat mezi n¢kolika riznymi ozubenymi koly. VyuZiti kola dosahlo
svého vrcholu na konci druhé svétové valky, kdy jej miliony lidi v celé Evropé vyuZzivali

jako dopravni prostiedek nebo pro zabavu (Sidwells, 2004).

Zavodni silni¢ni cyklistika se postupné profesionalizovala a vznikaly jednotlivé
staje, které se staraly o své zavodniky a zcastnovaly se vybranych zavodu. V roce 1958
se konal 1 prvni svétovy Sampionat Zen v silni¢ni cyklistice a na draze. Ozivenim
cyklistického pramyslu byl v 70. letech 20. stoleti vznik horskych kol, ktera se vSak
na olympijské hry dostala az v roce 1996 (Martinek & Soulek, 2000). Sidwells (2004)
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uvadi, ze svétova produkce v roce 1995 vzrostla na 107 miliont kust, v porovnani
se v témze roce vyrobilo 37 miliont automobilt. V dne$ni dobé je cyklistika rozmanitym

sportem rozsitenym po celém svété s mnoha odlisSnymi odveétvimi.
2.2 Rozdéleni cyklistiky

V historickém vyvoji cyklistiky dochazelo k rozdélni cyklistiky na dil¢i discipliny.
V minulosti to bylo pouze na drahovou a silni¢ni cyklistiku, v dne$ni dobé vsak existuje
mnoho riznych disciplin. Veskeré formy zavodni cyklistiky spadaji pod mezinarodni
cyklistickou unii. Union Cycliste Internationale (2017) spravuje a podporuje
9 cyklistickych disciplin: silniéni cyklistika, drahova cyklistika, horska kola, zavodni
BMX, freestyle BMX, para — cyklistika, cyklokros, trial, halova cyklistika.

2.2.1 Silni¢ni cyklistika

Makes a Kral (2002) uvadi, ze silni¢ni cyklistika stala na samém pocatku zajmu
0 jizdu na jizdnim kole. Kolo pro silni¢ni cyklistiku je charakteristické nizkou hmotnosti
a uzkymi plasti, které zajistuji maly valivy odpor (Martinek & Soulek, 2000). Zavodni
silni¢ni cyklistika ma 4 formy. Prvni z nich je silni¢ni zavod, kdy jezdci startuji spolu
ve skuping a trat’ méti ptiblizn€é 260 km. Silni¢ni zdvod mize mit rozdilny format, a to
bud’ etapového zavodu jako Tour de France, Giro d'ltalia nebo Vuelta, nebo jednosmérny
zavod z jednoho mista na druhé jako Paris-Roubaix nebo Tour of Flanders. Dalsi formou
zavodu je individualni ¢asova zkouska, kde jezdci startuji jednotlivé Vv pravidelnych
intervalech 1-2 minut. Na olympijskych hrach a mistrovstvi svéta je délka traté stanovena
v rozmezi 4050 kilometrt. Velmi podobnou formu ma tymova ¢asova zkouska, ktera
ma stejny princip pouze v ni startuji jezdei v tymech v poctu 2—10 jezdch. Novinkou pro
rok 2019 je zavod smiSené narodni Stafety v Casové zkouSce. Zavod zahaji 3 muzi, ktefi
predaji Stafetu 3 zenam a kone¢né umisténi bude urceno projetim cilové Cary 2. Zeny

ve stafeté (Union Cycliste Internationale, 2018).
2.2.2 Drahova cyKklistika

Drahova cyklistika je specifickou a ¢ist¢ zavodni formou cyklistiky. Zavodi
se vyhradné na velodromu, coz je draha, ktera ma standardizované rozméry. Sklada
se ze dvou rovinek s mirnym klopenim a dvou klopenych zatacek 42—47 stupnti. Drahova

kola jsou konstruovana bez brzd a neménného pevného pievodu bez volnobéhu (Sidwells,
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2004). Union Cycliste Internationale (2018) rozdéluje drahové discipliny do

tii podkategorii, a to sprinterské, vytrvalostni a kombinované.
Sprinterské discipliny

Do sprinterskych disciplin patii individualni sprint, tymovy sprint, pevny kilometr
a keirin. V individualnim sprintu se zavodi na 3 okruhy. V kvalifikaci jezdci nastupuji
individualné a méfi se Cas na poslednich 200 metrti. Podle dosazenych ¢ast z kvalifikace
nastupuji jezdci proti sobé ve dvojicich vyfazovacim zptsobem na dvé vitézné rozjizd’ky.
V tymovém sprintu proti sob¢ startuji dva 3 ¢lenné tymy, které stoji na opacnych stranach
dréhy. Délka zavodu je stanovena na 3 okruhy a v kazdém kole odstupuje vedouci jezdec
Z tymu a v poslednim kole sprintuje posledni zavodnik, aby stanovil vysledny ¢as. Pevny
kilometr nebo 500 metrti pro zeny je zavod, kde nejlepSich 8 zavodnikd postupuje
do finale, které probiha jako individualni ¢asova zkouska. Keirin je disciplinou, kde
skupina 6 zavodniki nasleduje zavadéci motorku tzv. dernu, kterd postupné zvySuje svou
rychlost z30 km/h na 50 km/h. Pfi najezdu do posledniho kola derna odstupuje
a zavodnici spurtuji do cile (Cesky svaz cyklistiky, 2009).

Vytrvalostni discipliny

Do vytrvalostnich disciplin patfi stihaci zdvod, tymovy stihaci zavod, bodovaci
zavod, madison a scratch. Stihaci zavod méti 4 kilometry pro muze a 3 kilometry
pro Zeny. Proti sobé zavodi dva jezdci, ktefi startuji na protilehlych stranach drahy a cilem
je dostihnout soupete, nebo zaznamenat lepsi ¢as. Velmi podobnou formu ma tymovy
stihaci zavod, ve kterém startuji dvé 4 c¢lenna druzstva. Vit€znym tymem se stava
druZstvo, které zaznamena rychlejsi ¢as nebo dostihne své soupete. Bodovaci zavod je
zavod s hromadnym startem na 25 kilometrd pro Zeny a 40 kilometrti pro muze. Zavodnici
ziskéavaji body beéhem sprintu kazdych 10 kol. Cilovy sprint je ohodnocen dvojndsobnym
ziskem tedy 10, 6, 4, 2 body. Vyhrava zavodnik s nejvétsim poétem bodiu. Velmi
zajimavou disciplinou je madison, tedy spolec¢ny zavod dvojic. Jeden z dvojice zavodi,
zatimco druhy zpomali, aby si odpo€inul. Stejné jako u bodového zavodu, ziskavaji body
bodovacimi sprinty. Scratch je hromadny zavod jednotlivcl na 15 kilometra pro muze

a 10 kilometrti pro Zeny, kde prvni kolo je neutralni (Cesky svaz cyklistiky, 2009).
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Kombinované discipliny

Do kombinované discipliny patii pouze omnium, které se d4 nazvat drahovym
vicebojem. Do roku 2016 se olympijské omnium skladalo z bodovaciho zavodu na 30
kilometrt, stihaciho zavodu na 3 kilometry, 200 metrt s letmym startem, vylu¢ovaciho
zavodu, scratch a zadvodu na 1 kilometr s pevnym startem. Cely zavod byl rozlozen do
dvou dnti. Finalni potadi ur¢ovalo potadi v ¢astech omnia. Od roku 2016 se omnium jezdi
Vjednom dnu a sklada se ze scratche, elimina¢niho zavodu, bodovaciho zavodu

a tempaiského zavodu (Union Cycliste Internationale, 2018).
2.2.3 Horska kola

V dnesni dob¢ velmi oblibena cyklisticka disciplina vznikla roku 1973 v Kalifornii.
Za zakladatele jsou povazovani Joe Breeze a Gary Fisher. Velky podil na masovém
roz$iteni horskych kol méla firma Specialized, ktera jako prvni zah4jila sériovou vyrobu
horskych kol byl vynalez odpruzeni predni vidlice. Zavodni horské cyklistika se rozdéluje
do 4 disciplin a to: cross-country, cross-country maraton, sjezd a fourcross. Disciplina
cross-country je soucasti olympijského programu od roku 1996. Zavodi se na okruhu
0 délce 5-9 kilometru, ktery vede pies technické sjezdy, lesni cesty, umélé piekazky
a prudké vyjezdy. Doba trvani zavodu se pohybuje okolo 2 hodin. Cross-country maraton
je dlouha verze cross-country, ktera méti 60—120 kilometrt. Tento zdvod se vSak nejezdi
na okruhy, ale vede z jednoho bodu do druhého. Zvlastnosti toho typu zavodu je spole¢ny
start amatérskych zavodniki spolu s profesionaly. Ve sjezdu nazyvaném také DHI, jezdci
startuji jednotlivé v intervalech. Trat’ vede pouze z kopce, kde jezdec piekonava fadu
rychlych a technickych pasazi jako kofeny, kameny, velké skoky a dalsi pfirodni
prekazky. Rychlost zavodnikli dosahuje az 85 km/h. Ve fourcrossu startuji ¢tyfi zdvodnici
najednou a zavodi na trati, na které se nachazi mnoho klopenych zatacek, terénnich vin

a velkych skoku (Union Cycliste Internationale, 2018).
2.2.4 BMX

Bicycle moto cross vznikl koncem 60. let v Kalifornii v dobach, kdy byl v USA
motokros velmi popularnim sportem. Tato motorizovana soutéZ byla inspiraci pro déti,
které se spokojily s kolem, a pfi tom nosily motokrosové obleceni. Do Evropy se tento

sport rozsifil v roce 1978 (Makes$ & Kral, 2002).
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BMX Supercross

Pti zdvodé startuje zaroven 8 jezdct, ktefi zavodi na 350 metrt dlouhém okruhu.
Trat’ se sklada z vysoké startovaci ploSiny, klopenych zatacek, terénnich vin a skoki.
Zavodnici pii skocich dosahuji vysky az 5 metrt a pfi zavodu neni nouze o tvrdé kolize

a pady (Union Cycliste Internationale, 2018).
BMX Freestyle

V této discipliné provadéji jezdci ruzné sekvence trikti na kole, za coz jsou
rozhod¢imi bodovani za obtiznost, originalitu a styl. Tato disciplina se miize jezdit
Vv parku urceném pro jezdce BMX, ktery je vybaven piekdzkami pro triky, nebo v rampé
ve tvaru pismene U, ktera je piiblizné 4 metry vysoka (Union Cycliste Internationale,
2018).

2.2.5 Para - cyKklistika

Para — cyklistika patii pod UCI od 7. tinora 2007, kdy bylo pfeneseno fizeni této
discipliny z Mezinarodniho paralympijského vyboru. SoutéZe jsou rozdéleny na silnicni
a drahové. Zavodnici jsou roziazeni do 4 kategorii podle typu handicapu a to: nevidomi
a zrakové postizeni zavodnici, zadvodnici S mozkovou obrnou, jezdci s postizenim
pohybového aparitu a zadvodnici na handbiku. Celkem existuje 14 kategorii pro muze

a zeny napti¢ skupinami (Union Cycliste Internationale, 2018).
2.2.6 Cyklokros

Tato disciplina vznikla koncem 20. stoleti ve Francii. Ve svych za¢atcich nebyla
pfiliS popularni a prvni oficialni mistrovstvi svéta se konalo az v roce 1950 v Patizi. V této
dobé nebylo piili§ mnoho specialisti na cyklokros, ale jednalo se spiSe o zimni pfipravu
silni¢nich jezdct. Kola na cyklokros jsou velmi podobna silni¢nim koltim, maji vSak sva
specifika jako naptiklad plasté s terénnim vzorkem. Zavodnikim v cyklokrosu za¢ina
sezona velmi neobvykle a to v fijnu a konéi v tnoru (Makes & Kral, 2002). Podle
Ceského svazu cyklistiky (2019) se do cyklokrosu fadi vechny druhy cyklistickych
zavodu, jejichz trat’ je vedena pievazné v terénu, kde se stfida jizda po dobrych
vozovkach s jizdou lesnimi i polnimi cestami a S béhem. Dle pravidel se zavodi na okruhu
2,5-3,5 kilometru a minimalné¢ 90 % trat€¢ musi byt sjizdné na kole. Délka zdvodu

se pohybuje kolem 1 hodiny.
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2.2.7 Trial

Na rozdil od jinych cyklistickych disciplin zde nehraje velkou roli rychlost, ale
predevsim stabilita a ovladani kola. Tato cyklisticka disciplina vznikla v Evropé v roce
1970. Inspiraci byla motorizovana verze tohoto sportu. Prvni mistrovstvi svéta v trialu
se konalo v roce 1986, avsak sviyj svétovy pohar méla disciplina az v roce 2000. Makes
a Kral (2002) uvadi, ze na trial se pouzivaji specialni kola s malickym sedlem nebo
bez sedla, velmi dulezité jsou podhu$téné pneumatiky. Format zavodu spociva
vV udélovani trestnych bodu v péti sekcich. Trat’ je sloZzena zumélych ¢i pfirodnich
prekazek, které jezdec piekonava. Jezdec projizdi vSechny sekce a nesmi polozit nohy ani
¢ast kola na zem. Technika zdolavani piekazek na trati je velmi specifickd, nejednd se tak
0 jizdu, ale spiSe o neustalé poskakovani. Kategorie v trialu jsou rozdéleny podle velikosti
kol a nejCastéji byvaji vypisovany zavody pro 18, 20, 24 a 26 palct (Union Cycliste
Internationale, 2018).

2.2.8 Salova cyklistika

Tyto discipliny jak uz nazev napovida, se odehravaji vyhradné v halach. Salovou
cyklistiku mizeme rozdélit na krasojizdu a kolovou. Historie krasojizdy sahd do druhé
poloviny 19. stoleti. Zakladatelem a propagatorem této discipliny byl Ameri¢an Nicolas
Kaufman. Prvni mistrovstvi svéta se vSak konalo az v roce 1956 v Kodani. Krasojizda je
srovnatelnym sportem s baletem nebo gymnastikou, kdy jezdec predvadi gymnastické
a baletni cviky na kole. Porota hodnoti naro¢nost cvikll a celkové provedeni. O potadi
rozhoduji zndmky rozhod¢ich. Zavodi jednotlivei nebo pary, které piedstavuji
5 minutovou sestavu na hudbu (Makes & Kral, 2002). Kolova se podoba salovému
fotbalu, kdy se dvé dvojice hracl snazi vstielit mi¢ pomoci zadniho nebo ptedniho kola,
bez pomoci rukou do soupefovy brany. Hrag, ktery stoji obéma koly v brankovisti, smi
odvracet stiely na branu rukama. Fauly jsou penalizovany ptimymi nebo volnymi kopy.
Poprvé byla tato hra piedstavena v roce 1893 Nicholasem Edwardem Kaufmannem
(Cesky svaz cyklistiky, 2009).

