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UvVoD

V poslednich letech si lidé vice nez kdy diiv zacali uvédomovat vyznam zdravého
zivotniho stylu a péce o vlastni imunitni systém. Vzrostla popularita individualnich sporta
rekreacniho charakteru a cvi¢eni v domécim prostfedi. Velké oblibé se uz desitky let t&si
cyklistika. Pfedevsim cyklistika silni¢ni umoziiuje pomérné rychle zdolat desitky kilometri
a podivat se na mista, kam bychom pésky dosli za puil dne. Silni¢ni cyklistika je také
vybornym prostiedkem k vychové mladeze a jejiho vztahu k pohybové aktivité obecné.
Charakter zatéze silni¢ni cyklistiky rozviji jednak télesnou schranku, ale i vuli
a védomi vlastnich limitd. Z hlediska pohybu na silnici za plného provozu také formuje
charakter, schopnost logického uvazovani, uci nas pokote a toleranci.

I pii sportu mlddeze bychom neméli zapominat na vyznam kompenzaéniho cviceni.
Pohybova kompenzace je dileZitou soucasti kazdé jednostranné zamétfené sportovni
¢innosti véetné cyklistiky. Samotny posed na silnicnim kole ptednastavuje télesné
segmenty do neoptimalniho uspofddani a ani naslednd lokomoce jizdou na kole neni pro
¢loveka piirozenym pohybovym vzorem. Pro cyklistiku jsou vyznamnym motorem dolni
koncetiny, zatimco postaveni a prace hornich koncetin a trupu jsou Casto opomijeny.
Tréninkovy plan vrcholovych cyklisti kompenzacni cviceni zpravidla obsahuje. V ptipadé
jedincti, kteti se cyklistice nevénuji na profesionalni Grovni, na tuto slozku mnohdy
nezbyva Cas. V praxi se bézn¢ setkavame s jedinci, kteti vétsinu dne stravi v sedu, at’ uz
V praci, ¢i pii studiu, a volné chvile travi opét sedem pfi jizdé na silniénim kole. Rozvoj
vadného drzeni t€la v oblasti trupu a hornich koncetin mtize vést az k nevratnym zménam
pohybového aparatu. Pravidelna praxe pohybovych prvki, které maji potencial nabouravat
chudost pohybovych vzori, vede k zachovani a rozvoji optimalniho drzeni a hybnosti
pohybového aparatu.

Kompenzacni cviceni rekreacnich cyklistl, ktefi vSak praktikuji cyklistiku jako
frekventovany sport, by bylo dobré obohatit o ne zcela tradicni prvek. Takovym
kompenza¢nim prvkem typicky vznikajiciho vadného drzeni téla u cyklisti by mohl byt
korigovany vis. Pozice visu umoziiuje uvést horni koncetiny do maximalni mozné elevace
a vyuzit benefitu pfirozené trakce pro velké mnozstvi kloubnich spojeni. Pii optimalnim
provedeni korigovaného visu aktivujeme dolni fixatory lopatek a svalstvo trupu
Vv globalnim pohybovém vzoru. Zatazeni praktikovani korigovaného visu do denniho

pohybového rezimu by mohlo vést k optimalizaci funkce naseho pohybového aparatu. Aniz

8



bychom si to pfedem uvédomovali, velka ¢ast z nds mé ve svém okoli moznost n¢kde se

povésit za horni koncetiny. Co miizeme ztratit, kdyZz to parkrat za den zkusime?



I. TEORETICKA CAST

1 CYKLISTIKA A JEJI CHARAKTERISTIKY

V nasledujici kapitole si detailnéji pfiblizime problematiku cyklistiky. Popiseme si
jeji formy, dé€leni i1 specifika sportu mladeze. Dale se budeme vénovat predevSim
cyklistice silni¢ni. Srovname aspekty této charakteristické ¢innosti s fyziologickymi
prvky posturalniho zajisténi a lokomoce. Blize si specifikujeme pozici, kterou cyklista
zaujima pfi jizdé na kole, i S moznostmi pfizplisobeni nastaveni komponent silni¢niho
kola. Zaroven bude poukazano na problematické nastaveni télesnych segmentd, které

mnohdy usti az k bolestivym syndromim apod.

1.1 Formy cyklistiky

Spole¢nym zédkladem vSech forem cyklistiky je jizda na kole. Cyklistika je sport
s bohatou tradici a jeji pocatky sahaji az do prvni poloviny 19. stoleti. Jizda na kole je
ekonomicky, efektivni zptisob dopravy a stala se celosvétové populdrni sportovni
aktivitou. Je rovnéZ uznavanou pohybovou aktivitou v ramci prevence chronickych
onemocnéni, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, cukrovka, rakovina, hypertenze,
obezita, deprese a osteoporoza (Johan de Hartog, Boogaard, Nijland, & Hoek, 2010).

Rozlisujeme cyklistiku salovou a rychlostni. Zastupci salové cyklistiky jsou kolova
(sportovni hra, jejimz Gi¢elem je dostat udery kola mi¢ do branky) a krasojizda (esteticka
jizda s prvky akrobacie na specialnim kole). K rychlostni cyklistice fadime terénni,
drahovou a silni¢ni cyklistiku. Cilem rychlostnich disciplin je zdolat urcenou trat
Vv daném zdvodé za co nejkrat$i ¢as nebo dosahnout nejlepSiho umisténi. Jednotliva
odvétvi se pak 1i8i pfedevsim v typu kola, na kterém cyklisté jezdi, a prostiedi ¢i tratich,
kde se tato ¢innost odehrava.

Terénni cyklistika se odehrdva na nezpevnénych cestach a rozliSuje se na dalsi
formy cyklistiky s rozliénymi typy jizdnich kol a trati. Radi se do ni zejména cyklokros,
BMX, cyklotrial, MTB (XCO, maraton XCM, sprint XCE, sjezd a 4cross). Drahova
cyklistika se odehrava na specidlnim drahovém kole s pevnym pfevodem, bez brzd, na
klopené draze ve tvaru ovalu. Silni¢ni cyklistika se realizuje na zpevnénych cestach
a silnicich. Silni¢ni kolo je charakteristické nizkou vahou a tuhosti pro ideélni pienos sily
a akceleraci pii Slapani. Ma lichobéznikovy rdm, pevnou vidlici a dvouptfevodnik
s vicekoleckem. Pfesmykac¢ a pfehazovacka umoziuji zménu pievodu, a tim pfizptisobeni

zatéze Slapani terénu a silovym ¢i vytrvalostnim schopnostem cyklisty. Pro ovladéani a
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pfizptisobeni rychlosti jizdy kola pomoci hornich koncetin (HKK) jsou na fiditkach
umisténa ovladani pievodu a brzd piedniho i zadniho kola (Hap et al., 2014).

Sport obecné je ve svém ptivodnim pojeti chapan jako sport soutézni. V soucasnosti
je i v Ceské republice, diky Evropské charté sportu z roku 1992, chapan jako ,,viechny
formy télesné ¢innosti, které — at’ jiz prostiednictvim organizované ucasti, ¢i nikoli — Si
kladou za cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné i psychické kondice, rozvoj spole¢enskych
vztahll nebo dosazeni vysledku v soutéZich na v§ech urovnich (Jansa et al., 2007, p. 9).
Toto Siroké vymezeni pojmu sport obsahuje fadu rtznorodych pohybovych aktivit,
provozovanych nejen na soutézni rovni. Konkrétni ptipady nesoutézniho sportu je tieba
blize uptesnit jako napf. ,,rekreacni sport*, ,,Skolni sport*, ,,sport pro vSechny* atd. (Jansa
etal., 2007).

Sport, a tudiz i cyklistiku, mtizeme rozd¢lit dle tirovné jeho provozovani. Sport I1ze
vykonavat na Grovni vrcholové, vykonnostni a rekreaéni. Konkrétné silni¢ni cyklistiku je
mozné¢ dle kvality sportovce vykondvat vrcholové, tedy profesionalné nebo
poloprofesionalné. Cyklista v tomto piipadé obvykle travi tréninkem na kole nékolik
hodin denné¢ a ucastni se zavodd na narodni ¢i mezinarodni urovni. Pro turoven
vykonnostni, tedy poloprofesiondlni nebo amatérskou, je obvykly pravidelny trénink
v fadech jednotek aZ desitek hodin tydné. Cyklista je registrovan v Ceském svazu
cyklistiky a pravidelné se ucastni potadanych zavodi na regionalni a narodni tirovni. Za
rekreacni uroven muiZeme povazovat sportovani v rozsahu né€kolika hodin tydné.
Sportovec nebyva oficialné registrovan u Ceského svazu cyklistiky a individualné se
ucastni nebo neucastni amatérskych zavodl na regiondlni Grovni.

V soucasné dobé se rekreacni cyklistika ubirda dvéma sméry. Prvni smér
reprezentuji cyklisté, ktefi nevyhleddvaji zavodni a soutézni prostiedi sportu. Samotna
jizda na kole je pro né€ potéSenim a nemaji potiebu konfrontace vykonu. Ve sméru druhém
cyklisté berou jizdu na kole jako nastroj pro zvySeni vykonu a poméfovani sil s dalSimi
cyklisty. Vyhledavaji Gi¢ast na soutézich urenych amatérim a rekrea¢nim cyklistim.
V posledni dobé roste popularita téchto soutézi ve formé jednodennich
1 etapovych zavodi na regionalni, ndrodni i mezinarodni trovni. V prabéhu kalendéiniho
roku se v Ceské republice pofada vice nez 300 zavod, kterych se ucastni rekrea¢ni
amatérsti cyklisté (Hap et al., 2014). A tak jsou uz i rekreacni cyklisté ¢leny ptisluSnych
lokalnich cyklistickych klubii a spolkt, v jejichz dresech a pod jejichz zastitou se

prezentuji na hojné potradanych soutézich. Studie Schultz a Gordon (2010) definuje
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rekreacniho cyklistu jako jedince, ktery jezdi pravidelné na kole, alespoilt 1x do tydne,

a ucastni se maximalné 50 organizovanych cyklistickych soutézi za rok.

1.2 Sport mladeze

V disledku soucasného zivotniho stylu dochézi ke snizeni pocétu realizovanych
pohybovych aktivit. Nasledky mtizeme spatfit v narastu poctu jedincti s nizkou Grovni
télesné zdatnosti, nadvahou, obezitou a stile se zhorSujicim zdravotnim stavem.
K hlavnim negativnim vlivim patii nedostate¢na materialni a technicka podpora,
kapacita a stav sportovnich zafizeni, nedostatek dobrovolniki a pokles zajmu
o pravidelnou pohybovou a sportovni ¢innost. Alespon pohybové aktivity individualniho
a neorganizovaného charakteru obcand tendence K poklesu nemaji. Popularita
individualnich sportt rekrea¢niho charakteru (cyklistika, in-line brusleni, béhani, komer¢ni
fitness, golf atd.) se pouze variabilné¢ méni podle soucasnych trendu (,,Koncepce podpory
sportu 2016-2025%, 2016).

Mezi strategické cile MSMT pro podporu sportu 2016-2025 patii podpora télesné
zdatnosti jako zakladniho pfedpokladu pro zvladani fyzické i psychické formy stresu.
Nizka zdatnost, nizka Groven pohybové gramotnosti a nadvaha ¢i obezita jsou zakladnimi
faktory negativniho vztahu ke sportu. Pohybova aktivita by méla ¢lovéku piinaset
poté€Seni a neméla by pro néj predstavovat naro€nou a neoblibenou €innost. Sport, jako
organizovana a fizena ¢innost 1 jako celozivotni aktivita, v sob& nese také vychovnou roli
déti a mladeze. Ma vyssi cile neZ jen télesnou zménu, ma potencial trvale ovlivnit nas
zivotni styl. Nedilnou roli hraje i socialni aspekt, kdy naptiklad sportovni klub nam dava
ptilezitost nékam patfit, rozvijet mezilidské vztahy, najit pomoc a oporu apod. Rozvoj
pozitivniho vztahu ke sportu, pohybové zdatnosti a gramotnosti populace, zejména u déti,
je zakladni podminkou pro budouci vybér riznorodych pohybovych kondi¢nich aktivit
v ramci volného casu (,,Koncepce podpory sportu 2016-2025, 2016).

Z hlediska akéniho planu Ceské republiky jsou snahy o zvyseni poétu hodin t&lesné
vychovy na zakladnich skolach pro rozsifeni zakladny déti a mladeze s vSestrannou
pripravou (pohyboveé gramotnych jedincti). Aktudlni doporuceni v ramci EU navrhuje
zavedeni 5 hodin pohybové aktivity (vychazejici z mistnich tradic a specifik) tydné na
vSech stupnich Skol. Dle doporuceni je realizovano az 85 % pohybovych aktivit ve
skolach. V Ceské republice se predpoklada zavedeni 2 hodin t&lesné vychovy a 3 hodin

pohybového programu ve $kolnim sportovnim klubu tydné. Tento model by mohl piinést
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flexibilni, moderni a atraktivni formy sportu do skol (,,Koncepce podpory sportu 2016—
2025%, 2016).

Na zakladnich skolach maji déti vékové kategorie mladsiho skolniho véku 6-11 let
pfirozenou motivaci k pohybu a jejich pohybové Cinnosti jsou spontanni se sklony
Kk hravosti a soutézivosti (skoky, béhy, pohybové hry apod.). Zpocatku je v tomto véku
obtizna nervosvalova koordinace. Je dulezit¢é u nich rozvijet zejména rychlost
a obratnost. Zatimco pievazné vytrvalostnim a silovym cvi¢enim je potieba se vyhybat.
Ukazuje se, ze vétSina sportll nevyzaduje vyhradni specializaci v raném véku. Naopak
veétsi variabilita pohybovych aktivit u déti napomaha k ptenosu vzorovych dovednosti
mezi jednotlivymi sporty. Jednostranné zatizeni nemusi umoznovat dostatecny odpocinek
opakované pouzivanym segmentiim téla. Specializace na ur€ity sport by méla nasledovat
po nabyti dostate¢né sportovni pestrosti v raném véku. Dostatek diverzity pohybovych
aktivit je dualezity pro rozvoj neuromuskularnich dovednosti a prevenci pozdéjsich
pietizeni pohybového aparatu a nejriznéjsich zranéni. V 11 letech by mélo byt dité jiz
schopno provadét velmi jemné koordinované pohyby.

Ve star§im Skolnim véku 11-15 let (puberté) dochazi k nejvetsimu rozvoji vSech
funkci organismu pfi stfednim zatizeni. V' 15 letech je mozné toto zatizeni dale zvysovat.
ZvySeni télesné vykonnosti vede 1 kzesileni zdmu o sportovni cinnosti.
U obou pohlavi (u divek s ptedstihem) dochazi Kk postupnému rozvoji prvotnich
1 sekundarnich pohlavnich znaki. JelikoZ je obdobi puberty socidln€ i emocionalné
naro¢né, ma Sportovani v tomto véku kromé zdravotnich 1 vychovné benefity. Obdobi
15-20 let (adolescence) mizeme jiz oznacit za pocinajici dospéclost. Na konci tohoto
obdobi se mnohdy jedna o plné fyzicky a mentalné vyspélé jedince. Jesté jim vSak chybi
zivotni zkuSenosti, coZ se tykéd i sportovniho vykonu (technika, taktika, rozlozeni sil
apod.). Dochazi k postupnému zrani jiz definitivné harmonizovanych télesnych proporci
1 pohybovych koordinaci. V 18 letech je zhruba dokonceny vyvoj svalstva, kosti
a kardiovaskuldrniho systému, coz umoziuje organismus jiz velmi intenzivné zatiZzit.
Obecné vzrista fyzickd vykonnost a vytrvalost. VyCerpani po vyraznéjsi fyzické ¢i
dusevni namaze vyvolava spiSe pfijemnou uUnavu nez dlouhodoby tutlum. Naopak

sportovni ¢innosti mnohdy kompenzuji negativni emoce (Jansa et al., 2007).

1.2.1 Cyklistika mldadeZe ve véku 15-18 let

V 15 letech adolescenti vétsinou kon¢i zakladni Skolu a prechazi na navazné

sttedoSkolské studium. Pro podporu sportovnich talentli existuji stiedni Skoly se
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sportovnim zamétenim, které nabizeji skloubeni kvalitniho vzdélani s mnohdy narocnou
sportovni piipravou v jednotlivych odvétvich sportu. Piislusnymi krajskymi tfady jsou
ziizovéana sportovni gymnazia. Lze je nalézt v rejstifku $kol MSMT. Existuji gymnazia
se Ctyf az osmiletym oborem vzdélavani. Stale vSak jesSt€¢ neni dostatecnd finan¢ni
podpora téchto instituci ze stran statniho rozpoctu a pii soucasném kolisani popula¢niho
stavu mladeze a soustavném poklesu zajmu déti o sport dochéazi ke snizeni poctu zakt
tdchto obori vzdélavani. Skoly tuto problematiku mnohdy kompenzuji dopliiovanim
sportovnich tiid z fad mladistvych bez sportovni gramotnosti a talentu (,,Koncepce
podpory sportu 2016-2025“, 2016). Specializaci na odvétvi cyklistiky nabizi hned
n&kolik sportovnich gymnazii v Ceské republice. Cyklistika jako kmenovy sport je
zahrnuta do uéebniho planu v Jilemnici, Jablonci nad Nisou, Novém M¢sté na Morave,
Ostravé, Vimperku, Bruntale a Jeseniku (,,Skoly stiedniho vzd&lavani se sportovnim
zamétenim®, 2019).

Na jesenickém gymndziu si po tspé$ném splnéni talentovych a piijimacich zkousek
uchazeci o studium voli sportovni zaméfeni. V ptipadé cyklistiky sportovni piipravu
zajistuji trenéfi, jakoZto zaméstnanci gymnazia, ve spolupraci S mistnim tymem
cyklistiky mladeze. Tydenni rozvrh sportovni pfipravy obsahuje pondé€lni regeneraci,
uterni az ctvrtecni trénink (v€etné dvou rannich) a patecni volno. Vikendy jsou ve vlastni
rezii studentd. Néktefi voli odpocinek, jini trénuji samostatné ¢i se ucastni mistnich
cyklistickych zavodl. Konkrétné s cyklistikou na gymnaziu v Jeseniku jsou kazdy tyden
spjaty 3 vyucovaci hodiny (3 x 45 minut) regenerace, 2 vyucovaci hodiny rannich
tréninktt a az 11 vyucovacich hodin odpolednich tréninkl. Regenerace spocdiva ve
skupinovém kompenzac¢nim cviceni s fyzioterapeutem a saunovani. Obsahem rannich
tréninkl byvaji nejcastéji sportovni hry v té€locvicn€. Odpoledni tréninky se 1isi dle
ro¢niho obdobi, ale pievdznou ¢ast roku, kdy pocasi a sezébna umoziiuje provozovani
cyklistiky v pfirozeném venkovnim prostiedi, stravi studenti na jizdnich kolech. Na
jesenickém gymnaziu je cyklistika zaméfena pievazné na jeji silni¢ni formu. S ohledem
na rocni obdobi a moZnosti studentl je vSak dopliovana cyklistikou horskou,
cyklokrosem ¢i jizdou na trenazéru Vv prosttedi budovy skoly. Tydenni sportovni rozvrh
byvéa doplnén o dobrovolnou ucast na sportovnich soustfedénich, kurzech a zévodni
¢innosti. Jelikoz je cyklistika sezonni sportovni ¢innosti, je jeji trénink v pribéhu roku na
gymnaziu doplnén o vSeobecnou pripravu. V zimé byva nahrazen plavanim, bézeckym

lyZovénim a sportovnimi hrami v télocvi¢né. V obdobi, kdy se bliZi jarni obleva, si zase
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zacinaji na kolo pomalu zvykat tréninkem na stacionarnim trenazéru ¢i valcich jak doma,
tak v budove¢ skoly (R. Brokes, osobni komunikace, 21. 3. 2021).

Na Ctyfletém sportovnim gymnaziu Vv Jeseniku studuji studenti ve véku od 15 do 18
let. V obdobi 14-16 let se v tréninku zaméfujeme na rozvoj vSeobecné kondice
a pohybové urovné, ale i na trénink sily a silové vytrvalosti jedince. Konkrétné
v tréninku cyklistiky za¢ina objem specifického tréninku na kole pfevySovat obecnou ¢ast
ptipravy. Pracujeme na zdokonaleni techniky jizdy. Pozdéjsi vék, 16-18 let, lze
povazovat za jedno z nejkrizovéjSich obdobi Vv tréninkovém procesu mladeze.
Fyziologické, a predevsim psychologické zmény v priab&éhu dospivani mohou zapiicinit
pred¢asné ukonceni sportovnich ¢innosti. Sportovni gymnazium tak hraje velkou roli
v adherenci ke sportovnim aktivitam v tomto véku. Cilem cyklistického tréninku mladeze
od 16 let je pfedev§sim udrzet vysokou troven vSeobecné kondice, zatimco muzeme
postupné zvysovat naroky na specificky trénink na kole. Trénink, ktery je vice zaméten
na vytrvalost, rychlost a silu, se témét podobd tréninku dospélych. Pfi narstajicim
objemu a intenzité jsou jiz kladeny vét$i naroky na regeneracni procesy. V piipadé
zavodni ¢innosti je jedinec ve veku 15-16 let fazen do kategorie kadet/kadetka, v 17-18
letech se jedna o kategorii juniorti/juniorek.

V tomto obdobi je vhodné vyuzit specifického laboratorniho testovani pro
stanoveni optimalniho objemu a intenzity tréninku (Vojtéchovsky & Sekera, 2009).
Studenti sportovniho gymnazia v Jeseniku se zaméfenim na cyklistiku se kazdoro¢né
podrobuji zatéZovému testovani na ergometru, pii némz maji stanoveny zékladni
parametry télesné zatéze pro sportovni ¢innost. V obsahu sportovni pfipravy a vychovy
studentll je 1 pochopeni zékladnich fyziologickych hodnot a aspektl télesné zatéze.
Studium se snazi prohlubovat tyto znalosti i1 v praktické roving, a tak s v&domim
individualni hranice anaerobniho prahu studenti pod dohledem trenérti kontrolované
rozviji Uroven své télesné zdatnosti. Cyklistické tréninky studenti absolvuji se
sporttestery, které monitoruji zejména jejich tepovou frekvenci, ale i rychlost jizdy,
vzdalenost, pfevySeni trati a jiné parametry. Pfedev§im kontrola tepové frekvence
v pribéhu tréninkli pomaha preventivné predchazet piepéti a pretrénovani, a to
i u amatérskych sportovct. Ne vSichni studenti sportovniho gymnazia vykonavaji dany
sport na vykonnostni Girovni, ale v§ichni by méli mit alespon obecné znalosti a schopnosti
prace Stepy a tréninkovou zatézi. Trenéfi cyklistiky na gymnaziu nabizi individudlni
pfistup pro kvalitni trénink vykonnostnim cyklistim, ale i pohodovy trénink pro

amatérské sportovce.
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1.3 Cyklistika jako nastroj lokomoce

1.3.1 Pozice posedu na kole

Clovek v pribghu vyvoje piizptsobil sviij skelet a stavbu lebky k bipedélni chizi.
Zmeéna polohy foramen magnum umoznila vzptimené napojeni lebky, centraci segmentti
kréni patete (Cp), vzptimenou lokomoci ve vertikale a optickou horizontalni orientaci ve
sméru pohybu (Kra¢mar, Bac¢akova, & Hojka 2010). Pozice osového organu a funkce
HKK cyklisty na kole je vSak nasi fyziologii v mnoha ohledech vzdalena.

Cyklista rozklada vahu téla do opérnych bodi na sedle a fiditkach. Svalstvo horni
¢asti trupu stabilizuje zbytek téla, zatimco dolni konéetiny (DKK) generuji silu do pedalt
pro dopfedny pohyb kola. Uhlové nastaveni pozic jednotlivych kloubtl a zejména pak
napiimeni pohybovych segmentli patefe je velmi variabilni. Vzdy zélezi na mnoha
aspektech, které je potieba vzajemn¢ sladit a naaranzovat pro konkrétni ucely uzivani
kola danym ¢lovékem.

