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1 UVOD

Sport ma pozitivni vliv na lidsky organismus, at’ uz v oblasti posileni zdravi, psychické
odolnosti, radosti z pohybu, harmonizujici relaxace a mél by kompenzovat i ur€itou
jednostrannost. V soucasné dobé se bohuzel pohybova aktivita, ale také fyzicka prace oproti
minulosti vyrazné snizila. Pfibyva ¢im dal tim vice zaméstnani, kde zaméstnanec prosedi celou
pracovni dobu, pokud jsou n¢kde schody, malo kdo jiz vyjde nahoru, ale vyuzije moznost
vytahu, ¢i eskalatoru. Dalsim diivodem ke sniZzeni pohybové aktivity miize byt vétsi tlak na
pracovni vykon = mén¢ Casu na kompenzujici aktivity. Dal§im faktorem muze byt ptitomnost
internetu nebo televize, ktery nahrazuje urcity typ relaxace, ale opét bez pohybu. V soucasné
dob¢ se nastésti uspésné propaguje cyklistika, které u nekterych jedinct nahradila vyuziti
méstské hromadné dopravy, ktera zaveze jedince Casto az tésné pred misto, kam se potiebuje
dostat.

Ackoliv je pohybova aktivita velmi prospésnd, cyklistika se fadi mezi sporty, které jsou
jednostranné zaméiené a muze zde dojit ke vzniku svalovych dysbalanci. Navic se cyklistika
masivné rozSifuje 1 mezi SirSi vefejnost, poradd se stile vice a vice amatérskych
i profesionalnich zavodu a ucastnikl je ¢im dal vétsi pocet. I z tohoto diivodu je zapotiebi, aby
dochézelo k urcité kompenzaci. Téma tykajici se cyklistiky jsem si vybrala zamérné, protoze
tomuto sportu jsem se v minulosti zdvodn¢ vénovala a z po¢atku jsem neprovadéla téméf zadné
kompenzacni cvi€eni a subjektivné jsem se necitila v pofadku. Méla jsem pocit ,,dfevénych
nohou®, méla jsem zatuhlé mezilopatkové svaly apod. Na zakladé této zkuSenosti jsem se zacala
pravidelné protahovat a citila jsem se mnohem lépe.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze cyklist¢é maji problémy se svalovymi dysbalancemi
a zaroven je 1 prehlizeji. Nasledky zanedbani kompenzacniho cvi€eni sice nepfichdzi hned,
ale postupem casu, a proto je dulezité provadét kompenzacni cviceni hned od pocatku
cyklistické kariéry. Svou praci na téma Preventivni kompenzaéni program pro cyklistiku bych
chtéla zaroven pomoci i cyklistkdm z Olomouckého kraje, na kterych jsem analyzu provade¢la,
protoze Zzenska cyklistika neméa v Ceské republice dobré postaveni, pifitom je tento sport
I na amatérské zavodni tirovni obrovskou dfinou. Prace je zaméfena na vytvoieni optimalniho

kompenzacniho programu, zaloZeného na analyze vstupniho vySetieni svalového aparatu.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Cyklistika a jeji pocatky

Cyklistika je ,,rekrea¢ni nebo zavodni jizda na jizdnim kole* (Diderot, 1999, 93). Landa
(2005) uvadi, ze kolo a cyklistika jsou nasimi kazdodennimi partnery. Dle néj také cyklistika
nabizi rizné typy prozitkl, naptiklad jizdu v terénu, na osamélé lesni cesté, ale také ,,utrpeni*
pii stoupani na vrchol vybraného kopce a také nddherny pocit, Ze vse skoncilo a ted’ pojedeme
n¢jakou chvilku ,,zadarmo*.

Cyklistika dle Martinka a Soulka (2000) v soucasnosti nabira velkého rozmachu a pocet
lidi, ktefi si tento druh aktivity oblibili, neustadle stoupa. Spolecnost si uvédomuje, ze diky
cyklistice udéla jedinec néco pro své zdravi a miize ziskat i nové spolecenské kontakty. Tento
zajem je vyvolan také tim, ze si lidé stale uvédomuji nutnost kompenzovat nedostatek
ptirozeného pohybu a jednak tim, Ze se vrlstajicim mnozstvim informaci vrasta i psychicky
tlak na kazdého jednotlivce a vyviji se stresové situace. Jak se ukazuje, kolo je jednou
z nejlepsich forem aktivniho odpocinku a relaxace.

Bakalar (1984) tvrdi, Ze je pravdépodobné, ze dvoukolovy jednostopy dopravni
prostiedek existoval jiZ v n€které ze starovékych kultur 1 Martinek a Soulek (2000) dodavaji,

Za prvni predzvést ,,velocipedu® se miize povazovat pfistroj s dfevénym ramem,
pevnym kolem vzadu a fiditelnym kolem vptedu, ktery si poprvé nechal patentovat némecky
baron Karl Friedrich Drais von Sauerbronn. ,,Draisiny* pojmenované po ném inspirovaly fadu
dalsich podobnych pfistroji nazyvanych ,kostitfasy”“. Nebyla to opravdova kola, jezdec
je pohangl tak, ze se nohama odrazel o zem (Sidwells, 2003).

Podle Martinka a Soulka (2000), Sidwellse (2003) a Sykese (2013) nastal zlomovy
okamzik pro vznik pfedchidce klasického jizdniho kola v roce 1861, kdy patizsky karosaf

Pierre Michaux ptipojil kliky a pedaly k pfednimu kolu ,,kostitfasu* a vznikl velociped.



Obrazek 1. Velociped (Sidwells, 2003, 10)

Martinek a Soulek (2000) uvadi, ze dulezité datum je 30. kvétna 1868, kdy byl v Pafizi
uspofddan prvni zavod cyklistl na svété. Pritomny byly tisice divakd. Zacalo se zavodit
Vv parcich, na dostihovych drahach a na prasnych silnicich. Zavody v cyklistice se staly
nesmirn¢ oblibené v jakékoliv podobé a na jakoukoliv vzdalenost. Také u nas byl zalozen
Cesky klub velocipedistii a naptiklad v roce 1874 zagal poiadat tzv. Prazskou mili. Zavod byl

prehlidkou kol, jezdeckého uméni a v neposledni fad¢€ obleceni.

2.2 Rozdéleni cyklistiky
Dle Union Cycliste Internacionale (2013) se cyklistika rozd¢luje na discipliny:

e Rychlostni
o drédhova
o silni¢ni
o terénni (napt. cyklokros)

e Silova
o kolova

o krasojizda

Vzhledem k tématu diplomové prace a zkoumanému ,,vzorku“ podrobnéji analyzuji pouze

drédhovou a silni¢ni cyklistiku.
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2.2.1 Drahova cyKklistika

Podle Ceského svazu cyklistiky (2017), muzi a Zeny jezdi na specialnim kole
na specialnim ovalu (velodrom), ktery ma pfesné¢ dané parametry. Drahova cyklistika ma
mnoho disciplin, jezdi se jak kratké sprinty, tak vytrvalostni zavody, individualniho,
¢i tymového charakteru. Draha neboli velodrom je uzavieny okruh o délce orienta¢né od 150
do 400 metrii. Dnes jsou standardem délky 250, 333,33 nebo 400 metrd, Sitka drahy
se pohybuje kolem 8 m.

Bernacikova, Kapounkova a Novotny (2010) a Ofoghi, Zeleznikow, Dwyer
a Macmahon (2013) se shodli, Zze drahova cyklistika je individualnim i tymovym sportem,
kde cilem cyklisty je projet danou trat’ v co nejlep$im ¢ase. Zatéz béhem vykonu je kontinualni.

Dle Sidwellse (2004) se zavody na draze konaji na ovalu podobném bézeckym tratim.
Kvuli velikym rychlostem, kterych cyklisté dosahuji, jsou vSak zatacky klopené, aby z nich
zévodnici nevylétli. V drahovych zadvodech se musi pouZzivat dradhova kola.

Cesky svaz cyklistiky (2017) popisuje, ze v Ceské republice se nachézi $est funkénich
velodromu - kryta hala v Praze Motole, polooteviena draha v Brné (krytd je pouze vlastni
dréha), ostatni ¢tyfi drahy jsou venkovni. Pouze draha v Praze-Motole je dfevéna, ostatni drahy
jsou betonové. Mezi nejlispésnéjsi Ceské zavodniky soucasnosti patii Jarmila Machacova (zlato
na mistrovstvi svéta v bodovacim zavodé v roce 2012), Tomas Babek ¢i Pavel Kelemen (mistfi
Evropy z keirinu, 2016, resp 2015) nebo medailisté z juniorského mistrovstvi svéta Sara
Kankovska (mistryné svéta z kerinu a bronz z MSJ 2016) a Jiti Janosek (stéibro z MSJ 2015).

Drahové discipliny
Podle Bicycling Australia (2013) a Union Cycliste Internacionale (2013) drahova
cyklistika se rozd€luje do 10 disciplin v 3 podkategoriich.
e Sprinterské discipliny
o Individualni sprint
o Tymovy sprint
o Kilometr s pevnym startem (resp. 500 metri s pevnym startem pro zeny)
o Keirin — jezdci nejprve absolvuji nékolik kol za vodicem (dernou), nasledné
derna odstoupi a jezdi sprintuji do cile, vitézi prvni jezdec na pasce.
e Vytrvalostni discipliny
o Stihaci zavod
o Scratch - zavod se jede na urcity pocet kol a vitézi prvni jezdec na cilové pasce

o Bodovaci zavod
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o Vylucovaci zavod
o Zavod dvojic (madison)

o Sestidenni zavody

Specifika drahového kola
Sidwells (2003) uvadi, ze drahova kola nemaji brzdy ani fazeni z divodu dosaZeni
maximalni rychlosti. Dale nemaji volnobéh a maji neménny pevny pievod, to znamena, ze kdyz

se otaci zadni kolo, hybou se 1 nohy jezdce.

Obrazek 2. Drahoveé kolo (www.duratec.cz, 2011)

2.2.2 Silni¢ni cyklistika

Silni¢ni cyklistika se dle Martinka a Soulka (2000) provozuje na silni¢nim kole, které
ma sva specifika. Pouziva se k jizdé¢ na kvalitnich silnicich. Bernacikova, Kapounkova
a Novotny (2010) uvadi, ze silni¢ni cyklistika je individualnim sportem, kde cilem sportovce je
projet danou trat’ v co nejleps§im cCase. Dle Sidwellse (2003) je dilezitym faktorem jizda
v pelotonu. V zavétii jedouci zavodnik uSetii az 33 % oproti cyklistovi, ktery jede ptimo proti
vétru. Uprostied pelotonu je mnozstvi uSetiené energie nejvetsi, ale nevyhodou je obkliceni
cyklisty z obou stran, kdy pfi ptipadném tGniku je velmi obtizné zachytit nastupy zavodnikd.
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Silni¢ni discipliny:
Union Cycliste Internacionale (2013) uvadi tyto discipliny:
e Silni¢ni zavod
e Individualni jizda na Cas - casovka
e Tymova jizda na ¢as — tymova ¢asovka
Anonymous (2008) dodava, ze dalsi disciplinou silni¢ni cyklistiky je také kritérium, které

je obdobou bodovaciho zdvodu na draze.

Specifika kola pro silni¢ni zavody:
Stavba silni¢niho kola je uzptisobena kvalitnim silnicim. Kolo je lehké, ma uzké plasté
s malym valivym odporem. Posed jezdce je nizky a v pfedklonu. Vliv na Zivotnost kola ma také

zpusob jeho pouzivani, jeho tidrzba a prostredi. (Martinek & Soulek, 2000).

Obrazek 3. Silni¢ni kolo (Anonymous, 2017)

Specifika kola pro jizdu na ¢as

Pro ziskdni nejvétsi rychlosti je tfeba snizit odpor vzduchu. Snaha jezdci je tedy
se na kole co nejvice skréit a ruce drzet co nejblize k té€lu. Kolo na ¢asovku ma specialni fiditka,
0 ktera si mohou opfit o lokty. Jezdec na ¢asovkarském kole mirn€ ptipomina postoj sjezdového

lyzate (Sidwells, 2003).
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Obrazek 4. Kolo pro jizdu na ¢as (www.triatlet.cz, 2017)

2.3 Posed cyklisty na kole a nastaveni kola zamérené na silni¢ni a drahovou cyklistiku
Zéakladem bezproblémové jizdy na kole je spravny posed. (Konopka, 2007; Landa,
2005). Optimalni pozice na kole je velmi dlleZita, protoZe spravny posed cyklisty je klicovy
k predejiti svalovych dysbalanci a také pomaha k lepsim vykontim. Dle Landy (2005), Martinka
a Soulka (2005) a Sekery a Vojtéchovského (2008) optimalni posed zajisti efektivni vyuziti
vynaloZené energie, a predchazi bolestem zad, rukou, hyzdi, rukou 1 ramen a také se shoduji,

ze mezi klicové faktory nastaveni optimalniho posedu jsou:

e nastaveni vySky sedla: existuji 2 nejbéZznéjsi metody nastaveni optimalni vysky sedla:
o V cyklistickych tretrach se jedinec postavi ke sténé a zmé&ii se vzdalenost mezi
podlahou a rozkrokem a vysledné ¢islo vynéasobime cislem 1,09; vysledek
odpovida vzdalenosti mezi sedlem; osou pedalu,
o urceni vysky sedla pii jizd€ na trenazeru: jedinec usedne na cyklisticky trenazer,
paty bez bot spusti na pedaly a ,,Slape pozpatku®, v dolni poloze pedalu by noha
méla byt mirné pokréena v koleni a pii $lapani by se nemély pienaset boky ze

strany na stranu.
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e nastaveni sedla vpfed a vzad: autofi doporucuji polohu kolena vertikalné¢ nad osou
pedalu a kliky vodorovné se zemi, poté z ¢éSky spustime kolmici a ta by méla prochazet
osou pedalu,

e sklon sedla: sedlo by mélo byt ve vodorovné poloze (nebo mirn¢ zvednuté, ¢i mirné
sklonéné), autofi upozoriuji také na to, ze pfi pfili§ sklonéném sedlu hrozi nebezpeci
sklouznuti z kola, naopak pfi poloze sedla pfili§ vzhlru hrozi nebezpeci ptilisné snahy
klonit panev dozadu, které ma za nésledek zvySenou zatéz na dolni partii zad,

¢ poloha nohy na pedélu: obecné se doporucuje mit ¢ast chodidla nad osou pedalu.