2.3 Kineziologie jizdy na kole

Jizda na kole nepatii mezi ptirozenou lidskou lokomoci, pro tuto uméle vytvofenou
situaci je pouzivan jednoduchy stroj: kolo na htideli, paka a ptevody, které méni pohyb
dolnich koncetin na pohyb otacivy. U piirozené lokomoce je vzdy pfitomny trojrozmérny

pohyb, ale pii jizdé na kole pfevadime nékteré pohyby do dvojrozmérné roviny

16



a vykonavame je jinak, nez nam byly vrozeny. Tato skutecnost je dulezita predevsim

pfi tvorbé a fixaci pohybovych stereotypt (Kra¢mar, 2016).
2.3.1 Biomechanicka podstata cyklistiky

U vétsiny cyklistickych disciplin je rychlost kliCovy parametr. Na mechanické
urovni je rychlost jezdce urcena rozdilem odporovych a hnacich sil. Mezi nejdilezité;jsi
odporovou silu patii acrodynamicky odpor, ktery je pfi vykonu nutno minimalizovat. Sila,
ktera je ptfendSena pomoci dolnich koncetin na pedaly, je hnaci silou. Béhem vykonu jsou
svalov¢ sily pfenaseny stiidave, pravou a levou dolni koncetinou, a to predevsim svaly,
které pieklenuji kycelni, kolenni a kotnikové klouby. Na kazdé strané¢ mliZze byt tato sila
pedalu rozlozena na tangencialni slozku, ktera vykonava mechanickou préci a radialni
slozku, kdy sila sméfuje do stfedu otaceni kliky a nevykonavd zadnou praci

(Cheung & Zabala, 2017).
2.3.2 Technika Slapani

Pti ptenosu svalové sily na pedal je dulezité, jak tento pohyb vykondme. Kraémar
(2016) pouziva terminy rekreacni/axialni cyklisticky krok a sportovni (kulaty)/radialni
krok (Obrazek 2). Radialni krok v praxi zname pod terminem kulaté Slapani, toto

oznaceni pouziva také Landa (2000) a Sidwells (2004).

Axialni krok je pohyb pfi Slapani, ktery se znacn& podoba kroku pii béZné chizi
a podobné jako pii chlizi naslapujeme patou dolti. Vyhodou pienaSeni stereotypu chiize
do axidlniho cyklistického kroku je fakt, Ze tento zplsob Slapani se nezapomind ani
po letech bez jizdy na kole. Nevyhodou je v§ak nizka mechanicka Gi¢innost prace svald
dolnich koncetin. Zasadni zménou mezi axidlnim a radidlnim Slapanim bylo nahrazeni
pedalt s klipsnami, pedaly naslapnymi. Reminky klipsen nedovolovaly po dosaZeni dolni
uvraté, ktera se nachdzi na 6 hodinach, tdhnout aktivné pedal po kruZnici nahoru

(Kra¢mar, 2016).
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Obrazek 2. A - Radiélni krok B - Axidlni krok (Kra¢mar 2016, 190).

Radialni krok je charakteristicky aktivnim zdvihem pedalu po dolni avrati Kliky
a V horni Gvrati nespadne pata pod uroven pedalu. Tento krok neni pro ¢lovéka ptirozeny,
avSak md mnohem vys$§i mechanickou u¢innost nez krok axialnim. Osvojeni kulatého
Slapani trva dlouhou dobu a vyzaduje velmi ¢asty trénink. Rozdil mezi §lapanim do osy
a kulatym Slapanim je pfi¢innou nezafazovani béhu jako tréninku do zavodniho obdobi
cyklisty. Béh totiz navozuje pfirozeny lidsky lokomoc¢ni systém, u kterého vétSina jedincti
naslapuje na patu a tento stereotyp miiZe narusit pracné udrZovany pohyb kulatého Slapani

(Kra¢mar, 2016). Sekera a Vojtéchovsky (2009) kulaté Slapani rozd€luje na 4 taze:

1. Zakladni pohyb nohy dol, nejjednodussi ¢ast oto¢ky nohy.

2. Noha ptekondva spodni Gvrat’ (mrtvy bod), vysledny pohyb sméiuje vzad.

3. Pohyb nohy smérem vzhiiru, 2. a 3. faze jsou z hlediska techniky Slapani
nejnarocnéjsi ¢asti otocky klik.

4. Po prekonani mrtvého bodu je pak otocka dokoncena pohybem nohy vpied.

Tyto 4 zakladni faze by nemély byt provadény trhave, ale plynule, tak aby sila

nohou plsobila po celém kruhu ve sméru teény. Trénink kulatého Slapani je nejlepsi

provadét jizdou na valcich (Sekera & Vojtéchovsky, 2009).
2.3.3 Nastaveni kola pro optimalni polohu jezdce

Nastaveni pozice téla ma zasadni vliv na vykon pfi jizdé na kole. Zahrnuje nastaveni
kontaktnich bodi mezi jezdcem a kolem. Nastaveni optimalni pozice miiZzeme rozdélit do
dvou kategorii a to vykonnostni nebo klinické. Cilem vykonnostniho nastaveni je vyrobit

vhodnou geometrii ramu, urcit spravnou vysku sedla nebo délku fiditek. Vykonnostni
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nastaveni se provadi ve specializovanych prodejnach nebo v zafizenich sportovni
mediciny. Velmi popularni je predevSim u zavodniki, jejichz styl jizdy vyzaduje
po dlouhou dobu vysoky vykon, efektivitu a komfort. Klinické nastaveni se zabyva
jemnym doladénim posedu piedev§sim k vyfeSeni zdravotnich problémi, které jsou
spojeny se Spatnym nastavenim kola. Nékdy tyto zmény v nastaveni midzou trvat celou
kariéru a to hlavné u jezdct s odlisnou délkou dolnich koncetin. VétSina metod
pii nastavovani optimalni polohy je zaloZzena na antropometrickych charakteristikach

jezdce (Cheung & Zabala, 2017).
Vyska a uhel sedla

Jedno z kli¢ovych nastaveni optimalni polohy jezdce je vyska sedla. V dne$ni dobé
muzeme vyuzit 3 metody nastaveni vysky: statistické, statické, dynamické. Statisticka
metoda byla pouzivéna ptedevs§im Vv pocatcich nastaveni optimalni pozice na kole. Vyska
sedla, ale i vzdalenost sedla od fiditek se vypocitala z antropometrického méfeni jezdce.
Neptesnost mezi antropometrii a vyslednou polohou pfi Slapani zpiisobila, Ze se dnes tato
metoda nepouziva. Statickd metoda vznikla jiz v 80. letech 20. stoleti, ale diky své
jednoduchosti je pouzivana dodnes. Spoc¢iva v méteni thlu v kolennim kloubu pii dolni
poloze pedalu. Optimalni nastaveni by mélo byt mezi 25-30 stupni flexe kolenniho
Kloubu, kdyz je klika v poloze 6 hodin. Nejlepsi zpisob méfeni tohoto Uhlu je
goniometrem ve statické poloze (Cheung & Zabala, 2017). Landa (2000) uvadi, ze pokud
propnuta. Moderni metody dynamického nastaveni vyuzivaji data ziskana
z videozaznamu kinematického méfeni. Diky tomu je umoZnéno ptesnéjSi nastaveni
vysky sedla, protoze z kinetického a kinematického hlediska existuje mnoho jizdnich
stylt, které ovliviiuji finalni nastaveni. Kinematickd méfeni zahrnuji naptiklad rozsah
pohybu pii Slapani a whly v kloubech pifi zdvihu pedalu. Kinetické zaznamenavaji

tlakovou silu a to¢ivy moment (Cheung & Zabala, 2017).

Uhel sedla se mé#i vzhledem k horizontale. Tradiéni myslenkou je nechat sedlo
ptimo ve vodorovné pozici, avSak vétSina modernich sedel je vyrobena tak, aby byla
nastavena na sestupny thel 0,4 stupné. Pokud je sedlo sklonéno o 10-15 stupiili je vdha
téla pfenesena na ruce, zapesti a ramena coz muze zpusobovat zdravotni problémy

(Cheung & Zabala, 2017).
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Poloha dolni kon¢etiny

Abychom dosahli optimalni polohy dolni kon¢etiny, je zapottebi pouzivat naslapné
pedaly. Prvnim krokem pii nastaveni polohy nohy na pedalu je urceni horizontalni osy.
Toto misto se nachazi na linii mezi prvni a patou hlavickou metatarsu. Zména horizontalni
polohy v§ak nema vliv na silu, ktera je pfenaSena na pedal a neméni zatizeni kolenniho
kloubu. Druhym krokem je tzv. Q-faktor, coz je nastaveni vzdalenosti mezi vnéjSimi
okraji klik, méfené v zavitové ¢asti. Tradi¢ni systémy pedala piichazeji s Q-faktorem
kolem 150 milimetrti a jsou vhodné pro vétsinu cyklisti. Béhem klinického nastaveni je
vSak béZnou praxi zaZeni $itky Q-faktoru pro jezdce s deformitou kolennich kloubd, které
tvoii postaveni do X (valgozita). Rozsifeni Q-faktoru je vhodné pro jezdce s deformitou
kolennich kloubu, které tvofi postaveni do O (varozita). Nastaveni horizontalniho thlu
nohy neni podstatné, protoze vétSina systémi naSlapnych pedald pracuje s vuli 3-5

stupni. Tato vile vSak neovliviiuje vykonnost jezdce (Cheung & Zabala, 2017).
Délka klik

Biomechanicky délka klik ovliviiuje vztah mezi délkou svalu a svalového napéti.
Spravna délka klik je zavisla na vysce cyklisty a zptsobu pouziti kola. U horskych kol je
standartni délka 175 milimetrti. U silni¢niho kola je délka klik vztazena k vysce postavy.
Pro jezdce do vysky cca 170 centimetril jsou vhodné kliky délky 170 milimetr, do vysky
jezdce 185 centimetrli jsou vhodné 172,5 milimetrli. U jezdct, ktefi svou vySkou
presahuji 185, je nutné vybrat kliky délky 175 a vice milimetrii. PouZiti kratSich klik je
vhodné pro jezdce, ktefi preferuji frekvencni Slapani, naopak delsi kliky pouZzivaji jezdci
se silovou technikou jizdy. Nejvyraznéjsi rozdil je u specialnich ¢asovkatskych kol,
na kterych byva délka klik o 2,5-5 milimetra vétSi nez na silni¢nich kolech (Sekera
& Vojtéchovsky, 2009).

Pozice riditek

Pozice ftiditek a loketnich podloZzek u silni¢nich a horskych kol mé obrovsky
vyznam pii vykonu a klinickém nastaveni jizdniho kola. Obecné plati, Ze vzdalené;si
pozice fiditek vzhledem K sedlu je vhodna spiSe pro zavodniky, jelikoZ zde hraje velkou
roli aerodynamika. Pouziti vzdalenéjsi pozice u rekreacnich jezdci zpisobuje nepohodli,
zvySeni perinedlniho tlaku a sniZenou aktivaci svalii hlubokého stabiliza¢niho systému
(Cheung & Zabala, 2017). Pfi nastaveni je dulezité méfit vzdalenost od $picky sedla

ke stfedu fiditek. Pokud se posadime na kolo a mame kliky rovnobézné se zemi, ¢éska
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by méla byt presné nad osou pedalu. Toto nastaveni lze upravit pomoci predozadni
polohy sedla nebo prodlouzenim ¢i zkracenim predstavce fiditek (Sekera
& Vojtéchovsky, 2009).

2.4 Fyzické aspekty cyklistiky

Charakteristickym rysem jizdy na kole napii¢ vSemi disciplinami je cyklicky pohyb
a kontinualni zatizeni. Mezi somatické determinanty vykonu v cyklistice, které jsou vSak
u jednotlivych disciplin odlisné, patii hmotnost, vyska, BMI, plocha téla a frontalni
plocha. Na druhé stran¢ vSak miizeme nalézt i determinanty typické pro vSechny
cyklistické zdvodniky, a to zejména nizké procento télesného tuku. V obdobi zimni
piipravy se tato hodnota pohybuje kolem 10 %, v pribéhu sezony vsak klesa a dosahuje
témef 8 % (Lucia, Hoyos, & Chicharro, 2001).

Silni¢éni cyklisté v zavodech s hromadnym startem s rovinatym profilem, které
trvaji 4-5 hodin, travi vétsinu Casu ve velké skuping. V dusledku tohoto jevu muze byt
energetickd narocnost snizena az o 40 %. Procento celkové doby stravené nad hranici
90 % VO2 max se odhaduje na 5 % celkové délky zavodu. Vykon se po dobu trvani
zavodu pohybuje v praméru okolo 280 W. Zna¢ny rozdil mize byt u jezdcu, ktefi
se specializuji na kopcovité typy zavodii. Peinado et al. (2011) uvadi, Ze hodnota svalové
hmoty u vrchatii se pohybuje kolem 30,2 kg, kdezto u specialistl na rovinaté etapy je tato
hodnota 36,6 kg. Hodnota VO, max je také rozdilna, u vrchatt dosahuje 81,9, zatimco
u sprinterd 73,7 ml/min/kg. Pii zavodech v ¢asové zkousce se vSak zavodnici pohybuji
okolo 90 % VO, max vice nez 50 % délky celého zavodu. To je zpusobeno predev§im
velkym odporem vzduchu, ktery zavodnik piekonava sam, na rozdil od hromadnych
zavodl. Zaroven jezdci dosahuji velmi vysokého vykonu 350 W. Specialisté na Casové

zkousky v§ak mohou dosahovat vykonu nad 400 W (Lucia et al., 2001).