Dtive automatické nastaveni osového organu do flexe (oblouku) s vrcholem Cp
v hyperextenzi s izometrickou kontrakci jejich stabilizatort, jez zajistuje optickou
kontrolu vpied, jiz dnes neni piili§ funkéni. V zévodni cyklistice, kde dominuje snaha
zaujmout co nejvice aerodynamickou pozici, ji ale samoziejmé stale nachazime. Pokud
v§ak bereme v uvahu cCas straveny v sedle, at’ uz v tréninkovém, ¢i zavodni rezimu, je
treba vyladit posed tak, aby nedochazelo k fixaci patologii v pohybovém aparatu. Ne
vZzdy je tfeba mit aerodynamicky co nejnizsi odpor. Velké mnoZstvi lidi v dneSni dobé
provozuje cyklistiku na rekreaéni urovni a mnohdy je doporucovana v léCebné
rehabilitaci, at’ uz ve formé staciondrniho trenazéru ¢i pozd¢ji venku na kole. I z téchto
divodii je nyni na trhu mnoho firem, které se zabyvaji individualni optimalizaci
cyklistického posedu.

Dle Grima (2019) jsou klicovym ptedpokladem optimalniho posedu flexibilni
hamstringy a svalstvo v oblasti panve, zajist'ujici adekvatni rozsahy pohybt v kyc¢elnich
kloubech. Nalez zkraceni ¢i nerovnovaha mezi t€émito svaly mtize limitovat vysku sedla.
U zkracenych svalti obecné nachazime diivéjsi unavu a delsi regeneraci. Navic nevhodné
nastaveni sedla ve vyS$§i Urovni, neZ hamstringy umoznuji, pfinds$i eliminaci prace
hlavniho motoru cyklisty m. quadriceps. Nehled¢ na vyznamnou, ¢asto oslabenou slozku
bfisniho svalstva a celku hlubokého stabilizacniho systému patefe (HSSP) pro zajiSténi

fixace panve. Proto je nastaveni vySkové pozice sedla tak zasadni.
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1.3.2 Komponenty jizdniho kola a moZnosti jejich piizpiisobeni

Firmy a jejich zaméstnanci zabyvajici se tzv. ,bike fittingem* dnes vyuzivaji
modernich technologii pro nastaveni posedu. Piestoze zaméstnanci téchto firem postupuji
pouze podle uréitych koncepti a specializovanych vysetfeni, svedou rychle
a ucinné zastoupit mnoho Usili fyzioterapeuti ¢i trenéri. V praci s klientem postupuji
podle jeho individuality, nikoli podle obecnych paradigmat. Umi nastavit jednotlivé
komponenty Kkola tak, aby individualné pasovaly danému jedinci. Pro zacatek je dulezitou
soucasti vySetfeni stanoveni ofekavani klienta. Zda od nové pozice na kole ocekava
zménu z hlediska vykonu ¢i komfortu. Nastaveni posedu pak musi odpovidat télesnym
parametrim a piipadné omezené flexibilité t€la. V praci s klientem se vySetiuji jeho
hendikepy, jako jsou omezeni flexibility patefe, kloubnich rozsahti a oslabeni ¢i zkraceni
specifickych svalovych skupin. Pro samotnou diagnostiku posedu na kole pak firmy
uzivaji napt. 3D kamery, které zachycuji pohyb senzorii umisténych na téle klienta
Z boc¢ni a predni strany. Toto vySetfeni poméha rozkli¢ovat hybnost ve v§ech oznaenych
kloubech (Grim, 2019).

Existuje mnoho dalsich komponent kola, které se daji sefidit a upravit. Nastaveni
posedu se odviji od péti kontaktnich bodu cyklisty s jizdnim kolem. Konkrétné hledame
optimalni ulozeni HKK, panve a DKK. Dosazenim idealni pozice téchto kontaktnich
bodu cyklistova té€la s komponentami jizdniho kola jsme schopni zajistit komfortni
cyklisticky posed pfi jizdé na kole. Je nutné brat v potaz, ze nastaveni posedu jizdniho
kola mize byt symetrické, ale lidské télo ¢asto neni. Proto je tfeba jemné vyladit kazdou
z moznych komponent pro dosazeni maximalniho pohodli. Dulezité komponenty, jejichz
polohu je moZné variabilné upravit, jsou sedlo, fiditka, brzdové paky, predstavec, tretry,
kufry a pedaly. Pficemz kazdd ztéchto Casti kola mad moZnost zmény své polohy
Vv riiznych rovinach.

Pozice Cp, zajiStujici pohled vpted pii jizd€ na kole, je zavisla zejména na
nastaveni vysky sedla, vysky a tchopu fiditek a mife flexe hrudni (Thp) a bederni patete
(Lp). Vysku sedla Ize pomérn¢ piesné urcit dle uhlu kolennich kloubd pii piesné
definovaném uloZeni DKK v posedu na kole. Vyska, rotace fiditek a vzdalenost fiditek
od sedlové trubky (tzv. dosah) jsou dal$i vyznamné slozky, které souvisi s vyslednym
napfimenim patefe a oporou/tchopem aker HKK. Za nejoptimalnéjsi uloZeni rukou se
s prihlédnutim k ontogenezi v silni¢ni cyklistice povazuje palmarni tichop s palcovym

zamkem a volnou flexi prsti za brzdové paky. Zapésti spociva v centrovaném
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postaveni, mirné dorzalni flexi. Lokty jsou v semiflexi a ramenni klouby mohou zaujmout
zevni rotaci s addukci humeru. Od uchopu fiditek se bezpochyby odviji nastaveni
v ramennich kloubech. Jandiv horni zkiiZzeny syndrom trefn¢ popisuje svalové
dysbalance, které mohou vznikat opakovanym nevhodnym uchopem rovné ¢asti fiditek
nadhmatem s vnitin¢ rotacnim postavenim humerd (Kra¢mar, Duskova, & Zelenka,
2005). Cilem upravy cyklistického posedu je piiblizeni se fyziologii centrovanym
nastavenim jednotlivych kloubtt HKK i DKK, naptimeni jednotlivych segmentu patete a
vyrovnani rozkladu tlaku na fiditka a sedlo. V dostupné literatufe vSak neni pfesné
definovén idedlni pomér rozlozeni tlaku mezi jednotlivé body opory. Cyklista by se ale
Vv pribéhu jizdy mél aktivné opirat o fiditka kola. I kdyz nadmérny pfenos vahy na fiditka
zase pretézuje stabilizatory kloubi HKK.

1.3.3 Zajisténi hlubokého stabilizacniho systému p¥i jizdé na kole

U vertebrogennich bolestivych poruch se c¢asto jedna o anatomickou
i biomechanickou rovinu obtizi. V klinice je tieba posoudit vn&jsi a vnitini sily pusobici
na patef. Zajima nas kvalita posturdlni stability a fidicich procesti centralni nervové
soustavy (CNS). Dostate¢nou aktivitou a spravnym timingem svali HSSP je zajisténo
vyvazeni aktivity hlubokych a povrchovych svalll. Funkéni spojeni iponove provazanych
transversospindlnich svall, Sikmych bfiSnich svalli a m. transversus abdominis je dle
Richardson, Hodges a Hides (2004) i Véleho (2006) oznacovano jako HSSP. Kolaf
(2006) do HSSP fadi hluboké extenzory patete, flexory Cp, branici, bfi$ni svaly a svalstvo
panevniho dna, které diky nitrobfisnimu tlaku (IAP) zajiStuji piedni stabilizaci patete.
Konkrétné jeji souhra s autochtonni muskulaturou, panevnim dnem a btisnimi svaly. Za
fyziologické situace je osa prochazejici predni a zadni €asti branice v horizontalni roviné
rovnob€zna s postavenim panevniho dna. Tonicka aktivace branice miZe pfi optimalnim
postaveni jeji pfedozadni osy a centrum tendineum, ,,pistovym mechanismem®, vytvaret
zadouci stabiliza¢ni IAP. Kraniokaudalni pohyb branice je umoZnén diky biomechanice
hrudniku, pifesnéji pohybu kostovertebralnich spojeni (Kolat, 2006). Dulezita je jeji

schopnost synchronizace funkce nadechové, svéra¢ové a posturalni.
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M. transversus abdominis

vvvvvv

patefe m. transversus abdominis, jehoz aktivita zvySuje napinani thorakolumbalni fascie
a narust IAP. Jeho vliv na patet je zajiStén pravé zménami [AP a také pomoci ¢etnych
uponi pfimo na bedernich obratlich skrze thorakolumbalni fascii (Hodges, 1999). Vlivem
fylogenetického piechodu k bipedalni lokomoci je potfeba udrzovat stabilitu Lp proti
zevnim silam (zejména gravitaci). Svaly jako mm. multifidii v Lp zabezpecu;ji kontrolu
intersegmentalnich pohybt, ale kontrola rotaci a vznikajicich stfiznych sil na tGrovni
lumbosakralniho pfechodu je nedokonala. M. transversus abdominis je schopen
kompenzovat tyto vychylky tim, Ze zajisti ,,zpevnéni“ intervertebralnich kloubt Lp
a umozni lepsi kontrolu sméru funkce povrchovych svali (Hodges, 1999). Dvotak
a Holibka (2006) ve své studii prokazuji, Ze urCité snopce branice a m. transversus
abdominis do sebe kontinualn¢, bez §lasitého uponu, prechazeji. Jejich mechanicka vazba
tak jeSté umociiuje funk¢ni souhru na d¢jich stabilizace, ale i respirace.

Ontogeneze HSSP

Souhrou neurofyziologickych a biomechanickych principi v ontogenezi postupné
dozrala postura, v niz patet, panev a hrudnik tvofi pevny ram pro zajisténi stability trupu
a roz§ifeni pohybového spektra skrze fetézce integrujici koncetiny. Stabiliza¢ni funkce
svali HSSP je dana kineziologickymi vzory z ontogeneze. Vrcholem ontogeneze je
lokomoce, rozliSeni funkce nakroéné a opérné koncetiny, coZ je podminéno stabilizaci
patete diky koaktivacni synergii flexorovych a extenzorovych skupin svalstva trupu. Jiz
v uvodu Zivota je programy CNS fizen formativni vliv na anatomické struktury s
naslednym biomechanickym dopadem na zatizeni kloubd. Vnitini sily (tah sval)
v ontogenezi formuji budouci tvar patete, hrudniku, sklon panve, kolodiafyzarni uhly,
torzi femurt atd. Kvalita a vyskyt jednotlivych pohybovych programi tak determinuji
vysledné strukturdlni parametry, se kterymi Clovék v pribéhu zivota pracuje. Pro
optimalni kiivku patete a jeji fyziologické zatizeni je st€Zejni souhra dorzalni a ventralni
muskulatury. Vyrovnana aktivita svalstva Cp s upony zasahujicimi az ke stiedni Thp,
hlubokym extenzorim (m. semispinalis capitis a cervicis, m. splenius capitis a cervicis,
m. logissimus capitis a cervicis) naproti hlubokym flexorim (m. longus coli a capitis) ve

spolupraci s ostatnimi svaly umoznuje optimalni rozlozeni vnitinich sil. Pro stabilitu Lp

je kli¢ova spoluprace extenzoru Lp s flexory dolni Thp, tedy funkéni souhra panevniho
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dna, svalstva bfis$ni stény a branice. Balanc v zapojeni této flek¢ni synergie tvoti diky IAP
ventralni stabilizaci patete (Kolaf, 2006).

Stabilizacni funkce HSSP p¥i puisobeni sil

Kwvalitu posturalni stabilizace nelze smérodatné zhodnotit pomoci svalového testu
(dle jeho anatomické funkce). Pro otestovani HSSP lze vyuzit vysetfeni dechového
stereotypu, testu extenéniho, flexe trupu, brani¢niho, extenze v ky¢lich, flexe v ky¢lich a
testu nitrobfisniho tlaku. Pfi¢emz nikdy nesmime zapominat na vyznamny odraz funkce
CNS v tizeni sledované motoriky. Vzdy je tfeba divat se na télo jako celek a jeho
posturdlni mechanismy vySetfovat z pohledu kvality zplsobu zapojeni, schopnosti
kontroly stabiliza¢ni funkce, a to i pfi reakci na zevni sily. Kvalita pohybovych
stereotypu, jakoZto odpoveéd’ svalové souhry HSSP na zevni sily, je Casto nedostate¢na a
projevuje se nadmérnou a nerovhomeérnou praci vét§iho mnozstvi svalll, nez je potieba.
»Dalsim dusledkem je jednostrannd stereotypni aktivita pfi svalové stabilizaci, bez
moznosti jeji zmény. Tyto funkce jsou zévislé na vlastnostech centralnich slozek a na
zpisobu, jak jsou hybné stereotypy vypracovany, fixovany a korigovany* (Kolat, 2006,
p. 168).

Vyvazena souhra mezi svaly HSSP zraje béhem ontogenetického vyvoje
a formuje lordoticko-kyfoticky tvar patete. Cyklisticky posed ma zcela jisté vliv na spino-
pelvi-femoralni vztahy, coz vytvaii problematické pole pro pusobeni vnéjsich sil. Na
patet cyklisty plsobi vné&jsi sily, které se dale vlivem pohybu rozsifuji o stfizné
a rotacni. U bolestivych stavi je cilem terapie a prevence tyto sily co nejvice zmirnit
(zména nastaveni posedu kola, rozvoj flexibility a mobility, kompenzac¢ni cviceni apod.).
Vnitini sily ptsobi svaly, tedy jejich mechanicka prace, s ohledem na kvalitu jejich fizeni
z CNS. Problematicka mtZe byt jejich velikost, vektor, opakovana aktivita apod. Pokud
je jejich opakovani stereotypni a chronické, pak jsou dle Kolare (2006) vlivnéjsi nez sily
vnéjsi.

Casto v cyklistice narazime na nevyvéazenou aktivitu hornich a dolnich fixator
lopatek, nedostateCnou posturalni funkci branice, bfiSnich svali a zvySené napéti
povrchovych extenzorl patete. Zmeénou souhry téchto svalil a ovlivnénim vnitinich sil,
které vysledné plsobi, 1ze korigovat a kompenzovat jejich roli na regiondlni 1 globalni
urovni. CNS svym fizenim zajiStuje posturdlni stabilizaci, a tak pomoci aktivniho
zpevnéni segmentl té€la odolavame vnéj$im silam. Pohyby naro¢né na silové plsobeni,
véetné pohybu koncetin, jazyka, hlavy, je mozné vykonat diky vytvofeni ,,punctum

fixum®, inzerni stabilizaci svalii, které pohyb provadi. Kazdy pohyb koncetin je
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doprovazen stabilizaci trupu jako celku. I tlaku DKK na pedaly jizdniho kola ptedchazi
aktivita HSSP, jez generuje vnitini sily piisobici na patet, tedy lumbosakrélni pfechod.

Svalstvo panevniho dna

Dalsi velmi problematické, av§ak malo diskutované téma v cyklistice je svalstvo
panevniho dna. Pfi optimalni funkci se diaphragma pelvis (m. levator ani a m. coccygeus)
chovaji jako pruzné dno panve. UCastni se na zménach nitrobfisniho tlaku
a ovliviiuji postaveni panevnich kosti. Jsou soucasti bfisni dutiny jako celku a maji
nezastupitelnou posturalni roli v HSSP (Kolaf, 2006). Jizda na kole vsedé vyzaduje
rozlozeni urc¢itého procenta télesné hmotnosti na sedlo. Procento hmotnosti urcuje
velikost tlaku nasedle. Trvaly kontakt/tlak mezi sedlem jizdniho kola a citlivymi
perinedlnimi strukturami mnohdy vede az k rozvoji dekubitl, necitlivosti genitalii
a erektilni dysfunkci u vykonnostnich cyklistli. Patogeneze téchto urogenitalnich poruch
souvisi S mikrotraumaty, které nasledné zptisobuji az snizeni prutoku krve do genitalnich
struktur a obrnu pudendalniho nervu (Navot & Kalichman, 2016). U cyklisti udrzujicich
lep$i napiimeni patetfe pfi jizde€ je Cast vahy spocivajici na sedle predevS§im na sedacich
hrbolech. Pii posedu na silni¢nim jizdnim kole, a to pfedevsim pii tichopu spodni zahnuté
casti tiditek, byva vaha predev$im na ischiopubickych ramenech, ¢i dokonce symfyze
(Sauer, Potter, Weisshaar, Ploeg, & Thelen, 2007). Kavern6zni prostory, ve kterych se
nachazi penilni tepny a nervy, jsou maximalné stlaceny pii zvySeném tlaku na symfyze
(Bressel, Reeve, Parker, & Cronin, 2007). Dle J. Podébradského (osobni komunikace, 2.
3. 2021) je zvysena zatéz na predni ¢asti sedla spojena s utlakem plexus pudendus, coz
ma vztah i k sympaticko-parasympatické rovnovaze a mize vést az k porucham mikce.
Moderni metody nastaveni cyklistického posedu jiz vyuzivaji pro volbu optimalniho
sedla testovani na tlakové podlozce. V ptipadé, kdy naméfena rozte¢ sedacich hrbold
odpovida napf. 128 mm, volime sedlo o §ifi 155 mm. Pfidani 1 cm navic na kazdé strané
umozni lepsi stabilizaci panve a mensi vychylky pii Slapani (Grim, 2019).

1.3.4 Lokomoce jizdou na kole

Jizda na kole se v pritbéhu let stala formou lidské lokomoce. Cyklisticky krok se
v riznych prvcich pohybové koordinace podoba kroku pii chlizi. Volna bipedalni
vzpiimend chlize po dvou koncetinach se u ¢lovéka rozviji uz miliony let. Je tedy ¢lovéku
fylogeneticky pfirozenym lokomoc¢nim vzorem na rozdil od jizdy na kole, lokomoce
umélé, kterou piinesl aZ rozvoj civilizace na zafatku dvacatého stoleti (Kra¢mar et al.,

2010). Fylogeneticky se bipedalni chiize zrodila z kvadrupedie. Jesté¢ hloubé&ji do
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minulosti pak sahd rozvoj diagonélniho zkiizeného vzoru, jenz ma praptivod ve vinéni
vodnich obratlovcit ve frontdlni roviné. Diive byl lokomo¢nim orgénem ryb
a obojzivelnikii osovy aparat. U Clovéka se jiz lokomoce realizuje pies akralni ¢asti
konCetin, které se vyvinuly zdfive stabilizacnich a brzdicich ploutvi. Chiize je
charakteristickd distaln¢ ulozenym punctem fixem na pevném zemském povrchu pro
pfitazeni a odraz. Je realizovana pfitazenim proximalniho segmentu (punctum mobile)
a odtlacenim od distalniho pevného bodu opory (punctum fixum). V cyklistice jsou pevné
body opory na sedle a na fiditkach. DKK fazicky generuji silu na pedalech, ktera pomoci
klik a ptevodniku kola realizuje dopfedny vektor umoziujici lokomoci. Kruhovy
zaberovy pohyb v sagitalni roviné neni soucasti zddného z pohybovych programu lidské
motorické ontogeneze. Navic punctum fixum aker DKK na pedalech nerealizuje
lokomo¢ni, ale spise fazicky pohyb (Kraémar et al., 2005). A napiiklad pii jizdé na
trenazéru ke skute¢né lokomoci viibec nedochazi.

Pokud se nejedna o profesionalniho cyklistu, kterému je jizda na kole jiz téméf vice
pfirozend nez bipedalni chiize, pak u takového Clovéka nachdzime nejcastéji axidlni
cyklisticky krok (pistovy). Kdo se v détském veku nauci jezdit na kole a tuto dovednost
dale cilen€ nerozviji, Slape s charakteristicky snizenym ulozenim paty pod tiroven pedalu.
Axialni cyklisticky krok se blizi chlizovému mechanismu a diky prvkim z lidské
ontogeneze nemusi byt jako pohybovy vzor pfili§ fixovan. Tento styl Slapani neni ptili$
efektivni, a proto pokrocily cyklista jiz §lape radialné (dokulata). Radidlni vzor se jiz
vzdaluje pohybovym programim ontogeneze, a tak je zieymé, ze je vysledkem
specifického tréninku. Vykazuje vsak vys$si EMG aktivitu m. iliopsoas a nizsi m. gluteus
maximus (Kra¢mar et al., 2010). Tyto svaly hraji roli v nastaveni sklonu panve, coz se
odrazi na tvaru patefe a aktivité svalstva zad (Véle, 2006). Neziidka pak nalézdme
problém ve stabilizaci lumbosakralni oblasti, bederni kyfézu a bolesti dolni Lp (LBP)
nejen u trénovanych cyklistti (Hodges & Richardson, 1997).

Dal$im rozdilem mezi béznym uzivatelem kola a pokrocilym cyklistou je pohyb
DKK v sagitalni roviné¢ béhem cyklistického kroku. Cyklisté cilené trénuji a udrzuji
kolena blize horni rdmové trubce, tak aby pohyb DKK probihal mechanicky co
nejefektivnéji v sagitalni roviné. Pfi chizi je flexe kycelnich kloubl navic fyziologicky
doprovazena jejich abdukci a zevni rotaci, cozZ je u cyklistil vyrovnavano vyssi aktivitou
adduktorii stehna. Pfirozena funkce m. iliopsoas je tak usmérnéna zvysSenou praci m.
adductor longus a utlumem pelvitrochanterickych svall (zejména horni ¢ast m. gluteus

maximus a zadni ¢ast m. gluteus medius). Kineziologicky obsah flexe v ky¢elnim kloubu
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1ze ptece jen spatfit i u vykonnostni cyklistiky, a to pfi jizd€ bez drzeni fiditek ¢i ve stoji,
které se opét vice podobaji ¢lovéku piirozenym pohybovym vzorim (Kra¢mar et al.,
2005).

Dle uvolnéni opérného bodu na sedle predpokladame vyssi podobnost pohybovych
stereotypti kroku pii chiizi a pii jizdé ze sedla. Z vyzkumu (Kra¢mar et al., 2010)
paradoxné vyplyva, Ze jizda v sedle je oproti jizd¢ ze sedla koordina¢né vice podobna
volné chiizi. Jelikoz pii ztraté punctum fixum panve dochazi k rozdilnému zapojeni
dulezitych stabilizatort panve (m. gluteus medius a m. adductor magnus) nez pii chizi.
Pro ucely rehabilitace oblasti panve a DKK je tedy vyhodnéjsi nacvik jizdy v sedé. Pro
rekreacni a vykonnostni cyklistiku je ale jizda ze sedla vyznamna. Gravitacni sila se totiz
promitne do vysledné sily, a tak je sportovec schopen generovat vyssi vykon. V této
pozici nalézdme hojnou aktivitu svalstva trupu a HKK, kter¢ se diky ztrat¢ opory na sedle

vzajemné 1épe propojuji (Kra¢mar et al., 2005).

1.4 Bolesti zad v cyklistice

V dnesni dobé¢ 1ze provozovat témet kazdou ¢innost v tizkém vyseku ,,zdravé miry*
nebo v krajnich mezich opacnych extrému, a ani u cyklistiky tomu neni jinak. S rostoucim
uzivanim jizdnich kol k ptepravé, rekreaci nebo profesionalnimu sportu pfichazi i
nezadouci disledky pro lidské télo. Jizda na kole s sebou piinasi riziko zdvaznych zranéni
v dasledku akutnich urazti nebo chronického ptetézovani. Kromé typickych tirazovych
oblasti souvisejicich s nehodami, jako jsou HKK, DKK, hlava, obli¢ej a bficho, je v
lékatské literatuie hlaseno mnoho bolestivych syndromt Lp, Cp, kolen, ky¢li, ramen,
dysestezii rukou, prstl i oblasti pAnevniho dna apod. (du Toit et al., 2020).