Verma et al. (2016), Sekera a Vojtéchovsky (2009), Slomka a Regelin (2005) dodavaji,

ze béhem jizdy je dilezité mit spravnou polohu nésledujicich télesnych partii:

Trup

Trup by m¢l mit polohu tzv ,,luku‘ a celd horni polovina téla by se neméla hybat.

Obr. 1 Pozice trupu cyklisty

Obrazek 5. Spravna poloha cyklisty (Landa, 2005, 14)
Horni koncetiny

Je doporucovano, aby cyklista drzel fiditka volné, ne kiecovite, lokty smétuji vné

dozadu a ramena by nem¢la utlacovat hrudnik,
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Obr. 3 Spravna (uvoinénd) poloha pazi

Obrazek 6. Spravna (uvolnénd) poloha pazi (Landa, 2005, 16)

Obr. 4 Nespravna poloha pazi

Obrazek 7. Nespravna poloha pazi (Landa, 2005, 16)

Dolni koncetiny
,,Stehna by méla byt v rovnobéZném postaveni s podélnou osou téla a kolena bychom
méli tlacit k vodorovné trubce* (Landa, 2005, 16).
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Obr, 6 Spravna poloha dolnich kondetin
I

Obrazek 8. Spravna poloha dolnich koncetin (Landa, 2005, 17)

Obr. 6 Nespravna poloha dolnich konce-
tin — kolena jsou daleko od stredové

trubky
Obrazek 9. Nespravni poloha dolnich koncetin (Landa, 2005, 17)

2.4 Somatotypy v cyklistice

Dle Kristofi¢e (2000) zavedl Sheldon vroce 1940 pojem somatotyp a piedstavuje
typologickou klasifikaci z hlediska stavby lidského téla a slouzi k uréeni typu télesné konstituce

jedince. Kazdy jedinec je ohodnocen tfemi oddélenymi ¢isly na stupnici 1 az 7. Prvni ¢islo

zna¢i endomorfni, druhé mezomorfni a tfeti ektomorfni komponentu:
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Endomorf (1-7):
— prevazuji tvary s tukovymi polStari;
— na pohmat mékké svalstvo;
— obvod pasu je vétsi nez obvod hrudniku;
—  kratky podsadity krk;

— vyjadiuje relativni tloustku,

Mezomorf (1-7):
— masivni svalstvo i kostra;
— télesna ,,hranatost*;
— ostry svalovy reliéf;

— obvod hrudniku byva vétsi nez obvod pasu,

Ektomorf (1-7):
— prevazuje gracilita a kiehkost;
— slabé svalstvo i kosti;

— ploché bficho.
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Obrazek 10. Somatograf drahového cyklisty (modie sprintefi, zelené stihaci) (www.is.muni.cz,
2013)
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Obrazek 11. Somatotograf silni¢niho cyklisty (www.is.muni.cz, 2013)

Béhem OH v Mexiku bylo provedeno testovani na drahovych cyklistech a bylo zjisténo,
ze somatotyp cyklisti nezavisi na typu drahové discipliny (Carter, 1990).

Kromé typologickych somatickych predpokladii, které¢ jsou geneticky dany, se daji
ovlivnit z hlediska podavani vykoni na vrcholové urovni vytrvalost, sila (a s ni spojena

koordinace), kter¢ jsou tizce spjaty s funkénim stavem kardiovaskularniho aparatu, respira¢niho
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a Vv neposledni fad¢ se stavem svalového aparatu, kdy je zcela ziejmé, ze dosazeni maximalniho

sportovniho vykonu je mozné pouze s dobrym rozvojem svalové - Kosterni slozky, ktera

vykazuje spravné funkéni parametry.

2.5 Svalovy systém

Velé (1997) tvrdi, ze pohybovy systém se sklada z jednotlivych segmentt, ale vzdy pracuje

jako funk¢ni celek. Umoznuje vykondvat pohyb, zaujimat polohy a Ize ho rozdé€lit na jednotlivé

systemy:

1. systém podpirny — kosti, klouby, vazy; prostfednictvim svalii se méni postaveni

segmentd téla a provadi se samotna lokomoce,

systém vykonovy — zastupuji svaly, které zajiSt'uji transformaci chemické energie
na energii mechanickou, a tim uvadi pohybové segmenty do pohybu, nebo je udrzuji
V neménné poloze,

systém Fidici — nervovy aparat, zajistuje tvorbu a fizeni pohybovych vzorct podle
eferentni signalizace z receptorll, které podavaji informace o podminkdch prostiedi,
na néz fidici systém reaguje pohybem,

systém zasobovaci — zabezpeCuje piesun potfebnych latek, které jsou dulezité

pro zachovani stalosti vnitiniho prostfedi.

Berankova, Grmela, Kopfivova a Sebera (2012) uvadi, ze jednotlivé systémy nelze od sebe

vzdjemné oddélovat, hybny systém je oznaCovan jako komplexni funkéni celek

tzv. neuromotorické jednotka.

Vzhledem Kk povaze prace se v ptehledu poznatkd budu detailngji vénovat vykonovému

systému — tedy svalim.

Dobesova (2011) a Janda (1996) uvadi, Ze rozeznavame tyto svalové skupiny:

svaly hlavni — agonisty - na pohybu se Gcastni nejvétsim dilem,

svaly vedlejSi — synergisty — svaly pomocné, slouzi jako podpora hlavnich svali
a mohou je ¢astecné nahradit,

antagonisty- konaji pohyb opa¢nym, pii pohybu jsou natahovany,

svaly stabiliza¢ni — udrzuji télesnou €ast v takové poloze, aby mohl byt pohyb spravné
proveden — pohyb pfimo neprovadéji,

svaly neutraliza¢ni — neutralizuji druhou smérovou komponentu hlavniho svalu,

dilezita je aktivace a koordinace vSech svalll, které se na provedeni pohybu zc¢astiuji.
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Hoskova (2003) udava, ze svaly dale rozdélujeme do dvou skupin:
e Svaly tonické, které se vyznacuji pomalejSim prubéhem stahu, jsou vice
protkdny cévami, jsou méné unavitelné a maji lepsi regeneracni schopnosti,
o Svaly fazické, které reaguji rychle na podnéty, maji horsi cévnaté zasobeni,

tudiz se rychleji unavi a maji horsi schopnost regenerovat.

2.6 Svaly s pievazné posturalni funkci

Podle Dostalové (2013) se svaly s pievazné fazickou funkci vyznacuji prudkou
a vydatnou kontrakei, ale jsou velmi rychle unavitelné. Jsou fylogeneticky mladsi
a na podrazdéni reaguji rychleji. Svaly fyzické se uplatiiuji hlavné pfi rychlych pohybech
dynamického charakteru. Pti nedostatku adekvatnich pohybovych podnétu dochazi k jejich
ochabnuti, které je doprovdzeno hypotonii a sklonem k funkénimu atlumu spolu s pozdnim
nastupem aktivace v pohybovych vzorech.

Lewit (2003) uvadi nasledujici svaly s tendenci k oslabeni: Zvykaci svaly, hluboké
flexory Sije, m. levator scapulae, ascendentni ¢ast m. trapezius, m.supraspinatus,
m. infraspinatus, extenzory horni koncetiny, m. serratus anterior, m. rectus abdominis,
mm. glutei, mm. vasti, mm.peronei, m. tibialis anterior, extenzory prstu.

Kucera et al. (1997) popisuje, ze svaly s tendenci k inhibici a ochablosti jsou tyto:
mm. flexores nuchae, ascendentni ¢ast m. trapezius, m. supraspinatus,m. infraspinatus,
m. deltoideus, extenzroy horni koncCetiny, m. serratus anterior, m. rectus abdominis,
mm. glutei, mm. vasti (med. Et lat.), mm. peronei, m. tibialis anterior, extenzory prsi nohy.

Dobes (2011) uvadi nésledujici svaly s tendenci k hypertrofii: m. deltoideus, hluboké
Sijové flexory, m. serratus anterior, mm. rhomboidei, pars inferior et media m. trapezii,
mm. abdominis, m. gluteus minimus et medius, m. gluteus maximus, mm. vasti, m. tibialis

anterior, mm. peronei.

M. trapezius
Sval trapézovy (m. trapezius), se sklada ze tii ¢asti. Horni ¢ast plni pfevazné posturalni
funkeci, sttedni a dolni ¢ast, ktera je fazena mezi dolni fixatory lopatek, plni pfevazné fazickou

funkeci.

22



M. pectoralis major

Dostalova (2013) tvrdi, ze velky sval prsni je rozdelen na tii casti: ¢ast klickovou, ¢ast

hrudozeberni, ve které svalova vlakna zac¢inaji na zevnim okraji kosti hrudni a na chrupavkach

prvnich 4-6 pravych Zeber a ¢ast biisni, jez odstupuje od pochvy ptimého svalu biisniho

M. erector spinae

Podle Dostalové (2013) lze souhrnné oznacit skupinu dlouhych svali zadovych

ulozZenych v hlubokych vrstvach podél pateie a spojuji vzdalené obratle jako vzpiimovac trupu.

Dle Losové (2006) vzpiimova¢ trupu zahrnuje tyto systémy:

sakrospinalni systém — oznacuje nejpovrchnéji ulozena svalova vlakna, jenz odstupuji
od zadni plochy kosti kiizové (os sacrum), od zadni Casti hiebene kosti kycelni
(os ilium), od trni obratlti bedernich (vertrebrae lumbales) a od poslednich dvou obratlti
hrudnich plochou §lachou; patii sem dlouhy sval zadovy a sval kyclozeberni,
spinotranverzalni systém — zahrnuje nejpovrchnéji ulozené svalové snopce, které jsou
spojeny trnovymi vybe&zky obratll s pficnymi vybézky obratll a s lebkou; patfi sem
femenovy sval hlavy (m. splenius capitis) a femenovy sval krku (m. splenius cervicis),
spinospinalni systém — snopce jsou hloubé¢ji ulozené a jsou spojeny trnovymi vybézky
jednotlivych obratlli; do spinospinalniho systému nélezi tento sval: trnovy sval
(m. spinalis),

kratké svaly hibetni — nejhloubéji ulozené skupiny svald, jez se vyznacuji silnou
rotacni schopnosti, zabezpecuji stabilni postaveni patefe; ke kratkym svaltim hibetnim
jsou fazeny: mezitrnové svaly (mm. interspinales), mezipficné svaly
(mm. intertransverarii) a zdvihace Zeber (mm. levatores costarum),

hluboké svaly Sijové — jsou velmi kratké a spojuji lebku, patii sem: velky pfimy zadni
sval hlavy (m. rectus capitis posterior major), maly ptimy zadni sval hlavy (m. rectus
capitis posterior minor), horni Sikmy sval hlavy (m. obliquus capitis superior), dolni
Sikmy sval hlavy (m. obliquus capitis inferior),

tranversospinalni systém — zahrnuje nejhloubé&ji uloZzena svalova vlakna, ktera jsou
spojena pri¢nymi vybézky obratll (processi spinosi), Dostalova (2013) tvrdi, Ze v této
skupiné¢ svall jsou zafazeny svaly, které vytvari pevny korzet v hlubokém
stabilizanim systému patere, naleZi sem tyto svaly: polotrnovy sval

(m. semispinalis), svaly rozeklané¢ (mm. multifidi) a svaly rota¢ni (mm. rotatores).
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Serclova (2016) tvrdi, ze hluboky stabiliza¢ni systém patefe je tvofen svaly uloZzenymi
V hloubce trupu. Jednd se o brénici, svaly panevniho dna, kratké hluboké zadové svaly
a pricny sval bfisni. Cviceni pro stabilitu trupu se nazyvaji ,,stabiliza¢ni anebo ,,core .
Cilem stabilizacniho cviceni je podpora nervosvalové kontroly, rozvoj sily a odolnosti
téchto svall, ustfednich pro dynamickou stabilitu patefe a trupu. Hluboky stabilizacni
systém je nutné posilovat nejen z divodu podavani lepsich vykonl v cyklistice, ale také

kvili spravnému drzendi téla, které vede k predchazeni svalovych dysbalanci.

M. iliopsoas
Bedrokyclostehenni sval je podle Dostalové (2013) pomérné mohutny a sklada se
z téchto svalt: velky sval bedrostehenni (m. psoas major), maly sval bedrostehenni (m. psoas

minor) a sval ky¢lostehenni (m. iliacus).

M. rectus femoris
Podle Nelsona (2009) se piimy sval stehenni (m. rectus femoris) nachazi na piedni
strané stehna a s dalSimi tfemi hlavami tvofi ¢tythlavy sval stehenni, ktery je nejmohutnéjSim

svalem lidského téla.