U drahovych cyklistd mtuzeme nalézt velké rozdily jak mezi antropometrickymi
charakteristikami, tak fyziologickymi aspekty. To je dano pfedevsim kontrastem mezi
dvousetmetrovym sprintem, trvajicim zhruba 10 s, a 50 kilometrovym bodovym zavodem
hrudni, ramenni, stehenni a Iytkovy obvod nez vytrvalostni cyklisté. To dokazuje i studie
Craiga a Nortona (2001), kdy byly méteny hodnoty u vSech drahovych zavodnika
na olympiade v Sydney. U sprinterti byly zjistény udaje: hmotnost 82 kg, vyska 178 cm,
BMI index 27. U vytrvalostnich zavodniku se tyto hodnoty vyrazné liSily: hmotnost
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73,5 kg, vyska 180 cm. BMI index 23. Rozdilny je také primérny vykon, ktery dosahuje
u sprintu az 723 W a 350-400 W u bodovaciho, ¢ili vytrvalostniho zavodu (Craig
& Norton, 2001).

NejzatéZovanéjsi svaly v cyklistice

Pti cyklistice jsou nejvice zapojeny svaly dolnich koncetin, avSak nemén¢ dilezité
jsou svaly trupu a hornich koncetin, které zajist'uji spravnou pozici a stabilizaci jezdce
na kole. Horni koncetiny tvofi dva z péti sty¢nych bodi pii jizd€ na kole. Jsou dulezité
predevsim z hlediska stability a ovladani kola. Pii jizde ze sedla se kontrahuje predevsim
musculus (dale m.) biceps brachii, pfi jizdé v sedle se zapojuje m. triceps brachii.
M. deltoideus je pfi jizd€ at’ uz v sedle nebo ze sedla neustale napinan a hraje vyznamnou
roli pii stabilizaci celého trupu. Pars spinalis m. deltoidei je aktivovan piedevSim
pti cilovych sprintech, kdy m. splenius capitis a ostatni vzpfimovace hlavy jsou
v protazeni (Bernacikova et al., 2010). V pribéhu zavodu pii snizené aerodynamické
poloze jsou naopak vSechny svaly v oblasti kréni patefe v izometrické kontrakci a pohled
sméfuje vpred. Svaly hrudniku se zapojuji predevsim v maximalnim vykonu jezdce, jako
naptiklad pfi uniku z pelotonu nebo na zacatku stoupani, tudiz nedisponuji béhem
tréninkt stejnou adaptaci jako zadové svaly. M. pectoralis major je kontrahovan zejména
pii sprintu, kdy jezdec provadi kyvavy pohyb kola ze strany na stranu. Tento sval také
zajist'uje stabilitu a udrzuje vahu téla nad fiditky (Sovndal, 2009).

Zadové mnohocetné svalové vrstvy zajistuji podporu pro patet, na kterou je diky
jezdecké pozici kladena velka zatéz. Stabilizaci a podporu pii jizd€ zajiStuji predevs§im
m. erector spinae, m. latissimus dorsi a m. trapezius, které jsou enormn¢ namahany
predev§im pfi jizdé na nerovném povrchu (Sovndal, 2009). Velmi diskutovanym
faktorem je vliv cyklistiky na svaly zad a patete. Vyskyt bolesti zad je vyssi u silni¢nich
cyklistl, pficemz studie uvadéji, ze tyto problémy ma vice nez polovina cyklistil. Na toto
téma bylo stanoveno nékolik hypotéz. Jedna z nich uvazuje o nedostatecné aktivaci
hlubokych zadovych erektort a jejich nasledném oslabeni pti delsi flexi bederni patete.
Uvazuje se také o nadmérné aktivaci povrchovych extenzorl patefe, coz ma za nasledek
zvySeni svalového napéti v lumbalni ¢asti patefe. Dalsi studie se zabyvéa dlouhodobou
neménnou polohou na kole (Belavy et al., 2019). Bolest zad muze byt také spojena
s nedostatecn¢ silnymi bfisSnimi svaly. Pii oslabeni Sikmych bfiSnich svali

nastava situace, kdy je stabilita panve zajistovana pouze izolovanym zapojenim
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vzpiimovacu bederni patefe. Bfi$ni svaly u cyklistd pomahaji tvofit jadro sily, stability
a vykonu. Spole¢né se zddovymi svaly stabilizuji a zajist'uji spravnou pozici kycelniho

kloubu a panve (Zeman, Novak, & Chrastina, 2013).

Nejzatézovanéjsi svaly v cyklistice jsou svaly dolnich koncetin. Pokud jezdec
pouziva radialni neboli kruhové $lapani, jsou v konkrétnich fazich zapojovany rozdilné
svalové skupiny. Ty plsobi postupné ve 4 smérech: tlak nohy dold, posun vzad, tah
vzhiru, posun vpted. Pti tlaku nohy dolti jsou kontrahovany zejména plantarni flexory
nohy — mm. gastrocnemii, m. soleus. Pohyb pedalu vpied zajistuje vastus medialis
et lateralis m. quadriceps femoris, nasledné se zapojuji extenzory kycelniho a kolenniho
Kloubu. Poté nasleduje posun vzad, ktery vykonavaji dorzalni extenzory dolni konéetiny.
Aktivita m. gluteus maximus, je pii realizaci toho pohybu vyrazné¢ omezena, jelikoz
nepracuje v celém pohybovém rozsahu. Tah dolni kon¢etiny smérem vzhiiru je umoznén
pouze pfiipouziti klipsen nebo naslapnych pedali. Prostfednictvim m. iliopsoas
am. rectus femoris, kycel smétuje do flexe, koleno flektuje pomoci hamstringt.
Opétovnou aktivaci dorzalnich flexord véetné m. tibialis anterior sméruje chodidlo
Kk horizontalni poloze. Posun vpied zajistuje predev§im m. quadriceps femoris
s m. iliopsoas. Jizda ze sedla, kdy potiebujeme zvysit pienos sily na pedal, vyzaduje vétsi

zapojeni glutealnich svald — mm. glutei maximus et minimus (Kra¢mar, 2005).
2.5 Kosterni svalstvo

Umoznéni pohybu je zdkladni funkci svalové tkanég, ktera je soucasti podplrné-
pohybového systému. Miize byt sloZzena z jednotlivych svalovych bunék, jako je tomu
u hladkého svalstva a pficné pruhovaného svalstva srde¢niho, nebo spojenim
jednotlivych svalovych bun¢k u piicné pruhovaného svalstva kosterniho. Svalova tkan
se vyviji ze sttedniho zarode¢ného listu neboli mezodermu. Na povrchu svalovych bunék
a vlaken je obal — sarkolema, uvniti bunky se nachazi jadro a cytoplazma — sarkoplazma

(Naiika & Eligkova, 2015).

Zakladni stavebni jednotkou kosterniho svalstva je svalové vlakno, které vznika
spojenim myoblastii v dobé embryonalniho vyvoje. Svalové vlakno je mnohojaderny
utvar, ktery je silny 10-100 pm, nékdy muze byt i zna¢né dlouhy a to az 30 cm, jako
u m. sartorius. Funkéni slozkou pii¢né pruhovanych svall jsou smrstitelné myofibrily,
obsahujici myofilamenta, kterd jsou sloZena z kontraktilnich strukturdlnich proteinti

aktinu a myozinu. Vzajemné aktivni posuny aktinu a myozinu jsou podstatou stahu
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svalového  vldkna. Pruznost svalového vldkna je zajiStovana titinem
a nebulinem, regulaénimi bilkovinami jsou tropomyozin a troponin (Cihak, 2011). Jiz
pii malém zvétSeni v mikroskopu se svalova vlakna jevi jako napti¢ pruhovana, Zihana.
To je zpusobeno tim, Ze se myofibrily skladaji z usekl svétlejsich, opticky jednolomnych,
izotropnich a tmavsich dvojlomnych, anizotropnich, které se pravideln¢ stiidaji. Izotropni
¢ast je tvofena aktinem, ktery tvoii tenci a pocetnéjsi vlakna, ta jsou slozena ze dvou
spiralovité stocenych makromolekul. Anizotropni ¢ast je tvofena bilkovinou myozinem,
ktery je slozen zkulovité hlavicky, ohebného kréku a tyCinkového té€la. Pravé
prostiednictvim myozinové hlavicky reaguje s aktinem. Pfi¢nd membrana, ktera se tdhne
sttedem izotropni &asti, se oznaluje linie Z — telofragam. Cast ohrani¢ena dvéma Z liniemi

je nejmensi kontraktilni jednotkou svalového vldkna a nazyva se sarkomera (Ptidalova

& Riegerova, 2002).

Nervovy podnét vyvola kontrakei, pfi které se molekuly obou proteint zasouvaji
mezi sebe, tim vznikaji pfi€né mistky mezi aktinem a myozinem a celé svalové vlakno
se zkracuje. Pfi kontrakci svalu jsou uplatiiované slozité molekularni mechanismy, které
muzeme charakterizovat jako proces, pii némz dochazi ke zkracovani kontraktilni slozky
ve svalu. V podstaté se jedna 0 posouvani tenkych vlaken aktinu podél silnych vlaken
myozinu smérem do stiedu sarkomery. Na aktin se pravouhle vazou hlavicky
myozinovych molekul. Posunuti myozinové hlavicky po aktinu vyvolavaji tim, Ze
se ohnou, pak se odpoji a znovu pfipoji na jiném misté, kde svou Cinnost opakuji

(Ptidalova & Riegerova, 2002).
2.5.1 Svaly s pievazné posturalni funkci

Pro tyto svaly a svalové skupiny, které jsou typické posturalni a antigravitacni
funkcei, je vyznacné, Ze jsou fylogeneticky starsi nez svaly s pievazné fazickou funkeci.
Enzymaticky jsou vybaveny k pomalejsi kontrakci a jsou vhodné pro vytrvalostni ¢innost
s dlouho pfetrvavajicim tonem. Také obsahuji velky pocet mitochondrii, maji bohatou
cévni sit’, avSak méné myofibril. SlouZi k zajiStovani spiSe statickych, polohovych funkci
a k pomalému pohybu. Udrzuji polohu jednotlivych télesnych segmenti v neménném
postaveni, predevsim tedy pifi vzpfimeném drzeni téla. Pfi vykonavani pohybu maji
tendenci piebirat funkci svali fyzickych. Pfi zvySeném zatizeni téchto svali dochazi
prevazné ke zkraceni, zaroven se zvySenou tuhosti a hypertonem (Dostalova & Sigmund,

2017).
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Dle Lewita (2003) mezi svaly s pievahou tonické funkce s tendenci ke zkracovani
a hypertrofii patfi: m. sternocleidomastoideus (zdviha¢ hlavy), mm. scaleni (svaly
klonéné), descendentni Cast m. trapezius (sestupné snopce svalu trapézového),
m. subscapularis (sval podlopatkovy), m. deltoideus (sval deltovy), flexory horni
koncetiny, m. pectoralis major (velky sval prsni), m. pectoralis minor (maly sval prsni),
m. obliquus internus abdominis (vnitini Sikmy sval bfisni), m. obliquus externus
abdominis (zevni Sikmy sval bfi$ni), m. quadratus lumborum (Ctythranny sval bederni),
bederni ¢ast m. erector spinae (vzpfimova¢ trupu), m. iliopsoas (sval
bedrokyclostehenni), m. rectus femoris (pfimy sval stehenni), m. tensor fasciae latae
(napina¢ povazky stehenni), adduktory stehna, ischiokruralni svaly (dvojhlavy sval

stehenni, sval poloblanity, sval poloslasity), m. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy).
2.5.2 Svaly s prevazné fazickou funkci

Pro svaly s ptevazné fazickou funkci je typicka prudka a vydatna kontrakce. Takto
vydatnd kontrakce vSak brzy vede k tinavé. Prdh drazdivosti maji vysSi nez svaly
S prevazné posturalni funkci. Obsahuji vice myofibril a maji mensi pocet mitochondrii.
Jsou uzpiisobeny predevsim k rychlym kontrakcim, které mohou byt provadény velkou
silou, avSak po kratkou dobu. Svaly s fazickou funkci jsou vyuzivany pti rychlych
pohybech dynamického charakteru. Pokud k témto svalim nejsou ptivadény adekvatni
pohybové podnéty, dochazi u nich k ochabnuti, které je spojeno s hypotonii a sklonem

k funkénimu atlumu (Dostalova & Sigmund, 2017).

Mezi svaly, které maji tendenci k oslabeni Lewit (2003) fadi: Zvykaci svaly,
hluboké flexory Sije, m. levator scapule (zdviha¢ lopatky), m. supraspinatus (sval
nadhiebenovy), m. infraspinatus (sval podhiebenovy), ascendentni ¢ast m. trapezius
(vzestupné snopce svalu trapézového), extenzory horni koncetiny, m. serratus anterior
(pilovity sval pfedni), m. rectus abdominis (pfimy sval bifi$ni), mm. glutei (svaly
hyzd’ové), mm. vasti (zevni, prostfedni a vnitini hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho),
mm. peronei (dlouhy a kratky sval Iytkovy), m. tibialis anterior (pfedni sval holenni),

extenzory prstu.
2.5.3 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance neboli svalova nerovnovaha je jednou z poruch pohybového

systému v oblasti funkce svalii. Na svalovy systém plisobi exogenni i endogenni vlivy,
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na které se musi velmi rychle adaptovat. K pfi¢inam vedoucim ke vzniku svalovych

dysbalanci fadi Dostalova a Sigmund (2017):

e Nedostatecné zatézovani, mala aktivita, hypokinéza.
e Chronické pfetézovani nad hranici uréenou svalem.

e Jednostranné zatézovani bez dostatecné kompenzace.

Svalové nerovnovaha nastava, kdyz délka nebo sila agonistického a antagonistického
svalu zabrani normalni funkci. Tyto svalové nerovnovahy mohou byt funkéni, které jsou
typické u sportovci, nebo patologické, ty jsou ve vEtSiné situaci spojeny s traumatem.
Vedou k decentrovanému postaveni kloubti a zménam pohybovych vzorct, coz nasledné
vede k bolesti. Svalova nerovnovaha pracuje v obou smérech. N&ktera zranéni zpusobuji
svalovou nerovnovahu, zatimco jiné mohou byt disledkem svalové nerovnovahy (Page,

Frank, & Lagner, 2010).

Pokud se svalovou nerovnovahu nesnazime napravit, trvale se prohlubuji reflexni
zmény v pohybovém vzorci, které nasledné mohou vést k strukturalnim zménam. U svali
s tonickou funkci mtize dochézet k postupné ischemizaci svalu, ke zmnozeni vaziva, které
vede k fibrotické ptestavbé svalu. To je zpusobeno piedevsim pozdéjsi aktivaci svald
s pievazné fazickou funkci, dusledkem toho nartsta jejich oslabeni. Naopak svaly
S pfevazné posturalni funkci se aktivuji diive, coz vede k jejich neustalému pretéZovani

(Dostalova, 2013).