Cilem zavodni cyklistiky je produkce maximalni sily na pedalech pro pohon kola
poZadovanym smérem. Aby se maximalizovala rychlost kola pro dany vykon, musi
cyklista zmensSit svoji plochu celniho priifezu. Snizeni aerodynamického odporu docili
diky flexi v segmentech Thp, Lp a v ky¢elnich kloubech (Burt, 2014). Mira flexe ve vyse
zminénych oblastech ovliviiuje nejen to, Ze se cyklista pohodlné opie o fiditka, ale i
vyslednou kiivku patefe. V krajnich ptipadech nachazime ,,round-back* (kulatou) nebo
»flat-back® (rovnou) kiivku patete. Skutecnost, Ze cyklista sedi, zvySuje sklon k zaujeti
kyfozy v Lp (Bressel & Larson, 2003), pokud tedy nema dostatecn¢ flexibilni hamstringy
a mobilni kycelni klouby. U cyklisti se velmi Casto vyskytuji LBP, které vSak velmi

ztidka koreluji s patologickym nalezem na magnetické rezonanci. Vétsina z nich je tedy
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klasifikovana jako nespecifické chronické bolesti zad (NSCLBP) (Burnett, Cornelius,
Dankaerts, & O’Sullivan, 2004)

Teorie vzniku NSCLBP v cyklistice

Pacienti s NSCLBP byli Kklasifikovani podle sméru pohybu provokujiciho bolesti
zad a jejich individudlniho klinického obrazu. Jedna z téchto skupin, klasifikovéna jako
»bolestiva porucha flexe®, je charakteristickd vyskytem bolesti pfi pohybu do flexe.
V tomto piipad¢ je bolest produkovana setrvanim ve flektované pozici ¢i opakovanou
flexi Lp a uvolnuje se pfi jeji extenzi. Uvadi se, Ze tento klinicky obraz neni spojen
s zadnym postiZzenim spinalni hybnosti, ale se ztratou dolni lumbalni lordézy, ptidruzenou
dysfunkci mm. multifidi v oblasti Lp, kompenzacni horni lumbélni lord6zou a zvySenim
tonu erektor Thp. Predpoklada se, Ze ,.bolestivd porucha flexe* je vysledkem ztraty
kontroly neutralni polohy segmenti patete a jejich opakovanym naméhanim v krajnim
rozsahu flexe.

Jelikoz cyklisté travi tréninkem na kole velké mnozstvi Casu, aby vyvolali
fyziologicky tréninkovy efekt, zvySuje se pravdépodobnost postizeni dolni ¢asti zad.
Konkrétn¢ byly popsény 3 teorie vzniku cyklistim charakteristickych obtizi. Zaprvé
fenomén flexe-relaxace, ktery se projevuje jako myoelektrické ticho erektorti patete
Vv krajnim rozsahu flexe. Tento fenomén muze byt problematicky, jelikoz bylo zjisténo,
ze kdyZ je napft. pti zvedani t€Zkého biemena snizena svalova sila erektorti patete, pasivni
struktury (vazy a meziobratlové ploténky) jsou vystaveny vy$$imu riziku poskozeni.
Zadruhé mize byt NSCLBP naopak vysledkem nadmérné aktivace extenzora patete, coz
vede ke zvySenému tonu tkani v oblasti Lp. Zatteti je z diivodu dlouhotrvajici flexe na
pasivni vazivové struktury vyvijen zvySeny tlak zadnich ¢asti chrupavcitych prstenct
meziobratlovych plotének, které mohou postupnou akumulaci vytvofit mikroposkozeni
(Burnett et al., 2004).

Zatizeni pasivnich struktur Lp, které vede k LBP, jak bylo diskutovano vyse, muze
byt dale zhorSeno dvéma faktory. Zaprvé mize mechanicky creep (dlouhodobé vystaveni
vysokému napéti, které je stale pod mezi kluzu tkéni) zvysit napnuti zadnich struktur. To
je ale sporné, protoze ¢ast hmoty cyklisty spo¢iva v opote o fiditka, a proto se lisi od
otevieného fetézce (Burt, 2014). Zadruhé v meziobratlovych kloubech neustale vznikaji
intersegmentalni reakcni sily a momenty, které jsou generovany DKK pfi Slapani a musi
byt pfenaseny pres thorakolumbalni oblast patete, zatimco trup je ve flektované a nékdy

i rotované poloze (Burnett et al., 2004).
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Mm. multifidii

Je znamo, ze lumbalni mm. multifidii (LM) jsou kli¢ovym stabilizatorem dolni Lp,
které tidi jak flexi, tak rotaéni momenty pateie. Symetrické vzorce aktivace LM byly
popsany v fad¢ normativnich studii EMG pii vySetfovani Lp béhem pohybi ve
flexi/rotaci, které podporovaly stabiliza¢ni roli téchto svali. Dysfunkce LM ve smyslu
ztraty jejich symetrické kokontrakce byla prokazana u lidi s LBP (Danneels et al., 2001).
Studie (Burnett et al., 2004) poukazuje na vyrazn&j$i asymetrii povrchovych LM u
skupiny cyklisti s NSCLBP na zacatku i na konci jizdy ve srovnani se skupinou bez
bolesti. Pfedchozi vyzkumy uvadi, ze LBP je spojeno s dominantni aktivaci m. rectus
abdominis, coz je bezesporu vyznamny flexor patefe, ktery je Casto velmi aktivni
v substituénich strategiich deficitu klicovych hlubokych stabiliza¢nich svalii patete
(O’Sullivan, Twomey, Allison, Sinclair, & Miller, 1997). Béhem jizdy dochazi v dolni
Lp k zvySenym rotaénim pohybim pii flektované poloze v sedu na kole. Pokud je
soucasn¢ sniZzena aktivita LM, miize byt jiz pfedem pfetizena a senzitivizovana oblast
dolni Lp vice nachylna ke vzniku degenerativnich zmén. Dle Burnett et al. (2004) je
mozné tuto hypotézu potvrdit cilenou intervenci zaméfenou na kokontrakéni aktivaci
dolnich LM. Jejich adekvatni zapojeni v prubéhu jizdy na kole mize potvrdit vliv na

vyskyt téchto bolestivych poruch.
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2 FUNKCE HORNICH KONCETIN V KONTEXTU
POHYBOVEHO SYSTEMU A CYKLISTIKY

Ve druhé kapitole bude nastinéna tloha HKK a jejich vyvoj v prubéhu fylogeneze
1 ontogeneze. At uz jde o rozvoj jejich funkce v ramci lokomoce, sebeobsluhy ci
specifickych dennich i sportovnich ¢innosti dnesni doby. Konkrétn¢ se budeme vénovat
jejich funkéni souhie se zbytkem téla pii jizdé na kole. Srovndme si Casté svalové

dysbalance a maladaptace v posturalnim zajisténi u typického obrazu cyklistické zatéze.

2.1 Zajisténi funkce hornich konéetin

HKK maji pro ¢lovéka piedevsim funkci uchopovou, manipulacni a komunikacni.
Diky schopnosti ramenniho kloubu pohybovat se ve vSech tfech osach ziskaly HKK
béhem fylogeneze velkou miru mobility. Bézné tak béhem dne vyuzivime kombinaci
pohybtii ve vSech tfech osdch naraz. Volnost pohybu je dana omezenou kosténou
schrankou. Ramenni kloub je sférického tvaru a jeho stabilitu zajist'uji pasivni struktury
(kosténé a vazivové), dynamické struktury (svaly rotatorové manzety, myofascialni
fetézce) a specifické biomechanické vlastnosti. Postupny ndbor svalové souhry tak uréuje
hybnost a stupné¢ volnosti v ramennim kloubu, které se teprve vyvijeji v prubchu
motorického dozravani (Véle, 1997).

Pii interakci ruky ¢lovéka s okolnim prostorem je télo jako celek stabilni. Zejména
pak funkéni napojeni HK a horni ¢asti trupu, Cp a atlantookcipitalniho (AO) skloubeni
(Mayer & Smékal, 2005). Aby mohly voln¢ konat svoji praci, je tfeba nejprve zajistit
posturalni stabilitu. Oproti DKK je vSak funkce HKK svéazéana s funkci trupu mnohem
volnéji. HKK spolu tvoii v paru uzavieny funkéni fetézec a maji na sebe vzajemny vliv.
V ramci prvniho roku zivota jsou HKK vyuzivany jak k lokomoci, coz upeviiuje svalové
fetézce spojujici HKK s osovym organem, tak jako uchopovaci organ a rozviji jejich
manipulaéni funkci. V dospélosti nam v idealnim piipadé oblast kofene HK (ramenni
kloub) zabezpecuje podporu hybnosti hrubé motoriky. Zatimco stfedni oblast HK (loketni
kloub) umozniuje manipulaci a akralni oblasti HK (zapé&sti-ruka) jiz dotvafi ptimy kontakt
s té¢lem ¢i zevnim prostfedim. Motorika akra HK jiZ reprezentuje jemnou motoriku, ktera
se projevuje pohybovou koordinaci a schopnosti provedeni presného pohybu. Ruka jako
celek mé funkci uchopovou. Zajisténi polohy a postaveni proximalnich ¢asti umoziuje
dokonalou souhru akralnich svala fidicich prsty a ruku. Opét tedy nesmime zanedbat

pfitomnost posturdlni stabilizace, diky které jsme schopni pohyb zahijit, provést a
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dokoncit. Obratnost ukonit HKK je jen obrazem ptedchoziho motorického vyvoje, a to
ve smyslu hrubé i jemné motoriky (Véle, 1997).

Vyvoj HKK se tyka kromé morfologické stavby i neuromotorického fizeni.
Neuromotoricka kontrola kofene HK musi byt co nejoptimalné;jsi pro celou skalu velmi
pestrych biomechanicky rozdilnych pohybovych tkonti. Vyvojové je centrace ramene se
schopnosti rozvoje jemné motoriky ruky v relativné otevieném kinematickém fetézci
spojena az s ontogenetickym obdobim vyzravani dlouhych myelinizovanych drah. Tato
schopnost HK je vyhradné lidska, a tedy vyvojové velmi mlada. Vzhledem k jejimu
pomérné nedavnému vyvoji, slozitosti a specificnosti je také velmi kiehka a snadno
zranitelna (Mayer & Smékal, 2005). Pokud je idedlni kontakt kloubnich ploch, diky
rovnomérnému rozlozeni svalovych tahli, jsou ligamenta a kloubni pouzdro
vV minimalnim napéti. Nejsou draZdény nociceptory a hojné€ se vyskytujici proprioceptory
jsou zdrojem silného aferetniho signalu (Véle, 2006). Kloub se nachazi v neutralnim
postaveni a dle Kolare (2009) je centrovany. V idealnim rozlozeni momentt sil, a tedy
funkéni centraci ramenniho pletence, maji (po velkou cast dynamickych cinnosti)
dialezitou roli kratké depresory hlavice humeru. Kratké depresory humeru jsou svaly,
které ve vétSin€ pohybovych ukond kompenzuji tah povrchovych svalt. Mezi tyto svaly,
jez se upinaji na humerus zeSikma, fadime zejména dolni ¢asti m. subscapularis a m.

infraspinatus a cely m. teres minor. M. subscapularis je ze vSech ,,priméarnich® depresorti

Dulezitou stabiliza¢ni roli hraje i schopnost anticipace, kterou lze hezky uvést na
ptikladu funkce vySe zminénych kratkych depresort hlavice humeru. Jejich aktivace je
nejméné dvoufazova. Prav€ v prvni anticipacni fazi obstardvaji tzv. precentraci
glenohumeralniho kloubu, coZ reprezentuje pravé anticipa¢ni slozku s podilem
korikosubkortikalnich funkci. V druhé fazi depresory vyviji podstatné vétsi svalovou silu
pro zajiSténi optimalni centrace ramenniho kloubu. Jejich stabiliza¢ni aktivita je
vyznamna pii adekvatni koordinaci a nacasovani. Proto by pro né bylo vhodné&jsim
pojmenovanim ,,primarni depresory hlavice humeru“. Anticipace ndm také skrze
intersegmentalni stabilizaci poskytne zajisténi postury pfed pohybem HKK. Tato
schopnost je dana procesem v CNS, ktery umozni zahdjit specificky program aktivace
trupového svalstva dfive, nez samotny proces probéhne (Hodges & Richardson, 1997).

Skloubeni HK jsou u ¢loveéka po zvladnuti samostatné bipedalni chilize vystavovana
tlakové 1 tahové zatézi. V porovnani s DK je HK uzplsobena pfevazné k tahovému

zatizeni. V ramci tahového zatizeni dochazi k napinani kloubniho pouzdra sterno-
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klavikularniho skloubeni, coz diky informaci z jeho proprioceptorti reflexné aktivuje m.
pectoralis minor a m. trapezius. Zatizeni tlakové se fyziologicky rozklada do fossa
glenoidalis a prvnich Zeber. KdyZ se na tento fakt podivame z hlediska fylogeneze
lokomoce, pak v lidské lokomoci je pletenec ramenni zatizen v aktivnim zavésu s pevnou
oporou, zatimco u primatti nachdzime v kofenovém svalstvu HK pasivni zavés. Rozdily

jsou tak nejen v pohybovém vzoru, ale i ve sméru tahu svalii (Vojta & Peters, 1995).

2.2 Fylogeneze hornich koncetin

Pokud se podivame zpét k obdobi pocatku vyvoje suchozemskych ctyfnozct, je
nutno se vratit az k vodnim Zivo¢ichlim. Postupny vyvoj pletencii ptednich a zadnich
koncetin se velmi lisil, jelikoz vychazel z jejich rozdilné funkce. Pivodni ploutve se
vyvinuly v koncetiny kracivé. S rozvojem suchozemskych savcu se v jejich télesné
stavbé zmeénil 1 tvar lebky, patefe, Zeber, hrudniku a vétSiny organovych soustav
(Dylevsky, 2014). Pohyb po sousi si vyzadal posun pletence piedni koncetiny, pivodné
pfipojeného k zadnimu okraji lebky, kaudalné a jeho napojeni pomoci svalového aparatu
K trupu.

Volné piipojeni pletence predni koncetiny k trupu bylo zcela unikatni (Krobot,
Mikova, & Bastlova, 2004). Dtive pevné a stabilitni spojeni pazni kosti s lopatkou
vysttidal narast pohyblivosti. Dne$ni ¢lovék moudry (homo sapiens sapiens) je ZivocisSny
druh patfici spolu s gibony a velkymi lidoopi (Simpanz, gorila a orangutan) do nadceledi
Hominoidea. Praptfedci této nadCeledi puvodné uzivali dnesni HKK v uzavieném
kinematickém fetézci v kvadrupedalnim lokomo¢nim vzoru s pievladajicim addukénim a
vnitin€ rotacnim postavenim v glenohumeréalnim kloubu. Vyvoj HKK probihal soucasné
s vyvojem osového organu. DneSni dvojité esovita kiivka patefe Clovéka ma predky
v jedné kyfotické kiivce Simpanze. Patet se v prubéhu vyvoje napiimila, hrudnik se
piredozadné oplostil, HKK se zkratily a zvétSila se plocha lopatky, ktera se posunula
mediokaudalnim smérem (Ashton & Oxnard, 1963). Zodpovédnost za centrované
postaveni a stabilizaci béhem pohybu ptevzaly vazivové a svalové struktury. Tyto zmény
uvolnily dalsi stupné volnosti pohybu v ramennim pletenci a také schopnost efektivni
absorpce mechanické energie béhem dopadu na ptfedni koncetinu (Dylevsky, 2007).

Proces vertikalizace pribéZzné doprovazela zména funkce ramenniho kloubu.
Funkce antigravitacni/arboredlni zajiStovala lezeni po stromech (vertikdlni Splh,
zavéseni, brachiaci ¢ili ruc¢kovani mezi vétvemi) (Dylevsky, 2014). Rozvojem arborealni
funkce doslo k pfeméné svala diive funk¢nich pti kvadrupedii (napf. z ¢asti m. pectoralis
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se staly zevni rotatory a abduktory paze — m. supraspinatus a m. infraspinatus). Pro pohyb
v ramennim kloubu nad horizontdlu byl vyznamny dvojnasobny narlst objemu m.
deltoideus a distalni posun jeho tponu na pazni kosti. Pti dal$i kombinaci kvadrupedie s
arboredlnim ruckovanim mezi vétvemi se diky této biomechanické vyhod¢ prodlouzila
paka béhem abdukéniho pohybu HK (Campbell, 1998).

Pro lepsi koordinaci tichopu a uvolnéni jemné motoriky bylo klicové vyvedeni
orientace hlavice humeru zjejiho posteriorniho sméru medialnéji. Transformace
puvodniho m. lattisimus dorsi ve svaly rotdtorové manzety (m. teres major, minor a m.
subscapularis) pomohla dotvofit rotatorovou manzetu tak, jak ji zname dnes. Fossa
infraspinata se rozsitila, coz umoznilo efektivnéjsi spojeni s fossa glenoidale. Svalovy
aparat rotatorové manzety vyztuzil axidlni prostor. Postupem Casu se dovyvinul m. biceps
brachii caput breve, m. trapezius, mm. rhomboidei, m. levator scapulae a m. serratus
anterior (Rockwood, 2006).

2.3 Horni koncetiny v kontextu 21. stoleti

2.3.1 Kli¢ova role ontogeneze

V ontogenezi ¢lovéka se cestou od asymetrického novorozence postupnym
vyzravanim CNS uvoliiuji motorické programy, které aktivuji ventralni muskulaturu
(hluboké¢ flexory Cp, mezizeberni a bfiSni svalstvo). Napfimeni patefe se uskuteciiuje
skrze aktivitu bfi$ni stény a intersegmentalni rotaci na patefi umoznujici stabilizaci trupu
v roving frontélni 1 sagitdlni. Pivodné vnitiné rotacni postaveni v kotfenovych kloubech
je nahrazeno zevni rotaci. V oblasti HK tak vznika funkéni propojeni s trupem skrze
vyznamny Sikmy svalovy fetézec vedouci od hlavy az k panvi (m. splenius capitis — mm.
rhomboideii —m. serratus anterior — m. obliquus externus — na kontralateralni m. obliquus
internus) (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Pro funkéni spojeni ventralni muskulatury s HKK je velmi vyznamnym svalem m.
serratus anterior, jehoz aktivita se u symetrického a zkiizeného vzoru lokomoce vyrazné
1181, naptiklad provedeni shybu vyzaduje niz$i aktivitu tohoto svalu nez lokomoce ve visu
(Vystrcilova, Kraémar, & Novotny, 2006). Jednim ze zdsadnich aspekt vyvoje, které
nam zprostfedkovavd m. serratus anterior, je kaudalizace lopatek. Nasledny vznik
punctum fixum umozni rozvoj lateralni strany Zeber a funkéni propojent lopatek s panvi
skrze fascie biisnich svala (Capova, 2008). Dité by si mélo v obdobi 3. mésice Zivota

V poloze na bfiSe vytvofit trojuhelnikovou oporu, symetricky o medialni epikondyly
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humerd HKK a symfyzu. Kvalitni zajisténi této polohy je pfedpokladem budouciho
postaveni patete, panve, kyc¢li, celkového drzeni téla a jeho koordinaci ve vertikale. Ve
4,5 mésicich vyvoje v leze na biise si dit¢ nakroci jednou DK a opfe se o jeden loket.
Poprvé se ve vyvoji objevi zktizeny vzor. Dochazi k diferenciaci v oblasti patefe, ktera
stale zdstava v ose, 1 kdyz sily na ni puisobici jsou asymetrické. Dosud koncentricky (do
sttedu) pracujici ventralni muskulatura se propoji skrze Sikmy fetézec (m. obliquus
internus — kontralateralni m. obliquus externus a m. serratus anterior) od kontralateralni
strany panve az k opérné HK.

Chyby ve vyvoji vedou k oslabeni funkcnich propojeni a nedokonalostem
pretrvavajicim v dospélosti. Kvalitu funkce lze rozpoznat na postuie, motorickych
dovednostech a diverzité pohybi. Ukazatelem nedokonalého vyvoje je oslabeni ventralni
muskulatury (bfiSnitho a meziZeberniho svalstva, hlubokych flexorG krku). Vlivem
redukce kranialniho tahu biisniho svalstva je panev v anteverzi, Lp ve zvysené lordoze a
kompenzacné ji stabilizuji funkéné zkracené hamstringy. Funkce urcuje organ, a proto
tah svalu tvaruje 1 kostény aparat. Koordinace funkce btiSnich svalii ma dopad i na tvar
hrudniho koSe, nasledné moznosti branice a dechovou mechaniku obecné. Hrudnik byva
pfedozadné oplostény, s uzkymi mezizebernimi prostory, prominuji spodni Zeberni
oblouky. Dochazi k neschopnosti jejich integrace v pohybu a funkénimu rozpojeni mezi
horni, dolni ¢asti trupu 1 HKK. Branice neplni ani jednu ze svych funkci zcela, a
predevsim dysfunkce jeji zadni ¢asti ma za nasledek nestabilitu thorakolumbalniho (ThL)
prechodu. Nedostate¢na kaudalizace a medializace lopatek prfednastavuji ramenni klouby
do protrakce a vétsi vnitini rotace. Aktivni zevni rotace ramennich pletenci je o to vic
doprovazena jejich protrakci a rozpojenim trupu v oblasti ThL pfechodu. Nedostate¢ny
rozvoj dlouhych svalovych fetézcii (od hlavy kontralaterdlné k panvi) se promita

Vv posturalni situaci celého téla (Skalickova-Kovacikova, 2017).

2.3.2 Horni koncetiny vV béZnych dennich Cinnostech

Vyse popsana posturalni situace jest¢ nemusi znacit nefesitelny problém, ma-li
dany jedinec moZnost volni aktivitou tuto situaci zménit a trénovat (Skalickova-
Kovacikova, 2017). Komplikace dnesni doby osobné spatiuji v ne¢innosti nebo vykonu
velmi specifickych ¢innosti (at’ uz sezeni u pocitace, nebo na kole apod.), kdy se postupné
propracujeme do variabilni imobility nebo uzamdceni urcitych pohybovych vzorci.

Diverzita pohybovych ¢innosti a vnimani informaci z vlastniho téla jsou dnes, pfes svou
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vyznamnou roli, velmi opomijeny. Proces motorického u¢eni a pohybové zkusenosti ndm
totiz poskytuji urcité kvality intermuskularni a intramuskularni koordinace.

V dnes$ni spolecnosti je vyrazem funkce ruky dospélych jedincti velmi jemna
a presnd motorika pfi praci s telefonem ¢i pocitacem. Pivodni lokomo¢ni funkce HKK je
tedy zastfena funkci Gichopovou, manipula¢ni a komunikaéni (Vojta & Peters, 1995).
Lokomoc¢ni ¢i opérnou funkci HKK dne$ni dospély ¢lovek pfilis nevyuziva. Jenze velmi
mobilni ramenni kloub stabilizuji nejlépe dynamické stabilizdtory ramenniho pletence,
véetné jejich souhry v ramci svalovych fetézcti dle Myerse (2009). Posileni a aktivace
této kooperace jsou mozné v uzavieném kinematickém fetézci, coz se d€je predevSim
v lokomoc¢nich vzorech v prvnim roce Zivota (Vojta & Peters, 1995), nebo také
vrehabilitaci u metod na neurofyziologickém podkladé. Cviceni v uzavieném
kinematickém fetézci napomahd obnové fyziologického nastaveni jednotlivych segmentil
a je vhodné jej zvolit pred zahdjenim pohybti v otevieném kinematickém fetézci. Typicky
lidskou formu lokomoc¢ni funkce HK popsal profesor Vojta v modelu reflexniho plazeni
(Vackova, 2004) a jeji ekvivalent lze spatfit ve vybranych sportovnich aktivitach, jako je
sportovni lezeni, Splh, padlovani v kajaku, brusleni s holemi, klasické technika pii béhu
na lyzich, nordic walking, plavani (kraul a znak) (Colwin, 2002), pti¢emz naptiklad $plh
na lan¢ ma pribéh lokomoce ramenniho pletence podobny primatim (brachiaci a
zavéSovani) a lisi se od lidského predevsim tim, Ze je realizovan v zavésu, zatimco v
ontogenezi ¢loveéka nachazime pevnou oporu.

Prestoze lidsky rod urcitym zpisobem limituje jeho anatomicka struktura, je
schopen se funk¢né adaptovat na rlizna prostiedi. Sice neni rychly jako opice nebo ryba
ve svych ptirozenych prosttedich, pfesto se dokaze ptizpusobit a pohybovat se ve vode ¢i
po stromech a skalach. Dnesni ¢lovek dostal do vinku schopnost adaptace na rizna
prostiedi. Otdzkou je, jakou miru této funkéni adaptace a univerzdlnosti méa dnes,
v 21. stoleti (Vackova, 2004). Moderni spole¢nost jiz ve svém bézném dni nema tolik
ptilezitosti prekonéavat urCité nastrahy dané rtiznorodym prostfedim, jako tomu bylo
drive. Proto je ontogeneticky vyvoj, rozmanitost a ¢etnost nasich pohybovych zkuSenosti
béhem zivota krucialni pro rozvoj neuromuskularniho fizeni a dalSich procesti zpétné
usnadiiujicich naSe pohybové dovednosti. Protoze jen praxe, opakovani a nésledna
adaptace ndm umozni proménit nemozné v mozné, té€Zké v jednoduché a jednoduché
Vv elegantni.