M. tensor fasciae latae

Dle Dostalové (2013) je napina¢ povazky stehenni na zevni strané stehna.. Anonymous
(2016) tvrdi, ze funkénost povazky ovlivituji bo¢ni stabilizatory kycelniho kloubu, stehenni
svaly 1 panevni oblast. Problémy napinace stehenni povazky zplisobuji omezeni v celé stehenni
oblasti a také bocich. Obvykle je bolestiva cela zevni strana dolni koncetiny a bolest vystieluje

do kolenniho kloubu.

Mm. adductores femoris
Podle Dylevského a Jezka (2003) se skupina pfitahovact nachazi na vnitini strané
stehna a je tvofena svaly:
e velky pritahovaé¢ (m. adductor magnus),
e dlouhy pritahovac¢ (m. adductor longus),
e kratky pritahova¢ (m.adductor brevis) ,
e sval hiebenovy (m.pectineus),

o Stihly sval stehenni (m.gracilis).
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Mm. flexores genu
Zeman et al. (2013) tvrdi, Ze flexory kolen jsou svaly nachazejici se na zadni strané
stehna a nazyvaji se svaly ischiokruralnimi neboli hamstringy. Nalezi sem:
e dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris) — slozeny ze 2 hlav — dlouhé (caput
longum) a kratké (caput breve),
e sval poloslasity (m. semitendinosus),
e sval poloblanity (m. semimembranosus).
Nelson (2009) tvrdi, Ze zkradcené hamstringy jsou velmi Castym jevem u rekreacnich
i profesionalnich sportovct. Ztuhlost miize byt pfiznakem natazeni svalu. Pfi¢inou muize byt
také svalova nerovnovéha, pii které jsou extenzory kolenniho kloubu siln€j$i nebo hyzdové

svaly slabsi nez hamstringy.

M. triceps surae
Cihak (2001) tvrdi, Ze trojhlavy sval Iytkovy (m. triceps surae) je tvofen dvéma svaly:
e dvojhlavym svalem lytkovym (m. gastrocnemius),

e Sikmym svalem lytkovym (m. soleus).

rv__w

2.7 Svaly s pievazné fazickou funkci

Dle Dostéalové (2013) se svaly s pievazné fazickou funkci vyznacuji prudkou a vydatnou
kontrakei, ale jsou vSak velmi rychle unavitelné. Jsou fylogeneticky mladé a na podrazdéni
reaguji rychleji. Fazické svaly se uplatiiuji pii rychlych pohybech provadénych velkou silou,
ale v kratkém case. Pfi nedostatku pohybovych podnéti dochazi k jejich ochabnuti, které
je doprovazenou hypotonii a maji sklon k funkénimu Gtlumu.

Dle Lewita (2003) jsou svaly s tendenci k oslabeni: zvykaci svaly, hluboké flexory $ije,
m. levator scapulae, ascendentni Cast m. trapezius, m. supraspinatus, m. infraspinatus,
extenzory horni konéetiny, m. serratus anterior, m. rectus abdominis, mm. glutei, mm. vasti,
mm. peronei, m. tibialis anterior, extenzory prstu.

Podle Kucery et al. (1997) jsou svaly k tendenci k inhibici a ochablosti: mm. flexores
nuchae, ascendentni ¢ast m. trapezius, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. deltoideus,
extenzory horni koncetiny, m. serratus anterior, m. rectus abdominis, mm. glutei, mm. vasti
(med. et lat.), mm. peronei, m. tibialis anterior, extenzory prstti nohy.

Dobes (2011) fadi mezi svaly fyzické s tendenci k hypertrofii: m. deltoideus, hluboké

Sijové flexory, m. serratus anterior, mm. rhomboidei, pars inferior et media m. trapezii,
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mm. abdominis, m. gluteus maximus et medius, m. gluteus maximus, mm. vasti, m. tibialis
anterior, mm. peronei.

Mm. flexores nuchae

Dle Dostalové (2013) se mezi flexory $ije fadi:

dlouhy sval krku (m. longus colli), jenz Ize rozdélit podle sméru svalovych vlaken
na ¢ast ptimou, Sikmou horni a Sikmou dolni a svalové snopce piimé ¢asti jsou nejdelsi,

e dlouhy sval hlavy (m. longus capitis).

Mm. abductores membri superioris

Dle Dostalové (2013) se mezi svaly, které provadi v ramennim kloubu abdukci fadi:

e sval deltovy (m. deltoideus) — je rozdélen na 3 ¢asti: ¢ast klickovou, ¢ast hiebenovou a

¢ast nadpazkovou,

e sval nadhi‘ebenovy (m. supraspinatus).

Mm. fixatores scapulae inferiores
Petr (2014) tvrdi, Ze k dolnim fixatorim lopatek patii svaly mezilopatkové:
e velky sval rombicky (m. rhomboideus),

e maly sval rombicky (m. rhomboideus minor),

e sval trapézovy (m. trapezius) — sklada se ze tii Casti, k dolnim fixatorim je fazena

pouze stiedni a dolni ¢ast.

Mm. glutei
Pfidalova a Riegerova (2002) fadi mezi hyzd'ové svaly:
e velky sval hyZd’ovy (m. gluteus maximus),
e stifedni sval hyZd’ovy (m. gluteus medius),

e maly sval hyZd’ovy (m. gluteus minimus).

Mm. abdominis

Ptidalova a Riegerova (2002) uvadi, Ze bfiSni svaly se nachazi na pfedni a zevni strané
trupu a spolu s branici a svaly dna panevniho poskytuji pii stabiliza¢ni funkci oporu bederni
Casti patefe a nalezi sem:

e piimy sval b¥iSni (m. rectus abdominis),
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e zevni Sikmy sval b¥i$ni (m. obliquus externus abdominis),
e vnitini Sikmy sval b#i$ni (m. obliquus internus abdominis),

e pFiény bFi$ni sval (m.transversus abdominis).

2.8 Svalové dysbalance

Vzéajemny vztah mezi jednotlivymi svaly a svalovymi systémy je predpokladem funk¢ni
vyvazenosti (Kabelikova & Vavrova, 1997). V ptipad¢, Ze dojde k urcité funkeni isuficienci,
vznikd nerovnovaha, neboli svalova dysbalance. Cermak, Chvalova, Botlikova a Dvoiakova
(2000) potvrzuji, ze svalova dysbalance je porucha svalové souhry vyplyvajici ze Spatné
distribuce svalového tonu a ovliviiuje drzeni postizeného segmentu, ktery je pietahovan

na stranu hypertonického svalu.

Dostalova (2013) uvadi pticiny vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci:
e mala aktivita, hypokinéza, nedostate¢né zatézovani,
e pfetiZeni,
e asymetrické zatézovani bez dostatecni kompenzace,

e napéti, nesoustifedénost a negativni emoce.

Rejlek (2013) uvadi, ze svalové dysbalance je mozné odstranit pravidelnym a spravnym
kompenzac¢nim cvicenim a Bursova (2005) rozd€luji kompenzaéni cviceni do 4 Casti:

e uvoliovaci,

e protahovaci,

e posilovaci,

e relaxacni ¢ast.

2.9 Kompenza¢ni cvi¢eni

Aby lidsky organismus ,,fungoval* tak jak ma a svalové partie byly v rovnovaze, je dle
Kopftivové (1998) doporucovano provadét kompenzacni cviceni a to z diivodu predchazeni
moznych poruch hybného systému a sportovciim soucasné umoziioval dosahovani dobrych
vykoni.

Kompenzaéni neboli vyrovnavaci cviceni je soubor konkrétnich cvika, které pozitivné

ovliviyji jednotlivé slozky podplrn€é — pohybového systému (svaly, vazy, Slachy, klouby
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a kosti) a zaroven ovliviiuji dalsi organové soustavy a plisobi na vSestranny télesny i psychicky
vyvoj jedince (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).

Bursova (2005) tvrdi, ze neadekvatni pohybova aktivita je jednim ze spoustécich faktora
vedoucich k nevyhnutelnému posSkozeni organismu a zpusobujicich poruchy télesného
a dusevniho zdravi. Dale uvadi, ze Spickové sportovni vykony se mnohdy pohybuji na hranici
funkénich fyziologickych schopnosti lidského organismu a snadno pifi nich dochazi
k pfetézovani hybného systému, vedouciho az k jeho poskozeni.

V tréninkovém procesu cyklistiky je dle Bernacikové, Kapounkové a Novotného (2016)
nejvice pracuji svaly dolnich kong¢etin. Pti tlaku na pedaly dochazi k extenzi v ky¢elnim kloubu
(zajistujici m. gluteaus maximus a hamstringy), kontrakci m. quadriceps femoris a kolennich
kloubli (m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranonus) a dorsalni flexory
hlezen (m. tibialis anterior). Spravna pozice cyklisty je zajiSténa svaly trupu — bfiSnimi a
zadovymi svaly (m. erector spinae). Z hornich koncetin je nejvice zapojovan m. triceps brachii

a pii jizd¢ ze sedla se uplatituje m. biceps brachii.
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je na zaklad¢ analyzy svalovych dysbalanci stanovit vhodny

kompenzacni program pro silni¢ni a drahové cyklistky

Dil¢i cile:
- Analyza svalového zkraceni cyklistek pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
- Analyza svalového oslabeni cyklistek pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
- Analyza pohybovych stereotypt cyklistek pti vstupnim a vystupnim vysetieni
- Analyza hypermobility cyklistek pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni
- Navrh optimalniho kompenzaéniho programu pro cyklistky

- Realizace kompenza¢niho programu pro cyklistky

Vyzkumna otazka:

M¢l realizovany kompenzacni program pozitivni odezvu u cyklistek?
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4 METODIKA

4.1 Pouzité metody a ¢asovy harmonogram zpracovani prace

Pti zpracovani diplomové prace jsem pouzila ndsledujici metody:

1.

2
3
4.
5

analytické,
komparativni,
ptimého pozorovani,
introspektivni,

fizeného rozhovoru.

Casovy harmonogram zpracovani prace:

QFéze realizace

* 05/2016-
02/2017

Pripravna faze
projektu DP

* 12/2015-
* 04/2016

4.2 Charakteristika sledované skupiny

cyklistky pravidelné zavodi v ramci Ceského poharu, coZ je nejvy$si mozna soutdz v Ceské
republice a bydli na tizemi Olomouckého kraje, coz velmi usnadiiovalo provadéni vstupniho
I vystupniho vySetieni.
(Ceského poharu se Gcastni &im dal vice divek a Zen), neni situace stale idealni. Sledovana
skupina pravidelné jezdi do zahrani¢i (Polsko, Rakousko, Némecko), kde je situace a
konkurence na daleko lepsi urovni, ¢imz divky ziskavaji vétsi zkuSenosti, které se projevuji
na jejich vykonech. Vybrané cyklistky jsou ze 4 klubli — 6 jezdicich za SKC Prostéjov, 4 za tym
Cyklistika Unicov, 2 za Dukla Brno a 3 za Mapei Cyklo Kankovsky Olomouc. Anketni list
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QFéze

vyhodnoceni
a ukonceni
projektu DP

* 03/2017

Pro ucely testovani bylo vybrano 15 cyklistek primérného véku 21 let. VSechny vybrané

Aclkoliv se situace v zenské Ceské cyklistice kazdy rok zlepsSuje



(Priloha 1) predklada 11 otazek, z nichz 5 otdzek je uzavienych, 5 otevienych a 1 polouzaviena.
Celkem 4 otazky se tykaly télesné stavby probandek, 3 otazky sportovniho tréninku a 4 otazky

oblasti regenerace a zdravotniho stavu.

4.3 Vysetieni svalového aparatu

Pro vySetfovani svalového aparatu jsem si vybrala metodu Jandova funkcniho testu,
ktery byl v Ceské republice publikovan v roce 2006. Jandiiv funkéni test je uréen zejména pro
fyzioterapeuty, tudiz jsem zvolila upravenou verzi této metody podle Dostalové a Alacové
(2006).

Testovani probihalo v prosinci az dubnu 2015/2016. Vstupni vysetieni bylo provedeno
v mésicich prosinci 2015 -leden 2016. Zvolené obdobi jsem vybrala zamérné, zejména z toho
divodu, Ze cyklistky za¢inaji v tomto mésici piipravu na nasledujici sezonu a dle mého ndzoru
se na zacatku ptipravného obdobi projevuje nejvétsi vyskyt svalovych dysbalanci. Na zakladé
vstupniho vySetfeni byl navrzen kompenzacni program, ktery cyklistky mély dodrzovat
po dobu tii mésici. Podle vysledkii vstupnich vySetfeni byla provedena s kazdou cyklistkou
individualni konzultace, na kterou svalovou partii by se mély ptipadné vice zaméfit. V obdobi
biezen-duben 2016 bylo provedeno vystupni vysetieni. Vstupni i vystupni vySetieni probihalo
na masérském lehatku v prostordch prostéjovského velodromu, nebo piimo v bydlisti

u testovanych probandek.