Véle (1997) uvadi, Ze svalova dysbalance je vZdy spojena s velkou zranitelnosti
pohybového ustroji, pfredev§im vazi, Slachovych uponid a kloubnich pouzder. To je
nasledkem asymetrického tahu svald. Zkraceni vazivové slozky, které vznika piti svalové
dysbalanci, nedovoluje kloubu pracovat v plném rozsahu. Coz také negativné ovliviiuje
télesnou a pohybovou vykonnost a zejména dosazeni maximalniho sportovniho vykonu.

Pokud se obnovi ptivodni rozsah pohybu, zvysi se 1 svalovy vykon.

Nékteré svalové dysbalance jsou do ur€ité miry charakteristické a typické a sdruzuji
se do syndromt. Prvni systematické uspofadani této dysbalan¢ni predispozice provedl
prof. V. Janda. Popsal dolni zktizeny syndrom, ke kterému dochazi v oblasti panve, horni
zkiizeny syndrom, ktery je lokalizovan v oblasti §ije a pletence ramenniho a vrstvovy
syndrom, typicky stiidanim horizontalnich past hypertrofickych a oslabenych svalt
(Kolat, 2009).
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Dolni zktizeny syndrom, nékdy nazyvany jako panevni neboli distalni, je svalova

dysbalance, ke které¢ dochazi mezi témito svalovymi skupinami:

e Zkracenymi flexory kycelniho kloubu (m. tensor fasciae latae, m. rectus
femoris, m. iliopsoas) a oslabenymi extenzory (mm. glutei maximi).

e Zkracenym erector spinae lumbalis a oslabenymi mm. recti abdomini.

e Zkracenymi m. quadratus lumborum a mm. tensores fasciae latae

a oslabenymi mm. glutei medii (Dostalova & Sigmund, 2017).

Tato svalovd dysbalance se na pohled projevuje anteverzi panve a zvySenou
lordozou v lumbosakralnich segmentech. Primarni hyperlordéza vznika pti oslabenych
bfisnich svalech, zatimco sekundarni pfi zkraceni flexorti kycle. Pfi chuizi dochazi
k nedostatecné extenzi kycelniho kloubu, coz ma za nasledek prohlubovani anteverze
panve. V disledku této svalové dysbalance je poruseno rozvijeni patefe pii posazovani
zlehu a pii  vzptfimovani zpiedklonu. Dochéazi k vyraznému pietéZzovani
lumbosakralniho pfechodu a nerovhomérnému zatéZzovani kycelniho kloubu, coz mutze

vést k adaptacni prestavbé (Dostalova & Sigmund, 2017).

Vrstvovy syndrom miZzeme také oznacit jako kombinaci horniho a dolniho
zktizeného syndromu. Takovou svalovou nerovnovdhu muizeme pozorovat predev§im
u starSich osob. Pfi vrstvovém syndromu nachdzime na dorzalni strané sttidajici se vrstvy
oslabenych a zkracenych svalii. Typické jsou hypertrofické a hypertonické ischiokruralni
svaly, hypotrofické glutealni svaly, dale pfetizené lumbosakralni segmenty vzpiimovaci
trupu Vv oblasti torakolumbalniho pfechodu, pak vrstva oslabenych dolnich fixatort
lopatek a mezilopatkovych svalti, a hypertrofickd descendentni ¢ast m. trapezius.
Na ventralni strané nalézame oslabené biisni svalstvo, hypertonus m. pectoralis major
a m. sternocleidomastoidues. Dale je zvySené napéti v oblasti m. iliopsoas a m. rectus
femoris (Kolar, 2009). Vzhledem k zaméfeni této bakalarské prace se budeme zabyvat

podrobnéji pouze hornim zkfizenym syndromem.

wvrw

2.5.4 Horni zkFiZeny syndrom

Horni zk#izeny syndrom (Obrazek 3) je v dne$ni dobé¢ internetu, neustalého
pouzivani mobilniho telefonu a pfedevsim traveni velkého mnozstvi ¢asu nespravnym
sezenim u pocitace jednou z nejcastéjSich komplikaci v oblasti funkénich poruch
pohybového systému (Arshadi, Ghasemi, & Samadi, 2019). K této svalové nerovnovaze

dochazi mezi témito svalovymi skupinami:
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e Oslabenymi dolnimi fixatory lopatek (ascendentni ¢ast m. trapezius)
a pretizenymi hornimi fixatory lopatek (horni ¢ast m. trapezius, m. levator
scapulae).

e Oslabenymi mezilopatkovymi svaly (mm. rhomboidei major et minor
a stfedni Cast m. trapezius) a zkracenymi mm. pectorales.

e Zkracenymi extenezory $ije (m. erector spinae cervicis a descendentni ¢ast
m. trapezius) a oslabenymi hlubokymi flexory $ije (m. longus cervicis,
m.longus capitis, m. omohyoideus, m. thyreohyoideus) (Dostalova
& Sigmund, 2017).

O homi trapéz
by

O Sijové \
vzpiimovade \)

O horni trapéz

__, hluboké flexcry W b rombické svaly B
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viakna velkého
svalu prsnho
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Svaly podilejici se na drzen téla v oblasti hrudniku a kréni pétete
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s iendenci k ochabovani
(horni vidkna velkého svalu prsnihio nevykazuji vyrazné Zédnou z uvedenych tendenci

Obrézek 3. Obraz horniho zktizené¢ho syndromu (Tlapak, 2010, 17).

Horni zktiZeny syndrom se na pohled projevuje pfedevsim predsunutym ¢i chabym
drzenim hlavy, zvySenou kréni lordézou a zvySenou kyfézou hrudniku. Piedsunuta
poloha hlavy miize byt ve dvou formach. V prvni formé dochazi ke zvyseni lordozy horni
kréni patete, pii které se vrchol nachazi na Grovni 4. kréniho obratle. Nasledkem toho
dochazi Kk ptetizeni cervikokranialniho pfechodu, segmentu Cas/Cs a useku pateie

na arovni obratle Ths. Za druhé miiZze byt zvySend lordoza celé kréni patete, coz ma
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za nasledek pretizeni cervikokranialniho pfechodu, segmentu Ca4/Cs a Tha/Ths. Pretizeni
nasledné zpusobuje iritaci v oblasti kréniho sympatiku. Zmény v oblasti C4/Cs mohou
zpravidla ovlivnit i dychaci motoriku, kdy je narusen dechovy stereotyp a zhorSeno
rozpinani plic. Syndrom také zpusobuje pietizeni m. levator scapule a degeneraci
m. supraspinatus, coz je nasledkem oslabeni dolnich fixatorti lopatek (Kolatr, 2009).
Muscolino (2015) také uvadi, Ze pfi hornim zk#izeném syndromu nastava omezeni
pohybu predevsim pfi retrakci lopatky, zevni rotace v ramennim kloubu a extenzi horni
hrudni patefe. Mezi symptomy, které mohou doprovazet horni zkiizeny syndrom, patii
bolest v horni ¢asti zad, bolest na hrudi a také tenzni bolesti hlavy. Tyto bolesti vSak
nemusi byt pfitomny, zejména v ranych stadiich. Syndrom je zpisoben piedevsim
sedavym zptisobem Zivota a dlouhou neménnou pozici napiiklad pti sledovani televize,

mobilniho telefonu a pocitace (Muscolino, 2015).

Hornim zktizenym syndromem mohou trpét také cyklisté, jelikoz posed na kole
je velice podobny neoptimalnimu sezeni u pocitate. U cyklistd k této svalové
nerovnovaze dochazi diky snaze dosahnout co nejvyhodnéjsi acrodynamické pozice nebo
také nevhodnym nastavenim optimalni polohy jezdce (Freitag, 2013). Aerodynamicka
poloha na kole totiz vyzaduje udrzeni krku a hlavy v prodlouzené poloze po velmi
dlouhou dobu, pfi které ¢asto dochazi k patologické elevaci ramen (Cheung & Zabala,
2017). Otruba (2015) uvadi, ze dlouhodobé zatézovani dolnich konéetin u cyklisti,
bez nalezit¢é kompenzace horni poloviny téla mize velice Casto vést k hornimu

zkifiZzenému syndromu.

K odstranéni a urcité korekci svalovych dysbalanci slouzi kompenzaéni cvicenti,
nckdy také oznacované jako korekéni cviceni. Jedna se o variabilni soubor jednoduchych
cviki, ke kterému mizeme vyuzit na¢ini a nafadi. Kompenzaéni cviceni se vSak nemusi
tykat jen uprav svalovych dysbalanci, ale muze také slouzit ke korekci Spatnych
dechovych funkci, vadného drZeni téla a chybného postaveni kloubniho segmentu
(Dostalova & Sigmund, 2017). Podle zaméfeni a specifického fyziologického tG¢inku

muZeme kompenzacni cvi€eni rozdélit na:

e cviceni uvolilovaci
e cviceni protahovaci

e cviceni posilovaci (Bursova, 2005).
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Velmi dilezité je provadét tato cviceni v uvedeném potadi, kdy zacindme cvi¢enim
uvolnovacim pro zkracené svalové skupiny v daném pohybovém segmentu. Az
po cviceni prOtahovacim antagonisticky sval posilujeme. Protoze jsou diky vyssi
drazdivosti facilitovany ptrednostné svaly zkracené, posilovanim oslabenych svala pred

uvolnénim antagonistickych zkracenych bychom zvétsovali svalovou dysbalanci

(Bursova, 2005; Dvorak, 2003).
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je analyza vyskytu horniho zktizeného syndromu u aktivné

zéavodicich cyklist a rekreac¢nich cyklistt.

Diléi cile:

Vysetfeni oslabenych svali vyskytujicich se v obraze horniho zktizeného
syndromu.

Vysetfeni zkracenych svalti vyskytujicich se v obraze horniho zkiizeného
syndromu.

Goniometrické méfeni rozsahu pohybid, souvisejicich s vyskytem
zkracenych svalll v obraze horniho zktizeného syndromu.

Porovnani vysledki svalového oslabeni, zkraceni a goniometrického méteni

u rekreacnich a aktivné zdvodicich cyklista.

Vyzkumny problém:

Bude u rekreacnich cyklist vyssi pocet zkracenych a oslabenych svald, a tim

wev

Mrwv

I Castéjsi vyskyt horniho zkiizeného syndromu nez u zavodnich cyklistd?

31



4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 10 probandi provozujicich silni¢ni cyklistiku.
Polovina probandl se vénuje cyklistice pouze rekreané¢, avsak minimalné¢ 2x tydné,
bez dohledu trenéra ¢i tréninkového planu. Druhou polovinu souboru tvofi probandi
aktivné zavodici v silni¢ni cyklistice, ktefi trénuji pod vedenim trenéra a dle tréninkového
planu. Do vyzkumného souboru byli zapojeni pouze muzi, a to ve véku 20-25 let.
Podrobnéjsi charakteristika kazdého z probandl byla zjistovana pomoci ankety (Pfiloha

1) a bude uvedena dale v textu.

Vysetfeni aktivné zavodicich probandi probihalo v arealu Prostéjovského
velodromu na pfenosném masérském lehatku. Vysetieni probandti provozujici cyklistiku
rekreacn€ probihalo v misté bydlisté testovanych osob, taktéz na pfenosném masérském
lehatku. Pfi méfeni kloubniho rozsahu byl pouzit mezinarodni standardni SFTR
goniometr. Pro spravnost provedeni Jandova svalového testu a metodu goniometrie byla
u méfeni vSech testovanych osob pfitomna fyzioterapeutka. Méfeni probihala v kvétnu
2019.

4.2 VySetieni oslabenych svalu

Zhodnoceni sily predilekéné oslabenych svalovych skupin u horniho zkiizeného
syndromu bylo provadéno funkénim svalovym testem dle Jandy (1996). Svalovy test
vychézi z ptedpokladu, ze pro vykonani ur¢itého pohybu je zapotiebi dostatecné svalové
sily, kterou lze odstupniovat podle podminek, za jakych je pohyb provadén. Podle toho

rozeznavame 6 stupiii svalové sily:

e St. 5—sval je schopen pfekonat zna¢ny zevni odpor v celém rozsahu pohybu.

e St. 4 — sval provede pohyb v celém rozsahu pohybu s pfekonanim stfedniho
odporu.

e St. 3 sval je schopen pfekonat odpor zemské tize v celém rozsahu pohybu

e St. 2 — sval je schopny vykonat pohyb v plném rozsahu pohybu pouze
s vyloucenim gravitace.

e St. 1 — pfi pokusu o pohyb miizeme zaznamenat pouze svalovy zaskub.

e St. 0 —sval nejevi pii pokusu o pohyb zadné znamky aktivity.
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Aby byla zajisténa co nejveétsi presnost méteni, musi byt pii testovani dodrzovany
urcité zasady, dalezité je:
e Testovat v celém rozsahu pohybu.
e Pohyb provadét v celém rozsahu stejnou rychlosti.
e Pevné fixovat segmenty, aby se zabranilo nezddoucim synkinézam.
e Nestlacovat brisko ¢i Slachu svalu béhem fixace.
e QOdpor klast stale stejnou silou kolmo na smér provadéného pohybu, v jeho celém
rozsahu.
e Neklast odpor ptes dva klouby, pokud je to mozné.

e Nejprve pozadat vySetfovaného o provedeni pohybu bez jakékoliv korekce, poté

provést instruktaz, je-li zapotiebi (Janda, 2004).

Pii vySetfeni byla testovana sila mezilopatkovych svali pohybem lopatky do
addukce, dolnich fixatora lopatek pii pohybu lopatky do deprese a addukce, flexoru §ije

a m. serratus anterior.
Mezilopatkové svaly

Testovani se provadi pohybem do addukce lopatky. U stupiiti 5, 4, 3 testujeme
Vv leze na bfiSe, oboustrannég, hlava pfitom spoc¢iva na brad¢ pro uvolnéni hornich vlaken
m. trapezius a horni koncetiny jsou podél té€la. Odpor je kladen u stupiii 5 a 4 na medidlni
hrany lopatek (obrazek 4). Pro stupeii 3 je stejna vychozi pozice, ale odpor se neklade.
Stupné 2 a 1 testujeme v sed¢ na zidli, testovanou stranou ke stolu, kdy testovana
koncetina je v 90° abdukci a mirné flexi v ramennim kloubu, extenzi v lokti a pronaci

predlokti (obrazek 4). U stupné€ 2 fixujeme rameno protilehlé strany a hrudnik na strané

vySetiované. Palpaci zaskubu u stupné 1 provadime mezi medidlnim okrajem lopatky

a pateti (Janda, 2004).