Jak jiz bylo zminéno, HKK se do lokomoc¢nich vzorii zapojuji predevsim diky

specifickym sportovnim aktivitdm a jejich technikam provedeni. Nejrtiznéjsi techniky
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a druhy sportovnich aktivit opét vychazi z forem lokomoce ptiivodnich nasim predkim.
Nase doba navic pfinadsi lokomocni aktivity s vyuzitim specialnich pomucek, jako je napf.
kolo, lyze, hole, ploutve, padak, dychaci ptistroj atd. Sportovni aktivity vyzadujici vyssi
aktivitu HKK (sportovni lezeni, hody, vzdusna akrobacie, obecné ,,overhead activities*,
atd.) jsou charakteristické pomérové vétsi svalovou silou a distribuci svalstva v horni ¢asti
trupu a HKK, napt. u skupiny lezcti se smazavaji rozdily mezi svalovou silou jednotlivych
HK, nehled¢ na jejich lateralitu. Tito sportovei maji plynulej$i motoricky projev diky
kvalitnéj$i intermuskularni a intramuskularni koordinaci (Sheel, 2004; Hobden &
Tétreault, 2014). U sportovcil je zasadni dbat na kvalitu vychozi pozice a samotné
provedeni danych prvka. U pohybovych prvkl zahrnujicich HKK je dulezité dosdhnout
co nejlepsi vzajemné pozice trupu, panve a ramennich pletencti, napf. v pozici visu na
hrazd¢é anteverzni postaveni panve zcela zméni posturu.
2.3.3 Horni koncetiny v cyklistice

Zajisténi idealni, vzpiimené postury hraje klicovou roli v prevenci vzniku
svalovych dysbalanci, ptetizeni kloubnich a vazivovych struktur, bolestivych syndromd,
mikrotraumat az traumatickych poranéni apod. Kvalitni diagnostikou, terapii a edukaci
posturalni situace jednotlivcl se zabyva obor fyzioterapie. Pokud vSak bereme v tivahu
problematiku postury v kontextu cyklistiky, pak je to zalezitost i trenérd, vyvojara kol
a jejich dil¢ich komponent ¢i spole¢nosti zabyvajicich se optimalizaci cyklistického
posedu.

Jak pfi vySetfeni béZzného pacienta, tak i v piipadé sportovcli se neomezujeme pouze
na urcitou oblast. Zakladem je hodnoceni celkové postury téla, propojeni horni
a dolni c¢asti trupu, zajisténi opérnych bodd, a to v klidové situaci ¢i pfimo v pozici, ve
které se dany sportovec pti sportovnim vykonu nachézi, pti¢emz nas zajima nejen statické
zaujeti polohy, ale i jeji zmény v dynamice. Obraz podobné posturalni adaptace jako u
cyklistlh 1ze v dne$ni dob¢ nalézt i u bézného Elovéka podléhajiciho v dennim rytmu
prevazné ¢innostem v sedu. Pozorovat miizeme zmény v oblasti Thp, ptechodu Cp a Thp
patefe (CTh), drZeni hlavy a celych pletencti ramennich. Zejména oblast CTh je ve
vyznamném vztahu s postavenim lopatek, a spoletn¢ davaji piedpoklad mobilité

glenohumeralnich kloubi.

Zajisténi ramennich pletencii pii jizdé na kole
Idealni posturu miiZzeme definovat jako rovnovazny stav s minimalnim usilim svald,

které jej zajiStuji. Je pro nés tedy energeticky nejekonomictéjsi. V opaéném piipadé
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nachdzime nerovnovazny stav, dany nevyvazenou aktivitou mezi agonistou
a antagonistou. Nékteré svaly maji navic ke vzniku svalové nerovnovahy vétsi tendenci.
Napftiklad v kontextu ramenniho pletence maji pfi elevaci ramennich kloubli zevni
rotatory tendenci ptisobit svou aktivitou proti funkci rotatoru vnitinich (Pappas, Zawacki,
& McCarthy, 1985). Ramenni pletenec se sklada zn¢kolika kloubl pravych
1 nepravych (glenohumeralni, akromioklavikularni, subakromiélni, skapulothorakalni,
subdeltoidealni), znichz kazdy je aktivné antagonisticky udrZzovan ve své funkcni
centraci (Kolafr, 2009), a proto zména, byt jediné z jejich svalovych smycek, mize
vyvolat decentraci ostatnich kloubnich struktur. Zejména svalstvo okolo lopatky ma,
prostfednictvim jeji centrace, vliv na centraci glenoidalni jamky. Adekvatni vyrovnana
aktivita rotatorové manzety zpeviiuje a chrani ramenni kloub (Véle, 2006).

U cyklistl casto nachdzime zménu postury s funkéni decentraci ramennich kloubt.
Nejcastéji spatfujeme protrakci ramennich kloubi s doprovodem dal$ich adaptaci, jako
je predsunuté drzeni hlavy a hyperkyféza Thp. Protrakce, funkéni anteriorni deviace,
ramennich kloubd s decentraci lopatek je vysledkem svalové dysbalance, konkrétné
prodlouZenim a oslabenim stfedni Casti m. trapezius a zkracenim a hyperaktivitou m.
pectoralis minor. Neoptimalni prace mm. rhomboidei a m. trapezius neumoziuje
vzptimeni Thp (Vojta & Peters, 2010). Zmény téchto funkénich vztahti antagonistickych
svalovych smycek maji pfesah 1 mimo zatéZ na kole. Méni posturalni situaci jednotlivce
a maji dopad na biomechaniku kloubd. Zméni se jak aktivni, tak pasivni pritbé¢h pohybt
Vv kloubech, jez postupné vedou k dysfunkcim a bolestem nejen ramennich kloubil
(Thigpen et al., 2010).

Posed na silni¢nim kole bézné nastavuje patet do flexe ve vSech pohybovych
segmentech, vyjma Cp. Tzv. ,kulata zada“ jsou béZnou charakteristikou pro vadné drzeni
téla nejen u cyklistii. Oslabeny jsou pfedevsim mm. rhomboideii (minor et major), stiedni
a spodni Casti m. trapezius, m. serratus anterior, m. longus capitis a m. longus colli.
Hyperaktivitu a zkrdceni naproti tomu nalézdme v horni ¢asti m. trapezius, dolni ¢asti m.
pectoralis major, m. levator scapulae a erektordt Cp (Tlapak, 2006). I u sportovci
praktikujicich ¢asto ,,overhead activities nalézame vyssi aktivitu horni ¢asti m. trapezius
a niz8i aktivitu spodni ¢asti m. trapezius a m. serrratus anterior (Cools et al., 2007). Tato
zpozdéna funkce dolnich fixatorti lopatky a hyperaktivita hornich fixatort s castou

elevaci HKK mnohdy usti az v impingement syndrom.
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Pozice kréni pdteie pii jizdé na kole

Pro kontrolu sméru jizdy na kole musi navic suboccipitdlni svaly izometricky
zajistovat hyperextenzi AO skloubeni pohled vpied. Dalsi dysbalance naseda v oblasti
CTh s pietizenim m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni a dal$ich svali Cp. Vznikla
svalova nerovnovaha nezajistuje ventrodorzalni koaktivaci hlubokych flexort krku
optimaln¢. Dulezity fetézec, od lopatky pfes m. levator scapulae, m. rectus capitis
anterior a m. omohyoideus skrze ,,vodovahu téla“, jazylku, nema moznost se funk¢né
propojit. Pozici Cp lze dostat do vyhodnéjsiho vychoziho postaveni pomoci tGpravy
cyklistického posedu — zejména vysky sedla, uchopu fiditek a napiimenim Thp a Lp

v prubéhu jizdy (Kra¢mar et al, 2005).

Uchopy Fiditek Jjizdniho kola

Uchop fiditek kola méa zasadni vliv na postaveni v kofenovém kloubu. Silni¢ni
tfiditka nam poskytuji variabilitu tchopu. Vybrat si mizeme ze tii moznosti (nadhmatem
za rovnou Cast fiditek, nadhmatem za brzdové paky, nebo za spodni zahnutou c¢ést
fiditek). Uchop rovné &asti fiditek je z divodu pozice zapésti a nedostatecné sitky Fiditek
problematicky, jelikoz diky nému spocivame v opofe, kterd pulsobi decentraci
kotfenovych kloubtt HKK v addukéné a vniting rotaénim postaveni (Kra¢mar et al., 2005).
Uchop brzdovych pak v lehké dorzalni flexi s mirnou radialni dukci, nebo spise neutralni
pozici zapésti a volnou flexi prstil, umoziuje nejvyhodnéjsi nastaveni kofenovych kloubt
HKK. Tento uchop umoziuje zevni rotaci humeru a dle Site fiditek alesponi neutralni
pozici humeru ve frontalni roviné (Kra¢mar et al., 2005). Abdukce a zevni rotace humeru
nam dle Vojty (2010) umozni optimalni zatizeni loketniho kloubu v supinaci.

Nejvyhodnéjsi postaveni ramennich kloubli by bylo s mirnou abdukci humeru,
¢ehoz lze bohuZel v ramci silni¢nich fiditek dosahnout velmi téZko. NejcCastéji se tak
spokojime se semisupinaci a semiflexi loketnich kloubti, zajiSténou aktivni svalovou
spolupraci m. supinator, m. biceps brachii, m. brachioradialis, m. extenzor carpi radialis
longus a m. triceps brachii. Tato koaktivace rovné€z napomaha pruzné tlumit narazy
a vibrace z vozovky, a tim chrani kofenové klouby a Cp. Funkéni svalova spoluprace
HKK je v silni¢ni cyklistice jesté vyznamnéjsi, jelikoz silnicni kolo nema odpruzeni

predni vidlice.
Stabilizacni role HKK pii jizdé na kole

Tahy svalovych fetézcti v optimalni opoie 0 HKK davaji prostor pro napiimeni

celé patefe, aktivaci HSSP a fyziologickou dechovou mechaniku (Capova, 2008).
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V cyklistice je tedy dilezité zajisténi stabilizace trupu proti to¢ivému momentu, jenz
generuji DKK $lapanim na pedélech. Funkéni synergie caput longum m. biceps brachii
am. latissimus dorsi pomoci zmén tahu a tlaku na fiditka vyrovnavaji tocivé sily, jez
generuji DKK na pedalech. M. latissimus dorsi ma, diky opofe o fiditka, punctum fixum
na stabilizovaném humeru. Kranidlni a transversalni vlakna m. latissimus dorsi pak
stabilizuji stfedni a dolni Thp proti rotaci. Jeho kaudalni a lateralni Casti generuji
kranialni tah panve a dolni ¢asti trupu (Burt, 2014). M. pectoralis major, predevsim jeho
dolni vlakna, hraji v cyklistice také vyznamnou roli. Pokud jede cyklista ze sedla, nebo
sprintuje, pak m. pectoralis major stabilizuje kolo a zamezuje zbytecnym ztratam energie

udrZzovanim ptimé doptedné jizdy bez ,,hazeni* fiditek (Sovndal, 2013).
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3 KOMPENZACNI CVICENI V CYKLISTICE

Kapitola tieti ma za kol shrnout rizika sedavého Zivotniho stylu i monoténnich
pohybovych aktivit. Nabidneme si moznosti kompenzace zatéze silni¢ni cyklistiky
a terapeutickych vstupl s diirazem na ptevzeti individudlni zodpovédnosti za vlastni
zdravi. Vratime se k dulezitosti ontogeneze, fylogeneze a moznostem vyuziti jejich prvka
a modifikaci. Dale si pfedstavime moznosti cvieni ve visu a jeho vyuziti pfi vadném
drzeni téla. Pomérné neprobadanou a zapomenutou problematiku visu si piiblizime

z pohledu pana Kolate, Portala a Kirsche.

3.1 Moznosti kompenzace cyklistiky

V oblasti sportu se ukazuje, ze vzestup vykonnosti rezultuje z funkénich zmén
V organismu, které jSou z vyznamné ¢asti vysledkem regeneracnich a autoreparacnich
procesti. Musime si uvédomit, ze nejen pro dosazeni stale vyssSich vykoni, ale uz pro
zachovani vlastniho zdravi jsou pro kazdého z nas nezbytné urcité formy regenerace
a kompenzace. Pod pasivni regeneraci si predstavime pfirozenou ¢innost lidského téla,
kterou se na$ organismus bez vnéjSich zasahli vyporadava s nasledky zatéze. Regulaéni
procesy (latkové, imunitni, hormonalni, centralni a dal$i) pomahaji navracet organismus
zpét do puvodniho stavu rovnovéhy. Aktivni regenerace zase zastfeSuje vSechny zevni
procedury a metody podporujici a urychlujici pochody regenerace pasivni. Z hlediska
¢asového odstupu od ukonceni zatéZe mizeme regeneraci oznacit jako ¢asnou ¢i pozdni.
Casné regenerace se uplatiiuje v kazdodennim Zivoté, a to za téelem rychlé likvidace
akutni inavy ihned po ukonceni zatiZeni. Mechanismy pozdni regenerace se uplatiiuji
napiiklad na dovolené nebo rehabilitacnim pobytu (Jansa et al., 2007).

Pokud travime ptevaznou ¢ast dne v urcitych pozicich ¢i pohybovych vzorech, pak
je obecnym zékladem rozsiteni riiznorodosti téchto stereotypil. Zjednodusené Ize fict, Ze
stereotypni pohybovou aktivitu doplnime o pohybovou aktivitu zapojujici jiné svalové
skupiny a sedavou praci vyvazime pohybem. Pro lidské télo je po jakékoliv ¢innosti
charakteristicky ndstup unavy, jenz si zada urcity ¢as a formu regenerace k opétnému
zotaveni. At’ uz se aktivné vénujeme n¢jakému sportu, nebo jsme naopak pasivni, vzdy
mame tendenci preferovat urCity typ pohybovych vzori. Abychom vSak piredesli
pretizeni, nedostate¢nému zotaveni ¢i poSkozeni, nase t€lo si zdda zménu.

Nedilnou slozkou kazdé¢ dlouhodobé provadéné jednotvarné cCinnosti, vcetné

cyklistiky, by méla byt jeji kompenzace. T¢la cyklisti pfi jizdé na kole mnohdy doslova

36



trpi v téméf neménné pozici trupu a HKK. Jednostranné monotdnni zatizeni ptinasi riziko
vzniku svalovych dysbalanci pro viechny cyklisty. Upravou cyklistického posedu a
optimalizaci pohybového vzoru pfi samotné jizdé na kole Ize riziko rozvoje svalovych
dysbalanci a pfetézovani predilek¢nich oblasti pouze snizit. S nartistajicim poctem hodin
stravenych Vv sedle roste dilezitost doplikového kompenza¢niho cviceni. Navic
s optimalni oporou aker HKK, centraci ramennich pletenct a vzpiimenym drzenim trupu
nekoreluje zddna z moznosti tchopu fiditek silnicnich kol. Zmény napéti a délky
jednotlivych svali pfimo ovliviiuji ¢innost kloubii, modifikuji pohybové navyky
a posléze zplisobuji rozlicné bolesti v pohybovém systému, pficemz mnohonasobné
zvySuji riziko pretizeni ¢i poskozeni trazy. U jedinct s rozvinutymi dysbalancemi, ale
1 u skupin ohrozenych jejich rozvojem je potifeba systematicky nabouravat chudost jejich
pohybovych stereotyptl. Reseni miize poskytnout dostatetna regenerace a ¢as potfebny k
probéhnuti autoreparacnich mechanismi organismu, vcetné optimalné zvolené¢ho
kompenzacniho cviceni (Tomanova, 2018).

Kompenzaéni cviceni neboli regenerace pohybem pisobi preventivné proti
naruseni funkéni nerovnovahy pohybového aparatu. Svym plisobenim na urcité oblasti
pohybového systému, ale i fidici procesy ma potencidl kompenzovat negativni dopady
dané sportovni ¢innosti (Jansa et al., 2007). V kontextu cyklistiky si pod kompenza¢nim
cvi¢enim mizeme predstavit vSechny aktivity, kterymi je vhodné jizdu na kole dopliovat.
Dulezit¢ je zminit, Ze tyto aktivity se netykaji pouze profesionald, ale
1 rekreacnich cyklistl, ktefi také Casto v sedle stravi hodiny tydné. Vrcholovi sportovci
Casto vénuji regeneraci potiebny ¢as, zatimco u amatérskych sportovci byva tato ¢ast
procesu neprdvem opomijena. Zejména v cyklistice hraje vyznamnou roli uvédomeni, ze
trénink neskoncil v okamziku, kdy cyklista sesedl z kola. Kromé €asu strdveného na kole

vvvvvv

zachovani zdravi a funkéniho fyzického 1 mentalniho téla jako celku (Tomanova, 2018).

K nejcastéjSim aktivitdim kompenzace cyklistiky mizeme obecné zaradit
uvoliovaci (relaxac¢ni), protahovaci a posilovaci/aktiva¢ni. Zminéné déleni je pouze
schematické. Cilem kompenzacniho cviceni totiz neni jen pouhé protazeni ¢i posileni
svalstva, ale 1 ovlivnéni stabiliza¢nich a koordina¢nich schopnosti (na lokalni ¢1 globalni
urovni), celkoveé flexibility, drzeni téla a psychiky jedince. Za kompenzacéni cviceni lze
ale pokladat i dalsi sportovni aktivity (plavani, béh na lyzich, nordic walking, lezeni, béh,

kolektivni sporty, joga, tai-¢i atd.), relaxacni, dechové, uvolnovaci techniky a specificky

zacilené cvicebni a rehabilita¢ni postupy. Volba konkrétniho kompenza¢niho programu
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neni nahodild. M¢la by byt vzdy individualné ptizpisobena moznostem pohybového
systému sportovce a charakteru dennich pohybovych navykt a sportovnich aktivit daného

jedince (Jansa et al., 2007).
3.1.1 Role fyzioterapie v cyklistice

Kompenzacni cviceni plni mnoho funkci, které ptispivaji k harmonizaci napéti na
fyzické i psychické trovni jednotlivci. Pojem kompenzacni cvi¢eni se vSak rlzni
Z pohledu fyzioterapeuta ¢i trenéra. Trenér v ném spatfuje predevSim doplitkové
sportovni C¢innosti, zatimco fyzioterapeut vyuziva specifickych cvicebnich technik
a postuptl pro obnovu posturalné lokomo¢ni souhry jednotlivych segmentt.

Specialnim oborem zdravotnické cinnosti zabyvajici se diagnostikou, terapii
a prevenci porusenych funkci pohybového systému a dalSich zdravotnich omezeni je
fyzioterapie. Ve sportovni fyzioterapii nalézdme vyznamny preventivni charakter.
Vhodné zvolenymi specifickymi postupy poméha piedchazet, zabranit ¢i rychleji
odstranit sportovné podminéna ptetizeni tkani (Jansa et al., 2007). Fyzioterapie je mlady
obor, a tak ve sportovnim odvétvi Casto neni zcela vymezena role fyzioterapeuta
a kondi¢niho trenéra. Svym plsobenim ve sportovni pfipravé jednotlivcl se dopliuji
a v idealnim ptipad¢ jsou v kooperaci a respektuji zajmy svéfence. Fyzioterapeut je také
napomocen ve zdokonalovani provedeni specifickych sportovnich ¢innosti tak, aby byl
vysledny pohyb co nejekonomictéjsi. Je tedy pro sportovce piinosem nejen na urovni
regeneracni, jako tfeba masér.

Soucasti vykonu fyzioterapeuta je individudlni diagnostika statické i dynamické
situace daného jedince. V ordinaci fyzioterapeuta je pro sportovce prostiedi sice ,,umélé®,
dava vSak prostor kvalitni diagnostice trovni fizeni pohybu a zaji$téni posturalni situace
u daného jedince (anamnéza, aspekce, palpace, testy funk¢nich stereotypti, goniometrie,
testy HSSP, gnosticko-percepcnich funkci, selektivni hybnosti, rovnovaznych funkei,
relaxacnich schopnosti atp.). Jak jiz bylo zminéno vyse, velmi piinosné je i zhodnoceni
dynamickych stereotypl cyklisty, Vv jeho pfirozeném prostfedi Vv tréninku ¢i zavodé,
piimo pfi jizd€ na kole. Zasadnim krokem pro vytvoteni ispéSného terapeutického planu
je stanoveni klicovych segmentt, které plisobi vznik ndhradnich pohybovych stereotypii
ptimo pfi jizdé na kole, ¢i v ,,bézném* pohybovém projevu Vv ordinaci. Do nalezu
nerovnovahy na urovni funkénich svalovych zietézeni ¢i ideomotorickych funkci je

potieba, nejlépe jiz preventivng, vybranym zplisobem vstoupit.
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Fyzioterapeut muize pisobit mechanicky manudlnimi technikami na uvolnéni
mékkych struktur, tonizaci napéti pietizenych sval, odstranénim bolestivych
myofascidlnich bodu a obnovenim pohyblivosti fascialnich vrstev. Své misto ve sportovni
fyzioterapii maji 1 prosttedky fyzikalni terapie, vCetné balneologie. Na svalové napéti a
tkanovy metabolismus maji pfiznivy efekt rizné formy tepelné terapie (Sauna,
kryoterapie) a vodni regenera¢ni procedury. Specifické formy elektroterapie maji
prokazatelny vliv na zlepSeni perfuze tkani a urychleni regeneracnich i hojivych procest.
K dal$im ¢asto vyuzivanym podpurnym prostiedkiim ve sportovni fyzioterapii se fadi i
Kinesiotaping.

Nejlépe dostupnym a u¢innym zpiisobem vyrovnani svalovych dysbalanci, upravy
postury a pohybovych vzori je, optimalné fyzioterapeutem zvolené, kompenzaéni
cviCeni. Soucasné metody ¢ koncepty wuzivané ve fyzioterapii vychazi
z neurofyziologickych poznatka (Jansa et al., 2007). Cvici pohyb jako celek — ¢innost,
ktera se skladd z dil¢ich koordinovanych, na sebe navazujicich souhybi v dané
souslednosti v ramci pohybového programu. Cilem je plynuly, ladny, ekonomicky pohyb
Vv co nejidealngji provedeném pohybovém vzoru. V cyklistice a sportu obecné 1ze vyuzit
terapeutickych metod a konceptl na neurofyziologickém podklad¢, jako jsou naptiklad
dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS), bazalni programy a podprogramy podle
J. Capové, senzomotorickd stimulace, proprioceptivni neuromuskularni stabilizace,
Vojtova reflexni lokomoce, Klappovo lezeni, Briigger koncept, koncept Alexandera,
Feldenkraisova metoda, metoda podle Ludmily Mojzisové atd. VSechny tyto metody ¢i
koncepty pracuji na principu senzomotorické stimulace, kdy ovlivnénim aferentnich
zdrojl vyvolame adekvatni lé¢ebnou odezvu v fidicim systému, a tim zménime eferentni
vystup na periferii, pfi¢emz vyznamnou ulohu sehrava proces motorického uceni. Cilem
soustavného opakovani ur€ité Cinnosti je zvladnout novy pohyb, vytvofit zakladni
funkéni spojeni a piesunout jeho fizeni na nizsi podkorova centra. Rizeni pohybu z
podkorovych regulac¢nich center je poté rychlejsi a méné energeticky narocné (Pavla,
2003).

Pokud chceme tcinné predchazet nevhodnym nasledkiim monotdnnich sportovnich
aktivit, je proto tfeba pfijmout do svych kazdodennich rituala ¢innosti, které vyrovnavaji

vvvvvv

procesu povazuji pievzeti individudlni zodpovédnosti za vlastni zdravi.
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3.2 Kompenzace bézného sedu sedem na kole

V této diplomové praci se budeme blize zabyvat skupinou studenti sttedni skoly,
ktefi si v ramci vyuky vybrali jako sportovni specializaci cyklistiku. V prabehu ro¢nich
obdobi typ kola ¢i sportovni pohybovou aktivitu variabilné méni, pricemz jejich hlavnim
zamé&fenim je cyklistika silniéni. Bereme-li v ivahu nejéastéjsi napln jejich dne ptes
Skolni rok, pak jeho pievaznou ¢ast stravi v pozici sedu. PreruSované sedi n€kolik hodin
Vv lavici béhem vyucovani, poté prosedi odpoledni tréninky na kole a vecery travi,
V nejlepsim piipadé, znovu sedem u stolu, notebooku ¢i stolniho pocitace. Velka ¢ast
Z nich uziva pro dopravu do Skoly a zpét opét jizdni kolo. Do jejich kompenzace
a regenerace obvykle patii 2 ranni tréninky v télocviéné tydné, 1x tydné sauna a 1x tydné
skupinové kompenza¢ni cviceni s fyzioterapeutem.