4.3.1 VySetieni svalového zkraceni

1. M. trapezius
Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim lehatku, dolni koncetiny jsou pokréeny (piipadné
podloteny pod kolennim kloubem) chodidla jsou opfena o desku lehatka a paze jsou volné
polozeny podél téla.
Postup pri vySetfovani: Hlava i1 krk jsou mimo vySetfovaci lehatko. Posuzovatel si polozi
hlavu testované osoby do dlan€ a druhou rukou fixuje ramenni kloub vySetfované strany téla.
Posuzovatel provede pasivni tklon hlavy testované osoby na nevySetfovanou stranu téla v
maximalnim rozsahu a poté provede depresi (stlaceni smérem k dolnim koncetindm)
fixovaného ramenniho kloubu.
Norma: Uklon hlavy je proveden v rozsahu min. 35° od stfedové osy t&la a u fixovaného

ramenniho kloubu lze provést depresi.
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Zkraceni: Uklon hlavy je proveden v mensim rozsahu nez 35° od stiedové osy téla a u
fixovaného ramenniho kloubu nelze provést depresi, protoze je ve svalovych vlaknech zvyseny

svalovy tonus (zvySené napéti svalovych vldken).

2. M. pectoralis major
Ziakladni pozice: Leh na okraji vySetiovaciho stolu, dolni koncetiny pokr¢it, chodidla opfit o
desku stolu, vySetfovanou dolni koncetinu vzpazit zevnitf, netestovanou horni koncetinu
polozit voln¢ podél téla.
Postup pri vySetfovani: Ramenni kloub vySetfované dolni koncetiny musi byt mimo plochu
vySettovaciho stolu. Hrudni kos testované osoby je tieba fixovat posuzovatelem, druhou rukou
vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni (nad loketnim kloubem). Sleduje polohu paze a
hodnoti stav svalil.
Norma: Paze klesne do horizontdly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na distalni ¢ast
kosti pazni Castecné zvétSit rozsah pohybu tak, aby paze sméfovala mirné¢ Sikmo dold,
pod troven vysetfovaciho stolu.

ZKkraceni: Paze sméfuje mirné Sikmo vzhiiru nad Groven vySetfovaciho stolu.

3. M. erector spinae

Ziakladni poloha: Sed na Zidli, chodidla opfit o podloZku, paze volné poloZzeny na stehnech.
Postup pii vySetfovani: V kycelnich, kolennich i1 hlezennich kloubech je uhel 90 stupiiti.
Stehna spocivaji celou plochou na zidli, vySetfovand osoba provede pomalym, plynulym
pohybem hluboky ohnuty ptedklon do krajni polohy. Paze jsou volné podél téla. Predklon
je potieba ukoncit v okamziku pohybu panve. Posuzovatel fixuje panev vySetfované osoby
za lopaty kosti kycelnich tak, aby nedochazelo k anteverzi panve, a sleduje, zda se pti predklonu
patet plynule ,,rozviji* do oblouku. Béhem pohybu nesmi dojit k pohybu péanve, ta po celou
dobu zaujima neménné vychozi postaveni

Norma: patet je plynule zaktivend od krénich obratli az k hornimu okraji panve a vzdalenost
mezi ¢elem a stehny neni vétsi nez 10 cm.

Zkraceni: vzdalenost mezi Celem a stehny je vEétsi nez 10 cm. Patef neni plynule zakiivena,

v n¢kterych segmentech se vyskytuji zietelné ,,oplostélé* useky.

4. M. iliopsoas
Zikladni poloha: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit prednozmo,

rukama pfitdhnout k hrudniku.
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Postup pri vySetfovani: Ryhy hyzdové jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu. Koleno
netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochézelo
k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordoza. Testovana dolni konéetina visi uvolnéné dola.
Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu stehna.

Norma: Stehno mifi Sikmo doll, pod uroven vysetiovaciho stolu.

Zkraceni: Pii mirném zkraceni svalu je stehno v horizontale, v rovnobézném postaveni
s hranou vysetfovaciho stolu. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna jej

stlacit pod horizontalu.

5. M. tensor fasciae latae
Z:akladni poloha: Leh na vysetfovacim stole, netestovanou dolni konéetinu skr¢it piednozmo,
rukama pritahnout k hrudniku.
Postup pri vySetfovani: Ryhy hyzdové jsou mimo plochu vySetfovaného stolu. Koleno
netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochazelo
k preklapéni pance a vyrovnala se bederni lordoza. Testovana dolni koncetina visi uvolnéné
dolt. Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu kolenniho
kloubu a stehna
Norma: Kolenni kloub u stehno smétuji vpied, v ose téla.
Zkraceni: Stehno je v mirné abdukci- sméfuje zevné od osy téla, kolenni kloub sméfuje
do strany (rovnéz $picka sméfuje zevné) a na zevni stran¢ stehna je zietelné vidét vyrazna

prohluben.

6. M. rectus femoris
Ziakladni poloha: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skréit piednozmo,
rukama pfitdhnout k hrudniku.
Postup pri vySetfovani: Ryhy hyZd'ové jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu. Koleno
netestované dolni koncetiny je rukama povné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochdzelo
k anterverzi panve a vyrovnala se bederni lordoza. Testovana dolni koncetina visi uvolnéné
dolt. Posuzovatel fixuje pokréenou dolni konc¢etinu u hrudniku a sleduje polohu bérce.
Norma: Bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel je schopen mirnym
tlakem na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomyslnou kolmici.
ZKkraceni: Bérec tr¢i Sikmo vpied. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce

dosahnout kolmého postaveni, aniZ by soucasné nedosslo ke kompenzac¢ni flexi v kycelnim
kloubu.
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7. M. adductores femoris
Ziakladni poloha: Leh na vySetfovacim stole, mirné roznozit, paze jsou voln¢ podél téla.
Postup pfi vySetfovani: Dolni koncetiny jsou mirn¢ roznozeny a sviraji tthel cca 15°-25°
od stfedové osy téla. Posuzovatel uchopi testovanou dolni konéetinu tak, Ze si Achillovu §lachu
polozi do loketni jamky a dlani poloZzenou v horni ¢asti bérce brani flexi kolenniho kloubu.
Druhou rukou fixuje panev vySetfované strany téla. Posuzovatel provede pasivné abdukci
testovanou dolni koncetinou vysetfované osoby tésn¢ pod vysetiovacim stolem do krajni pozice
a sleduje rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu. UnoZeni je nutné provadét zvolna, velmi pomalym
a plynulym pohybem.
Norma: Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a sttedovou osou téla je 40 ° a vice.
Zkraceni: Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou téla je mensi nez
40° a ani po dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe v kolennim kloubu, se rozsah pohybu
nezvéEtsi; jednd se o zkraceni jednokloubovych adduktori. V ptipadé, Ze je thel mezi testovanou
dolni koncetinou a sttedovou osou téla mensi nez 40°, ale po dosazeni krajni polohy a provedeni
flexe v kolennim kloubu se rozsah pohybu zvétsi, jedna se o zkraceni dvoukloubovych

adduktora.

8. Mm. flexores genu
Zakladni poloha: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni konc¢etinu pokr¢it, chodidlo
opfit o desku stolu, paZe jsou volné& podél téla.
Postup pri vySetfovani: Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, Ze si Achillovu
Slachu polozi do loketni jamky a dlani poloZenou v horni ¢ésti bérce brani flexi kolenniho
kloubu. Druhou rukou fixuje panev testované osoby. Posuzovatel provede pasivné flexi
testovanou dolni koncetinou vySetfované osoby a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu,
PtednoZeni je nutno provadét zvolna, pomalym a plynulym pohybem, ktery je potieba ukoncit
v okamziku vétSiho ,,pnuti a pfi dostaveni ,,tahu* na dorzalni strané stehna.
Norma: Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je 90° a vice.

Zkraceni: Rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu je mensi nez 90°.

9. M. triceps surae
Zakladni poloha: Leh na vySetfovacim stole, paze jsou volné podél téla.
Postup pri vySetfovani: Dolni poloviny bérci jsou mimo plochu vySetiovaciho stolu.
Posuzovatel uchopi chodidlo tak, ze si vlozi patu chodidla do své dlan¢ (dlai a predlokti

posuzovatele a bérec vysetiované osoby musi byt ve vodorovném postaveni). Prsty druhé ruky
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jsou polozeny na nartu, palec je opfen podél zevni hrany chodidla a brani jeho vyboceni
na vnitini stranu. Posuzovatel tdhne za patu distalnim smérem.
Norma: Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a vice.

ZKraceni: V hlezennim kloubu nelze dosadhnout 90° postaveni.

4.3.2 VySeti‘eni pohybovych stereotypu a svalového oslabeni

1. mm. flexores nuchae
Ziakladni poloha: Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokr¢it, chodidla opfiit o desku
stolu, paze jsou voln¢ podél téla,
Postup pri vySetfovani: VysSetfovana osoba provede pomalu a plynule flexi hlavy a krku
V maximalnim rozsahu,
Spravny pohybovy stereotyp: Predklon je zahajen vytaZzenim temene vzhiru a teprve potom
opisuje brada oblouk a priblizuje se k hrdelni jamce.
Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Brada se vysune linearné¢ vpied a v hornim useku kréni
patefe dochazi k extenzi (zdklonu). Pfedklon je proveden ,,pfedsunem brady*. V pohybovém

vzorci prevlada aktivita zdvihace hlavy a dochazi k pretizeni cervikokranialniho pfechodu.

2. mm. abductores membri superioris
Zakladni poloha: Stoj spojny, paZe jsou volné podél téla. VySetiovana osoba provede abdukci
pravou (levou) horni koncetinou.
Postup pri vySetfovani: Vysetiovany jedinec provede abdukci pravou (resp.levou) horni
koncetinou, posuzovatel sleduje provedeni pohybu.
Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahijen aktivitou abduktorovych svalovych skupin
(sval deltovy, sval nadhiebenovy). Pohyb ,,vede sval deltovy, ramenné kloub zistava po celou
dobu ve vychozim postaveni (nezveda se). Svalova vldkna horni ¢asti trapézového svalu plisobi
pouze stabiliza¢né.
Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajem aktivaci hornich snopct trapézového
svalu a to znamena, Ze vySetfovana osoba zacina pohyb nejprve elevaci pletence ramenniho.
Teprve potom se do pohybu zapoji abduktory horni koncetiny a upazeni dokonci. Pfi
substitu¢nim pohybovém stereotypu se do pohybového vzroce zapojuje zdvihac¢ lopatky, ktery
se spolupodili na elevaci lopatky, pfedCasné se aktivuji horni snopce svalu trapézového

a dochazi k jejich pfetizeni.
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3. mm. fixatores scapulae inferiores
Zakladni poloha: Vzpor lezmo, prsty smétuji vpied.
Postup pri vySetfovani: Dlan¢ se opiraji o podlozku ve vzdalenosti odpovidajici Sifce ramen.
Hlava, trup i stehna jsou v jedné rovingé. VySetfovana osoba provede klik. Posuzovatel sleduje
provedeni pohybu,
Norma: Pti dostate¢né silnych dolnich fixatorech lopatek zistavaji lopatky po celou dobu
provadéni kliku naplocho pfitazeny k hrudniku.
Oslabeni: V pfipad¢ insuficience dolnich fixatorti lopatek dojde v pribéhu pohybu

k ,,odlepeni“ lopatky od hrudniho koSe a vytvaii se scapula alata.

4. m. gluteus maximus
Zakladni poloha: Leh na bfiSe na vySetfovacim stole, celo opfit o desku stolu, paze jsou volné
podél téla.
Postup pii vySetfovani: Spicky chodidel jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu. Testovana
osoba provede pomalym pohybem vySetfovanou dolni koncetinu extenzi v kycelnim kloubu
v rozsahu 10° od desky vySetfovaciho stolu. Posuzovatel palpa¢né, jednou rukou umisténou
v oblasti beder ahyzd¢, druhou v oblasti ischiokruralnich svali (na zadni strané stehna)
i aspektivné sleduje provedeni pohybu.
Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivitou velkého svalu hyzd'ového, teprve
potom se aktivuji flexory kolen, do pohybu se déle zapojuji kontralateralni , paravertebralni
svaly v bederni oblasti, postupné se aktivuji homolateralni paravertebralni svaly v bederni
oblasti a nakonec se aktiva¢ni vina §ifi do oblasti hrudni patefte.
Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Velky sval hyzdovy se pii extenzi v kyCelnim kloubu
neaktivuje prvni, ale teprve aZ po zapojeni flexort kolen nebo paravertebralnich svald, které tak
piebiraji funkci velkého svalu hyZzdového a dochazi u nich k vyraznému hypertonu

a pretézovani.

5. m. gluteus medius et minimus
Ziakladni poloha: Leh na levém (pravém) boku na vySetfovacim stole, levou (pravou) dolni
koncetinu mirné pokr¢it, hlavu poloZzit na vzpaZenou horni koncetinu, druhou horni koncetinu
pokrc¢it pfipazmo, ptedlokti je pted télem a ruka na vySetfovacim stole.
Postup pri vySetfovani: Hlava, trup a vySetfovand dolni koncetina jsou v roviné. Stabilitu
trupu zajist'uje horni koncetina optend pied télem. Testovana osoba provede pomalym pohybem

vySetfovanou dolni koncetinu abdukci (unozeni) v kycelnim kloubu s rozsahem do 35°

36



od stfevové osy téla. Posuzovatel palpa¢né, jednou rukou umisténou v oblasti beder a hyzdeé,
druhou v oblasti napinace povazky stehenni i aspektivné sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: Unozeni je provedeno ,,Ciste”, tzn. Ze kolenni kloub i Spicka
chodidla smétuji vpied a trup s vySetfovanou dolni koncetinou je v roviné. Béhem pohybu
je panev stale v zakladnim postaveni. Pti takto spravné provedené abdukci v kycelnim kloubu
se stiedni a maly sval hyzd’ovy aktivuji s napina¢em povazky stehenni ve stejném pomeéru.
Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Pti pohybu dochazi k zevni rotaci, pti které Spicka chodidla
1 kolenni kloub smétuji Sikmo vzhtiru a souc¢asné dochazi k mirnému prednozeni, tim se zvysuje
aktivita napinace povazky stehenni a do pohybu se zapojuji i flexory kycelniho kloubu.
V piipad€, Ze pohyb nevychazi z kycelniho kloubu ale zacind souhybem panve, dochazi

k vyrazné aktivaci ¢tythranného svalu bederniho.