Obrézek 4. Testovani sily mezilopatkovych svall pro stupné 5, 4 (vlevo) a pro stupeii 2

(vpravo) (Janda, 2004, 77-78).
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Dolni fixatory lopatek

Testovani pro vSechny stupné je v pozici v leze na bfise, kdy vySetfovany vykonava
pohyb do deprese a addukce lopatky. Paze na testované strané je vzpaZena zevnitt
ve sméru dolnich vldken m. trapezius a predlokti spocivd na ulnarni strang, hlava
vySetfovaného je opiena o Celo, nevysetiovand horni koncetina podél téla. Vysetiujici
navic podpira paZzi na vySetfované strané. Pro stupné 5, 4 a 3 (Obrazek 5) klademe odpor
na dolnim uhlu lopatky. Jednotlivé stupné odliSujeme velikosti kladeného odporu.
Pro stupeii 2 je pozice stejnd, avSak neni kladen odpor. Pfi svalové sile stupné 1 pouze

palpujeme zaskub v oblasti mezi lopatkou a poslednimi hrudnimi obratli (Janda, 2004).

Obrazek 5. Testovani svalové sily dolnich fixatora lopatek pro stupné 3, 4, 5 (Janda, 2004,
80).

Flexory Sije

Zakladni pohyb pro testovani je obloukovitd flexe kréni patete. Stupné 5, 4, 3
vySetfujeme v leZze na zadech s lehkou flexi v kolennich kloubech a s fixaci hrudniku.
Pro stupné 5 a 4 klademe odpor na €elo proti obloukovému pohybu (Obrazek 6). 2. stupein
vysetiujeme vleze na boku, vySetfovany ma spodni pazi pod hlavou a vySettujici drzi
hlavu ve spankovych oblastech a pomaha vysetfovanému nést vahu hlavy, aby mohl
provést pohyb s vyloucenim gravitace (Obrazek 6). U stupné 1 palpujeme aktivitu

m. scaleni v poloze v leZe na zadech (Janda, 2004).
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Obrazek 6. Testovani svalové sily flexora §ije pro stupné 5, 4, 3 (vlevo) a pro stupen 2

(vpravo) (Janda, 2004, 36).

Janda (2004) uvadi malou citlivost tohoto testu u lehkého oslabeni flexorti kréni
patere, které se vyskytuje u vadného drzeni téla. Z toho diivodu je vyhodné vyuzit i test
vydrze v obloukovité flexi kréni patete v leze na zaddech po dobu 20 sekund. Pokud
vySetfovany udrzi tuto polohu bez namahy a chvéni, miZzeme zhodnotit jeho flexory kréni

patefe jako normalné silné.
Musculus serratus anterior

Zakladni testovany pohyb je abdukce lopatky s lehkou rotaci. Pro stupné 5, 4 a 3 je
vySetfovaci poloha v leze na zadech s flektovanymi dolnimi koncéetinami. Testovana
horni koncetina je v 90° flexi v ramennim kloubu a plné flexi v loketnim kloubu. Pohyb
provadi vySetfovany vysunutim paze vzhiiru. U vSech tfi stupnd provadime fixaci
lateralni plochy hrudniku na vysetfované strané, u stupnt 5 a 4 klademe odpor dlani ruky
na loket proti sméru pohybu (Obrazek 7). Stupné¢ 2, 1 a 0 jsou testovany v sede
s testovanou horni konéetinou poloZenou na stole, v 90° flexi v ramennim kloubu, av§ak
s extenzi lokte. Provadime op¢t fixaci lateralni strany hrudniku na vySetfované strané.
Vysetfovany provadi pohyb sunutim paze po malikové hran¢ vpted (Obrazek 7) (Janda,
2004).
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Obrazek 7. Testovani svalové sily m. serratus anterior pro stupné 5, 4, 3 (vlevo) a pro
stupen 2 (vpravo) (Janda, 2004, 86-87).

4.3 VySetieni zkracenych svali

Stejné jako pfi vySetfeni svalové sily musi byt zachovan standardizovany postup
vySetfeni, aby bylo méfeni co nejptesnejsi. U vétSiny testil vSak zavisi i na subjektivnim
hodnoceni vySetfujiciho a jeho zkuSenostech. Hodnoceni svalového zkraceni vychazi
z toho, ze zkraceny sval omezuje pasivni i aktivni rozsah pohybu v daném kloubu.
Abychom pfi hodnoceni mohli co nejptesnéji zacilit na konkrétni svalové skupiny, musi
byt opét dodrzovana ptesna vychozi poloha, smér pasivniho pohybu a fixace. Dodrzovany

musi byt také zasady:

e Nestlacovat vySetfovany sval.
e Nepusobit silou pres dva klouby.
e Provadét vysetieni pomalu a stejnou rychlosti.

e Tlak davat ve sméru vysetiovaného pohybu (Janda, 2004).

Velikost svalového zkraceni hodnotime stupni: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé
zkréaceni, 2 — velké zkraceni. Jednotlivé stupné od sebe odliSujeme nejcastéji podle

rozsahu pasivniho pohybu (Janda, 2004).
Musclus pectoralis major

Vychozi poloha je pro vSechny ¢asti m. pectoralis major v leze na zadech s flexi
Vv kolennich i kycelnich kloubech. Predloktim a rukou fixujeme diagonalné hrudnik.
Pii vySetfeni rozlisujeme 3 &asti svalu podle postaveni horni konéetiny. Cast dolni
vySetiujeme pii vzpazeni zevniti (obrazek 8), ¢ast sternalni stfedni 90° abdukci v kloubu
ramennim a 90° flexi v kloubu loketnim (obrazek 9). Pfi vySetfeni horni casti

am. pectoralis minor vySetfovana osoba lezi na okraji lehatka, kdy horni koncetinu
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nechdme sklesnout mimo stll pfi zevni rotaci v ramennim kloubu a extenzi v loketnim,

poté provedeme stlaceni ramene proti podlozce do retrakce (obrazek 10) (Janda, 2004).

Obrazek 10. Vysetieni zkraceni horni ¢asti m. pectoralis major a m. pectoralis minor

(Janda, 2004, 299).

Pro dolni i stfedni ¢ast nejde o zkraceni (0), pokud paze klesne do horizontaly
aptitlaku na distdlni ¢ast humeru klesne pod horizontdlu. Pokud paze zlstava
nad horizontalou a tlakem na humerus je mozné horizontaly dosahnout, jedna se o malé

zkraceni (1). Pokud paze zistava nad horizontalou i pfi tlaku na humerus zjist'ujeme velké
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zkraceni (2). Zkraceni horni ¢asti a m. pectoralis minor zji§tujeme podle mozZnosti
stlateni ramene do retrakce. Pokud se nejednd o zkraceni (0), 1ze rameno stlacit lehce,
pii mirném odporu se jedna o malé zkraceni (1) a pokud neni mozné stlaCeni ramene

provést, hodnotime jako velké zkraceni (2).
Musculus trapezius

Vysetiujeme v leze na zadech s mirné podlozenymi koleny. VySetiujici jednou
rukou stla¢i volné a mekce ramenni pletenec na vysetfované strané smérem kaudalné.
Druhou rukou, ve které spociva hlava vySetfovaného, provede maximalni pasivni
lateroflexi kréni patefe na nevySetfovanou stranu (Obrdzek 11). Nésledné pokracuje
Vv depresi ramenniho pletence a podle moznosti stlaceni hodnotime jednotlivé stupné
zkraceni. Pokud je mozné stlaceni ramene provést lehce, nejedna se o zkraceni (0).
Jestlize se vySetfujici pii stlaceni ramene setkava s malym odporem, jednd se o malé
zkraceni (1). Velké zkraceni je v ptipad€, Ze stlaceni ramene neni mozné provést

a vysetiujici narazi na tvrdy odpor (2) (Janda, 2004).

Obrazek 11. Vysetieni zkraceni m. trapezius (Janda, 2004).

Musculus levator scapulae

VySetteni provadime opét v leze na zadech s podlozenymi koleny. Provedeme
depresi ramenniho kloubu na vySetfované strané¢ mekce do vycerpani pohybu, zaroven
palpujeme palcem tGpon svalu na hornim uhlu lopatky. Rukou, ktera podpira hlavu
Vv zatylku, provedeme maximalni moZnou flexi $ije, lateroflexi a rotaci na nevySetfovanou
stranu (Obrazek 12). Poté opét pokra¢ujeme v depresi ramenniho kloubu a dle moznosti
stlaceni hodnotime zkréaceni svalu. Pokud sval neni zkracen (0), je mozné provést stlaceni
lehce, pti mirném odporu hodnotime jako malé zkraceni (1) a pfi nemoznosti stlaceni se

jedna o velké zkraceni (2), kdy muze byt navic omezen i tklon (Janda, 2004).
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Obrazek 12. Vysetieni zkraceni m. levator scapulae (Janda, 2004, 302).

4.4 Goniometrické vySetieni

Goniometrické vySetfeni, uréené ke zjiSténi rozsahu pohybu v kloubnim segmentu,
bylo provedeno z diivodu mozného omezeni rozsahu pohybu disledkem svalového

zkréceni.

Tato metoda slouzi ke zjisténi thlu, ve kterém se dany kloub nachéazi nebo uhlu,
kterého je mozné dosdhnout. Jedna se o tzv. planimetrické méteni, kdy je pohyb
vySetiovan v jedné roviné pomoci goniometru. V této praci byl pro meéfeni pouZit
mezinarodni standardni SFTR goniometr. Pii vySetfeni musi byt opét dodrZena
predepsana vychozi poloha, ktera se piirovnava ke vzptimenému stoji, fixace, zabranujici
nezadoucim souhybiim a ptilozeni goniometru. Ten se priklada stfedem do osy otaceni
kloubu, pevné rameno pak rovnobézné s podélnou osou fixovaného proximalniho
segmentu a pohyblivé rameno s podélnou osou segmentu, ktery vykondva pohyb.

Pfi métfeni musi byt dodrzovany tyto zasady:

e Zachovani vychozi polohy po celou dobu méfeni.
e Spravné pfilozeni goniometru.
e Zajisténi spravné fixace.

e Méfeni provadét na odhalené casti téla (Janda & Pavla, 1994).
Rotace Kréni patefe

Meéfeni provadime v sed€¢ s opfenou bederni a hrudni pateti o opéradlo zidle
a chodidly opfenymi o podlozku. Na nevySetfované stran¢ fixujeme pletenec pazni.
Goniometr ptiklddame stifedem na stied hlavy z horniho pohledu. Pevné rameno smétuje
k akromionu, pohyblivé rameno sméfuje k nosu. Autofi Janda & Pavli (1994) uvadi

rozsah pohybu 50-60°.
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Lateroflexe kréni patere

Vychozi pozice je vzpiimeny sed s opienou bederni a hrudni pateii. Chodidla
se opiraji o podlozku a horni koncetiny jsou volné podél téla. Fixujeme pletenec pazni na
nevySetfované strané. Stied goniometru ptikladdme z dorzalni strany na trnovy vybézek
C7. Osa pevného ramene smétuje kolmo k zemi a osa pohyblivého ramene je rovnobézna
se spojnici C7 a protuberantia occipitalis externa. Norma rozsahu pohybu je 45° (Janda
& Pavli, 1994).

Abdukce v ramennim kloubu

Me¢teni provadime vleze na zadech slehce podlozenymi koleny a hornimi
koncetinami podél téla. Provadime fixaci ramenniho pletence shora. Stfed goniometru
ptiklddame na pomyslny stied otaceni, odpovidajici ptiblizné bodu 1,3 cm pod processus
coracoideus. Pevné rameno je rovnob&zné s osou trupu a pohyblivé rameno s podélnou
osou humeru. Fyziologicky rozsah pohybu je 180° a je limitovan napétim okolnich

mekkych tkani, mimo jiné i napétim m. pectoralis major (Janda & Pavli, 1994).
Flexe v ramennim kloubu

Vychozi poloha je leh na zadech s podloZzenymi koleny a hornimi koncetinami
podél téla. Fixujeme kli¢ni kost a lopatku shora. Goniometr piikladame sttedem 2,5 cm
pod akromion. Pevné rameno jde paraleln€ s osou trupu, zatimco pohyblivé rameno je
rovnobézné s podélnou osou humeru. Normalni rozsah pohybu je udavan do 180°, ten je
vsak dosazen pouze pii sou¢asném souhybu lopatky a omezen mékkymi tkanémi v okoli

kloubu (Janda & Pavla, 1994).
Horizontalni abdukce

Testovaci poloha je leh na bfiSe s hlavou otocenou na nevySetfovanou stranu
a nevySetfovanou koncetinou podél téla. VysSetfovana koncetina je v 90° abdukci
v ramennim kloubu, 90° v loketnim kloubu a piedlokti v pronaci. Provadime fixaci
ramenniho pletence shora. Stfed goniometru ptikladdme na akromion shora. Pevné
rameno goniometru svird pravy uhel s osou trupu a pohyblivé rameno jde rovnobézné
s podélnou osou humeru. Autoii uvadi rozsah pohybu 20-30°, ktery je vSak limitovan

zkracenim m. pectoralis major (Janda & Pavla, 1994).
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45 Lenochova zkouska

Tato zkouska se tadi mezi funk¢ni testy patefe, kde hodnotime rozvijeni kréni
pateie pti flexi. Zde je vSak pouzita pro hodnoceni mozného zkraceni extenzoru Sije, které
jsou jednou z nejcastéjsSich pricin omezeni flexe. Pacient pii této zkousSce tedy provadi
flexi kréni patete pii zavienych Gstech, pficemz se méti vzdalenost mezi bradou a sternem
V centimetrech. Pfi normalni pohyblivosti se brada dotyka sterna (Smékal, 2006; Lewit,
2003).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Charakteristika a vysledky zavodicich cyklistii

Proband ¢. 1

Proband €. 1 je aktivné zavodicim silnicnim cyklistou. Vék 21, vyska 192 cm,
hmotnost 94 kg. Cyklistiku zavodné provozuje 13 let. Orientaéni tréninkovy objem ¢ini
15 000 km ro¢né. Pted, ani po tréninkové jednotce neprovadi zadna protahovaci cviceni.

V ramci ptipravy proband neprovadi zddna kompenzacni cvieni. Urazy ani potize

s pohybovym aparatem neuvadi. Mimo cyklistiku se aktivné vénuje hokeji.