V poslednim roce byla situace ve svété ponékud nestandardni. A tak z divodu
probihajici pandemie covid-19 po pievaznou ¢ast roku zadné z kompenzacénich aktivit ani
skupinovych, trenéry fizenych tréninkti ze stran gymnazia nemohly probihat. Alespon Cas
straveny na kole se studenti individudlné snazili, i pfes nevyhodné podminky, zachovat.
Doslo vSak jesté k vyrazn€j$imu nartistu doby stravené v pozici sedu u pocitace v ramci
vyuky online formou. Cetna vladni nafizeni a omezeni tak studentfim vzala mnoho forem
kompenzacnich mechanismd, at’ uz v roviné pohybové, mentalni ¢i socialni. Dovolim si
tedy fict, Ze v tomto obdobi nebyla jejich samostatna iniciativa, stran kompenzace
»sedavého* zivotniho stylu, pfiméefena.

Soucasna technologicka doba je spojovana s vyuzivanim informacnich a komu-
nikacnich technologii. Diky internetu dnes lidé mnohem vice pracuji na pocitaci, tabletu,
mobilnim telefonu apod. Dle tudajii Ceského statistického ufadu (2020) z vékové
kategorie 16-24 let vyuziva internet pravidelné kazdy den 97,2 % osob. Velkou ¢ast
zivota dneSniho adolescenta tak tvoii tento ,,virtudlni internetovy svét®, ktery vede
k odpojeni od prozivani reality a vnimani vlastniho téla. Sedavy Zivotni styl s hojnym
uzivanim modernich technologii v sobé nese vySe zminéné riziko odklonu od idedlni
postury, omezeni mobility az uzamceni urcitych pohybovych vzorcl, které télu
dostate¢né nenabizime. Postupnou kumulaci téchto stereotypt dochazi k adaptaci
a ptechodu do chronicity, ve které prevazuji typicky lidské manipula¢ni a tichopové
¢innosti HKK bez nutnosti jejich elevace nad horizontalu. Lidské té€lo neni pfizpiisobeno
statickému zatizeni (Han, Lee, & Yoon, 2015), je adaptovano na zatizeni dynamické,

jenze prace a pohyb vykonavany v Sedu nas drZi na jednom misté. Ve své podstaté se
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pohyb s dopifednym vektorem s ohledem na lidskou fylogenezi i ontogenezi neodehrava
ani pii jizd€ na kole (Macek & Radvansky, 2011).

Stejn¢ jako na kole nachazime typicky obraz ,kulatych zad“, tak pii praci na
pocitaci ¢i s mobilnim telefonem nachazime obdobnou zménu postury. Flexe patefe ve
vSech pohybovych segmentech, krom¢ Cp, s sebou nese i stlaceni vnitfnich organti
a zménu dechové mechaniky. Decentrace lopatek a ramennich kloubl postupné vede od
funk¢nich az ke strukturdlnim poruchdm hybnosti HKK. Pohybové segmenty nejsou
optimalné zajistény pred zapocetim anteflekéniho, abduk¢niho ani extencniho pohybu
a nasledné bolestivé poruchy se projevuji zejména pti pohybech nad horizontalu.

Fixace chybnych pohybovych stereotypti a jejich opakovani vedou k naruSeni
biomechaniky, pfetizeni az poranéni mekkych tkéni, a nejen lokdlnim, ale i vzdalenym
svalovym dysbalancim. Dochazi k drazdéni nociceptorti, coz budi CNS k posturalni
stabilizaci nestabilnich segmentii. CNS, fidici timing a kvalitu pohybovych vzorct,
Vtomto pripad¢ prednostné aktivuje vyvojové star§i svaly stendenci ke zkraceni
a hypertonu (Michali¢ek & Vacek, 2014). V CNS jsou lépe fixovany fylogeneticky starsi
pohybové vzory, jejichZz posturalni obraz popsal jiz Janda (1982) jako horni zkiiZzeny
syndrom.

Horni zktizeny syndrom je opét jen odrazem zminéné svalové dysbalance v oblasti
horniho trupu, hlavy a ramennich pletenci. Z hlediska struktury se osa gleniodu nataci
vice vertikaln€ a kaudalni ¢ast labrum glenoidale pfestava humerus dostatecné podpirat
vici gravitaci. Kolat (2009) upozoriiuje na potencialni rozvoj degenerativnich zmén

hyperaktivniho m. supraspinatus, ktery se snazi humerus kompenzacné stabilizovat.

3.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

V procesu kompenzace se snazime o eutonizaci svalstva a zejména o propojeni
ventrodorzalni muskulatury s dolnimi fixatory lopatek v globalnich pohybovych vzorech.
Segmentalni stabilizace totiZ neni zalezitosti lokalni, nybrz je vysledkem zajisténi opory
a nasledné globalni svalové souhry. Pro cilené pohyby koncetin je esencialni zajiSténi
trupové stabilizace. V jednom z prvnich krokd se tedy vénujeme posturalné respiraéni
funkci branice vzhledem K jejimu vlivu na postaveni a dynamiku v oblasti hrudniku.
Brénice zacind plnit svou dvoji funkci teprve ve chvili, kdy je bfiSni dychdni
koordinovano s hrudnim dychanim. Fyziologicky k tomu dochazi ptiblizné ve véku 6
mésict. Tato dvojitd role branice je nezbytna pro stabilitu patefe a vSechny vysledné
pohyby, zejména pro slozité tikoly, které zahrnuji sportovni vykon (Frank, Korbesova, &
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Kolar, 2013). V praxi se nejcastéji opirame o pohybové vzory z ontogeneze, které v sobé
nesou prevazné terapeutické metodiky na neurofyziologickém podkladé. Cviceni ve
zvoleném uzavieném kinematickém fetézci piinasi vétsi zdjem CNS o vybranou oblast.
Posturalni zatizeni v opofe totiz umoziiuje zménit postaveni ve vice kloubech a oslovit
veétsi pocet svalovych a kloubnich proprioceptort v jednu chvili (Kolaf, 2009).
Schopnost anticipace a reaktivni neuromuskularni stabilizace trupu i koncetin
interferuje se zahajenim a provedenim koordinovaného pohybu. Pfistup DNS zdiiraziuje
dulezitost presné koordinace a timingu svalstva pro efektivni provedeni pohybu a vydrz
ve statickych pozicich s kompresnim zatizenim. Dynamicka neuromuskularni stabilita je
také nezbytnd pro optimdlni sportovni vykon a neni dosazena cist¢ adekvatni silou
extenzori patete, biiSniho, glutealniho nebo jiného svalstva. Adekvatni aktivity HSSP je
dosazeno ptesnou koordinaci téchto svali a regulaci nitrobfiSniho tlaku centradlnim
nervovym systémem. DNS naléza uplatnéni pii rehabilitaci, kompenzaci neadekvatni
zatéze, zotaveni z akutnich i chronickych zranéni a napomaha navratu ke sportovnim
¢innostem. BéZn¢ pozorovatelné vadné pohybové vzorce, pozorovatelné i u cyklisti,
zahrnuji kranidlni exkurze hrudniho koSe, elevaci ramen jako sekundarni kompenzaci

dychacich svali pro nedostate¢nou A

funkci branice, nadmérné kontrakce
paraspinalniho svalstva, nedostate¢né
lateralni expanze Zebernich obloukd,
nedostate¢ny odpor bfiSni stény proti
zménam [AP nebo neschopnost udrzet
napiimeni patefe. Tyto vadné vzorce
jsou casto zietelné pii pokusu
aktivovat bfiSni svaly. Mohou byt

bilateralni, nebo unilateralni. Pokud

Obrazek 1. Pozice sedu dle DNS (Frank et al., 2013)

jsou jednostranné, poruchy jsou ¢asto
na stran¢ dysfunkce. Napiiklad v pfipad¢ jedince s pozitivnim impingment testem
V oblasti pravého ramene a bolestivym abduk¢énim obloukem muizeme pfi brani¢nim testu
nachdzet na pravé strané taktéZ nedostateCnou laterdlni exkurzi Zebernich oblouki,
nadmérnou elevaci pravého ramenniho pletence nebo nedostatecnou aktivaci pravé ¢asti
bfisni stény.

V DNS je piistup zaloZzen na peclivém posouzeni kvality stabilizace a/nebo

dynamické situace s cilem obnovit HSSP prostfednictvim specifickych funkénich cviceni
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vychazejicich z vyvojovych kineziologickych pozic. Tato cvi¢eni by méla aktivovat
optimalni vzorce nezbytné pro stabilizaci v uzavieném kinematickém fetézci, ale i pro
dynamickou hybnost v otevieném kinematickém fetézci, ke kterym dochdzi napt. pii
dosahovani, hazeni, dokroceni vpied nebo kopani. V podstat¢ kazda vyvojova pozice
muze byt cvicebni pozici. Musi vSak dodrzovat zakladni principy: 1. obnovit spravny
respiracni vzorec a regulovat IAP, 2. zajistit kvalitni stabilizaci pro jakykoli dynamicky
pohyb koncetin a 3. zajistit centraci vSech kloubti béhem pohybu. Odpor nebo zatéz by
mély odpovidat schopnostem sportovce udrzet po celou dobu cviceni kvalitni provedeni.
V neposledni fad¢ je dtlezitou komponentou ,trénink CNS*. Cviceni vedené terapeutem
napomaha udrzovat kvalitni centralni kontrolu, stabilitu kloubt a idealni kvalitu pohybu.
Opakovanim cviceni nakonec centralni fizeni vytvoii automaticky model, ktery se stane
zakladni soucasti kazdodenniho pohybu a dovednosti. Integrace idedlniho vzorce
stabilizace do sportovnich aktivit by nejen snizila riziko zranéni a syndromu sekundarni
bolesti v diisledku pietizeni, ale mohla by také zlepsit sportovni vykon. Napft. (A) v 8.-9.
meésici mizeme u ditéte pozorovat pozici sedu s vyvazenou regulaci HSSP a IAP. (B)
V terapii mliizeme v této pozici nacvi¢ovat optimdlni respiraci a regulaci IAP se zpétnou
vazbou pomoci palpace. (C) U sportovet pak v této pozici muzeme trénovat s ptidanou

zatézi v posilovné (Obrazek 1) (Frank et al., 2013).

3.4 Vis jako kompenzacni prvek

Pro aktivaci a trénink HSSP 1ze vyuzit riznych modifikovanych poloh, které v sob&
nesou obdobné uspofadani segment jako pozice, které lze piimo spatfovat pfi
optimalnim vyvoji ditéte. Jednou z takovych pozic je podle Kolate (2009) vis (Obrazek
3). Jedna se o stary fylogeneticky fixovany vzor, ktery je pro nas z hlediska ulozeni HKK
v uzavieném kinematickém fetézci vyhodny. Navic dle Kra¢mara, Novotného,
Mrtzkové, Dutkové a Suchého (2007) je ramenni pletenec k zatizeni ve visu stale
pfizpisobeny. Zatazeni visu mezi pravidelné pohybové aktivity dneSniho béZného

¢lovéka, ale 1 naptiklad cyklisti v adolescentnim véku je vyhodné z nékolika divodd.

43



V poloze visu dochdzi k elevaci HKK nad horizontalu, coz je pro dnesniho ¢lovéka
pomalu se vytracejici pohybovy vzor. V disledku toho dochazi k rozvoji svalovych
dysbalanci, které¢ se paradoxn¢ objevuji i u jedincti, ktefi naopak v ramci sportovni nebo
pracovni zatéze pracuji dlouhodobé s HKK v elevaci nad horizontalou. Abnormalni
pohyb lopatky pak hraje roli v rozvoji impingment syndromu, dysfunkci rotatorové
manzety, nestability, a dokonce bolesti Cp. Prodlouzena aktivita nad hlavou totiz
vyzaduje adekvatni silovou vytrvalost, aby byla zachovdna konzistentnost a spravny
scapulohumeralni rytmus. Pavodné se piedpokladalo, ze
dyskineze v oblasti lopatky je zpisobena globalni slabosti
svalstva stabilizujiciho lopatku. Nedavny vyzkum vsak ukazal,
Ze problémem je svalova nerovnovaha, nikoli sila. Predpoklada
se, ze zvySend aktivace horni ¢asti m. trapezius v kombinaci se
snizenou aktivaci a kontrolou m. serratus anterior a dolni i
sttedni Casti m. trapezius pfispivda k abnormdlnimu
skapuldrnimu rytmu (Schory, Bidinger, Wolf, & Murray,

2016). Pro aktivaci a koordinaci m. serratus anterior a dolni

¢asti m. trapezius je ucinngj$i cvieni V uzavieném oproti
otevienému kinematickému fetézci a ve vétsi elevact HKK.
Bylo zjisténo, Ze 125° flexe v ramennim kloubu je pro trénink
téchto svala efektivnéjsi nez 90° (Ju-jung & Seung-chul, 2017).

V pozici visu je zvySena aktivita predevS§im dolnich  oprgzek 2. Myofascidlni
fixatort lopatek, s pfevahou stiedni a dolni ¢asti m. trapezius linie (Myers, 2009)
(Francova, Pavll, & Panek, 2006). M. serratus anterior je znamy pro svou vyssi aktivitu
(Janda, 1996). Funkéni piedni linie, kterd probihd od Uponu m. pectoralis major na
humeru aZ skrze adduktorovou skupinu kontralateralni kycle na vnitini stranu femuru, je
dle Myerse (2009) myofascialni linii, kterd je v pribéhu visu v pozadi. Pro vis je
dilezitym myofascidlnim fetézcem spojeni unilateralni strany symfyzy pies processus
coracoideus skrze m. pectoralis minor a m. coracobrachialis az k flexorové skupiné
zapésti a prsti zajist'ujicich uchop (Obrazek 2). K jeho aktivaci dochazi jen pii elevaci
HKK nad 90°.

Vis je jednak nastrojem pro rozvoj flexibility, ale i trénink sily s vlastim télem. Pfi
pasivni ¢i aktivni vydrzi ve visu jde o izometrickou intramuskularni ¢innost napfi¢

funk¢énimi svalovymi fetézci. V myofascidlnich liniich dochazi k udrzovani zvySeného
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napéti svalovych elementti ptfi konstantnich délkach jednotlivych svalii. Dochazi
k vyhodnému protazeni ¢asto zkracenych svalii m. rectus abdominis, m. pectoralis minor,
m. coracobrachialis a dalSich. Soucasné vSak tyto svaly izometricky zajistuji udrzeni téla
ve statické poloze. Jedna se o trénink silové vytrvalosti, pfi¢emz dochazi pii optimalni
technice provedeni k aktivaci HSSP s vyhodnym protazenim svalstva téméf celého téla
(btisniho, spino-pelvi-femoralniho a HKK). Zajisténim dobré flexibility svalstva se
zvySuje jeho odolnost vic¢i nefekanym stresovym reakcim (Aagaard et al., 2011).
V piipadé visu je zajisténo stranoveé symetrické protazeni svalstva, a navic vyzaduje kratsi
¢asovou dotaci nez izolované protahovani jednotlivych svali.

Ve visu nesporné dochazi ke zvysené aktivaci HSSP, jelikoz dochazi k napnuti m.
latissimus dorsi a jeho Uponové €asti v podobé thorakolumbdlni fascie (ThL fascie),
piicemz hluboky list ThL fascie ma Gponové spojeni s m. transversus abdominis. Dle
Dvotaka a Holibky (2006) existuji kontinualni spojeni m. transversus abdominis
s n¢kterymi snopci branice. Této vazbé vis nabizi jesté pevnéjsi punctum fixum v napnuté
ThL fascii, coz zefektiviiuje jejich funkéni souhru v rolich stabilizace a respirace.
V priibéhu visu ndm tyto vztahy umoziiuji dosdhnout a udrzovat sagitalni stabilizaci, tedy
optimalni postaveni rovin svalstva Ustniho dna, ramennich kloubd, branice a svalstva

panevniho dna (Obrazek 3), eventuelné kolennich kloubi a svalstva nozni klenby.

o Y S

Obrazek 3. Vis dle Kolate (Kolat, 2009)

Dal8im benefitem je udrZeni zdravi a integrity ramennich, loketnich a zapé&stnich
kloubti. Ve visu budujeme silu a vytrvalost ichopu. V dusledku procesu civilizace, pii
nedostatku fyzickych poZadavkli v nasem kaZdodennim Zivoté, je obecné oslabené
svalstvo ruky a ztrata svalové sily pro uchop se pozd¢ji miize odrazit na schopnostech
manipulace. | v cyklistice nalézame tchop fiditek, brzdovych ¢i fadicich pak s nutnosti
Casté manipulace a mnohdy 1 sily. Visem navic ,,0slovujeme* ztraceny rozsah nad hlavou

a podporujeme jeho optimalni funkénost uzivanim horni ¢asti téla tak, jak bylo
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fylogeneticky navrzeno k pouziti. Cely den bojujeme ve vertikale proti gravitaci — v sedu,
stoji, chlzi. Pouze tim, ze nechame pracovat gravitaci v pasivnim visu, dochazi k
piirozené trakci celé patete, s moznosti rehydratace meziobratlovych plotének (Tlapak,
2014). Protazeni a trakci umocni ,,vytazeni za patami“ smeérem k zemi skrze navysSeni
tahu v myofascialnich fetézcich. Dal§i moznosti zvySeni tahu je dechova synkinéza.
Maximalni nadech, zadrz dechu a zpevnéni celého téla na jednu vtefinu S naslednym
uvolnénim ve vydechu (Tsatsouline, 2010). Studie hovoii ve prospéch visu pii studiu
elitnich lezcti. Potvrzuji vétsi vytrvalost svalstva ramennich pletenci, silu prsti a
flexibilitu ky¢li oproti rekreaénim lezcim a nelezcim (Grant, Hynes, Whittaker, &
Aitchison, 1996). A pokud se bavime o visu aktivnim, pak znovu aktivné bojujeme proti
gravitaci a mizeme cilené pracovat na zdokonaleni svalové koordinace a sily. Vyuziti
tohoto velmi intenzivniho adaptacniho prvku ma cetné disledky na vyslednou funkéni
souhru télesnych struktur.

Trénink visu v ramci pohybové praxe nasledné vede ke zdokonaleni silovych
schopnosti v tahu (koncentrické kontrakei), lezeni a pokrocilej$im vzorim. Schopnost
viset je zdkladem téchto vzor stejné jako schopnost stat je zdkladem pro rozvoj chiize.
Fakt, Zze dnes jiz malé procento populace denné provozuje obycejny vis na hrazdé,
kruzich, vétvi nebo kdekoliv jinde, je znatelny. Zejména u zen velmi Casto dochazi
k maladaptaci s neschopnosti provést ani jeden piitah. Cviceni v aktivnim visu je
obzvlasté dulezitym nastrojem pro rozvoj pokrocilych fazi napt. pfitah na jedné HK.
Prace ve visu vytvaii zdkladnu pro rozvoj dalSich pozic, které lze pozdé€ji pouzit
k sestaveni sofistikovanych pohybl v riznych odvétvich od gymnastiky ptes parkour,

lezeni po stromech, po skalach a dalsi. Je to nastroj pro improvizaci a hru (Ido Portal,
2014).

3.5 Ido Portal Movement Culture

Specificky ptistup k pohybovému rozvoji se zdjmem o Sir$i obraz pohybu piinasi
Ido Portal ve svém konceptu Movement Culture. Do vlastni pohybové praxe a uceni
integruje znalosti a zkuSenosti zmnoha obortt a sportovnich odvétvi — osteopatie,
manualni terapie, profesionalniho tance, jogy, atletiky, artistiky, bojovych uméni atd.
Spojuje zékladni néstroje mnoha disciplin s cilem vypofadat se s pohybem na nejvyssi
mozné urovni. Kombinuje nutriéni pfistupy k pohybu a zdravi, funkéni anatomii,
fyziologii, metodiky tréninkového procesu, ale 1 mentalni aspekty pohybové praxe

a dal$i. Pomérné tézko uchopitelny Movement Culture pfedstavuje posun soucasného
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paradigmatu fyzicnosti, ktery nas vzdaluje od hlavnich problematik pohybu a télesné
kondice, stejné jako soucasné oddé€leni zdravi, estetiky, vykonu a uméni.

Ido Portal neni typickym zastupcem fitness piistupu. Upiednostituje integraci
nevsSednich pohybovych dovednosti do denniho pohybového programu. Misto toho,
abychom se vénovali visu v posilovné v ramci tréninkové jednotky, preferuje jeho
zaclenéni do kazdodenniho Zivota — povésit se na hrazdu ne¢kolikrat béhem dne, sice na
kratkou chvili, ale ¢asto. Stimul se timto zpiisobem, dle Portala, stdva ucinnéjSim. Ale
jeste vice tu jde o posun filozofického paradigmatu, a to ne ,,Cvic¢im*, ale ,,Neustale se
pohybuji*. Pro efektivni zménu tohoto ptistupu je prvnim krokem ptizptisobeni prostiedi.
Nejdiive si musime vytvofit samotnou moznost se pové&sit, napt. rozepiit hrazdu do
zarubni dveti nebo nainstalovat kotvy do stropu pro par gymnastickych kruhti atd. Mnoho
Portalovych studentti pracujicich v kancelati si takto své prostiedi upravilo.

Razné typy vist se velmi lisi a dopliiuji se v typu adaptacnich zmén, které
vyvolavaji. Dle Ida Portala by kazdy jedinec, s ohledem na kontext, m¢l integrovat do své
pohybové praxe vSechny tfi hlavni typy visu, aby se optimalné vyvijel. Vis mlize byt
pasivni, S dirazem na uvolnéni neaktivovanych svall. V takovém ptipad¢ cilime vice na
komponenty pasivni strukturalni integrity. Proto se u jedinct s problematickou integritou
(instabilitou s rizikem tplné ¢i ¢asteéné dislokace) ramennich kloubti za¢ina radéji visem
aktivnim. Aktivni vis je selektivni aktivaci vzoru, pifi kterém dochazi aktivitou svalstva
K minimalizaci pozadavki na pasivni strukturalni integritu. Aktivni vis je prvkem
silového tréninku z divodu vyvolani pozadavku na aktivni slozku a pfizplsobeni,
piesnéji feceno, aktivaci svalstva stabilizujiciho lopatky v jejich funk¢nich fetézcich, pti
udrZeni napiimeni osového aparatu a HKK. Posledni variantou je dynamické zavéSent,
které kombinuje vis pasivni/aktivni s pfidanou dynamickou akci, jako je brachiace,
houpani, dynamické uvolnéni a chyceni (napf. lache) a dalsi (Ido Portal, 2014).

Ido Portal k vyuce, motivaci a podpoie svych studentt i dalSich pfiznivci z celého
sveéta porada workshopy, kempy a vyhlasuje rtizné vyzvy, napt. tzv. ,,30/30 Squat
Challenge* neboli akumulaci (nikoli najednou, ale rozloZeno do celého dne) 30 minut
v diepu po 30 dni, které se zlcastnilo vice nez 13 000 aktivnich c¢lenti. Dalsi vyzva
sestavala praveé z akumulace 7 minut stravenych béhem dne ve visu po dobu po sobé¢
jdoucich 30 dni. Zahrnovala jakykoliv typ visu — pasivni, aktivni 1 dynamicky. Jak pro
vzdalenou edukaci, tak nasledné sdileni poznatkl, vysledki, fotek, videi, komentait
a dotazli napfi¢ komunitou, kterou vytvari, vyuziva Ido Portal pfedev§im skupin na

socialnich sitich coz je v dnesni dobé velmi aktualni.
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3.6 Metoda Dr. Kirsche

Oficidlni vyuziti visu, jakozto metody konzervativni terapie poruch a bolesti
Vv oblasti ramennich kloubii, poprvé uvedl ortoped Dr. John M Kirsch, MD. Pro 1écbu této
problematiky navrhl kombinaci pasivniho visu a cvikd urcenych k posileni svalstva
rotatorové manzety (Kirsch, 2013). Autor na zakladé vyzkumu a dlouholeté praxe vyvinul
metodu, ktera zmocnuje jednotlivce samostatné, bez pomoci druhé osoby, pracovat na
zdravi svych ramennich kloubti, a to at’ uz ve formé preventivni, ¢i lécebné. Kirschova
metoda nalézd uplatnéni v terapii impingement syndromu, adhezivni kapsulitidy,
CasteCné ruptury svalstva rotdtorové manzety nebo osteoartrozy ramennich kloubt
(Kirsch, 2013).