6. M. rectus abdominis

Zakladni poloha: Leh na vysetfovacim stole, dolni koncetiny pokréit, chodidla opfit o desku
stolu, paze jsou volné podél téla.

Postup pfri vySetfovani: VySetfovana osoba provede flexi trupu. Piedklon je tieba provadét
tahem bfiSnich svall, pomalym a velmi plynulym pohybem s vylouenim S§vihu. Péatet
se postupné ,,0odviji* od podlozky. Pohyb musi byt ukonfen v okamziku souhybu panve.
Posuzovatel sleduje provedeni pohybu. Polohou pazi 1ze ménit rozloZeni pakovych sil, a tim
zvysit miru zapojeni bfi$nich svali.

Kuvalita sily bti$niho svalu je ohodnocena skalou 1-5 bodi, pfi¢emz 5 znaci velmi dobrou funkci

svalu a 1 znacné oslabeni.

4.3.3 Vyseti‘eni hypermobility
1. Zkouska piedklonu

Zakladni poloha: Stoj spojny na okraji vySetiovaci lavice, paze jsou volné podél téla.

Postup pri vySetfovani: VySetfovand osoba pomalu provede hluboky ohnuty piedklon
do krajni polohy. Spravné provedeni predklonu: hlavu vytdhnout temenem vzhtiru, obloukem
piiblizit bradu k hrdelni jamce, plynule ,,rolovat® trup, obratel po obratli a sledovat postupné
rozvijeni patefe ve vSech segmentech, v kone¢né fazi provést anteverzi panve. Posuzovatel
sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni. Plynulého a postupného zakiiveni patefe nelze
dosahnout pfi zkraceni vzpfimovace trupu, kde se patef plynule nerozviji a jsou na ni patrné

oplosténé useky a kompenzaéné veétsi vyklenuti hrudni kyfézy. Zkouska predklonu zjistuje
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pohyblivost patefe v€etné jednotlivych segmentli a pohyblivost kyc€elnich kloubii v medianni
roving.

Norma: Spi¢ky prsti se dotykaji vySetiovaci lavice, piedklon byl proveden spravnym
zpusobem, patet je plynule zakiivena ve vSech segmentech.

Hypermobilita: Pii zvySené pohyblivosti patefe piesahuji prsty rukou okraj vysetfovaci lavice,
predklon je proveden spravné a patet je plynule zakfivena ve vSech segmentech. V ptipade¢,
ze je predklon proveden predevs§im flexi v kycelnich kloubech a prsty rukou piesahuji okraj
lavice, jedna se o hypermobilitu.

Hypomobilita: P#i zkracenych flexorech kolenniho kloubu nelze v zavéru piedklonu
dostatecné provést anteverzi panve, takze se vySetfovana osoba neni schopna prsty rukou

dotknout vysetfovaci lavice.

2. Zkouska uklonu
Zakladni pozice: Stoj spojny, pfipazit, prsty jsou propnuty.
Postup pii vySetfovani: Chodidla jsou od sebe vzdalena 10 cm (stabilita). Testovana osoba
provede v maximalnim rozsahu uklon trupu na nevysetfovanou stranu téla a zaroven sune ruku
po zevni strané stehna co nejniZze Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.
Pti hodnoceni je tfeba porovnat vysledky vySetfeni obou stran téla. Vyraznéjsi stranoveé rozdily
mezi levou a pravou stranou téla signalizuji skoliotické drzeni t€la, resp. Skolidzu. Zkouska lze
provadét ve stoji, zady u stény tak, aby se zabranilo nezadouci extenzi trupu. Zkouska tklonu
hodnoti pohyblivost patete ve frontalni roving.
Norma: Kolmice spusténa z axily vySetfované strany téla prochazi intergluteralni ryhou.
Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstii ruky v zakladnim postaveni a po provedeni sunu
po zevni strané stehna je v rozmezi 20-25 cm.
Hypomobilita: Pti snizeném rozsahu pohybu nedosahne kolmice spusténa z axily vySetfované
strany t€la k interglutealni ryze a zstava na homolateralni stran¢ téla. Rozdil vzdalenosti mezi
dosahem prstl ruky v zakladnim postaveni a po provedeni sunu po laterdlni stran¢ stehna
je mensi nez 20 cm.
Hypermobilita: Pii zvySené pohyblivosti pfesahne kolmice spusténa z axily vySetiované
strany té€la interglutedlni ryhy a dostane se aZ na kontralateralni stranu téla. Rozdil vzdalenosti
mezi dosahem prsti ruky v zdkladnim postaveni a po provedeni sunu po lateralni strané stehna

je vetsi nez 25 cm.
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3 Zkouska zapaZeni
Ziakladni poloha: Stoj spojny, levou (pravou) vzpazit, pravou (levou pfipazit, dlan smétuje
vzad.
Poznamky: VysSetfovanad osoba skr¢i horni koncetiny a za zady se dotkne prsty obou rukou.
Posuzovatel sleduje provedeni a rozsah pohybu. ZkouSka zapazeni hodnoti pohyblivost
pletence ramenniho.
Norma: Spi¢ky prsti rukou se dotykaji.
Hypomobilita: Spicky prsii rukou se nedotykaji. Jedna se o omezenou pohyblivost pletence
ramenniho pfipazené koncetiny.

Hypermobilita: Pti zvySené kloubni pohyblivosti se prsty rukou nebo i dlan¢ piekryvaji.

4.3.4 Navrh kompenza¢niho programu

Po vstupnim vySetfeni vyplynulo, jaké télesné partie jsou nejvice zatéZzovany a
na zékladé vysledkt jsem vytvofila kompenzacni program zaméteny na zlepSeni svalového
zkraceni, ze kterého mély cyklistky po dobu tii mésict vychézet. Jiz v bakalatské praci,
na kterou navazuji, jsem poftidila fotodokumentaci kompenzacnich (protahovacich) cviki.
Tvorba fotografii probihala v zahradnim exteriéru a modelem byl Tomas$ Salaj, ktery se
cyklistice vénoval na vrcholové urovni nékolik let a Markéta Svozilovd — autorka této
diplomové prace. Kazdy cvik zahrnuje zakladni polohu (ZP) a kone¢nou polohu (KP). Zde jsem
vychazela ze studia literatury zejména z Dostalové a Miklankové (2005), Altera (1999)
a vlastnich zkuSenosti. Pocet cvikll jsem volila na zdklad¢ vysledka vstupniho vySetfeni - pro
6 nejvice zkracenych partii jsem zvolila 2 cviky, které probandky mély po dobu t¥i mésict
provadeét po kazdé tréninkové jednotce a jelikoZ se zkraceni vyskytlo v mensi mife i u dalSich
svalll (celkem 3), pro ty jsem pak zvolila 1 cvik (probandky si mohly vybrat z nabidky 2 cviki)
a taktéz bylo cyklistkdm doporuceno cvik provadét po kazdé tréninkové jednotce. Zvolila jsem

techniku rozvijejiciho protazeni, kde probandky mély zlstat u kazdého cviku ve statické vydrzi

-----
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Prezentace vyzkumného vzorku
Nasledujici grafy znazornuji zakladni informace o testovanych probandkach, které jsem

ziskala na zdklad¢ anketniho Setfeni v pribéhu vstupniho vySetfeni probandek v mésicich
prosinec 2015 - leden 2016.

Vék
15
14
13
12
x~ 11
S 10
(;u 9
° 8
5 7
g 2
£ 1
3
2
1 N N
0
13-15 let 15-17 let 18-20 let 20-22 let 23-25 let 25 avic let
Vék

Obrazek 12.. Rozlozeni respondentl dle véku

Vékovy rozptyl probandek byl ve véku 15 — 25 a vice let. Z celkového poctu
15 probandek se nejvice divek -pét- prezentovalo ve vékovém rozptylu 18 — 20 let. Tti divky
byly ve vékovém rozptylu 23-25 let, resp. 25 a vice let. Dvé divky byly ve véku 15-17 let,
resp. 20 - 22 let. Primérna vyska divek byla 167,2 cm a primérna hmotnost 58,3 kg.

Zdravotni stav

Vyborny Velmi dobry Dobry Prijatelny Spatny

Pocet probandek
el el el
OFRNWRPRUIONOOOORNWRAWU

Obrazek 13. Zdravotni stav probandek
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Zdravotni stav probandek byl na zakladé anketniho Setieni u 10 cyklistek hodnocen jako
vyborny, 4 cyklistky zhodnotily sviij stav jako velmi dobry a 1 jako dobry. Potésujici je,

ze ani jedna cyklistika nehodnotila sviij zdravotni stav jako pfijatelny, ¢i dokonce Spatny.

Dominantnost koncetin

[l e S S TG
oORL NWAWM

Pocet probandek

OFRLrNWPRULIO N WO

Prava horni Leva horni Prava dolni Leva dolni koncetina
koncetina koncetina koncetina

Obrazek 14. Rozlozeni respondentd dle dominantnosti koncetin

Obrazek 14 potvrzuje, Ze lateralita v ¢innostech pravé horni i dolni koncetiny
je nadfazena levé. Ze skupiny 15 probandek vyuziva 13 k ¢innostem prvou horni koncetinu a

2 levou horni koncetinu. Stejné ,,rozlozeni* je i u pravé, resp. Levé dolni koncetiny.

Sportovni trénink

0-3 hod 3-6 hod 6-9 hod 9-12 hod 12-15hod 16 a vic hod

e el e
OO R NWR~WUL

Pocet probandek

OFRr NWDRULIONO

Obrazek 15. Pocet hodin vénovany cyklistice v priméru za 1 tyden

Z Obrazku 15 je zfejmé, Ze majoritni vétSina probandek (10) se vénuje v ramci

tydenniho cyklu v priiméru 12-15 hodin cyklistice. 4 probandky absolvuji tréninkovy program
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VvV tydnu v rozmezi 9-12 hodin a 1 cyklistika trénuje vice jak 16 hodin za tyden. Na zakladé
anketniho Setfeni se zjistovala také sportovni minulost probandek a ptipadna urazovost. Tato

problematika je detailnéji rozebrana v ramci kazuistického rozboru.

5.2 Vysledky vyskytu svalovych dysbalanci u sledovaného souboru
Posuzovana skupina citala celkem 15 probandek a byly testovany svaly s funkci
pfevazné posturalni (s tendenci ke zkraceni), vyskyt svalového oslabeni, pohybovych

stereotypi a vyskyt hypermobility.

5.2.1 Vyskyt svalového zkraceni
Svalové zkraceni se zjiStovalo u celkem 9 svali — m.iliopsoas, m. rectus femoris,
m. tensor fascie later, m.triceps surae, mm.adductores femoris, mm. flexores genu, m. pectoralis

major, m. erector spinae a m. trapezius.

Svalové zkraceni

m. iliopsoas dex.

m.iliopsoas sin.

m.rectus femoris dex.
m.rectus femoris sin.
m.tensor fascie latae dex.
m.tensor fascie latae sin.
mm.triceps surae dex.
mm.triceps surae sin.
mm.adductores femoris dex.
mm.adductores femoris sin.
mm.flexores genu dex.
mm.flexores genu sin.

m. pectoralis major dex.
m.pectoralis major sin.

m. erector spinae
m.trapezius sin. - horni ¢ast
m.trapezius dex. - horni ¢ast

o
=
N
w
I
v

6 7 8 9 100 11 12 13 14 15
pocet probandek

M zkraceni pfed M zkraceni po

Obrazek 16. Vysetteni svalového zkraceni

Uvedeny graf vyhodnocuje stav svalil s tendenci ke zkraceni a to jak pfi vstupnim testu,
tak po testu vystupnim. U probandek byla nejvice postizena oblast m. rectus femoris
a to jak pfi vstupnim vySetieni — u pravé i levé strany u 11 cyklistek, tak pfi vystupnim,

kde doslo k mirnému zlepSeni na hodnotu 8.



Druhym nejcastéjSim zkracenim byl m. iliopsoas (pii vstupnim vysetieni pravé strany
U 6 probandek, pfi vystupnim u 5; na levé strané pfi vstupnim vySetfeni u 7 cyklistek,
pfi vystupnim u 5). Dale bylo svalové zkraceni prokazano shodné u m. tensor fascie latae a
m. triceps surae (shodné pii vstupnim vySetfeni pravé i1 levé strany zjisténo zkraceni
u 4 probandek, pti vystupnim u 2). Dalsi svalové zkraceni nalezené u 3 probandek pii vstupnim
vySetfeni u m. pectoralis major na pravé i levé strané, pii vystupnim vysetfeni u 2 cyklistek,
dale pak m. erector spinae (vstupni i vystupni vysetfeni shodné€ u 3 probandek). Nizké svalové
zkraceni nalezeno u m. abductores femoris (pravai leva strana shodné pii vstupnim a vystupnim
vySetieni U 1 probandky), u horni ¢asti m. trapezius — prava strana pii vstupnim a vystupnim
vySetfeni shodné u 2 probandek) a piekvapivé mala mira svalového zkraceni se pfi vstupnim
vySetfeni nalezla u m. flexores genu oboustranné u 1 cyklistky. Dle Durecové (2012)
se Vv cyklistice uplatiiuje tato svalova partie zejména pfi silové jizd¢ do kopce. A u vystupniho
vySetfeni se dokonce Zadné svalové zkraceni nevyskytlo pravé u velmi zatézovaného svalu
v cyklistice m. flexores genu (obé strany) a u levé strany m. trapezius. Detailnéjsi analyza je
provedena u kazuistického rozboru probandek.