Tabulka 1. Prehled vysledki svalového oslabeni u probanda €. 1

Prava strana | Leva strana
mezilopatkové svaly 4 4
dolni fixatory lopatek 4 4
flexory $ije 4 4
m. serratus anterior 4 4

Tabulka 2. Ptehled vysledkt svalového zkraceni u probanda €. 1

Prava strana | Leva strana
m. pectoralis major - horni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - sttedni ¢ast 1 1
m. pectoralis major - dolni ¢ast 1 2
m. trapezius 1 2
m. levator scapulae 1 1

Tabulka 3. Pfehled vysledkl goniometrie u probanda €. 1

Pravé strana | Leva strana
rotace kréni patete 50° 60°
lateroflexe kréni patete 30° 40°
abdukce v ramennim kloubu 145° 140°
flexe v ramennim kloubu 160° 165°
horizontalni abdukce v ramennim kloubu 25° 20°
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V tabulce 1 mizeme vidét, ze u zadné z testovanych svalovych skupin proband
nedosahuje svalové sily stupné 5. Snizena sila flexort Sije se projevila i pii zkousSce
vydrze ve flexi, kdy se objevil mirny ties. Nejvice zkracenymi svaly u probanda jsou levy
m. trapezius, dolni a horni ¢ast pravého m. pectoralis major a horni ¢ast m. pectoralis
major vlevo, u kterych bylo zjisténo svalové zkraceni stupné 2 (Tabulka 2). Zkraceni
extenzort Sije mizeme usuzovat z Lenochovy zkousky, pfi které byla vzdalenost mezi
bradou a sternem 4 cm. Pii goniometrickém méteni (Tabulka 3) byl zjistén omezeny
rozsah pohybu pfi lateroflexi kréni patefe vpravo, coz mize byt zpiisobeno zkracenim
m. trapezius vlevo. Tyto vysledky ukazuji na pfitomnost horniho zkiizeného syndromu
U probanda €. 1, coz mlize byt zpiisobeno absenci kompenzacnich a protahovacich cviceni

¢1 neoptimalnim drzenim téla pti hokeji.
Proband ¢. 2

Proband ¢. 2 je aktivné zavodicim silni¢nim cyklistou. VE&k 24 let, vyska 179 cm,
hmotnost 78 kg. Cyklistiku zavodné provozuje 18 let. Orientacni tréninkovy objem ¢ini
22 000 km ro¢né. Pted, ani po tréninkové jednotce neprovadi zadna protahovaci cviceni.
V ramci piipravy proband provadi posilovaci kompenzacni cviceni, zejména
na zavésném TRX systému a na balanénich pomiickach. Urazy ani potiZe s pohybovym

aparatem neuvadi. Aktivn€ neprovozuje zadny jiny sport.

Tabulka 4. Prehled vysledkii svalového oslabeni u probanda €. 2

Prava strana | Leva strana
mezilopatkové svaly 5 5
dolni fixatory lopatek 4 5
flexory sije 4 4
m. serratus anterior 5 5
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Tabulka 5. Prehled vysledkt svalového zkraceni u probanda €. 2

Prava strana | Lev4 strana
m. pectoralis major - horni ¢ast 1 1
m. pectoralis major - stfedni ¢ast 0 0
m. pectoralis major - dolni ¢ast 0 1
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 0 1

Tabulka 6. Prehled vysledkid goniometrie u probanda ¢. 2

Prava strana | Leva strana
rotace kréni patete 60° 70°
lateroflexe kréni patete 30° 30°
abdukce v ramennim kloubu 170° 180°
flexe v ramennim kloubu 180° 180°
horizontalni abdukce v ramennim kloubu 30° 25°

Lehké snizeni svalové sily bylo zjiSténo pouze u pravé strany dolnich fixatorQ
lopatky a flexoru Sije (Tabulka 4). Pfi testu vydrze ve flexi se objevil mirny ties.
V tabulce 5 miZeme vidét, Ze vyrazné zkraceni bylo pouze u pravého m. trapezius, ostatni
svaly byly vnormé nebo jen malo zkracené, pravdépodobné diky provadéni
kompenzacniho cvi€eni. Pfi Lenochové zkouSce byla vzdalenost mezi bradou a sternem
2 cm. Pfi goniometrickém méteni nebylo zjiSténo vyrazné omezeni rozsahu pohybu.
Velmi dobré vysledky pfi testovani svalového zkraceni doséhl proband pravdépodobné

diky provadéni kompenzaéniho cvi€eni na zdvésném systému TRX.
Proband ¢. 3

Proband ¢. 3 je aktivné zavodicim silni¢nim cyklistou. Vék 20 let, vyska 179 cm,
hmotnost 80 kg. Cyklistiku zavodné provozuje 12 let. Orientaéni tréninkovy objem ¢ini
20 000 km ro¢n¢. Pred tréninkovou jednotkou neprovadi zaddna protahovaci cvi€eni,
avsak po tréninkové jednotce provadi lehké protazeni dolnich koncetin. V ramci piipravy

proband provadi posilovaci kompenzaéni cviceni S vlastni vahou. Uvadi dvakrat
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zlomenou kli¢ni kost pfed tfemi lety na pravé stran¢ a obcasnou bolestivost ramene taktéz

vpravo. Aktivné neprovozuje zadny jiny sport.

Tabulka 7. Pfehled vysledkl svalového oslabeni u probanda ¢. 3

Prava strana | Leva strana
mezilopatkové svaly 5 5
dolni fixatory lopatek 4 5
flexory $ije 4 4
m. serratus anterior 4 5

Tabulka 8. Prehled vysledki svalového zkraceni u probanda €. 3

Prava strana | Leva strana
m. pectoralis major - horni ¢ast 1 2
m. pectoralis major - sttedni Cast 1 1
m. pectoralis major - dolni ¢ast 1 1
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 1 1

Tabulka 9. Ptehled vysledkii goniometrie u probanda €. 3

Prava strana | Leva strana
rotace kréni patefe 60° 65°
lateroflexe kréni patete 35° 30°
abdukce v ramennim kloubu 150° 150°
flexe v ramennim kloubu 180° 180°
horizontalni abdukce v ramennim kloubu 20° 30°

Pti vySetfeni svalové sily bylo zjisténo mirné sniZzeni u pravé skupiny dolnich
fixatorti lopatek a flexorti Sije (Tabulka 7), které korelovalo s ptevahou aktivity
m. sternocleidomastoideus pii vySetieni vydrze ve flexi. Z tabulky 8 je patrné, Ze
u vétsiny testovanych svall bylo zjisténo malé zkraceni, kromé& pravého m. trapezius

a horni ¢asti m. pectoralis major vlevo. Pti Lenochové zkousSce byla naméfena vzdalenost
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mezi sternem a bradou 3 cm. Omezeni rozsahu pohybu do lateroflexe kréni patete vievo

muze souviset se zkracenim m. trapezius vpravo (Tabulka 9). Také omezeni horizontalni

vvvvvv

Proband ¢. 4

Proband ¢. 4 je aktivné zavodicim silni¢nim cyklistou. Vék 22 let, vyska 176 cm,
hmotnost 68 kg. Cyklistiku zdvodné provozuje 8 let. Orientacni tréninkovy objem ¢ini
17 000 km ro¢né. Pied tréninkovou jednotkou neprovadi zadna protahovaci cviceni,
avsak po tréninkové jednotce provadi lehky strec¢ink, zaméfeny na velké svalové partie.
V ramci piipravy proband neprovadi zadné kompenzaéni cviéeni. Urazy ani potize

S pohybovym aparatem neuvadi. Aktivné neprovozuje zadny jiny sport.

Tabulka 10. Piehled vysledkl svalového oslabeni u probanda €. 4

Prava strana | Leva strana
mezilopatkové svaly 5 5
dolni fixatory lopatek 5 4
flexory sije 4 4
m. serratus anterior 5 5

Tabulka 11. Pfehled vysledkt svalového zkraceni u probanda ¢. 4

Prava strana | Leva strana
m. pectoralis major - horni ¢ast 1 2
m. pectoralis major - sttedni ¢ast 0 1
m. pectoralis major - dolni ¢ast 2 2
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 1 0
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Tabulka 12. Piehled vysledkli goniometrie u probanda ¢. 4

Prava strana | Leva strana
rotace kréni patete 50° 55°
lateroflexe kréni patete 35° 30°
abdukce v ramennim kloubu 160° 170°
flexe v ramennim kloubu 160° 160°
horizontalni abdukce v ramennim kloubu 25° 30°

Pti méteni svalové sily bylo zjisténo oboustranné mirné oslabeni flexort Sije a levé
strany dolnich fixatord lopatek. Ostatni méfené svaly dosahovaly stupné 5 (Tabulka 10).
Oslabeni flexori §ije bylo také zfejmé z vydrze ve flexi, kdy se objevil mirny ties. Velké
zkréaceni bylo zjiSténo na obou strandch dolni ¢asti m. pectoralis major. V normé jsou
pouze leva strana stfedni ¢asti m. pectoralis major a prava strana m. levator scapulae
(Tabulka 11). Pti Lenochové zkousce je vzdalenost mezi bradou a sternem 1 cm. Omezeni
rozsahu pohybu je pouze u lateroflexe kréni patefe (Tabulkal?), které mulze byt

zpusobeno zkracenim m. trapezius.
Proband ¢. 5

Proband €. 5 je aktivné zavodicim silnicnim cyklistou. Vék 22 let, vyska 195 cm,
hmotnost 85 kg. Cyklistiku zdvodné provozuje 10 let. Orientacni tréninkovy objem ¢ini
20 000 km roc¢né. Pred tréninkovou jednotkou neprovadi zadna protahovaci cviceni,
avsak po tréninkové jednotce provadi lehky strecink, zaméteny na velké svalové partie.
V radmci ptipravy proband provadi posilovaci kompenzacni cvieni, zamétené na hluboky
stabilizaéni systém. Urazy ani potize spohybovym aparitem neuvadi. Aktivng

neprovozuje Zadny jiny sport.

Tabulka 13. Piehled vysledki svalového oslabeni u probanda €. 5

Prava strana | Leva strana
mezilopatkové svaly 5 4
dolni fixatory lopatek 5 5
flexory sije 5 5
m. serratus anterior 5 5
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Tabulka 14. Piehled vysledkt svalového zkraceni u probanda €. 5

Prava strana | Lev4 strana
m. pectoralis major - horni ¢ast 1 0
m. pectoralis major - stfedni ¢ast 0 0
m. pectoralis major - dolni ¢ast 2 1
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1

Tabulka 15. Piehled vysledkti goniometrie u probanda €. 5

Prava strana | Leva strana
rotace kréni patete 60° 65°
lateroflexe kréni patete 40° 40°
abdukce v ramennim kloubu 170° 175°
flexe v ramennim kloubu 170° 180°
horizontalni abdukce v ramennim kloubu 30° 30°

Normé svalové sily odpovidaji téméf vSechny vySetfované svaly, kromé levé strany
mezilopatkovych svalli (Tabulka 13). U vydrze ve flexi Sije se neobjevil ties diky
dostatecné sile flexord. U tohoto probanda je zifejmy pozitivni vliv kompenzacniho
cviceni. Z métenych svall bylo zjisténo velké zkraceni pouze u dolni ¢asti m. pectoralis
major vpravo. Ostatni svaly byly bud’ jen mirné¢ zkracené, nebo v normé¢ (Tabulka 15).
Pii Lenochové zkouSce se proband dotkl bradou sterna. Z goniometrického vySetieni

nebyly zjistény vyraznéjsi odchylky od normy.
5.2 Charakteristika a vysledky rekreac¢nich cyklistii
Proband ¢. 6

Proband €. 6 je rekrea¢nim silni¢nim cyklistou. Vek 23 let, vyska 183 cm, hmotnost
75 kg. Cyklistice se vénuje 3 roky. Orientacni tréninkovy objem ¢ini 2500 km ro¢né. Pred
1 po tréninkové jednotce provadi protahovaci cviceni. V ramci ptipravy proband provadi
posilovaci kompenzacéni cviceni s vlastni vahou. Uvadi zlomené zapésti na levé strané

a obcasnou bolestivost pravého ramene. Aktivné provozuje plavani a béh.
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Tabulka 16. Piehled vysledkl svalového oslabeni u probanda €. 6

Prava strana | Leva strana
mezilopatkové svaly 5 5
dolni fixatory lopatek 5 4
flexory $ije 5 5
m. serratus anterior 5 5

Tabulka 17. Piehled vysledka svalového zkraceni u probanda ¢. 6

Prava strana

Leva strana

m. pectoralis major - horni ¢ast 1 1
m. pectoralis major - sttedni Cast 0 0
m. pectoralis major - dolni ¢ast 0 0
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 1 1

Tabulka 18. Pfehled vysledkl goniometrie u probanda €. 6

Prava strana | Leva strana
rotace kréni patefe 60° 65°
lateroflexe kréni patete 35° 40°
abdukce v ramennim kloubu 180° 180°
flexe v ramennim kloubu 170° 180°
horizontalni abdukce v ramennim kloubu 30° 30°

Sila vSech testovanych svalovych skupin je stupné 5, kromé dolnich fixéatora
lopatek vlevo (Tabulka 16). Stejné tak pii vySetieni vydrze ve flexi se neobjevil Zadny
tfes ani unava. Nejvyraznéjsi zkraceni bylo zjisténo na pravém m. trapezius (Tabulka 17).
Pii Lenochové zkouSce se proband dotkne bradou sterna. Rozsahy pohybil zjisténé
goniometrickym vySetienim nevykazuji velkou odchylku od normy. I pies relativné velky
rocni tréninkovy objem, pravdépodobné diky kompenza¢nimu a protahovacimu cviceni,

proband dosahuje dobrych vysledki svalové sily a malého poctu zkracenych svalti.
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Proband ¢. 7

Proband €. 7 je rekrea¢nim silni¢nim cyklistou. VEk 22 let, vyska 182 cm, hmotnost
81 kg. Cyklistice se vénuje 5 let. Orientacni tréninkovy objem ¢ini 600 km ro¢né. Pred,
ani po tréninkové jednotce neprovadi zaddné protahovaci cviceni. V ramci pfipravy

proband neprovadi kompenzacni cviCeni. Urazy ani potize s pohybovym aparitem

neuvadi. Aktivné neprovozuje zadny jiny sport.