Divodem degenerativnich onemocnéni oblasti ramennich kloubt je dle Kirsche
retrakce ligamentum coracoacromiale. Tento kli¢ovy aspekt je vysledkem pohybové
chudosti, kterd dnes velmi ziidka zahrnuje plny rozsah pohybu v ramennich kloubech,
piedevsim v plné elevaci, natoz pak ve visu. Kirschova metoda poukazuje na schopnost
morfologické pifestavby. Na CT vySetfeni dle jeho vyzkumu dochazi k remodelaci
acromionu a protazeni ligamentum coracoacromiale, jenz je jako klenba, fornix humeri,
pii své retrakci schopen utlacovat Slachu m. supraspinatus a jeho bursu. Postoj, ze se
s urCitym typem acromionu narodime a jsme odsouzeni K zivotu s nim, muze byt
zastaraly.

Autor metody oznacuje acromiohumeralni spojeni za vztah na ,,¢aste¢ny uvazek®.
Tato pohybliva vazba mezi acromionem a hlavici humeru se totiZz objevuje jen pii plné
elevaci HK nebo ve visu. Jeho vyznam je vSak kli¢ovy pro funkéni spolupraci humeru
s lopatkou a plnou volnou hybnost ramennich kloubl. Autor doporucuje pievazné Casti
populace ve stfednim ve&ku, ktera se bohuzel potyka s nespecifickymi bolestmi ramennich
kloubu, aby praktikovala vis na pravidelné denni bazi (Kirsch, 2013).

3.6.1 Fenomén extrému

Dle Véleho (2012) je morfologicka struktura ¢lovéka sice individudlni, ale ramcové
spolecna a to, co se meni, jsou jen projevy hybnosti. Pohybové moznosti jednotlivee jsou
vysledkem schopnosti adaptovat se na prostiedi, ve kterém zijeme. To, co denn¢€ naSemu
télu nabizi naSe zaméstnani, cilené nebo bézné pohybové aktivity, a pfedevSim nase
podvédomé a védomé rozhodnuti, determinuje nase prostfedi. Proces civilizace pfinasi
fenomén extrému.

r~r

Nase prosttedi ndam mnohdy znemoznuje poznat hodnoty bliZici se extrému — napf.
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vis v maximalni elevaci HKK. I naSe svaly by mély obCas poznat stav maximalni
kontrakce a maximalniho natazeni. Oslovime tim propriocepci, svalova vieténka a jim
prislusné reflexy, coz mtize vést ke snizeni vyskytu zranéni, ale i zachovani téchto funkci
svalstva. Sval by mél obcCas zazivat své maximalni vykonnostni silové maximum a Gplnou
relaxaci, aby dokazal spravné prizptisobovat svalovou silu a koordinaci danym situacim.
Schopnost tplného utlumu svalovych vlédken je zase dulezitd pro jejich regeneraci a
odplaveni metabolitd. I klouby by mély jednou za ¢as poznat své maximalni rozsahy,
protoze pokud by se kosti, které kloub tvofi, nedostavaly do krajnich pozic, doslo by
k vymizeni této schopnosti. Vétsina dnesnich lidi, studentti, zamé&stnanci, ale i sportovci
se pohybuje v monotonnich pohybovych vzorcich. Nevyuzivaji celou paletu vS§emoznych
pohybtl, nevyzkousi si plné rozsahy pohybt a vytraci se tzv. v§estrannost. Nehled¢ jen na
ramenni klouby, napf. v ky¢elnich kloubech v bézném dni vyuzivame rotace jen v fadech
par stupniti. Kdy naposledy jsme vyuzili jejich maximalni rotace? Cp jsme schopni rotovat
do 70° do kazdé strany. Opravdu ji v béZzném dni vyuZijeme zcela? Pokud schopnosti
naseho téla nebudeme jednou za Cas vyuzivat zcela, mohli bychom o né ¢asem pfijit

(Podébradska, 2018).
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II. VYZKUMNA CAST

4 CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit efekt Sestitydenni autoterapie v po-
dob¢ pravidelného cviceni korigovaného visu u vybrané skupiny rekreacnich cyklistt ve
véku 15-18 let a posoudit vliv dané intervence na miru napfimeni patefe v posedu na
silni¢nim kole, rozvijeni hrudniho a bederniho tseku patefe a protrakci ramennich
pletencd.

Dalsim cilem je porovnat ziskana data vyzkumné a kontrolni skupiny po uplynuti
intervencniho obdobi a zhodnotit, zda se mezi vysledky obou skupin vyskytuje statisticky

vyznamna zavislost.

5 HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

Hypotézy srovnavaji statisticky vyznamny rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni
skupinou v ziskanych datech kontrolnich méfeni po uplynuti Sestitydenniho
intervenéniho obdobi. V diplomové praci byly urceny 4 hypotézy, znichz 3 jsou
rozdéleny na 2 ¢asti (podle sledovaného useku péatete). Pii formulaci hypotéz bylo
zamérné vynechdno hodnoceni tseku Cp z divodu proménlivosti jejiho zakiiveni
Vv riznych rovinéch pfi sledovani okoli pii jizd¢ na kole.

Formulovana vyzkumna otazka se zajimé o miru adherence k vybrané autoterapii u

vyzkumné skupiny, které je doporuceno praktikovat vis na denni bazi.

5.1 Hypotézy

Hla: U rekreacnich cyklistli pravidelné provadé¢jicich korigovany vis dojde ke
sniZzeni thlu zakfiveni hrudni kyfoézy ptfi posedu na kole v porovnani s rekrea¢nimi
cyklisty neprovadéjicimi korigovany vis.

H1b: U rekreacnich cyklisti pravidelné provadéjicich korigovany vis dojde ke
sniZeni uhlu zaktiveni bederni ,,kyfozy* pii posedu na kole v porovnani s rekrea¢nimi

cyklisty neprovadéjicimi korigovany vis.
H2a: U rekreacnich cyklisti pravidelné provadéjicich korigovany vis dojde ke

sniZeni Ghlu zakfiveni hrudni patetfe ve frontalni roviné pii posedu na kole v porovnani

s rekreacnimi cyklisty neprovadéjicimi korigovany vis.
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H2b: U rekreacnich cyklisti pravidelné¢ provadéjicich korigovany vis dojde
ke snizeni uhlu zakfiveni bederni patete ve frontalni roviné pii posedu na kole v

porovnani s rekrea¢nimi cyklisty neprovad¢jicimi korigovany vis.

H3a: U rekreacnich cyklisti pravidelné provadéjicich korigovany vis dojde
ke zvySeni rozsahu pohybu v hrudni patefi v porovndni s rekreacnimi cyklisty
neprovadéjicimi korigovany vis.

H3b: U rekreacnich cyklisti pravidelné¢ provadéjicich korigovany vis dojde
ke zvysSeni rozsahu pohybu v bederni patefi v porovnani s rekrea¢nimi cyklisty

neprovadéjicimi korigovany vis.

H4: U rekreacnich cyklistd pravidelné provadgjicich korigovany vis dojde
ke snizeni miry protrakce ramennich kloubti v porovnani s rekreacnimi cyklisty
neprovadéjicimi korigovany vis.

5.2 Vyzkumna otazka

V1: Dojde u rekreacnich cyklistii zatazenych do vyzkumné skupiny A k dodrzeni

doporucené doby stravené ve visu, tedy 7 minut denné po dobu 6 tydn po sob¢ jdoucich?
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Charakter vyzkumu

Tato diplomova prace je charakteru komparativni studie. Porovnava dosazené
zmény mezi vstupnim a vystupnim kineziologickym vySetfenim a métenim kiivky patete
Vv posedu na kole systémem DTP-3. Na zéklad¢ intraindividualniho a interindividudlniho
srovnani je analyzovan a nasledn¢ vyhodnocen vliv pravidelného cviceni korigovaného
visu u skupiny rekreacnich cyklisti, ktefi korigovany vis provadéli, a skupiny korigovany
vis neprovadéjici. Tento klinicky vyzkum je z ¢asového hlediska kratkodoby. Realizace

jeho vyzkumné €asti trvala zhruba 2 mésice.
6.2 Vyzkumny soubor

Vstupniho vySetfeni se zucastnilo celkem 18 studentd jesenického sportovniho
gymnazia se zamétenim na cyklistiku. Dva probandi byli v pribéhu realizace vyzkumu
vylouceni, a tak bylo do vyzkumného souboru vysledné zafazeno pouze 16 probandu.
Prvni z vylouc¢enych probandii v prubéhu interven¢niho obdobi prodal silni¢ni kolo, na
némz byl zméfen pii vstupnim vySetfeni, tudiZ by kontrolni méfeni bylo vyznamné
ovlivnéno kolem novym. Druhy proband do dotazniku neuvedl pfitomnost vyznamné
skoliotické ktivky (37° dle Cobba), ¢imz spliioval exkluzivni kritérium. Byla u né&j
provedena vSechna vySetfeni 1 méfeni, dokonce se ucastnil 1 intervence, nebyl vSak
zafazen do vyzkumu a jeho vysledky jsou nad ramec této studie.

Vysledny vyzkumny soubor tvofili probandi ve véku 15-18 let, ktefi provozuji
cyklistiku prevazné na silniénim kole na rekreacni Grovni (6—12 hodin tydné, max. 12
zavodl ro¢né). Veékovy prumér celého vyzkumného souboru byl 16,31 + 0,92 let.
Primérny tydenni tréninkovy objem €asu straveného tréninkem na silni¢nim kole byl 8,75
+ 2,22 hodiny. Primérny pocet zavodi na silni¢nim kole, kterych se probandi ucastni
béhem jednoho roku, byl 5,38 + 4,51. Vsichni probandi spliiovali podminky zatazeni do
vyzkumu, byli tedy bez nalezu zavazného funkéniho omezeni v oblasti ramennich
pletencti ¢i patefe a historie pifitomnosti traumatickych urazl, ortopedickych vad ¢i
onemocnéni v oblasti HKK ¢i zad.

Rozdé€leni celého vyzkumného souboru do dvou skupin bylo v prvni fadé ovlivnéno
moznostmi probandii praktikovat vis pravidelné béhem dne kazdy den v tydnu.

Z dotaznik bylo zjisténo, Ze 4 z 16 probandti nemaji k dispozici hrazdu v domacim nebo
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venkovnim prostfedi. Tito 4 probandi byli tedy automaticky zafazeni do skupiny B,
pticemz dalsi 4 ze zbylych 12 probandl byli ndhodné vylosovani. Shodou okolnosti
nakonec vznikly dvé genderové vyvazené skupiny.

Skupina A, pravidelné praktikujici vis, byla tvofena 8 probandy. Ve skupiné byli 4
zeny a 4 muzi, z toho 7 pravakl a 1 levak. Vékovy primér skupiny byl 16,88 + 0,6 let.
Jejich primérny tydenni tréninkovy objem casu straveného tréninkem na silni¢nim kole
byl 9,5 + 2,18 hodin. Primérny pocet zavodi na silni¢nim kole, kterych se probandi
ucastni béhem jednoho roku, byl 4,63 + 3,84.

Skupina B, nepraktikujici vis, byla tvofena 8 probandy. Ve skupiné byli 4 Zeny
a4 muzi, z toho 8 pravakd. VEkovy pramér skupiny byl 15,75 + 0,83 let. Jejich praimérny
tydenni tréninkovy objem ¢asu straveného tréninkem na silni¢nim kole byl 8 + 2 hodiny.
Primérny pocet zdvodl na silniénim kole, kterych se probandi ucastni béhem jednoho

roku, byl 6,13 + 4,99.
6.3 Realizace vyzkumu

Cilovou skupinou vyzkumu byli studenti jesenického gymnazia ve véku 15-18 let.
Davodem byla velka koncentrace cyklisti s kvantifikovatelnou a téméf uniformni
tréninkovou zatézi. Navic se autorka prace se studenty v poslednich letech setkavala
kazdy tyden v ramci kompenzaéniho cviceni. Z diivodu pandemie vSak ve Skolnim roce

2020/2021 kompenzaéni cviceni s fyzioterapeutkou neprobéhlo ani jednou.

6.3.1 Dotaznik

Informace o ucelech, trvani a pfiblizném obsahu vyzkumu byly autorkou prace
sepsany v brozufe, kterou trenéfi cyklistiky predali svym svéfenclim. Studenti, ktefi
souhlasili s Gi¢asti ve vyzkumu, nasledné obdrzeli dotaznik, ktery po vyplnéni zaslali na
osobni e-mail autorce prace, jez vyzkum zaroven realizovala.

Dotaznik zahrnoval otazky tykajici se zakladnich anamnestickych dat,
subjektivnich obtizi, traumatickych urazi, ortopedickych vad ¢i onemocnéni v oblasti
HKK ¢i zad. Dalsi oddil dotazniku byl zamé&fen na charakter cyklistické zatéze, tedy kolik
let jezdi na kole, kolik hodin a dni v tydnu stravi na kole, kolika zavoda rocné se ucastni,
jaky maji typ kola a fiditek, zda maji bolesti v pohybovém aparatu pii anebo po jizdé na
kole. Na zavér byla polozena otazka, zda maji v domacim prostiedi nebo v dostupné

vzdalenosti od mista bydlisté moznost se povésit (hrazda, kruhy, Zebfiny, workout hiisté
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apod.). Na zakladé vyhodnoceni dotaznikii byli vybrani studenti, kteti splnili podminky
uvedené vyse (6.2 Vyzkumny soubor). Soucasti dotazniku byly také dva informované
souhlasy s ucasti ve vyzkumu. Jeden souhlas podepsal nezletily proband a druhy jeho
zakonny zastupce. V piipad¢é probanda ve véku 18 let staCil podpis pouze prvniho

informovaného souhlasu.

6.3.2 Nastaveni posedu na silni¢nim kole

Veskeré casti vyzkumu byly realizovany v Jeseniku v budové gymnézia. Jiz
vunoru 2021, ptfed pribéhem samotného vyzkumu, byl vybranym studentim
zkontrolovan a v ptipadé potieby upraven posed na silni¢nim kole (konktrétné parametry
— dosah, vyska a sklon sedla). Se vSemi ucastniky byla po mésici, v bfeznu 2021,
zkonzultovéana subjektivni spokojenost s nastavenym posedem. VSichni byli spokojeni, a
proto byli pouceni, aby nadale, po celou dobu pribéhu vyzkumu, neménili zddnou

Z komponent nastaveni posedu.

6.3.3 Vstupni vySetieni

Samotny vyzkum byl zahajen vstupnim vySetfenim a méfenim v dubnu 2021.
Studenti byli jednotlivé pozvani na dany den a ¢as do prostorli na gymnaziu urcenych
k realizaci vyzkumu. Mistnost byla vybavena terapeutickym lehatkem, stacionarnim
trenaZérem pro pripevnéni silni¢niho kola, pomocného stolu pro upevnéni systému DTP-
3, notebookem a samotnym systémem DTP-3. Vedlejsi prostory zahrnovaly $atnu, WC a
koupelnu vybavenou sprchou. Proband byl pozadan, aby si s sebou pfinesl své silniéni
kolo, cyklistické tretry, kratasy, piipadné¢ podprsenku na zapindni a podepsané
informované souhlasy. Celkova doba trvani vysetfeni jednoho probanda byla 25-30
minut.

U jednotlivych probandl byl proveden kineziologicky rozbor zahrnujici relevantni
anamnézu, aspekci, palpaci a funk¢ni testy zaméfené prevazné na oblast ramennich
pletenct a trupu. Krejcovskym metrem byly zméteny vysledky funkc¢nich testi patete
(test dle Schobera, Stibora, Otty a zkouska lateroflexe). Dale byla pomoci posuvného
méfitka zméfena protrakce ramennich kloubli (vzdalenost nejkranidlngjsi casti
manubrium sterni a pfedni ¢asti acromionu). Pro zhodnoceni tvaru patefe probéhlo méteni

pomoci systému DTP-3.
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6.3.4 Intervencéni obdobi

Zvolené intervencni obdobi, které probihalo od dubna 2021 do ¢ervna 2021, Cinilo
6 tydnii. Vyzkumny soubor byl po vstupnim vysSetifeni nahodné rozdélen do dvou skupin,
pti¢emz pii rozd€lovani byl bran v potaz aspekt dostupnosti cvi¢ebnich pomicek (hrazdy,
kruhd, zebtin, workout hfisté atd.) probandii.

Clenové skupiny A, tedy skupiny vyzkumné, méli za tkol kazdy den v tydnu
samostatné cviéit korigovany vis. Doporuceny c¢as straveny ve visu ¢inil 7 minut
rozlozenych do rtizn& dlouhych intervalii béhem celého dne. Clenové této skupiny dostali
k dispozici online tréninkovy denik (sdileny dokument v Tabulky Google), se kterym byli
seznameni a do kterého vypliovali denni objem cviceni (Cas, pocet) a subjektivni
hodnoceni cviceni (bolesti, spokojenost). Po uplynuti 1. a 4. tydne interven¢niho obdobi
byli probandi vyzvani k zaslani videodokumentace provedeni korigovaného visu
vV domacim prostiedi. Byl analyzovan stereotyp provedeni a pfipadné zaslany pokyny k
autokorekci.

Clenové skupiny B, tedy kontrolni skupiny, zistali bez cilené intervence. Byli
seznameni S tim, ze cilem nasledného kontrolniho vySetfeni po uplynuti interven¢niho
obdobi, je zjistit, jaky vliv na pohybovy aparat ma jejich aktudlni tréninkové zatizeni.

6.3.5 Technika provedeni korigovaného visu

VSsichni probandi byli po skonCeni vstupniho vySetfeni sezndmeni s optimalnim
provedenim korigovaného visu. O pfislusnosti ke skupiné se probandi dozvédeli
individudlné pomoci e-mailu, pravidelné provadéni visu bylo doporuceno pouze skupiné
A. Soucasti edukace byl i prakticky nacvik visu na hrazdé¢ s korekci nedostatki. Detailni
popis spravné techniky provedeni, jehoz souc¢asti byly 1 fotografie (viz ptiloha Obrazek
6, Obrazek 7) a odkaz na video, byl soucasti tvodni strany sdileného tréninkového deniku
v Tabulky Google.

Pii provedeni korigovaného visu vychazime z visu pasivniho. HKK jsou ve
vzpazeni, s extendovanymi loketnimi klouby, uchop hrazdy, zhruba na §ifi ramen,
nadhmatem s palcem v opozici. Pti zavéseni za HKK spocivaji DKK v doporuc¢eném
stupni flexe 90° v kycelnich i kolennich kloubech pied télem, zhruba na §ifi kycelnich
kloubti, v kontaktu celych chodidel se zemi ¢i podlozkou. Pozice hlavy je v neutralnim

postaveni a patef v idedlnim napiimeni bez lordotizace v Lp.

55



Pro dosazeni korigovaného (aktivniho) visu je doporuc¢eno uvést HKK do mirné
zevni rotace (,Jdmeme hrazdu®), stdhnout lopatky distaln¢, tlacit ramenni klouby
maximaln¢ od usi, vytdhnout temeno hlavy kranidln¢ a aktivovat hluboky stabiliza¢ni
systém zvySenim nitrobiisniho tlaku. Diilezitym aspektem, ktery bylo potieba probandy
naucit, je dychani. Pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku nesmi dojit k zadrzovéni dechu
znemoznujici déletrvajici udrzeni pozice. Je doporuceno, aby DKK byly spise v kontaktu
se zemi nez v aktivni opofe. V zaujaté pozici mé¢li probandi ziistat po dobu subjektivni
piijemnosti.

Jak bylo zminéno vyse, byli edukovani viset kazdy den 7 minut po dobu 6 tydnti po
sob¢ jdoucich, pficemz bylo doporuceno setrvat v pozici spiSe kratsi casovy interval (20—
30s), zato co nejcastéji béhem dne (14-21x). Pro kvantifikaci méli probandi vyuZit stopek
na libovolném zafizeni. Dilezité parametry, které méli zaznamenavat do tréninkového
deniku, byly: kolikrat za den se povésili, jak dlouho primérné denné vydrzeli viset (s),
jak byl dlouhy nejdelsi vis (s), jak dlouho viseli za cely den (_min_s), stupen subjektivni
spokojenosti (1-10), zda a co je bolelo pfi cviceni.

6.3.6 Kontrolni vySetieni

Kontrolni vySetieni probihalo na zac¢atku mésice cervna 2021, po uplynuti 6 tydnt
intervencniho obdobi. Kazdy zprobandid byl opét pozvan v urcity den a cas do
vySetfovaci mistnosti na jesenickém gymnaziu. Postup kineziologického vySetfeni
a méfeni systétmem DTP-3 probihaly naprosto identicky jako pfi vstupnim vySetieni.
Pouze anamnesticka data nebyla znovu zaznamenana V plné §ifi, zato byla doplnéna
o otazky diive zahrnuté do dotazniku, a to zda se u nich nyni vyskytuji bolesti

V pohybovém aparatu pii anebo po jizdé¢ na kole.

6.4 Pouzité metody ziskani dat

6.4.1 Hodnoceni protrakce ramennich kloubii
Jiz ve vice nez 50 let starych klinickych studiich 1ze objevit popis protrakce
ramennich kloubl s pfedsunem hlavy. Dosud vSak neexistuje standardizovany postup
jejiho méteni (Thigpen et al., 2010). Pro ucely naseho vyzkumu bylo zvoleno méfeni
vzdalenosti nejkranidlnéj$i Casti manubrium sterni a pfedni ¢asti acromionu pomoci
posuvného méftitka.
Pro optimalni pfistup k anatomickym strukturdm byli probandi pozadani o svleceni

do spodniho pradla v horni ¢asti téla. Jelikoz jsme protrakci zaznamenavali v pozici
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ptirozeného stoje, byli také pozadani o vyzuti bot. Dale byli probandi instruovani, aby pii
uvolnénych HKK a DKK na misté 10x pieslapli a nasledn€ zaujali pfirozeny stoj s mirné
rozkrocenymi DKK a paralelnim postavenim chodidel. Pozice hlavy a pohled o¢i mél
sméiovat piimo vpied. Poté jsme napalpovali 3 anatomické body (nejkranialnéjsi ¢ast
manubrium sterni a pedni ¢asti obou acromiontl), které jsme na povrchu kiize oznacili
pomoci smyvatelné tuzky. Vzdalenost manubrium sterni a predni ¢asti acromionu byla
zméfena pomoci posuvného méfitka a oba rozméry byly zaznamenany do tabulky.
Nasledné¢ dostal proband pokyn opét 10x na misté preslapnout s uvolnénymi koncetinami
a méteni vzdalenosti bylo zopakovano. Timto zpisobem bylo méfeni zopakovano celkem
3x a vysledné hodnoty naméfenych vzdalenosti pravého a levého ramenniho kloubu byly

pramérem téchto 3 méteni.

6.4.2 Hodnoceni kiivky pdteie

K souéasné diagnostice zmén tvaru patete se vyuziva predevs§im vysetfeni pomoci
rentgenového zafeni v obou zakladnich rovinach v pozici stoje. V piipadé hodnoceni
rotace vrcholovych obratli u kiivek skoliotickych je vyhodnéjsi vySetieni pomoci
pocitacové tomografie. Je vSak znamé, ze pii Castém opakovani rentgenového vySetfeni
vznika akumulace radiaéni zatéze, a tedy vyssi riziko vzniku urcitych malignit (Krejéi,
Gallo, Salinger, & Stépanik, 2012).

Existuji i neinvazivni dotykové metody vySetfeni, které pracuji na elektro-
mechanickém ¢i elektromagnetickém principu (napt. Posturometr-S, Ortelius 800, DTP-
3 atd.). Tyto metody umoziuji prostiednictvim dotykového zatfizeni snimat pfedem
vyznacené body na téle, které dany program nasledné zanalyzuje a vytvoti trojdimen-
zionalni (3D) obraz. Ziskana data z téchto systémii maji potencial byt velmi piesna, avSak
vyzaduji precizni palpaci a oznaceni sledovanych boda vySetiujicim na téle probanda
(Vojtikova, Sobotkova, & Vaiekova, 2016).