Schultz (2015), potvrzuje, Ze nejvice pouzivanym svalem pfi jizd¢ na kole ne m. rectus
femoris, coz dokazuje 1 nejvetsi svalové zkraceni u testované skupiny. Naopak piekvapenim
muze byt to, Ze se ve velmi malé mife vyskytlo svalové zkraceni u m. flexores genu, protoze

Baum a Li (2003) tvrdi, Ze prave tyto svaly jsou se souvislosti s cyklistikou velmi namahény.
5.2.2 Vyskyt svalového oslabeni
Svalové oslabeni bylo zjistovano u mm. fixatores scapulae inferiores a m. rectus abdominis.

Svalové oslabeni

mm. fixatores scapulae inferiores -

m. rectus abdominis

01 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
pocet probandek

W vstup M vystup
Obrazek 17. Frekvence vyskytu svalového oslabeni
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Nejvétsi mira oslabeni se vyskytovala pfi vstupnim vySetfeni u mm. fixatores scapulae — 6
cyklistek, pii vystupnim vysetfeni doslo ke zlepseni u 1 probandky. Pomérné velké oslabeni se
u mm. fixatores scapulae da vysvétlit tak, Ze cyklistika je jednostrannou zatéZzi a vede k oslabeni
horni poloviny téla. Naopak uspokojiva mira svalového oslabeni se vyskytla pfi vstupnim,
i vystupnim vySetieni u 2 cyklistek. m. rectus abdominis

Otruba (2015) a Mellion (1991) tvrdi, Ze cyklista ,,jen sedi na kole* a zatéZuje pouze dolni
koncetiny, ¢imz z4téz vede k oslabeni horni poloviny téla — oslabeni mezilopatkovych svala a
dolnich fixatord lopatek. Marsden (2010) tvrdi, Ze antagonisticky dojde ke zkraceni prsnich
svall, hornich fixator lopatek a extenzort $ije. Tato svalova dysbalance se nazyva ,,horni
zktizeny syndrom®. Mellinom (2010) uvadi, Ze prevence oslabeni fixatorti lopatek a ptipadné
horniho zktizeného syndromu je spravné provadéni kompenzacnich cviceni a je velmi vhodné
ptidat doplikovy sport — nejlépe plavani. Sanner a O’Halloran (2000) uvadi, ze velmi
nepopularnim cvicenim, zato velmi dilezitym, je posilovani bfiSniho svalstva. BfiSni svaly a
svaly panevniho dna jsou zakladnimi télesnymi Ciniteli. Pokud jsou dlouho v ne¢innosti, rychle
ochabuji a funkéné starnou, velmi rychle se pak uklad4 nadbyte¢ny tuk a zaroven doporucuji

zatadit v rdmci kompenzace jiné sporty, jako je naptiklad béh, ¢i powerjoga.

5.2.3Vyskyt pohybovych stereotypii
Pohybové stereotypy se vySetfovaly u téchto svalovych partii: m. gluteus maximus, m. gluteus

medius et minimus, mm. abductores membri superioris a mm. flexores nuchae.

Pohybové stereotypy

m. gluteus maximus
m. gluteus medius et minimus

mm. abductores membri superioris

mm. flexores nuchae -

01 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15
pocet probandek

Hvstup M vystup

Obrazek 18. Frekvence vyskytu pohybovych stereotypt
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Z4dny chybny pohybovy stereotyp se pfi vstupnim i vystupnim vysetieni nevyskytl u m.
gluteus maximus a m. gluteus medius et minimus. Jedna probandka prokazovala substitu¢ni
pohybovy stereotyp u svalové partie mm. abductores membri superioris pii vstupnim
i vystupnim vySetfeni. Dv¢ probandky vykazovaly substitu¢ni pohybovy stereotyp

u mm. flexores nuchae (jak pfi vstupnim, tak pfi vystupnim vysetieni)

5.2.4 Vyskyt hypermobility

Vysetieni hypermobility se provadélo v oblasti tiklonu, pfedklonu a zapazeni.

Vysetreni hypermobility

zapazeni

uklon .

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
pocet probandek

Hvstup M vystup

Obrazek 19. Vysledky vySetteni vyskytu hypermobility

Pfi vstupnim i vystupnim vysetfeni uklonu se vyskytovala hypermobilita u 1 probandky,
naopak hypomobilita byla nalezena u vstupniho vySetieni u 3 cyklistek, naopak pii vystupu
doslo ke zlepseni u 1 probandky. Pti vySetfeni piedklonu se hypermobilita u vstupniho
vySetieni nachazela u 3 probandek, u vystupniho vySetfeni se snizil pocet o 1 cyklistku, tedy na

dvé. Zadna hypermobilita, resp. Hypomobilita se nenachazela u vy3etieni zapaZeni.

5.2.5 Kompenzacni program
Kompenzacni program byl vytvofen pii zjiSténi, jaké svalové partie jsou zkraceny.
Mimo levé horni ¢asti m. trapezius se vyskytlo alespoii u jedno svalové zkraceni. Nejvice
se vSak vyskytovalo svalové zkraceni u téchto nésledujicich svalii:
1. m. rectus femoris — pfi vstupnim vySetfeni svalové zkraceni u 11 probandek,

u vystupniho zlepSeni svalového zkraceni na 8 probandek,
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m. iliopsoas - pii vstupnim vySetieni svalové zkraceni u 6 probandek (prava cast),

resp. 5 probandek (leva ¢ast), pfi vystupnim vysetieni zlepSeni u pravé Casti na

5 probandek a u levé ¢asti na 5 probandek,

3. m. tensor fasciae latae — pfi vstupnim vySetieni svalové zkraceni u 4 probandek,
pii vystupnim vysetieni zlepSeni u 2 probandek,

4. m. triceps surae — pii vstupnim vySetfeni svalové zkraceni u 4 probandek,
pfi vystupnim zlepseni u 2 probandek,

5. m. erector spinae — pii vstupnim vySetieni svalové zkraceni u 3 probandek,
pii vystupnim nenastalo ani jedno zlepsSeni u zadné cyklistky,

6. m. pectoralis major — shodn¢ u pravé i levé strany pii vstupnim vySetfeni nalezeno

svalové zkraceni u 2 cyklistek, pfi vystupnim u 2 probandek.

Pro tyto svaly jsem doporuéila po kazdé tréninkové jednotce provadét 2 cviky -viz

Piiloha 2.

Svalové zkraceni se vyskytlo 1 u nasledujicich svalt:

1. mm. abductores femoris — u pravé i levé strany pii vstupnim i vystupnim vysetieni
shodné u 1 probandky,

2. m. trapezius — u levé strany se nenalezlo jak pii vstupnim, tak vystupnim vySetieni
zadné svalové zkréaceni, u pravé strany pii vstupnim vySetieni svalové zkraceni u 2
probandek, pti vystupnim taktéz u 2 probandek,

3. mm. flexores genu — pfi vstupnim vySetieni u 1 cyklistky, pfi vystupnim u zadné.

V ramci uceleni kompenzac¢niho programu svalového zkraceni jsem zahrnula i
tyto svalové partie. Cyklistky si mohly vybrat vZdy z nabidky 2 cvikl, doporucen byl vSak
pouze 1 cvik po kazdé tréninkové jednotce — viz Ptiloha 2. Zvolena byla technika rozvijejiciho
protazeni po dobu 20-30 sekund u kazdého cviku. Kazdy cvik je oznacen ZP — poc¢atecni poloha
a KP — kone¢na poloha. Kazda probandka dostala kompenza¢ni program v tisténé podob¢ — viz

Pfiloha 2.
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5.3 Kazuisticky rozbor
Kazuistika byla proveden u vSech 15 probandek a to v oblasti svalového zkraceni.

Rozbor probihal jak u vstupniho vysetieni, tak u vystupniho.

1. VySetieni probandky EC
Tabulka 1. Svalové zkraceni u probandky ¢.1 - EC

Svalové zkraceni EC vstup ‘ vystup

m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae 1

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

[ T TN TSN

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.

(- T TSN TS TSN PN

Celkem

Probandka ¢.1 méla sohledem na ostatni cyklistky nejhorsi vysledky pii vstupnim
vySetieni, svalové zkraceni se vyskytovalo u 9 svalovych partii. Probandka ptfed vySetfenim
neprovadéla Zadnd kompenzaéni cvicenti, ale pfi vstupnim vySetfeni se jasné prokazalo zlepSeni
u 7 svalovych partii, coZ dokazuje, Ze cyklistka svédomité provadéla kompenzacni cvi€eni a i

jeji subjektivni pocity se zlepsily.
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2. Vysetfeni probandky KM
Tabulka 2. Svalové zkraceni u probandky ¢.2 - KM

Svalové zkraceni KM vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dex.

. rectus femoris sin.

R R R e

. rectus femoris dex.

313 (3 (3|3

. tensor fascie latae sin.

m. tensor fascie latae dex.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dex.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dex.

m. triceps surae sin.

m. triceps surae dex.
Celkem 4 4

Probandka ¢. 2 méla pii vstupnim vySetieni zkraceny m. tensor fascie latae sin. et. dex.
a m. triceps surae taktéz na obou koncetinach. Pti vystupnim vySetfeni se ob&é zminéné svalové
partie zlepsily, ale naopak se zhorSily vysledky u m. iliopsoas a m. rectus femoris, opét na obou
koncetinach. Probandka dodrzovala kompenzaéni program, ale zaméfila se pouze na zkracené
svalové partie, coZ mohlo zplsobit, Ze béhem sezény mohlo dojit k pretizeni a ndslednému

zkraceni z m. iliopsoas a m. rectus femoris.
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3. Vysetieni probandky TG
Tabulka 3. Svalové zkraceni u probandky ¢.3 - TG

Svalové zkraceni TG vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast 1 1

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

[EEN
[EEN

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

R R R e
R R R e

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.
Celkem 7 7

Stav svalového zkraceni cyklistky TG se pti vstupnim vySetieni prokazal u m. trapezius
dex., m. pectoralis major, m. iliopsoas a m. rectus femoris. Zkracenou pravou stranu
m. trapezius dex. lze vysvétlit tim, ze probandka hrala v minulosti tenis. TG zacala s cyklistikou
az v 22 letech a do té doby neprovadéla zddna kompenzacni cviceni. Pfi vystupnim vySetieni
sice nenastalo zadné zlepSeni, ale probandka provadéla kompenzacni cviceni pravidelné, jeji

subjektivni pocity se zlepSily a mira svalového zkraceni se zacala bliZit norm¢.
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4. Vysetfeni probandky BA
Tabulka 4. Svalové zkraceni u probandky ¢.4 - BA

Svalové zkraceni BA vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.
Celkem 0 0

U probandky ¢. 4 se nenalezlo zadné svalové zkraceni jak pii vstupnim vysSetieni, tak
pi1 vystupnim. Vyborny stav cyklistky Ize vysvétlit tim, Ze jiz pred vstupnim vySetfeni
pravidelné provadéla kompenzaéni cviceni, které ji bylo doporuceno fyzioterapeutem

v ramci jejiho cyklistického oddilu.
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5. Vysetfeni probandky VN
Tabulka 5. Svalové zkraceni u probandky ¢.5 - VN

Svalové zkraceni VN vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

[ TN TSN TSN
[ TN TSN TSN

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.

Celkem

Pti vySetfeni svalového zkraceni probandky VN se pii vstupu nalezlo zkraceni
u m. rectus femoris, m. tensor fascie latae a mm. triceps surae. Probandka nemohla po danou

dobu testovani provadét kompenzaéni cviceni z divodu zranéni.
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6. Vysetieni probandky KH
Tabulka 6. Svalové zkraceni u probandky ¢.6 - KH

Svalové zkraceni KM vstup vystup
m. trapezius dex. - horni ¢ast

. trapezius sin. - horni ¢ast

. pectoralis major sin.

. pectoralis major dex.

. erector spinae

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dex.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dex.

3333|3333 (3

. tensor fascie latae sin.

m. tensor fascie latae dex.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dex.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dex.

m. triceps surae sin.

m. triceps surae dex.
Celkem 2 0

Probandka ¢. 6 méla vstupni vySetfeni na velmi dobré Urovni, zkraceni se vyskytlo
pouze u m. rectus femoris. Cyklistka se na zakladé¢ doporuceni soustiedila pifi provadéni
kompenzacniho cviceni na m. rectus femoris a u vystupniho vysetfeni méla vSechny svalové

partie v normé&. Probandka provadéla kompenzacni cviceni 1x tydné.
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7. Vysetieni probandky DC
Tabulka 7. Svalové zkraceni u probandky ¢.7 - DC

Svalové zkraceni KM vstup vystup
m. trapezius dex. - horni ¢ast

. trapezius sin. - horni ¢ast

. pectoralis major sin.

. pectoralis major dex.

. erector spinae

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dex.

. rectus femoris sin.

R R R e

. rectus femoris dex.