Tabulka 19. Piehled vysledkt svalového oslabeni u probanda ¢. 7

Prava strana | Leva strana
mezilopatkové svaly 5 )
dolni fixatory lopatek 4 4
flexory sije 4 4
m. serratus anterior 4 5

Tabulka 20. Ptehled vysledka svalového zkraceni u probanda ¢. 7

Prava strana | Leva strana
m. pectoralis major - horni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - sttedni Cast 0 0
m. pectoralis major - dolni ¢ast 0 0
m. trapezius 2 2
m. levator scapulae 1 1

Tabulka 21. Piehled vysledkli goniometrie u probanda ¢. 7

Prava strana

Leva strana

rotace kréni patete 50° 45°
lateroflexe kréni patete 40° 35°
abdukce v ramennim kloubu 140° 145°
flexe v ramennim kloubu 170° 175°
horizontalni abdukce v ramennim kloubu 30° 30°
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Snizeni svalové sily je patrné u dolnich fixatorti lopatek a flexorii Sije, coz
se projevilo 1 mirnym svalovym tfesem pii vydrzi ve flexi. Mezilopatkové svaly
oboustranné dosahuji normalni svalové sily (Tabulka 19). Vyrazné zkracené jsou
u probanda svaly m. trapezius oboustranné a horni ¢asti m. pectoralis major (Tabulka 20).
Vzdélenost mezi bradou a sternem pti Lenochové zkousce byla 2 cm. Vyrazné omezeni
rozsahu pohybu bylo naméteno pii abdukei, ktera dosahovala pouze 140° vpravo a 145°

vlevo (Tabulka 21).
Proband ¢. 8

Proband ¢. 8 je rekrea¢nim silni¢nim cyklistou. Vék 25 let, vyska 190 cm, hmotnost
96 kg. Cyklistice se vénuje 10 let. Orientacni tréninkovy objem ¢ini 500 km ro¢né. Pied,
ani po tréninkové jednotce neprovadi zadné protahovaci cviceni. V ramci piipravy
proband provadi posilovaci kompenzaéni cviteni s vlastni vahou. Urazy ani potiZe

s pohybovym aparatem neuvadi. Aktivné neprovozuje Zadny jiny sport.

Tabulka 22. Ptehled vysledka svalového oslabeni u probanda ¢. 8

Prava strana | Leva strana

mezilopatkové svaly 5 )

dolni fixatory lopatek

4 4
flexory sije 5 5
5 4

m. serratus anterior

Tabulka 23. Piehled vysledkt svalového zkraceni u probanda ¢. 8

Prava strana | Leva strana

. pectoralis major - horni ¢ast 1 2

. pectoralis major - stiedni ¢ast

m
m
m. pectoralis major - dolni ¢ast
m
m

R N R e

0
1
. trapezius 2
2

. levator scapulae
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Tabulka 24. Piehled vysledkli goniometrie u probanda ¢. 8

Prava strana

Leva strana

rotace kréni pateie 60° 55°
lateroflexe kréni patete 35° 30°
abdukce v ramennim kloubu 150° 160°
flexe v ramennim kloubu 180° 170°
horizontalni abdukce v ramennim kloubu 30° 25°

Lehké snizeni svalové sily bylo zjisténo pouze u dolnich fixatord lopatek,
am. serratus anterior vlevo, ostatni svalové skupiny jsou v normé (Tabulka 22). Taktéz
vySetieni vydrze ve flexi bylo bez potizi. Svalové zkraceni se nevyskytuje pouze u stiedni
¢asti m. pectoralis major vpravo. U vSech ostatnich svall bylo zji§téno alespoil malé
zkraceni (Tabulka 23). U Lenochovy zkousky se proband dotkne bradou sterna. Zkraceni

m. trapezius muze souviset s omezenim rozsahu do lateroflexe kréni patete (Tabulka 24).

Proband ¢. 9

Proband ¢. 9 je rekreacnim silni¢nim cyklistou. Vék 23 let, vyska 183 cm, hmotnost
73 kg. Cyklistice se vénuje 7 let. Orienta¢ni tréninkovy objem ¢ini 1700 km ro¢né. Pted,
ani po tréninkové jednotce neprovadi Zadné protahovaci cvieni. V rdmci pfipravy

proband neprovadi kompenzacni cvi¢eni. Urazy ani potize s pohybovym aparatem

neuvadi. Aktivné se v€nuje fotbalu a lyZovani.

Tabulka 25. Piehled vysledkt svalového oslabeni u probanda ¢. 9

Prava strana | Leva strana
mezilopatkové svaly 4 4
dolni fixatory lopatek 4 4
flexory sije 4 4
m. serratus anterior 4 4
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Tabulka 26. Ptehled vysledkt svalového zkraceni u probanda ¢. 9

Prava strana | Lev4 strana
m. pectoralis major - horni ¢ast 2 1
m. pectoralis major - stfedni ¢ast 1 1
m. pectoralis major - dolni ¢ast 1 1
m. trapezius 1 2
m. levator scapulae 2 1

Tabulka 27. Piehled vysledkli goniometrie u probanda ¢. 9

Prava strana | Leva strana
rotace kréni patete 60° 55°
lateroflexe kréni patete 30° 35°
abdukce v ramennim kloubu 165° 160°
flexe v ramennim kloubu 165° 160°
horizontalni abdukce v ramennim kloubu 30° 35°

Ani jeden z testovanych svali nedosahuje svalové sily stupné 5(Tabulka 25). Také
pii vydrzi ve flexi §ije se objevil svalovy ties. U vSech vySetfovanych svall je alespon
malé zkraceni, velké zkraceni bylo zji§t€no u m. pectoralis major horni ¢ast, m. trapezius
vlevo a m. levator scapulae vpravo (Tabulka 26). Pii Lenochové zkouSce byla vzdalenost
mezi bradou a sternem 1 cm. MoZnou pfi¢inou omezeni rozsahu pohybu do lateroflexe
vpravo, zjisténého goniometrem, mize byt zkraceni m. trapezius. Ostatni rozsahy pohybu
se neodchylovaly od normy (Tabulka 27). U tohoto probanda byl zjistén vyskyt horniho

zktizeného syndromu.
Proband €. 10

Proband ¢. 10 je rekrea¢nim silni¢nim cyklistou. Vék 23 let, vyska 170 cm,
hmotnost 69 kg. Cyklistice se vénuje 11 let. Orienta¢ni tréninkovy objem ¢ini 3000 km
rocné. Pred, ani po tréninkové jednotce neprovadi zadné protahovaci cvi¢eni. V ramci
pfipravy proband neprovadi kompenzac¢ni cviceni. Proband uvadi bolesti horni ¢asti zad,
vyraznéjsi pii statickém zatizeni a delSi jizd€ na kole. Aktivné se vénuje horolezectvi

a lyzovani.
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Tabulka 28. Pfehled vysledka svalového oslabeni u probanda €. 10

Prava strana | Leva strana
mezilopatkové svaly 4 4
dolni fixatory lopatek 4 4
flexory $ije 4 4
m. serratus anterior 4 5

Tabulka 29. Piehled vysledka svalového zkraceni u probanda ¢. 10

Prava strana | Lev4 strana
m. pectoralis major - horni ¢ast 2 1
m. pectoralis major - sttedni Cast 1 2
m. pectoralis major - dolni ¢ast 1 1
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 1 1

Tabulka 30. Pfehled vysledkl goniometrie u probanda ¢. 10

Prava strana

Leva strana

rotace kréni patefe 55° 60°
lateroflexe kréni patete 35° 30°
abdukce v ramennim kloubu 155° 150°
flexe v ramennim kloubu 165° 165°
horizontalni abdukce v ramennim kloubu 10° 20°

U probanda byla zjisténa normalni svalova sila pouze u m. serratus anterior vlevo,
ostatni vySetfované svalové skupiny odpovidaji svalové sile stupné 4. Stejné tak
se projevilo oslabeni flexord Sije pii vydrzi ve flexi. U vSech svali testovanych
pro svalové zkraceni bylo zjisténo alespont malé zkraceni. Pfi Lenochové zkousce byla
vzdalenost mezi sternem a bradou 1 cm. Omezeni rozsahu pohybu bylo zjisténo zejména
do abdukce a horizontalni abdukce v ramennim kloubu. Zjisténé hodnoty svalové sily

a svalového zkraceni ukazuji na pfitomnost horniho zkfizeného syndromu u tohoto
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probanda. Tyto vysledky poukazuji na absenci kompenzaéniho ¢i protahovaciho cviceni

a zaroven velkého ro¢niho tréninkového objemu.

5.3 Srovnani vysledkii zavodnich a rekreacnich cyklista

m.serratus anterior - L

m.serratus anterior - P

flexory Sije - L

flexory Sije - P

dolni fixatory lopatek - L

dolni fixatory lopatek - P

mezilopatkové svaly - L

I

mezilopatkové svaly - P

w
o
w
[
D

4,2 4,4 4,6
Stupen svalové sily 1-5

>
00
«

B Rekreacni cyklisté B Zavodici cyklisté

Vysvétlivky: P — prava strana
L — leva strana

Obrazek 13. Srovnani primérné svalové sily u rekreacnich a zavodicich cyklistl

Nejmensi primérna svalova sila u rekreacnich cyklistli byla zjist€éna u dolnich
fixatorti lopatek. Stupné 4, tedy mirného oslabeni, dosahli vSichni probandi z fad
rekreacnich cyklisth (Obrdzek 14). Tento vysledek je patrn€ spojen s obtiZznym
vykonanim specifického izolovaného pohybu lopatky do deprese s addukci. Cihak (2001)
uvadi, ze dolni fixatory lopatky slouZzi predev§im ke stabilizaci lopatky k trupu. Vétsi
svalova sila u dolnich fixatorti lopatek u zavodicich cyklistl, miize byt tedy vysledkem
Cast¢jsi jizdy ze sedla, kdy je nutnéd dostatecna stabilizace ramenniho pletence, tento fakt

uvadi také Sovndal (2009). Pouze 50 % vyskyt oslabeni zjistila Klvac¢ova (2010) u MTB
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cyklisti. Oslabeni této svalové skupiny se mize na pohled projevit odstavanim lopatek

a zvétSenim kyfotického drzeni patete (Dostalova & Alacova, 2006).

40% .
m.serratus anterior leva strana 20% 60%

80%

s 60%
m.serratus anterior prava strana 20% 40%

80%

40% 00%
v z 0
flexory Sije leva strana 80%

60%
e . 0,
flexory Sije prava strana 40% 80%

. 00%

dolni fixatory lopatek leva strana 40%

60%

80%

dolni fixatory lopatek prava strana 60%

40%

40%
mezilopatkové svaly leva strana 40%

60%
60%

40%

mezilopatkové svaly prava strana 20% 60%

80%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Stuperi svalové sily 1-5

mstupen 4 rekreacni B stupen 5 rekreacni  mstupen 4 zavodici mstupen 5 zavodici

Obrazek 14. Srovnani procentudlniho zastoupeni jednotlivych stupiii svalové sily

u rekreacnich a zavodnich cyklistii

Vyrazngj$iho oslabeni, a to jak u rekrea¢nich, tak u zadvodnich cyklistl, vykazovaly
oboustranné flexory $ije. Snizeny stupeni svalové sily u rekreacnich cyklisti byl u 60 %,
V priumeéru byla zjisSténa svalova sila 4,4 a u zavodicich dokonce u 80 % tedy pramér 4,2
(Obrazek 13, 14). Divodem je extencni drzeni hlavy pii jizdé po velmi dlouhou dobu,
kdy zaroven dochazi k jiz zminénému zkraceni extenzorl Sije a oslabeni flexort, které
jsou Vv protazeni. Konopka (2006) uvadi, ze flexory Sije mize negativn¢ ovlivnit také
Spatny posed a nevhodna vyska fiditek. Citlivéjsi zkouska pro oslabeni flexoru $ije je
dvacetivtetinova vydrz ve flexi, jejiz vysledky koreluji se snizenym stupném svalové sily.
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Avsak u zadného z probandi nebylo zjisténo takové oslabeni flexoril, aby musel zkousku

prerusit.

Celkové vétsi prumérné oslabeni mizeme pozorovat u rekreacnich cyklista.
Nejpatrngjsi rozdil miizeme nalézt u dolnich fixatorti lopatek na levé strané (Obrazek 13).
Na vétsi svalovou silu u zavodicich cyklisth méa zfejmé vliv provadéni posilovacich

kompenzacnich cviceni a také silova ptiprava v zimni Casti cyklistické sezony.

m. levator scapulae - L

m. levator scapulae - P

m. trapezius - L

m. trapezius - P

m. pectoralis major - dolni ¢ast - L
m. pectoralis major - dolni ¢ast - P
m. pectoralis major - stfedni ¢ast - L
m. pectoralis major - stfedni ¢ast - P

m. pectoralis major - horni ¢ast - L

m. pectoralis major - horni ¢ast - P

o

0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2
Stupen svalového zkraceni 0-2

M Rekreacni cyklisté  m Zavodici cyklisté

Vysvétlivky: P — prava strana
L — leva strana
Obréazek 15. Srovnani primérného svalového zkriceni u rekreacnich a zavodicich

cyklistl

Nejvétsiho primérného stupné zkraceni u rekreacnich a zaroven u zavodicich
cyklistli dosahoval m. trapezius a to zejména na pravé stran¢. Svalového zkraceni stupné
2 dosahovalo dokonce 80 % rekreacnich cyklistli. U zavodicich cyklistli svalového

zkraceni stupné 2 dosahlo 60 % (Obrazek 16). Zkraceni m. trapezius u cyklistd mutze
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zpusobovat piedevsim prodlouzend poloha hlavy a krku, pti které casto dochazi
k patologické elevaci ramen (Cheung & Zabala, 2017). Funkéni porucha musculus
trapezius ovliviiuje jak postaveni Sije, tak postaveni ramen. Jeho funkce ma vliv
na zékladni drzeni hlavy a horni poloviny téla (Véle, 1997). Hypertonus horni ¢asti
m. trapezius muze zpusobit konvexni postaveni ramenniho pletence, které 1ze poznat
podle ramen, tvoficich oblouk nahoru (Lewit, 2003). Podstatné zkraceni m. trapezius
muze byt také pricinou ptsobeni stresu, diky kterému dochazi k obranému automatismu,
pii némz dojde k retrakci ramen. M. trapezius byl také nejvice zkracenym svalem v praci
Klvacové (2010), ve které se zabyvala svalovymi dysbalancemi u MTB cyklistii. Velmi
jednoduchou zkouskou pro rychlé¢ vySetfeni obou mm. trapezii a zarovenn ostatnich
extenzoru §ije je Lenochova zkouska (Lewit, 2003). Primérna vzdalenost brady od sterna
byla u rekreacnich cyklisti 0,8 cm a u zdvodnich cyklisti 2 cm. Tento vysledek patrné

souvisi 1 s niz§i pramérnou svalovou silou flexort $ije u zavodnich cyklistti (Obrazek 13).