Systém DTP-3

Systém DTP-3 je Cesky vyndlez, ktery byl vyvinuty v Olomouci na Univerzité
Palackého. Pavodnim tcelem systému bylo vySetfeni tvaru patefe v roviné sagitalni
a frontalni. Dosavadni studie, ve kterych byl tento systém vyuzit, hodnotily tvar patete
V pozici stoje, ptipadné sedu.

Mikropocitacovy polohovy systém DTP-3 umoziuje opakovat vysSetieni v krat-
kém Casovém intervalu bez radia¢ni zatéze. Standardné se pro hodnoceni tvaru patefe

V pozici stoje oznacuje na téle probandii 26 anatomickych bodt, a to 22 trnovych vybézka
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obratlli, horni zadni spiny iliacae (SIPS) a acromiony oboustrann¢. U vySetiované osoby
musime nejprve napalpovat a oznacit anatomické body na koznim povrchu. Tyto body
nasledné oznacime pomoci Imm hrotu polohového snimace, ktery je slozen ze dvou
ramen pripevnénych k zakladni desce. Zakladni deska obsahuje tii nastavovaci body,
které musime nejprve vyrovnat do horizontalni polohy, zkontrolovat pomoci vodovahy a
poté oznacit polohovym snimacem pro definovani roviny. Ptilozenim hrotu polohového
snimace k oznaenému bodu a stiskem tlacitka uloZzeného v druhé ruce zaznamena
vySetiujici polohu zvoleného bodu do ptipojeného pocitace. Nejprve tedy piilozime hrot
polohového snimace k danému bodu, poté stiskneme potvrzujici tlacitko, ¢imz dojde k
prenosu dat do elektronické jednotky a nasledné do pocitace ke zpracovani do
numerického a grafického vysledku softwarem WinPat3. Kazdy bod je definovan jako
3D soufadnice, jehoz poloha je spolu s ostatnimi vyobrazena ve vystupnim protokolu
(Krejci et al., 2012).

Pro hodnoceni symetrie kiivky patefe v pozici stoje je stanovena matematicka
simulace olovnice, tzv. idealni vertikala, ktera prochazi sttedem spojnice stiedd patnich
kosti. Ve 3D kartézské soustavé je orientace soufadnic (x, y, z) nasledujici: idealni
vertikalou prochazi osa z v kraniokaudalnim sméru, 0sa X jde v mediolateralnim sméru
rovnobézné se spojnici stfedl pat a v anteroposteriornim sméru je 0sa y. Osy zx udéavaji
rovinu frontalni a osy zy rovinu sagitalni. Polohovy snima¢ méfi polohy boda v oblasti
ve tvaru koule o priméru 2200 mm (s 0,5 mm stfedni chybou méfeni). Standardni soucasti
systtmu DTP-3 je fixacni rdm. Funkci rdmu je pfedozadni podpora panve
a prednich casti ramennich kloubd, a slouzi tak ke snizeni titubaci vySetfované osoby
v prubéhu méfeni (Krej¢i et al., 2012).

VySetiteni ki‘ivky pdteite v posedu na silni¢nim Kole systémem DTP-3

V této studii byl zvoleny systém vyuzit poprvé ke zhodnoceni zakifiveni patete
Vv posedu na silnicnim kole. Pro ucely této diplomové prace jsme vysli z aplikace
WinPat3, kterou popsali Krej¢i et al. (2012). Tato aplikace byla upravena nasledujicim
zptsobem. Kromé spojnice akromiontl a SIPS byla také nové hodnocena spojnice dolnich
uhlti lopatek. Méfeni tvaru patefe bylo provedeno v sedé na kole, kdy uhel zad
s horizontalni rovinou sviral thel ptiblizné 45°. Proto bylo nutné ptistoupit k novému
zpusobu stanoveni frontalni a sagitalni roviny. Frontalni rovina byla ur¢ena jako rovina,
ktera prochédzi dvéma nastavovacimi body na ramu kola (prvni bod byl umistén na Spicce
sedla, druhy bod byl umistén ve stfedu ptedstavce) a je kolma na horizontalni rovinu.

Sagitalni rovina byla urcena jako rovina, kterd prochazi dvéma body na téle probanda
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(prvni bod byl stfed spojnice SIPS, druhy bod byl trnovy vybézek C7) a je kolma na
frontalni rovinu.

Dal$im odlisSnym prvkem byla absence fixa¢niho ramu. Dle mého nazoru vsak neni
V tomto piipad¢ potiebny, jelikoz samotné silni¢ni kolo je pevné fixovano v trenazéru a
trup je fixovan diky opotfe HKK o fiditka. Titubace trupu se pti méfeni vyskytovaly jen
velmi zfidka, a to pfedev§im z dlivodu nutnosti udrzet nehybnost trupu po delsi dobu pfi
opakovani méteni 3x za sebou. Palpace a oznaceni 28 anatomickych bodii zabralo zhruba
3 minuty a samotné 0znaceni 3 X 28 bodli pomoci polohového snimace a potvrzovaciho
tlacitka pfiblizn¢ dal$i 3 minuty.

Postup samotného vysetieni v posedu na silni¢nim kole pomoci systému DTP-3 byl
nasledovny:

1. upevnéni silnicniho kola do stacionarniho trenazéru (fixace upinaciho Sroubu
zadniho kola + podlozeni pfedniho kola) a kontrola jeho vyrovnani pomoci vodovahy,

2. kalibrace pfistroje DTP-3 pomoci nastaveni tii kalibracnich bodi na zakladni
desce upevnéné k pomocnému stolu a dvou zvolenych bodd na silni¢nim kole (Spicka
sedla a stied piedstavce fiditek),

3. opatrné usazeni probanda na silni¢ni kolo, nastaveni pozice uchopu fiditek za
pékové brzdy nadhmatem s palcovym zdmkem a 5 minut jizdy s minimalnim odporem,
s cilem zaujmout pozici posedu, ve které proband nejcastéji jezdi,

4. sledovani bodu vyznaceného na zdi pfed trenazérem v prubéhu celého méteni,
urcené¢ho pro nastaveni pozice Cp simulujici dopfedné sledovani okolni situace za jizdy
ve venkovnim prosttedi,

5. nastaveni DKK do experimentéln¢ uréené¢ho uloZeni pedalt ve vodorovné pozici
(za sebou) s pravou DK vpted pro pravaky a levou DK vpted pro levaky,

6. vydrz v nehybné pozici nastaveného posedu po celou nasledujici dobu palpace,
oznaceni a méteni bod,

7. palpace a oznaceni anatomickych struktur pomoci smyvatelné tuzky na kiizi
(trnovych vybézkl obratli C3-L5, pravy a levy acromion, pravy a levy dolni uhel
lopatky, prava a leva SIPS),

8. oznaceni 28 anatomickych bodi pomoci polohového snimace a potvrzovaciho

tlagéitka, 3x za sebou.
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6.4.3 Hodnoceni pohyblivosti pdteie

Dle Kolate (2009) Ize pro zhodnoceni pohyblivosti vyuzit fady funk¢nich testh. Pri
uvedeni patefe do urcitého pohybu hodnotime zmény distanci, a tedy rozsahy pohybu
jednotlivych usekt patete.

V této diplomové praci jsme vyuzili testovani Ottovy inklina¢ni a reklinacni
distance, Schoberovy distance, Stiborovy distance a zkousky lateroflexe.

Ottova distance

Pro zhodnoceni pohyblivosti hrudniho tseku patefe jsme vyuzili testy Ottovy
inklina¢ni a reklinacni distance. Pro ucely méteni obou vzdalenosti byly napalpovany
a smyvatelnou tuzkou oznaceny dva body, prvni na trnu obratle C7 a druhy 30 cm
kaudalné. Nova vzdalenost té€chto bodi byla v pfipad€ inklina¢ni zkousky zmétena
V pozici maximalniho pfedklonu a reklinacni Vv pozici maximalniho zéklonu (Koléf,
2009). Rozdil pivodnich 30 cm a nové naméfené vzdalenosti bodd u obou zkousek byl
zaznamenan do pfipravené tabulky.

Schoberova distance

Pohyblivost Lp zobrazuje Schoberova vzdalenost. Pfi jejim testovani jsme
napalpovali a smyvatelnou tuzkou oznacili dva body, prvni na obratlovém trnu L5
a druhy 10 cm kranidlné (Kola#, 2009). Rozdil pivodnich 10 cm a nové naméiené
vzdalenosti pfi uvolnéném piedklonu byl zaznamenan do tabulky.

Stiborova distance

Pohyblivost Thp i Lp sou¢asné hodnoti distance Stiborova. Pfi jejim testovani jsme
napalpovali a smyvatelnou tuzkou oznacili dva body, na trnech obratlti C7 a L5 (Kolaf,
2009). Rozdil plvodni vzdalenosti téchto bodli a nové naméfené vzdalenosti pii
uvolnéném piedklonu byl opét zaznamenan do tabulky.

Zkouska lateroflexe

Hodnoceni uklonu, tedy lateroflexe, bylo zkouskou pouze orienta¢ni. VySetfovany
stal opfeny zady ke zdi s HKK voln€ podél téla. Nasledné provedl lateroflexi vpravo
a poté vlevo (Kolat, 2009). Pti kazdém z pohybtli byla oznacena dosaZzena vzdalenost
daktylionu. Rozdil vzdalenosti oznacenych bodi na pravé a levé strané s poznamkou

strany s kratsim uklonem (L/P) byl zaznamenan do tabulky.
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6.5 Statisticka analyza

Normalita dat byla testovana pomoci Kolmogorova-Smirnova testu. VSechny
studované proménné nebyly statisticky vyznamné (vSechna p > 0,054) odlisné od
normdlniho rozdéleni. Proto pro dalSi statistickou analyzu mohly byt pouzity
parametrické testy. Rozdily mezi pohlavimi byly hodnoceny pomoci dvouvybérového t-

testu.

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru

MuZi (n=8) Zeny (n=8)
Proménna X+ SD X = SD p
Vik [let] 17,1+0.,8 16,7+0,9 0,43
Hmotnost [kg] 68,9+ 5.6 59,1+73 0,01
Vyska [cm] 181,3+ 7,0 167,1 4,7 <0,001
BMI [kg/m2] 21,0+ 1,4 21,1 £1,7 0,90

Legenda: x — aritmeticky prumeér, SD — Standardni odchylka, p = vyznamnost dvouvybérového t-
testu, hodnocent rozdilu mezi pohlavimi

V diplomové praci byl vyzkumny soubor (Tabulka 1) rozdélen do dvou skupin.
Skupina A pravidelné praktikovala korigovany vis a skupina B, ktera nepraktikovala
zadnou cilenou intervenci. Zhodnoceni vlivu dvou ruznych ,,intervenci® (skupiny A
a B) na zmény drzeni téla a tvaru patefe (porovnani Pre versus Post) bylo provedeno
pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) pro opakovana méteni s faktorem intervence (irovné
vyzkumna a kontrolni) a faktorem ¢asu méteni (arovné Pre a Post).

Pokud byly faktory statisticky vyznamné, bylo detailnéj§i porovnani mezi
hodnotami Pre a Post pro jednotliva cvi¢eni provedeno pomoci Fisherovych LSD testi.
Statisticka vyznamnost rozdilu efektu intervence u skupiny A v porovnani se skupinou B
bylo provedeno v ramci ANOVY pomoci kontrastu. Statistickd vyznamnost byla
stanovena na p < 0,05. Vysledky jsou prezentovany jako priimér a standardni odchylka
(SD). Statisticka analyza byla provedena pomoci software STATISTICA 14.0 (StatSoft,
Tulsa, OK, USA).
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7 VYSLEDKY

Sedma kapitola shrnuje vysledky vyzkumu efektu Sestitydenni praxe korigovaného
Visu u vybrané skupiny rekreacnich cyklistii ve véku 15-18 let. Prezentuje statisticky
zpracované vysledky méteni systémem DTP-3 hodnotici miru napfimeni jednotlivych
usekl patefe v posedu na silnicnim kole, vysledky funk¢nich testi rozvijeni hrudniho a
bederniho useku patefe, vysledky méfeni protrakce ramennich pletenci pomoci
posuvného méfitka, ale 1 dalSi nalezené proménné. Na zéklad¢ stanovenych hypotéz a

vyzkumnych otdzek jsme dosli k nasledujicim poznatkiim.

7.1 Vyhodnoceni hypotéz

Proménné vztahujici se k hypotézam jsou vypracovany v jednotlivych tabulkach.
Vyhodnoceni vSech ¢asti prvni a druhé hypotézy miuzeme nalézt ve spolecné tabulce
(Tabulka 2), stejné tak v ptipadé hypotézy druhé a tieti (Tabulka 3). Proménné

reprezentujici vysledky hypotézy ¢tvrté jsou umistény Vv tabulce samostatné (Tabulka 4).

7.1.1 Prvni hypotézy

Hypotéza la

Hla: U rekreacnich cyklistii pravidelné provadéjicich korigovany vis dojde
ke snizeni uhlu zakriveni hrudni kyfozy pri posedu na kole v porovnani s rekreacnimi
cyklisty neprovadejicimi korigovany vis.

Hypotéza 1b

HIb: U rekreacnich cyklistii pravidelné provadéjicich korigovany vis dojde
ke sniZeni uhlu zakviveni bederni ,, kyfozy “ pri posedu na kole v porovnani s rekreacnimi
cyklisty neprovadeéjicimi korigovany vis.

Pti formulaci druhé hypotézy (Casti b) bylo vyuZzito pojmu bederni ,kyfoza“
z diivodu predpokladu opacného zaktiveni bederniho Useku patete pfi posedu na
silnicnim kole. Tento pfedpoklad se naplnil, a proto mizeme niZe v tabulce nalézt
zaporné znaménko v ptipad€ hodnoceni zaktiveni bederni lord6zy.

Z vysledkd méteni kiivky patefe v sagitalni rovin€ systémem DTP-3 po intervenci
nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v zakfiveni hrudni kyfoézy ani bederni
,.kyfozy* u zadné ze sledovanych skupin (Graf 1, Graf 2).

Ani pfi porovndni vybranych parametri mezi vyzkumnymi skupinami nebyl

nalezen statisticky vyznamny rozdil (Graf 1, Graf 2).
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Legenda pro Graf 1-11: A Pre — vstupni vysetieni vyzkumné skupiny, A Post — kontrolni
vySetieni vyzkumné skupiny; B Pre — vstupni vySetieni kontrolni skupiny, B Post —
kontrolni vysetreni kontrolni skupiny; * = statisticky vyznamny rozdil mezi Pre a Post
(Fisheruv LSD test); 1 = statisticky vyznamny rozdil mezi efektem intervence u skupiny A
vuci skupiné B (kontrast v analyze rozptylu)

Hypotéza Hla a hypotéza H1b se zamitaji.

7.1.2 Druhé hypotézy

Hypotéza 2a

H2a: U rekreacnich cyklistu pravidelné provadejicich korigovany vis dojde ke
snizeni uhlu zakiiveni hrudni patere ve frontalni roviné pri posedu na kole v porovnani s
rekreacnimi cyklisty neprovadeéjicimi korigovany vis.

Pfi srovnani vstupniho a kontrolniho méteni vykazovali ¢lenové kontrolni skupiny,
nepraktikujici zadnou intervenci, statisticky vyznamné snizeni zakiiveni Thp v roviné
frontalni. Pii vstupnim méfeni bylo u kontrolni skupiny naméfeno primérné zaktiveni
8,7°, které pii kontrolnim méfeni vykazovalo primérné hodnoty pouze 3,1°.

U ¢lend vyzkumné skupiny doslo také ke snizeni zaktiveni v hrudni pateti ve
frontalni roving, avSak jen z pivodnich primérnych 3,8° na 2,5°. Tato zména nebyla
shledéna statisticky vyznamnou (Graf 3).

Doslo ke statisticky prokdazanému rozdilu hodnot u kontrolni skupiny, pfesto pii
porovnani vybrané¢ho parametru nebyl mezi vyzkumnymi skupinami nalezen statisticky

vyznamny rozdil (Graf 3).
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Legenda: viz Graf 1 a 2

Hypotéza H2a se zamita.

Hypotéza 2b

H2b: U rekreacnich cyklistii pravidelné provadejicich korigovany vis dojde ke
snizeni uhlu zakriveni bederni patere ve frontalni roviné pri posedu na kole v porovnani
s rekreacnimi cyklisty neprovadejicimi korigovany vis.

V ptipadé sledovani tvaru Lp v roving frontalni doSlo ke zvySeni thlu zakiiveni
u obou sledovanych skupin. U zaddné ze sledovanych skupin nedoslo k nalezu statisticky
vyznamné zmény v zakfiveni Lp v roving frontalni (Graf 4).

Primérna zména zakiiveni byla téméf identicka pti porovnani skupiny vyzkumné i
kontrolni. U kontrolni skupiny doSlo ke zvySeni Uhlu zakftiveni o 2,6° a u skupiny
vyzkumné o 2,7°. Pfi porovndni vybran¢ho parametru mezi vyzkumnymi skupinami

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Graf 4).
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Legenda: vizGraf 1 a 2
Hypotéza H2b se zamita.
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Tabulka 2. Vysledky pro prvni a druhé hypotézy
A Pre A Post B Pre B Post

Proménna x+SD x+xSD pl x+SD x+SD p2 p3

Th kyféza [°] 20,2+10,4 182+11,3 0456 27,5+43 242+89 0,221 0,722

Lp lordéza [°] -182+82 -189+6,6 0,652 -21,6+6,2 -20+73 0,276 0,278

Frontélni 38425 25+18 0421 87+44 3,1£25 0002 0,062
zaktiveni Thp [°]
Frontalni 35433 63+40 0,206 3+22 56+40 0,233 0,957

zakiiveni Lp [°]

Legenda pro Tabulky 2-5: A Pre — vstupni vysetreni vyzkumné skupiny, A Post — kontrolni
vySetieni vyzkumné skupiny; B Pre — vstupni vySetreni kontrolni skupiny; B Post —
kontrolni vysetreni kontrolni skupiny, X — aritmeticky prumeér; SD — smérodatna
odchylka; Post; pl = vyznamnost Fisherova LSD testu, porovnani vyzkumné skupiny Pre
a vyzkumné skupiny Post; p2 — vyznamnost Fisherova LSD testu, porovnani kontrolni
skupiny Pre a kontrolni skupiny Post; p3 = vyznamnost porovndni zmén po intervenci

vyzkumné SKUpiny viici zméndam kontrolni skupiny

7.1.3 Treti hypotézy

Hypotéza 3a

H3a: U rekreacnich cyklistii pravidelné provadéjicich korigovany vis dojde
ke zvySeni rozsahu pohybu v hrudni pateri v porovnani s rekreacnimi cyklisty
neprovadejicimi korigovany vis.

Pro zhodnoceni rozvijeni hrudniho useku patete byly vyuzity funkéni testy patete,
a to konkrétné Ottova inklina¢ni distance pro hodnoceni rozsahu pohybu do flexe, Ottova
reklinacni distance pro hodnoceni rozsahu pohybu do extenze a Stiborova distance, pfi
niz ¢ast rozsahu pohybu do flexe probiha i v tiseku Lp.

V piipad¢ kontrolni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni rozsahu
pohybu Thp do flexe pouze pti Ottové inklina¢ni zkousce (Graf 5), kdy se rozsah flexe
zvysil 0 0,4 cm.

U vyzkumné skupiny jsme nalezli statisticky vyznamné zmény u vsech tii

funkénich zkouSek testujicich rozvijeni hrudni patefe, konkrétné zvyseni Ottovy
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inklina¢ni distance o 0,6 cm, Ottovy reklinacni distance o 1,2 cm a Stiborovy distance
ol3cm.

Rozvijeni hrudniho useku patefe u skupiny praktikujici korigovany vis pfii
statistickém porovnani zmén se skupinou vis nepraktikujici se tedy signifikantné zvysilo
pfedevsim do extenze. Statisticky vyznamna zména v porovnani efektu intervence obou
skupin se potvrdila pouze v pfipad¢ Ottovy reklinac¢ni zkousky, tedy zvySeni rozsahu
extenze Thp (Graf 6).
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Legenda: viz Graf 1 a 2

Hypotéza H3a se potvrzuje.

Hypotéza H3b

H3b: U rekreacnich cyklistii pravidelné provadéjicich korigovany vis dojde
ke zvyseni rozsahu pohybu v bederni pdteri v porovnani s rekreacnimi cyklisty
neprovadejicimi korigovany vis.

Pro zhodnoceni rozvijeni bederniho useku patete byly vyuzity funkéni testy pateie
hodnotici rozsah pohybu do flexe, a to konkrétné Stiborova a Schoberova zkouska. Jak
bylo zminéno vySe u Stiborovy distance, nelze opomenout souc¢asnou ucast na rozsahu
pohybu do flexe i v useku hrudni patete. Statisticky vyznamné zmény byly nalezeny
pouze Vv pfipad¢ Stiborovy vzdalenosti (Graf 7). Vzhledem k vysledkim, které dokazuji
statisticky vyznamné zvySeni Ottovy inklina¢ni vzdéalenosti a statisticky nevyznamné
zvySeni Schoberovy distance, mizeme fict, Ze se zvySeni pohyblivosti patefe odehralo
vyrazn¢ v hrudnim useku patefe a v bedernim tUseku jen velmi malo. Statisticky
vyznamnou zménu zvySeni rozsahu pohybu do flexe pti Stiborové zkouSce tedy mizeme
pfisoudit hrudnimu tseku patefe.

Pfi Schoberové zkousce doslo u ¢lenti vyzkumné skupiny ke zvétseni vzdalenosti
métenych bodl pouze o 0,3 cm. U kontrolni skupiny se vysledna vzdalenost prodlouZzila

o pouhych 0,1 cm. Zadné ze zmén nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné ani pfi
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srovnani vstupniho a kontrolniho méfeni, ani pii srovnani skupin mezi sebou (Graf 7,

Graf 8).
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Legenda: viz Graf 1 a 2
Hypotéza H3b se zamita.
Tabulka 3. Vysledky pro tfeti hypotézy
A Pre A Post B Pre B Post
Proménna x+ SD xxSD pl x+ SD x+SD p2 p3

Ottova inklinaéni

. 28+0,8 34+06 0,008 26+1,3 3,1£1,3 0,049 0,523
zkouska [cm]

Ottovareklinaéni 5 o, » 3 4115 0005 14215 15414 0863 0,042
zkouska [cm]

S“bom[fr‘nz]k"“ka 95+2,0 10,8+1,0 0,006 10,122 10,6+22 0232 0,173

Schoberova

- 54+£09 57+0,7 0,193 53+1,4 54+13 0593 0,571
zkouska [cm]

Legenda: viz Tabulka 2

7.1.4 Ctvrtd hypotéza

Hypotéza H4

H4: U rekreacnich cyklistu pravidelné provadejicich korigovany vis dojde
ke snizeni miry protrakce ramennich kloubii v porovnani s rekreacnimi cyklisty
neprovadejicimi korigovany vis.

V piipadé hodnoceni protrakce ramennich kloubt bylo vyuzito méfeni vzdalenosti
nejkranialngj$i ¢asti manubrium sterni a pfedni ¢asti acromionu pomoci posuvného
méfitka. Analyza dat probéhla pro pravy a levy ramenni kloub oddélené. Vysledky vSak

nepiinesly statisticky vyznamné rozdily pfi srovnani vzniklych zmén na pravé a levé HK.
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U kontrolni skupiny se pfi kontrolnim méfeni neprokazaly statisticky vyznamné
zmény u zadné z hodnocenych stran (Graf 9, Graf 10). Protrak¢éni vzdalenost se pfi
kontrolnim méfeni zménila max. o 3mm.

U clent vyzkumné skupiny, praxe korigovaného visu piinesla pfi kontrolnim
méfeni statisticky vyznamné zvysSeni méfené vzdalenosti o primérnych 1,1 cm u pra-
vého a 1,0 cm u levého ramenniho kloubu.

Statisticky vyznamna zména Vv porovnani efektu intervence u vyzkumné skupiny
vaci zménam kontrolni skupiny, se potvrdila oboustrannym zvySenim vzdalenosti
tedy prokazat efekt pravidelného praktikovani korigovaného visu na sniZzeni miry

protrakce ramennich kloubli u vyzkumné skupiny.