3333|3333 (3

. tensor fascie latae sin.

m. tensor fascie latae dex.

mm. adductores femoris sin.

mm. adductores femoris dex.

mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dex.

m. triceps surae sin.

m. triceps surae dex.
Celkem 4 2

Probandka ¢.7 v dobé vstupniho vySetfeni Zadné specidlni kompenzacni cviceni
neprovadéla, s cyklistikou teprve zacinala (v minulosti se vénovala karate). Svalové zkraceni
se nachéazelo v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris. Pii vystupnim vySetfeni se zkraceni
vySettilo pouze u m. iliopsoas a zlepSeni nastalo u m. rectus femoris. Cyklistka se subjektivné

pii provadéni kompenzace citila 1épe.
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8. Vysetieni probandky DT
Tabulka 8. Svalové zkraceni u probandky ¢.8 - DT

Svalové zkraceni DT vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.
Celkem 4 4

Probandka ¢. 8 méla pii vstupnim vySetieni zkracené m. rectus femoris
a mm. abbductores femoris. Pfi vystupnim vySetfeni bylo zkrdceni nalezeno u stejnych

svalovych partii. Cyklistka cviceni na zakladé kompenzacniho programu neprovadéla.
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9. Vysetteni cyklistky AR
Tabulka 9. Svalové zkraceni u probandky ¢. 9 - AR

Svalové zkraceni AR vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.
Celkem 2 2

Probandka ¢.9 méla jak pti vstupnim, tak vystupnim vySetfeni zkraceny pouze m. rectus
femoris. Celkovy stav svalstva u cyklistky AR je velmi dobry, probandka pravidelné

kompenzovala jiZ pfed vstupnim vySetfeni. Subjektivné se po provadéni cviceni citila Iépe.
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10. Vysetieni cyklistky EK
Tabulka 10. Svalové zkraceni u probandky ¢.10 - EK

Svalové zkraceni EK vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

R R R e
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m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.
Celkem 6 4

Probandka EK se cyklistice vénuje 6 let, coz je vzhledem k jejimu veéku (18) od utlého
détstvi. Zkraceni se vyskytovalo pfi vstupnim vySetfeni u m. iliopsoas, m. rectus femoris
am. triceps surae. Cyklistka pravidelné provadéla kompenza¢ni cviceni pied vstupnim
testovanim, ale i1 pfes to se pifi vystupnim vySetfeni zlepSi a to v oblasti svalové partie

mm. triceps surae.
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11. Vysetieni cyklistky BS
Tabulka 11. Svalové zkraceni u probandky ¢.11 - BS

Svalové zkraceni BS vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.
Celkem 4 2

Vstupni vySetieni u probandky BS prokazalo zkraceni u m. rectus femoris a mm. triceps
surae. Cyklistka kompenzacni cviceni ptfed vstupnim vySetfeni provadéla nepravidelné,
na zéklad¢ vytvotreného kompenza¢niho programu si navykla na dodrZovani rezimu
kompenzace a pii vystupnim vysSetfeni doslo ke zlepSeni u m. triceps surae. Subjektivni pocity

probandky se zlepsily.
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12. Vysetieni cyklistky AK
Tabulka 12. Svalové zkraceni u probandky ¢.12 - AK

Svalové zkraceni AK vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin. 1

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.
Celkem 1 0

Probandka AK méla stav svalového zkraceni pfi vstupnim vySetfeni na vyborné trovni
— zkraceni se nalezlo pouze u m. iliopsoas sin. AK provadéla pravidelné kompenzacni cviceni
Jiz pted vstupnim vySetfeni, 1 pfes to u ni pfi vystupnim vySetfeni doSlo ke zlepSeni pravé

u m. iliopsoas. Subjektivné se cyklistika pii provadéni kompenzacniho cviceni citi 1épe.
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13.Vysetieni cyklistky ZS
Tabulka 13. Svalové zkraceni u probandky ¢.13 - ZS

Svalové zkraceni ZS vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

[ TN TSN TSN

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.
Celkem 4 2

Probandka €. 13 provadéla kompenzacni cviceni pred vstupnim vySetieni nepravidelné.
U vstupniho vySetteni se nalezlo svalové zkraceni u m. rectus femoris a m. tensor fascie latae.
Pti zakomponovani pravidelnosti provadéni kompenzaéniho cvi€eni se projevilo zlepSeni u

m rectus femoris. Cyklistka se subjektivné citi Iépe.
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14. Vysetieni cyklistiky BP
Tabulka 14. Svalové zkraceni u probandky ¢.14 - BP

Svalové zkraceni BP vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.

m.triceps surae dex.
Celkem 2 2

Probandka ¢.14 méla pii vstupnim 1 vystupnim vySetfeni zkraceny pouze m. pectoralis
major. Cyklistka pravidelné provadela kompenzacni cviceni jiz pfed vstupnim vySetfeni a

subjektivné se pii provadéni kompenzace citi 1épe.
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15. Vysetieni cyklistky MS
Tabulka 15. Svalové zkraceni u probandky ¢.15 - MS

Svalové zkraceni MS vstup vystup
m.trapezius dex. - horni ¢ast

m.trapezius sin. - horni ¢ast

m.pectoralis major sin.

=Y

m. pectoralis major dex.

m. erector spinae

m.iliopsoas sin.

m. iliopsoas dex.

m.rectus femoris sin.

R R R e
R R R e

m.rectus femoris dex.

m.tensor fascie latae sin.

m.tensor fascie latae dex.

mm.adductores femoris sin.

mm.adductores femoris dex.

mm.flexores genu sin.

mm.flexores genu dex.

m.triceps surae sin.
m.triceps surae dex.
Celkem 6 L}

Probandka ¢€.15 pfed vstupnim vySetfeni kompenzacni cviceni provadéla nepravidelné.
Celkem u vstupniho testu bylo nalezeno zkraceni u m. rectus femoris, m. iliopsoas a
m. pectoralis major. Po zavedeni pravidelného kompenza¢niho cvi€eni se cyklistka zlepSila

u svalové partie m. pectoralis major.

5.2.1 Doporuceny program do praxe

Stav pohybového aparatu byl u vSech testovanych probandek celkové velmi dobry.
Na zaklad¢ ankety se cyklistky shodly, ze se po dodrzovani kompenzacniho programu citily
subjektivné Iépe. S kazdou probandkou byl navic program doladén na zakladé individuélnich
nedostatkl na zdklad¢ fizeného rozhovoru. Cyklistky mély za kol program dodrzovat po dobu
3 mésici, nekteré z nich ale urcitou formu kompenzace dodrzovaly jiz pfed testovanim, coz
bylo zjisténo na zakladé anketniho Setfeni. Celkem 5 probandek dodrzovalo kompenzacni
cviceni doporucené fyzioterapeutem jiz pied provedenim vstupniho vySetfeni a provadély
ho i na zaklad¢ mého doporuceni po kazdé tréninkové jednotce, dalSich pét cyklistek
kompenzacni cviceni provadely obcas (cca 1x tydné), ale na zaklad¢ programu ho zacaly

dodrzovat dle instrukci z Ptilohy 2. Jedna cyklistka se zranila a program provadét z dtivodu
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indispozice nemohla a dalsi 4 probandky cvieni neprovadély ani pied vstupnim vysetieni,
ani béhem tfimési¢niho programu. Ani jedna probandka se na zaklad¢ fizeného rozhovoru
po vystupnim vySetieni nestéZovala na narocnost cviku. Cyklistky, které program neprovadeély,
si stézovaly na nedostatek ¢asu a n¢které davaly prednost jinému typu kompenzace.

Velmi pomahd i spravné nastaveni posedu, diky kterému se da spousté zdravotnich
problémt piedejit, coz potvrzuje Konopka (2007) a Landa (2005), ktefti tvrdi, Ze spravny posed
cyklisty je dulezity k predejiti svalovych dysbalanci.

Jelikoz se testovani probihalo ptfed hlavni cyklistickou sezénou, aby piipadné nenarusil
zavodni cyklisticky kalendaf, neni mozné zhodnotit, zda mél program kladnou odezvu
na sportovni vykon. Cyklistky, které program provadély, i ty, které ho praktikovaly jen obcas

se shodly, Ze se pfi provadéni citily na kole Iépe a trénink jim ptiSel subjektivné ,,snesitelnéjsi*.
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo na zaklad¢ svalovych dysbalanci stanovit
vhodny kompenzaéni program pro silni¢ni a drahové cyklisty. VSechny tyto cile byly naplnény
a zpracovany ve vysledkové Casti.

Veékovy rozptyl probandek byl mezi 15-25 lety a vSechny vykazovaly vyborny,
resp. velmi dobry zdravotni stav.

Provedena byla vstupni analyza svalového zkraceni. Na zaklad¢ vstupniho vySetieni
bylo poticba se zaméfit na kompenzaci nejvice pietézovanych svalovych partii — dolnich
koncetin, a to konkrétn¢ na m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor fascie latae a m. triceps
surae. Z horni c¢asti téla byly nejvice zkraceny tyto svaly: m. pectoralis major a m. erector
spinae.

V kazuistickém rozboru se detailné porovnavaly vstupni a vystupni vySetieni v oblasti
svalového zkraceni. Na zdaklad¢ individudlnich potieb byl probandkdm mimo navrzeny
kompenzacni program doporuceny piipadna doporuceni, na co se nejvice zamefit.

Pii analyze vstupniho vySetfeni svalového oslabeni se celkem u Sesti probandek
vyskytovalo u mm. fixatores scapulae inferiores a u tfech u m. rectus abdominis. Pii analyze
vystupniho vySetfeni doslo ke zlepSeni u jedné cyklistky u obou svalovych partii.

Déle byla provedena analyza vstupniho vySetfeni vyskytu hypermobility. U tfech
probandek se hypermobilita vyskytovala u tiech cyklistek a u jedné v oblasti tiklonu. Zadna
hypermobilita se nenalezla v oblasti zapazeni. Pti vystupnim vySetteni se v pfedklonu vyskytla
hypermobilita u 2 probandek a v oblasti tiklonu opét u jedné cyklistky.

Po vstupnim vySetieni byl vytvofen navrh kompenza¢niho programu, kde pro nejvice
zkracené partie se zvolily dva cviky po kazdé tréninkové jednotce. Svalové zkraceni u dalSich
svall - m. adductores femoris, mm. flexores genu, m. trapezius se vyskytovalo ojedinéle, ale
pro uceleni kompenzaéniho programu bylo navrzeno provadét 1 cvik po kazdé tréninkoveé
jednotce.

Kompenzaéni program se realizoval po dobu tii mésicti, kdy nastala analyza vystupniho
vySetfeni. Tietina probandek dodrzovala sviij kompenzacni program doporuceny od
fyzioterapeuta jiz pfed vstupnim vySeteni, dalsi tfetina probandek ho po vytvofeni zacala
provozovat. Jedna cyklistka se b&hem testovani zranila a dalsi ¢tyfi z Casovych indispozic
program neprovadély.

Pfi analyze vystupniho vySetieni doslo u m. rectus femoris ke zlepSeni u ti cyklistek, u

m. iliopsoas sin. u dvou probandek a u m. iliopsoas dex. u jedné probandky, u m. tensor fascie
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latae a m. triceps surae progres u dvou cyklistek. U m. pectoralis major zlepSeni u jedné
probandky, naopak zadné zlepSeni u m. erector spinae.

Muzeme konstatovat, ze realizovany kompenzacni program mél pozitivni odezvu
u cyklistek. Ani jedna probandka, ktera kompenzacni program dodrZovala (celkem tedy 10
cyklistek) si nestézovala na naro¢nost piipravenych cvikii. Testovani probihalo pied zahajenim
cyklistické sezony, tudiz se nemtze odhadnout, zda mél program vliv na sportovni vykonnost.
Vsechny probandky uvadély, ze se po provadéni kompenzacniho programu citily subjektivné

1épe, zvlast’ po cyklistickém tréninku.
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7 SOUHRN

Prace je zamétena na téma — Preventivni kompenza¢ni program pro cyklistiku.
Hlavnim cilem prace bylo na zékladé svalovych dysbalanci stanovit vhodny intervenéni
program pro cyklisty. Cyklistika se fadi mezi sporty, které jsou jednostranné zaméiené, tak
je nezbytné nutné, aby se alespon néjaka forma kompenzac¢niho programu provadéla.

V Gvodnich kapitolach prace jsou struéné popsany pocatky cyklistiky, dilezitost
cyklistického posedu, nezbytnost kompenzacniho cviceni a podrobnéji je popsan svalovy
system.

Déle byly analyzovany svalové dysbalance pfi vstupnim a vystupnim vysSetieni,
pohybové stereotypy a ptipadny vyskyt hypermobility. Pro ucely testovani bylo vybrano 15
cyklistek, které bydli v Olomouckém kraji. Pro vysetieni svalovych dysbalanci byla zvolena
technika Jandova funk¢niho testu, resp. upravena verze Dostalové a Alacové (2006).

Provedena byla vstupni analyza svalového zkraceni, kterda byla detailnéji rozebrana
v kazuistickém rozboru. Nejveétsi mira svalové zkraceni se nasla u téchto svalovych partii:
m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. tensor fascie latae. Z horni ¢asti téla byly nejvice zkraceny
tyto svaly: m. pectoralis major a m. erector spinae.

Na zakladé vysledkil vstupniho vySetieni byl vytvofen navrh kompenzacniho programu,
kde pro nejvice zkracené partie se zvolily dva cviky po kazdé tréninkové jednotce. Svaloveé
zkraceni u dalSich svalt - m. adductores femoris, mm. flexores genu, m. trapezius se
vyskytovalo ojedinéle, ale pro uceleni kompenzaéniho programu bylo navrzeno provadét jedno
cviceni po kazdé tréninkové jednotce. Kompenzacni program se realizoval po dobu tii mésict,
kdy nastala analyza vystupniho vySetteni.