Dal$im vyrazn¢ zkracenym svalem u rekreacnich cyklistt byl m. pectoralis major,
a to zejména jeho horni ¢ast oboustranné. Svalového zkraceni stupné 2 vpravo dosahlo
60 % probandi z fad rekreacnich cyklistii, zatimco u zévodici skupiny doséhlo toho
stupné€ 60% probandi vlevo (Obrazek 16). Velmi podobné vysledky zjistila Klvacova
(2010), ktera vSak nerozliSovala jednotlivé ¢asti m. pectoralis. V této praci byl taktéz
60 % vyskyt zkraceni u m. pectoralis, toto zkraceni vSak bylo métfeno opét u MTB
cyklisti. Zkraceni tohoto svalu miizeme pfisuzovat zvysSené aktivité pii jizdé ze sedla,
kdy jezdec provadi kyvavy pohyb kola ze strany na stranu. Tento sval také zajistuje
stabilitu a udrzuje vahu téla nad tiditky (Sovndal, 2009). Zajimavé je, Ze stiedni Cast
m. pectoralis major na pravé i na levé strané¢ vykazovala nejmensi hodnoty zkraceni

z vysetiovanych svali (Obrazek15).

Zavodici cyklisté dosdhli témét ve vSech vySetfovanych svalovych skupinach
lepsich vysledkil nez rekreacni cyklisté. VéEtsi vyskyt svalového zkraceni u rekreacnich
cyklistli patrn€ souvisi s velmi malym pocétem probandt, ktefi provadi protahovaci
cviceni. Pouze jeden proband uvedl, Ze provadi protahovaci cviceni. U zévodicich
cyklistll vSak vétSina oslovenych probandt provadi protahovaci cviceni alesponi po konci

tréninkové jednotky.
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Obrazek 16. Srovnani procentualniho zastoupeni jednotlivych stupnii svalového zkraceni

u zavodnich a rekreacnich cyklistl
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Obrazek 17. Srovnani primérného kloubniho rozsahu u rekreacnich a zavodicich cyklistt

Pii goniometrickém méfeni rozsahu pohybu nenalézadme velké odchylky mezi
rekreanimi a zadvodnimi cyklisty. Nejvyraznéjsi odchylku od normy vykazuje abdukce
ramenniho kloubu. Primérny rozsah tohoto pohybu se u rekreacnich cyklista 1isi o 21°
od normy. U zavodicich je tato odchylka 17°. Janda a Pavla (1994) uvadi, Zze omezeni
rozsahu pohybu, pokud vylou¢ime anatomické struktury a statické stabilizatory, mtze byt
zpliisobeno zkracenim m. pectoralis major. Toto koresponduje i se zjiSténim, Ze

m. pectoralis major patii mezi nejvice zkracené svaly v testovaném vzorku.

Dal§im omezenym pohybem oproti norm¢ je lateroflexe kréni patefe a to
oboustranné, s minimalnim rozdilem mezi skupinami. VySetfeny rozsah pohybt

u probandi se odchyloval od normy o 10°. Lateroflexe kréni patete mlize byt vyrazné
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omezena piedevsim zkracenim m. trapezius, coz uvadi i Janda (2004). Toto omezeni bylo
predpokladano jiz po vySetieni zkracenych svall, kde m. trapezius byl primérné nejvice

zkracenym svalem.

Ostatni rozsahy pohybli byly témét v normé. S vysledky svalového zkraceni
koresponduje zejména goniometrické méteni horizontalni abdukce v ramennim kloubu,
pii které se napind predevSim stfedni ¢ast m. pectoralis major, u které bylo zjisténo

nejnizsi pramérné svalové zkraceni.

Lepsi vysledky zkracenych svalti a svalové sily u zdvodicich cyklista se také odrazi
v niz§im vyskytu horniho zkiiZzeného syndromu, ktery se vyskytoval pouze u jednoho
probanda z celkovych péti (proband ¢. 1). Pokud se zaméfime na podrobné&jsi
charakteristiku tohoto probanda, muzeme vyskyt horniho zki#izeného syndromu
pfisuzovat predevsim neprovadéni protahovacich cviceni pfed ani po tréninkové jednotce,
a také absenci posilovacich cviceni svald, které jsou diky cyklistickému posedu oslabeny.
AvsSak vyskyt horniho zkiizeného syndromu mize byt také spojen s aktivnim hranim
hokeje, pii kterém je typickd dlouhodoba aktivita m. pectoralis major, m. trapezius,

zpusobujici elevaci ramen, a extenzoru §ije.

U rekreacnich cyklistl byl zji$tén vétsi vyskyt horniho zkfiZeného syndromu. Tato
svalova dysbalance se vyskytovala u dvou probandt z celkovych péti (proband ¢. 9, 10).
Tito probandi neprovadi protahovaci, ani posilovaci cvi¢eni. Otruba (2015) uvadi, ze
pokud nedochdzi v cyklistice ke kompenzaci horni poloviny téla, mize dochdzet

ke vzniku horniho zktizeného syndromu, coz se potvrdilo v obou testovanych skupinach.

Z uvedeného vyplyvd potvrzeni vyzkumného problému, a to cetnéjsi vyskyt
horniho zkiiZzeného syndromu u rekreacnich cyklistii. AvSak limity této prace mohou byt
predev§im malo pocetny testovany vzorek. Dale to miize byt nepiesnost testovani
svalového zkraceni a oslabeni, jehoz vysledky mohou byt zavislé na subjektivnim

posouzeni a zkuSenosti vysettujiciho.
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6 ZAVERY

U sledovaného souboru, ktery ¢ital 10 cyklisti muzského pohlavi ve véku 20-25
let, kde polovinu z tohoto poctu tvofili zavodici silni¢ni cyklisté a druhou polovinu
rekreacni cyklisté, byl na zékladé¢ vyzkumného problému zjistovan vyskyt horniho
zktizeného syndromu. Tomu piedchazelo predevsim méteni zkracenych a oslabenych

svali, které do této svalové dysbalance patii.

V obraze horniho zkiizeného syndromu se vyskytuji skupiny oslabenych
a zkracenych svalil, které jsou navzajem antagonisty. Pro vySetieni svalovych funkci,
tedy svalového oslabeni, byl pouzit svalovy test dle Jandy. VySetieni svalového zkraceni

bylo provedeno taktéz dle Jandy a doplnéno o metodu goniometrie a Lenochovu zkousku.

Mezi nejvice oslabené svalové skupiny, které se tfadi do horniho zkiizeného
syndromu, V této praci patiily dolni fixatory lopatek a to pfedevs§im na levé strané.
Snizeny stupen svalové sily vykazovali vSichni probandi ze skupiny rekreac¢nich cyklisti.
Nejvyraznéjsiho oslabeni u zavodicich cyklistu dosahly také flexory $ije, u kterych byla
oboustranng stejnd primérnd hodnota 4,2. U rekreacnich byl tento priimér u flexora $ije

4.4,

Nejvice zkracenymi svaly v obrazu horniho zktizeného syndromu byl piedevsim
m. trapezius a to na pravé stran¢, kdy svalového zkraceni stupn¢€ 2 dosahovalo 80 %
rekreacnich cyklistd a 60 % cyklisti zavodicich. Mezi svaly, které vykazovaly vétsi
zkraceni, patfila také horni ¢ast m. pectoralis major. Naopak u stiedni ¢asti m. pectoralis
zkraceni korespondovaly s udaji zjisténymi goniometrii. Nejvétsi vychylka od normy
byla naméfena v abdukci ramenniho kloubu, kdy tento pohyb souvisi se zkradcenim
m. pectoralis major. Omezeny pohyb byl zjistén také u lateroflexe krcéni patete, kterd
muze byt omezena zkracenym m. trapezius. Ostatni rozsahy pohybu byly téméf v normeé
a nevykazovaly znaéné rozdily mezi obéma skupinami. Timto zjiSténim jsme dospéli
k zavéru, Ze se vysledky obou testovacich metod vyrazné neliSily. Primé&mé hodnoty
Lenochovy zkousky byly u rekreacnich cyklistii 0,8 cm a u zdvodnich 2 cm. V celkovém
porovnani dosahovali zdvodni cyklisté lepsi svalové sily a zaroven mensiho zkraceni

svalt.

Vyskyt horniho zkiizeného syndromu byl uréen z méteni oslabenych a zkracenych

svalll a byl zjistén u jednoho probanda ze skupiny zavodicich cyklisti a u 2 probandi
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ze skupiny rekreacnich cyklisti. Podle ziskanych odpovédi z anketniho listu je mozné
mensi vyskyt horniho zktizeného syndromu piisuzovat provadéni protahovacich cviceni
a také kompenzaci oslabenych svalovych skupin. Z divodu malé pocetnosti testovaného
vzorku musime chapat dosazené vysledky spiSe jako sonddzni vyzkum dané

problematiky.

63



7 SOUHRN

Hlavnim cilem této bakaldiské prace byla analyza vyskytu horniho zkiizeného
syndromu u aktivné zdvodicich cyklistii a rekreacnich cyklistli S naslednym porovnanim
téchto skupin. Tato analyza byla provedena vysetifenim oslabenych svalovych skupin
a zkracenych svalt, které patii do obrazu horniho zkiizeného syndromu. Vychodiskem
pro cil prace je predevsim poloha cyklisty na kole, ktera bez vhodného kompenzac¢niho

cviceni vytvari optimalni terén pro vznik horniho zkfizeného syndromu.

Teoreticka Cast prace se zabyvd stru¢nou historii cyklistiky, rozdélenim
cyklistickych disciplin s jejich charakteristikou. Pro toto téma je vyznamnou kapitolou
Kineziologie jizdy na kole, kde je v€novana pozornost optimalnimu nastaveni polohy
jezdce. V praci jsou uvedeny také nejzatézovanéjsi svaly v cyklistice, se zaméfenim
na horni polovinu téla, kvali tématu této prace. Popsany jsou svalové dysbalance,
do kterych patii horni zk¥izeny syndrom. Hlavni ¢ast prace je vénovana charakteristikam
vySetfovanych probandi spolu s vysledky provadénych méfeni. Pro méteni byla vybrana
skupina péti zavodnich a péti rekreacnich cyklistl, u kterych bylo méfeno svalové
zkraceni a svalové oslabeni podle Jandy. Pro méfeni rozsahu pohybti byla pouzita metoda

goniometrie a Lenochova zkouska.

Za nejvyznamnéjsi zjisténi 1ze povazovat vyskyt horniho zkiiZeného syndromu
u cyklistii. VEtsi pocet probanda s hornim zkfiZenym syndromem se nachézel v testované
skupin¢ rekreacnich cyklisti oproti zavodnim. Provedenym méfenim byl zjistén
nejCastéj$i vyskyt svalového oslabeni u flexorGi Sije a dolnich fixatorti lopatek
Vv testovanych svalech. Mezi nejvice zkracené svaly u testovanych probandd patfil m.
trapezius a horni ¢ast m. pectoralis major. Probandi byly s vysledky méfeni seznameni a

bylo jim doporuceno zafazeni protahovacich a posilovacich kompenzacnich cviceni na

konkrétni svalové skupiny.
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8 SUMMARY

The aim of this bachelor thesis was to find out the occurrence of upper crossed
syndrome by road cyclist both professional and amateur with subsequent comparison of
both these groups. This analysis was carried out by examining the weakened muscle
groups and shortened muscles which belong to the picture of the upper crossed syndrome.
The starting point of this thesis was the position of cyclists when they sit on their bikes
which without any compensatory exercises creates optimal conditions for the

development of the upper crossed syndrome.

The theoretical part deals with a brief history of cycling, different cycling
disciplines and their characteristics. Biomechanics of riding a bike created a significant
topic for this part with the focus on the optimal sitting position of the rider. There are
mentioned the most used muscles in cycling with the focus on the upper body part because
of the topic of this thesis. Muscle imbalance where the upper crossed syndrome belongs
was also described in this thesis. The main part was devoted to the characteristics of the

tested cyclists together with the results of performed measuring.

The occurrence of the upper crossed syndrome especially by amateur cyclists was
the most significant discovery of this thesis. The syndrome was discovered by more
cyclists among the amateurs than professionals. However, the second group showed the
biggest shortened neck flexor and lower scapula fixation in the tested muscles. Muscle
Trapezius and the upper part of muscle pectorialis major were the most shortened muscles
on average. The tested cyclist were all informed about the results of the measuring and
they were recommended to add stretching and workout compensatory exercises for the

particular muscle groups into their training.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1. Anketa pro vysetieni horniho zkiizeného syndromu

Vek: ... Vyska: ... Hmotnost: ........ Fekreacni / Aktivné zavodici cyklista

Orientaéni roéni objem kilometr: ._...__... Jak dlouho provozup cykhstiku: ..........

ProtaZeni pfed tréninkoveon jednotkou: ANO / NE a po tréninkové jednotee: ANO /NE

Problémy (bolestivost) pobybového aparatu ...

Méteni svalového oslabeni

Prava strana Leva strana
mezilopatkovésvaly 0O 1 2 3 4 5 |0 1 2 3 4 5
dolni fixdtorylopatek |0 1 2 3 4 5 |0 1 2 3 4 5
flexory iije 00123 45 |01 23 4375
m. serratus anterior 0123 451|012 3 435
Vydrz ve flexa 20 sekund: Gnava / tres / bez potiz
Meéreni svalového zkraceni
Prava strana |Leva strana
m. pectoralis major - homi cast 01 2 Jj0o 1 2
m. pectoralis major - stredni Cast 01 2 Jj0o 1 2
m. pectoralis major - dolni Cast 01 2 jo 1 2
m. trapezius 01 2 jo 1 2
m. levator scapulae 01 2 Jo 1 2
Lenochova zkougka dotkne / nedotkme ... em
Goniometrické méreni
Prava strana | Leva strana

rotace krini patefe

o

lateroflexe krtni patefe

]

abdukce v ramennim kloubu

o

flexe v ramennim kloubu

honzontalni abdukce v ramennim kloubu
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