Pt1 vstupnim vySetieni cyklistiky vyplnily anketu, ve které se zjistilo, zda néjakou formu
kompenzacniho programu provadély jiz pred vstupnim vySetfenim. Pfi vystupnim vySetieni byl
s kazdou probandkou proveden fizeny rozhovor a v§echny cyklistiky, ktery program pravidelné
provadély se shodly, ze se na kole citily subjektivné 1épe. Testovani probihalo pied hlavni
cyklistickou sezénou a tudiZz se nemize prokazat vliv kompenzacniho cviceni na sportovni
vykon.

Dale byla provedena analyza vstupniho a vystupniho vySetfeni svalového oslabeni —
nejvice se vyskytovala u mm. fixatores scapulae inferiores a byl vySetfovan vyskyt
hypermobility — nejvice vyskytovana v oblasti pfedklonu. Realizovany kompenzaéni program
m¢él pozitivni odezvu u probandek, které skute¢né realizovaly navrzeny kompenzacéni program.
Z4dna si nestdZovala na naroénost piipravenych cvikil. Viechny probandky navic uvedly, Ze se

pfi provadéni kompenzaéniho programu citily Iépe.
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8 SUMMARY

The work is focused on the theme — Preventive compensatory programme for cycling.
The main goal was to set down convenient compensatory programme for cyclists. Cycling is
an one sided activity, so it is necessary to do at least any forms of compensatory exercises.

The introductory chapters decribe brief history of cycling, the importance of cycling
seat, urgency of compensatory exercises and detailed description of muscle systém. The muscle
imbalances, motoric stereotypes and hypermobility were analysed during the entrance and final
test.. For testing was chosen 15 women cyclists living in Olomouc region. For testing muscle
imbalances was chosen the Janda’s functional test, more precisely modified Dostalova and
Alacova“ s version (2006).

The entrance analysis of muscle shortening was carried out, which is described in case
analysis. The largest rate of muscle shortening was found on the following muscle parts: m.
rectus femoris, m. iliopsoas and m. tensor fascie latae. The most shortened muscle parts of
upper body were m. pectoralis major and m. erector spinae.

On the basis of results of the entrance test the draft of compensatory programme was
done. For the most shortened muscles was chosen two exercises after each training unit. For the
shortening of another muscles — m. adductores femoris, mm. flexores genu, m. trapezius was
suggested one exercise after each training unit. Compensatory programme was realized for
three months and then the analysis of the final test was carried out.

During the entrance test the cyclicts completed the questionarre which discovered if the
probands had done some compensatory exercises before testing or not. After the final testing
all probands agreed they felt better during particular trainings. The testing was done before the
major part of cycling season so it is not possible to prove the influence of compensatory exercise
on the sport’s performance.

The analysis of the entrance and final testing of muscle weakness showed that the
highest number was found on the mm.fixatores scapulae inferiores. The testing of presence of
hypermobility showed that the highest number was found on forward bend. All probands who
really participated in compensatory programme, showed the positive reaction on realized
compensatory programme. Nobody complained about the difficculty of prepared exercises. All

probands said that they felt better after doing this compensatory programme.
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Piiloha 1. Anketa

Ptiloha 2. Kompenzacéni program
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Pfiloha 1. Anketa

ANKETA

Jmenuji se Markéta Svozilova a jsem studentkou 3.ro¢niku navazujiciho magisterského studia

V oboru télesna vychova — ucitelstvi zakladl spolecenskych véd a v ramci své diplomové prace

- Preventivni kompenzacni program pro cyklistiku, bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni

dotazniku.

1.Vek
13-15 15-17

4. Zdravotni stav

Vyborny Velmi dobry Dobry

5. Dominantnost koncetin
Horni koncetina : Leva Prava

Dolni koncetina: Leva Prava

18 -20 21-25

Ptijatelny

6. Kolik hodin vénujete sportovnimu tréninku béhem 1 tydne:

0-3 hod 3-6 hod 6-9 hod

9-12 hod 12-15hod

25 avic

Spatny

16 a vic hod

7. Jakému sportu (pokud viibec) jste se vénovaly v minulosti — mimo cyklistiku?



9. Regenerujete pred/po télesném zatizeni? Ptipadné uved’te, jakym zptsobem (strecink,
masaze...)

10. Pokud ANO, kolik hodin tydn¢ vénujete regeneraci?
0-1 hod 1-2 hod 2-3 hod 3 a vice hod

11. Co Vas vede k regeneraci?
Uvolnéni svalt
Psychicka pohoda

Kompenzace télesnych problémi
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Ptiloha 2. Kompenzacni program

KOMPENZACNI PROGRAM

Zpusob strec¢inku:

1. Rozvijejici protaZeni:
a. Sval je pomalu a pozvolna protahovan, nasleduje vydrz po dobu
20- 30 sekund, sval se na 2-3 sekundy uvolni a opét je protahovan
az do krajni polohy, kde je provedena vydrz po dobu 10-30 sekund
spojena s prodlouZzenym vydechem.

ProtazZeni + vydrz 20-30 sekund- uvolnéni 2-3 sekundy---Rozvijejici
protaZeni + vydrz

Opakuj 2x — u kazdého cviku.

Cviky provadéj a vybirej nasledovné:

Proved 2 cviky pro vsechny tyto svaly:

/. Ptimy sval stehenni

8. Sval bedrokyc¢lostehenni
9. Napinac povazky stehenni
10.Trojhlavy sval lytkovy
11.Velky sval prsni
12.Vzptimovac trupu

Proved 1 cvik k nasledujicim svalim:

1. Adduktory stehna
2. Flexory kolen
3. Sval trapézovy
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Zasady kompenzac¢niho cviceni:

1. Volime vhodné prostiedi a adekvatni obleceni, aby nedoslo k prochladnuti

Cviceni provadime presné a cilen¢ na urcitou oblast

Svaly protahujeme mirné zahraté a mirné relaxované (idealni po tréninku!)

Dodrzujeme ptesnou vychozi polohu, kterou v prubéhu cviceni kontrolujeme

Cvi¢ime pomalu, nehmitame!

Nepiekracujeme prah bolestivosti

Dychame volné, nezadrzujeme dech

K vétsimu uvolnéni svalt Ize vyuzit i pohybu o€i, pohled vzhiru zvySuje svalové

napéti, pohled smérem doll jej snizuje

9. Cvicime pravidelné, nejlépe denné, nejméné 3x tydné, sval po 48 hodinach ztraci
protahovanim ziskané prodlouZeni a zvySenou elasticitu

10. Trvalé zmény nastévaji cca po mésici pravidelného cviceni

NG R~wWN

U¢inek pravidelné provadéného protahovaciho cviceni:

1. ZlepsSeni flexibility

SniZeni svalového napéti

SniZeni rizika vzniku Grazl
Ovlivnéni spravného drzeni téla
Snizeni vzniku svalové bolestivosti
6. Prevence svalovych dysbalanci

AN N

Protahovaci cviceni neni vhodné provadét:

- Pfi akutnim zanétu
- Bezprostiedné po prodélaném urazu
- Zvysené bolestivosti pii pohybu
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1. Pi#imy sval stehenni — m. rectus femoris

ZP KP
Poznamka: V lehu na bfiSe skréit pfinoZmo pravou, uchopit pravou rukou $pi¢ku nohy, pfitahnout ji k hyzdi a soucasné
zvednout koleno skréené kondetiny nad podlozkou. Celo je opieno o levou ruku. Neprohybat v bedrech, koleno zvedat pouze
kolmo vzhtiru, nesmi dochézet k unozeni. Protazeni se provadi u obou koncetin.

ZP KP!

Poznamka: Ze sedu pfednozného pravou skréit levou. bérec zevnit, provést podpor na ptedloktich vzadu ptednozny pravou
skrémo levou, bérec zevniti. Neprohybat v bedrech, chodidlo je tésné u hyzde. Cvik se provadi i u druhé koncetiny.

2. Bedrokyc¢lostehenni sval

ZP KP

Poznamka: Ze zakladni polohy zvolna protlacit pfenosem panev vpied. Hlava, trup i stehno jsou v jedné pfimce. Neprohybat
V bedrech. Cvik se provadi na obé¢ strany.
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ZP:Vzpor klecmo

Poznamka: Ze vzporu kle¢mo zanozit levou a sunout nart po podlozce co nejdale vzad. PaZe zaujmou polohu podpor na
ptedloktich, Hlava je v prodlouzeni trupu, neprohybat v bedrech. Cvik se provadi i na druhou stranu,

3. Napinac povazky stehenni

o LR S «ph

Poznamka: Ve vzporu sedmo zkfizném levou skrémo pies pravou zvolna otocenim trupu vlevo zaujmout vyslednou polohu.
Protahovaciho uc¢inku cviku je dosazeno tlakem lokte pravé paze do levého kolena. Pii vét§im otoceni trupu jsou dominantné
protahovany rotatory trupu. Cvik se provadi na pravou i levou stranu.

Poznamka: V lehu roznozném pokrémo tlacit pravé koleno dovniti smérem k podlozce. Neprohybat v bedrech. Cvik se
provadi vpravo i vlevo.
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4. Trojhlavy sval lytkovy

Poznamka: V ZP uchopit $pi¢ku nohy napjaté konéetiny a pfitdhnout ji k bérci. Spicky jsou v rovnob&zném postaveni a
smétuji vpted. Pfednozena koncetina je po celou dobu propnuta. Cvik je také zaméfen na protazeni flexorti kolennich kloubu,

cvik se provadi i u druhé koncetiny.

ZP: KP

Poznamka: Ze vzporu stojmo ru¢kovanim piejit do vzporu lezmo vysazené a zpét. Chodidla jsou paralelné, paty jsou po celou
dobu na podlozce. Cvik je rovnéz zaméten na protazeni flexorti kolen a pfi predklonu hlavy i na vzpfimovac trupu.
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5. Velky sval prsni

ZP

Poznamka.: Ve vzporu kleémo prohnout hrudnik smérem k zemi. Paze jsou v prodlouZeni trupu, mirné ve sméru zevnitf,
neprohybat v bedrech. Dbat na spravnou polohu pazi.

ZP: KP

Poznamka: Ze vzporu stojmo ru¢kovanim ptejit do vzporu lezmo vysazené a zpét. Chodidla jsou paralelné, paty jsou po celou
dobu na podlozce, nesmi dochazet k zevni rotaci $pi¢ek. Cvik je rovnéz i na protazeni trojhlavého svalu Iytkového.
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6. Vzpiimovac trupu

ZP KP

Poznamka: V lehu upazit zvolna provést leh pfednozny pravou dovnitt, oto¢it hlavu vpravo. Pravé rameno tlacit do podlozky.
Cvik se provadi symetricky i na stranu opacnou.

ZP KP!

s

Poznamka: Ze ZP provést zvednutim panve klik kle¢mo, ¢elo je opfeno o zem. Véha téla naptendsi hlavu, ta je pouze o zem

opfena.

7. Adduktory stehna

ZP: KP

Poznamka: V sedu skrémo roznozném, bérce dovnitt, chodidla u sebe, uchopit §picky nohou. Tlacit kolena k zemi.
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ZP: KP

Poznamka: Z $irokého stoje rozkro¢ného provést diep inozny pravou, rovny ptedklon, ruce jsou fixovany na stehné pokréené
nohy. Spi¢ky i kolena obou konéetin sméfuji vptred. Cvik se provadi vpravo i vlevo.

8. Flexory kolen

9. G KP

Poznamka: V sedu provést hluboky ohnuty predklon. Pohyb je zahajen pfedklonem hlavy a cela patef postupné ,,roluje
obratel po obratli“ smérem dold. Dolni koncetiny jsou po celou dobu propnuty. Cvikem se také protahuje vzptimovac trupu.

ZP KP

Poznamka: Predlokti polozit na zem vné lytek, pti pfedklonu hlavy se rovnéz protahuje i vzpfimovac trupu.
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9. Sval trapézovy

ZP KP

Poznamka: Ze ZP ptedklonit hlavu a chodidla vzty¢it do krajni polohy. Brada sméfuje do hrdelni jamky. Ptedklon je zahajen
vytazenim temene vzhiru a teprve potom opisuje brada oblouk a ptiblizuje se k hrdelni jamce. Nesmi dochazet k tzv.
piedsunu‘ brady, pii némz se brada sune vpted. Cvik je také zaméfen na protaZzeni v oblasti §ije a vzpfimovace trupu.

ZP KP

Poznamka: Leh skrémo, chodidla jsou na podlozce, pokr¢it vzpazmo zevnitt, predlokti dovnitf, ruce v tyl. Provést predklon
hlavy, lokty smétuji vpted, brada smétuje do hrdelni jamky. Brada opisuje oblouk a pfiblizuje se k hrdelni jamce. Nesmi
dochazet k tzv. pfedsunu brady, pfi kterém je pohyb zahajen vysunutim brady vpted. Cvikem se rovnéz protahuji svaly

V oblasti Sije.

82




Cviky na protaZeni svali velkého svalu prsniho

ZP

Poznamka.: Ve vzporu kle¢mo prohnout hrudnik smérem k zemi. Paze jsou v prodlouzeni trupu, mirné ve sméru zevnitf, neprohybat
V bedrech. Dbat na spravnou polohu pazi.

ZP: KP

Poznamka: Ze vzporu stojmo ruckovanim piejit do vzporu lezmo vysazené a zpét. Chodidla jsou paralelné, paty jsou po celou dobu na
podloZce, nesmi dochazet k zevni rotaci $picek. Cvik je rovnéz i na protazeni trojhlavého svalu lytkového.
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