Graf 9 Graf 10
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Legenda: viz Graf 1 a 2

Hypotéza H4 se potvrzuje.

Tabulka 4. Vysledky pro ¢tvrtou hypotézu

A Pre A Post B Pre B Post
Proménna x +SD x£SD pl x +SD x +SD p2 p3

Protrakce vlevo

[cm] 164+15 17,6+13 <0001 162+15 163+15 0699 <0,001

Protrakce vpravo
[cm]

Legenda: viz Tabulka 2

16,8+12 17,7+1,0 <0,001 16,614 16,6+1,5 0,826 <0,001
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7.2 DalSi testované parametry

7.2.1 Sitka acromionii

Pti hodnoceni dalSich proménnych, které nebyly soucasti vychozich hypotéz, jsme
nam¢fili dalsi statisticky vyznamnou zménu V §ifce acromionti pii hodnoceni systémem
DTP-3 v posedu na silni¢nim kole u vyzkumné skupiny (Graf 11). Vzdalenost mezi
pravym a levym acromionem se pii porovnani vstupniho a kontrolniho vySetieni
systémem DTP-3 u vyzkumné skupiny rozsitila 0 pramérnych 31,3 mm (Tabulka 5).

I kdyz v ptipadé kontrolni skupiny doslo také k rozsiteni vzdalenosti acromiont
o prumérnych 15,8 mm (Tabulka 5), u této skupiny nebyla zména statisticky vyznamna.
Statisticky vyznamna zména v porovnani efektu intervence u vyzkumné skupiny vici
zménam kontrolni skupiny nebyla prokazana (Graf 11).

Graf 11
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Legenda: viz Graf 1 a 2

Tabulka 5. Vysledky $iiky acromiond

A Pre A Post B Pre B Post

Proménna xxSD xxSD pl x+ SD x+SD p2 p3

Sitka acromiond  303,4 + 319,2 +
[mm] 60,4 30,9

Legenda: viz Tabulka 2

3094 + 3437+

0165 407 24.0

0,007 0,245

7.2.2 Test lateroflexe

Zkousky uklonu vpravo a vlevo byly taktéz soucasti testovani. Jejich statistické

vyhodnoceni vsSak nebylo provedeno, jelikoZz namétené hodnoty obsahovaly velké
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mnozstvi nulovych polozek. Napft. pfi omezeni lateroflexe do pravé strany byla zkouska
lateroflexe vlevo hodnocena jako 0, tedy bez omezeni. Navic probandd se strano-
Vou asymetrii v rozsahu lateroflexe trupu bylo pii vstupnim vySetieni nalezeno pouze 7
z celkovych 16, pfiCemz charakteristické bylo omezeni lateroflexe vlevo u pravaki
a u jediného levéka bylo omezeni lateroflexe do pravé strany.

U vyzkumné skupiny jsme pii vstupnim vySetfeni nasli 3 probandy s omezenim
lateroflexe vlevo a 1 probanda s omezenim lateroflexe vpravo. Ve skupiné kontrolni byli
pritomni 3 probandi s omezenim lateroflexe vlevo. Priimérnd hodnota omezeni tklonu
byla 1 cm u skupiny vyzkumné a 1,33 cm u skupiny kontrolni.

V kontrolnim testovani lateroflexe doslo k vyrovnani stranové asymetrie u 3 ze 4
probandi ve skupiné vyzkumné. Ve skupiné kontrolni byly piivodni nalezené stranové
asymetrie u vSech 3 probandi kontrolnim vySetienim opét potvrzeny.

Lze tedy konstatovat, ze pravidelna praxe visu vedla u 3 probandi k vyrovnani
rozsahu pohybu trupu do lateroflexe. Nedostatecné mnozstvi probandl s asymetrickym
vysledkem testu lateroflexe pfi vstupnim méfeni vSak znemoznuje tento fakt statisticky

potvrdit.
7.2.3 Subjektivni obtiZe

Soucésti anamnestického vySetfeni pii vstupnim 1 kontrolnim testovani bylo
hodnoceni subjektivnich obtizi. Za subjektivni obtize jsme povazovali zejména
diskomfort vnimany pfi jizd€ na kole, potazmo vyskytujici se po jizd¢ na kole. Nejcastéji
byly popisovany bolesti v oblastech Lp, CTh ptfechodu ¢i v oblasti stiedni Thp mezi
lopatkami. Bolest byla tupého charakteru. Casty byl i vyskyt brnéni v oblasti rukou.
Maximum vyskytu tupych bolesti a brnéni rukou bylo popisovano pii déletrvajici jizdé
(nad 1 hodinu) na silni€nim kole.

Konkrétné u vyzkumné skupiny mélo pfi vstupnim vySetfeni urcitou formu
subjektivnich obtizi vSech 8 probandi, zatimco pii kontrolnim vySetieni konstatovalo 6
probandi Uplné vymizeni téchto projevi. Projevy ptivodné popisovaného diskomfortu ¢i
jizdé€ (2 a vice hodin) na silni¢nim kole.

U kontrolni skupiny byly subjektivni obtize pfi vstupnim vysetfeni zaznamenany
pouze u 2 probandd, pfi¢emz v kontrolnim vySetfeni doslo k vymizeni obtiZi u jednoho

z nich. Objevili se ale 2 dalsi probandi s nov¢ nastalymi obtiZzemi.
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Lze fict, ze pravidelnd praxe korigovaného visu méla pozitivni vliv na snizeni
subjektivnich obtizi pfi anebo po jizd€ na silni¢nim kole u sledovanych jedincii. Naopak
nedostatecna kompenzace muze u rekreacnich cyklistii vést k vyskytu subjektivnich
obtizi (viz kontrolni vySetfeni kontrolni skupiny). Tyto parametry vSak nelze statisticky
zhodnotit, protoze bylo zaznamendno velké mnozstvi nulovych polozek u rozdila
vstupnich a kontrolnich hodnot. Navic proménnou charakterizujici subjektivni obtize
nelze brat jako reliabilni a iizce specificky parametr, nebot’ miize nabyvat rizné intenzity,

kterou lze t&Zko zhodnotit a zavisi na mnoha dalSich faktorech.

5.2 Vyhodnoceni vyzkumné otazky

5.2.1 Prvni vyzkumnda otazka

V1: Dojde u rekreacnich cyklistii zarazenych do vyzkumné skupiny A K dodrzeni
doporucené doby stravené ve visu, tedy 7 minut denné po dobu 6 tydnii po sobé jdoucich?

Z tabulky uvedené v piiloze (Tabulka 6) vyplyva, ze doporuc¢enou dobu 7 minut,
7 dni v tydnu po 6 tydnl kontinualné se nepodafilo dodrzet ani jednomu z probandu.
Hodnoty uvedené v tabulce jsou vypocitany z primérného tydenniho objemu cviéeni ve
visu kazdého z 8 probandu piepocitané na kazdy den v tydnu.

Zadny z probandii nedodrzel pravidelnost cvigeni, tedy praxe visu kazdy den
v tydnu. K denni doporucené dobé stravené ve visu, tedy 7 minut v rizné dlouhych

intervalech rozdélenych do celého dne, se pravidelné alespon ptiblizovalo 5 z 8 probandii.
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8 DISKUZE

8.1 Diskuze K teoretické ¢asti

Situace, ve které se ocitl cely svét v souvislosti s pandemii covid-19, ptinesla ¢etné
restrikce omezujici pohyb v mnoha riznych podobach. Pro udrzeni urcité formy pohybu,
motivace, navykili a kompenzace vzniku ,sedavého® stylu zivota vzniklo téma této
diplomové prace. V dostupné literatufe zatim neexistuji publikované studie na téma
praktikovani korigovaného visu jakozto kompenzaéniho prvku v cyklistické ptiprave
adolescentl. Dalsi novinkou ve vyzkumné cCinnosti je vyuziti systému DTP-3 pro
zhodnoceni kiivky patete v posedu na silni¢nim kole.

Obdobi adolescence (1520 let) je oznacovano za pocinajici dospélost. Na konci
této periody dochdzi k plnému dovyvinuti fyzické i mentdlni slozky. V ramci
rozumového vyvoje jsou adolescenti jiz schopni implikovat teoretické poznatky do
praktické roviny bézného zZivota. Dochédzi u nich k zdsadnimu formovéni Zivotnich
postoji, zajmu a navyki, které se v pozdéj$im zivoté jiz vyznamné neméni. Proto je tieba
velmi intenzivné pracovat na vztahu k pohybové aktivité jakozto soucéasti zivotniho stylu
a esencialni zivotni funkci (Jansa et al., 2007). Obecny nedostatek fyzické aktivity u
mladych lidi dnes vyzaduje strategii na jeji podporu. Studijni a motiva¢né orientované
programy s diirazem na diilezité determinanty pohybové aktivity déti a mladistvych maji
potencial pusobit dlouhodobé zmény zivotniho stylu (Kemper, 2000). Proto jsme cilenou
intervenci vyzkumu, s potencialem kompenzovat studijni a sportovni pohybové aktivity,
zaméfili na rekreaéni cyklisty a studenty gymnazia.

Velmi ¢asto si pod pojmem pohyb piedstavime sportovni aktivitu. Z mého pohledu
toto slovo vSak znamena mnohem vic. Mlizeme si pod nim predstavit desitky koncepti,
které se tykaji mobility, regenerace, rychlosti, zdravi téla, pfipravy kloubt, prace s
dechem, kondice, evolu¢niho vyvoje, rozvoje nelinearni sily, hry apod. Pohyb je projev
Zivota a jako takovy by mél byt variabilni a pfitomny v kazdém okamZiku. Vrcholovy
sport je Casto odrazem ustrnuti v jednom pohybovém vzoru, ktery je nutné vyvazovat
pohyby jinymi, abychom naSe télo udrzeli v rovnovaze. U profesionalnich sportovct je
kompenzace a regenerace jiz nedilnou soucdsti tréninkovych pland. V piipade
rekreacnich a hobby sportovcl byva vSak situace komplikovanéjsi, jelikoZ kompenzaci
ani ptipravé na sportovni aktivitu nevénuji dostate¢nou pozornost ¢i nemaji dostatek casu.

V dne$ni uspéchané dobé se snazime hledat zkratky, rychla a univerzalni feSeni.
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Odpovédi na vétSinu otazek zabyvajicich se zdravym zivotnim stylem mohou byt
stiidmost a soustavnost. Zdravé télo bez bolesti mizeme udrzovat pomoci malych, avSak
soustavnych krokti. DoporuCeni jsou prostd, pfesto pro vétSinu z nas tak slozita.
Pohybujme se, ¢asto a béhem kazdého dne.

Velmi komplexni a slozity systém ramennich pletencti nam dava k dispozici pestrou
Skalu pohybovych variaci. Madme neomezené mnozstvi variant, jak vysledny pohyb
provést. Je to dano anatomickou redundanci (diky svalim a kloubiim), ale
i redundantnimi schopnostmi jak ten ktery tkol splnit, abychom dosahli stejného
vysledku (riznou trajektorii, rychlosti, s riznym potfadim aktivace jednotlivych casti)
a také ke kazdému svalu vede vice inervacnich cest. Cilem tréninku specifickych cviceni
je zdokonaleni motorické koordinace. V prvnich fazich nacviku daného cviku je jeste
typické nadmérné mnozstvi stupiii volnosti pohybu (Guimaraes, Ugrinowitsch, Dascal,
Porto, & Okazaki, 2020). Pti pravidelném opakovani daného cviku napomaha vlastni
senzorickd zpétna vazba pohyb usmérnit, pfekonat neurcitost koordinace a vede
K upevnéni motorickych impulsi kontrolujici pohyb (Hobden & Tétreault, 2014).

V bézném Zivot€ neustale zaté¢Zujeme ramenni klouby kompresi. Stres, chabé
drzeni téla, nejriznéjsi formy cviCeni, to vSe pisobi ve smyslu stazeni a stlaceni nasich
ramennich kloubli. Dle doktora Kirsche (2013) je nutné naSe ramenni klouby obcas
roztahnout, rozsifit a dovolit jim zaZit pocit, kdy nesou véhu celého naseho téla, nebo
alespont jeho procentudlni casti. Z hlediska fylogeneze pochazime z primati, ktefi se
neustale pohybuji brachiaci ve vétvich stromt. Neustale vyuzivaji plného rozsahu pohybu
v ramennich kloubech ve zkfizeném pohybovém vzoru. Rukou uchopi vétev
a zhoupnou se celou svou vahou pies ramenni kloub, v jeho plném rozsahu pohybu, ¢imz
adaptuji jeho veskeré anatomické struktury na tyto pohyby. Prostfednictvim excentrické
kontrakce v plné elevaci dochazi k protazeni a zesileni anatomickych struktur ramennich
kloubt. Tyto moZnosti jsou dneSnimu cloveéku stéle vlastni, pfesto se s jejich vyuzitim
v kazdodennim zivoté setkavame velmi ziidka.

V dnesni bézné praxi fyzioterapie se malokde setkame s vyuzitim cvic¢eni ve visu
jakoZzto rehabilitaéniho prvku. Vis je u nas popularni piedev§sim ve sféfe akrobacie,
fitness, kalisteniky, parkour, sportovni pfipravé lezct atd. Diky cvicebnim metodikdm
a terapeutim ze zahrani¢i, kteti se visem vice zabyvaji, dochéazi k rozsifeni obecného
povédomi o jeho benefitech. O visu za HKK se hovoti v souvislosti s vyhodnou aktivaci
svalstva zajiSt'ujiciho centraci ramenniho pletence a lopatky. Potencial visu je mnohem

vEtsi, a proto je tfeba hledét pii jeho provedeni i na dalsi segmenty. Ve vysSe zminénych
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odvétvich, které v Ceské republice vis propaguji, se zapomina na tzkou provazanost
HKK, trupu a panve. V praxi fyzioterapie jsme diky znalostem vyvojové kineziologie
schopni techniku provedeni optimalné upravit snad pro kazdého pacienta.

CviCeni ve visu muzeme obecné rozdélit na pasivni a aktivni. Pfi provedeni
pasivniho visu zustavaji ramenni pletence uvolnéné (mohou se zvednout az k usim)
a dojde k vyvéseni plné vahy téla (nebo jeho ¢asti pti podpoie DKK o zem). Zakladnim
predpokladem visu je dle doktora Kirsche (2013) zdvih HKK alespoii do 90° flexe.
Pasivni vis je v rehabilitaci zaméfen vice na pasivni komponenty nez na svaly. Provedeni
pasivniho visu nesmi byt bolestivé, ale mize byt ze zacatku doprovazeno urcitou mirou
pociti diskomfortu a tahu. Ortoped doktor Kirsch sestavil protokol, jenz obsahuje dva
zakladni prvky, a to pasivni vis a cviceni s ¢inkami pro posileni svalstva rotatorové
manzety. Pasivni vis oznacuje za kli€ovy prvek pro udrzeni a obnovu zdravi ramennich
kloubd. Akademické studie (,,The Kauai Study*) Kirschova cvi¢ebniho protokolu se
zucastnilo 92 probandil s nejriznéjSimi chronickymi obtizemi v oblasti ramennich
pletencti. Nejcastéjsi diagnozou byl subakromidlni impingement syndrom (70 probandi).
Mnoho z nich bylo ptivodné indikovano k opera¢nimu feseni obtizi. K zruseni planované
operace, uprave obtizi, obnoveni sob&stac¢nosti v béznych dennich ¢innostech a udrzeni
tohoto stavu na dobu 1-28 let po ukonceni studie doslo u 90 z 92 zucastnénych (Kirsch,
2013).

Ve visu aktivnim je snahou udrZet aktivni posturu a provazanost HKK se svalstvem
trupu. V riznych variantach visu dochazi pti zapojeni zevnich rotatord ramennich kloubt
k synergistické koaktivaci bfisni stény automaticky. Castou chybou v provedeni
aktivniho visu je ,rozpojeni® trupu v oblast ThL pfechodu a vznik tzv. syndromu
rozevienych nizek (Kolat, 2009). Abychom vis mohli povaZzovat za seridzni cvik, ktery
Ize pfenést do prostiedi rehabilitace, je tieba zajistit optimalni plo$nou aktivaci v oblasti
trupu, tedy souhru HSSP. Cviceni v aktivnim visu se ukazuje jako vyhodny prostiedek
pro aktivaci m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus (m. OAI), m.
obliquus abdominis externus (m. OAE) a LM. Dle vyzkumu Jorddkové (2018) vykazuji
pfi provedeni aktivniho visu s podporou DKK vysokou aktivitu LM a m. transversus
abdominis, stiedni aktivitu m. OAI a m. OAE jen nizkou aktivitu. Zatimco pfi provedeni
aktivniho visu bez podpory DKK je m. OAE aktivni velmi, m. transversus abdominis
malo a pro LM bohuzel data chybi. Rizné modifikace cviceni ve visu je tedy mozné
Vv klinické praxi vyuzit k aktivaci odlisnych svalii. Cvi€eni ve visu mizeme uzpusobit

moznostem pacienta i terapeuta zmeénou postury (stoj, sed, stupeni flexe DKK), mirou
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podpory DKK a aktivity svalstva ramennich pletenct. Pro 1é¢bu a prevenci LBP je
zajimavym zjisténim vyzkumu Jorddkové (2018) prikaz vyznamné aktivity LM. Pfi
srovnani v rehabilitaci Casto vyuzivané cvicebni pozice kleku na Ctyfech dle DNS
s aktivnim visem byla zji§téna vyraznéjsi aktivita LM v pozici visu.

Cviceni ve visu je vyjma aktivni svalové slozky zaméteno i na fascidlni sit. Muze
byt velmi prospésné pro nejriznéjsi sportovce, ale 1 bézné lidi. Pokud ma fascidlni sit’
optimalni vlastnosti, elasticitu a rezistenci, pak se mtizeme spolehnout na jeji efektivitu 1
pii vysSim zatizeni, a pfedchazet tak vzniku nejraznéjSich zranéni v pohybovém aparatu
(Schleip & Muller, 2013). V minulosti se pfedpokladalo, ze pohyb v kloubu je vysledkem
pouze zkraceni kosterniho svalu, jehoz energie prochazi pies pasivni strukturu $lachy.
Tato klasicka forma transferu energie plati naptiklad pro cyklické pohyby DKK pfi jizdé
na kole, kdy se aktivné méni délky jednotlivych svali, zatimco délky Slach a aponeurdz
zUstavaji v témer stejné délce (fascidlni struktury zlstavaji téméf pasivni). Pii jizdé na
kole vsak nastava kontrast v piipadé horni ¢asti téla. Pii stabilizaci oblasti trupu a HKK
pfi jizd€ na kole zde probihaji oscila¢ni pohyby jako u elastické pruziny, pii kterych se
délky svalli méni jen minimalng€. Svalova vldkna v oblasti trupu a HKK konaji vesmé&s
izometrické kontrakce, bez signifikantnich zmén jejich délky. Probihajici ,,mikropohyby*
jsou produkci zkracovani a prodluzovani elementt fascialni tkan¢ (Fukunaga, Kawakami,
Kubo, & Kanehisa, 2002). V ptipadé cyklistiky ¢asto nalézame bolestivé stavy v oblasti
trupu a HKK, jejichz pti¢ina mize byt skryta v pojivové tkani (ligamenta, $lachy, kloubni
pouzdra atd.), kterd byva zatiZena nad miru jejich aktuélni kapacity. Vyzkum potvrzuje,
ze adekvatné zvolené pravidelné cvi¢eni mize pomahat vytvaiet ,,mladistvéj$i“ kolagenni
architekturu, projevujici se vice zvlnénym uspotfaddanim fascidlnich vlaken, které jsou
schopny uchovavat signifikantné vétsi mnozstvi elastické kapacity (Reeves, Narici, &
Maganaris, 2006). Pfed samotnym provedenim aktivniho visu vychazime z visu
pasivniho a vzdy nejprve dochézi k lehkému predpéti fascialnich tkani v opa¢ném sméru
vysledného pohybu. Ve visu za HKK dochazi k protazeni myofascialnich linii pfes vice
kloubti nez v ptipadé obycejného strec¢inku (Stecco et al., 2009). Ve fascialni siti je
ulozeno rovnéz velké mnozstvi receptortl, a tak dochdzi také k upraveé propriocepce. V
dnesnim bézném zivoté stoji Casto za bolestmi zad mikroruptury nebo jiné ptiznaky
pretizeni fascii bederni oblasti. Ve fascidlnim tréninku pti vertebrogennich obtizich se pro
zajiSténi stability trupu a prevenci obtizi zaclenuji do terapie také poskoky, streCink s

mnoha zménami uhlt a pénové valce (Schleip & Muller, 2013).
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8.2 Diskuze k praktické ¢asti

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zdali ma pravidelné cviceni
korigovaného visu efekt na miru napfimeni patefe v posedu na silnicnim kole, rozvijeni
hrudniho a bederniho useku patete a protrakci ramennich pletenc.

Dalsim cilem bylo zhodnotit, zdali skupina pravidelné praktikujici korigovany vis
vykazovala statisticky vyznamné zmény v porovnani se skupinou, ktera korigovany vis

nepraktikovala.

8.2.1 Diskuze k hypotézam Hla a H1b

V teoretické Casti jsme si jiZz nastinili problematiku posedu na silni¢nim kole.
Uhlové nastaveni kofenovych kloubii a napiimeni jednotlivych tisekil patefe je velmi
specifické a zavisi na mnoha proménnych. Nehledé¢ na miru flexibility ¢i nastaveni
jednotlivych komponent kola hraje klicovou roli uz jen fakt, Ze cyklista sedi
a v predklonu se opira o fiditka. Sklon k zaujeti kyfozy v Lp je tedy pfirozeny (Bressel &
Larson, 2003), a pravé proto jsou hodnoty zakiiveni bederni lord6zy v zapornych ¢islech.
Nabyvaji totiz opa¢nych hodnot, nez se u Lp predpoklada.

Hodnoceni miry napfimeni Cp jsme zamérné vynechali, protoze tento thel se pfi
jizd€ v terénu pochopitelné meéni, a to ve vSech rovinach. Dal$im divodem je absence
moznosti, jak zajistit uniformitu méteni pro tisek Cp v umélych podminkach méfeni. Jsme
st védomi faktu, ze pozice CTh pfechodu ma vliv na miru napfimeni Thp a drZeni
ramennich pletenc, a proto jsme alespon urcili bod na sténé pted trenazérem, ktery kazdy
Z probandll pfi méteni sledoval.

V teoretické Casti jsme narazili na pojmy ,,round-back* (kulatou) nebo ,,flat-back*
(rovnou) kiivku patete v sagitalni rovin€. U zadného z probandli jsme nenaméfili krajni
piipady téchto kiivek. Velmi Casto se vSak objevovaly kiivky, které vykazovaly riznou
miru flexe v bedernim ¢i hrudnim tuseku patefe s ptitomnosti oplosténi kiivky v oblasti
pfechodu jednotlivych tsekt (viz ptiloha Obrazek 4, Obrazek 5). Obecné 1ze konstatovat,
Ze se Castéji objevovalo vyssi zakiiveni hrudni kyf6zy nez bederni lordozy.

Ob¢ prvni hypotézy byly zamitnuty. Naméfené zmény neprokdzaly statistickou
vyznamnost ani pro jeden usek patetfe, ani pro jednu ze sledovanych skupin, ani pii
vzajemném porovnani skupin.

Statisticky nevyznamné zmény kontrolnich méfeni mohou souviset

S neménnym nastavenim posedu na kole. Pro zménu tak zafixovaného stereotypu je
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moznd také potieba delsi Casovy usek cviceni. Patet uz moznost lepsiho napfimeni ma,
ale stereotyp jesté neni prebudovany.

8.2.2 Diskuze k hypotézdam H2a a H2b

Hypotézy H2a i H2b byly zamitnuty, jelikoz nedoslo ke statisticky vyznamnym
zméndm v zakiiveni Thp a Lp ve frontalni roving pfi porovnani obou skupin. Pekvapive
doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni thlu zakiiveni Thp ve frontalni roviné u
kontrolni skupiny. Pfi vstupnim vySetfeni bylo u této skupiny zjisténo vys$si prumérné
zakiiveni nez u skupiny vyzkumné, coz mize byt zptisobeno neoptimalnim rozdélenim
skupin. V kontrolni skupin¢ tak doslo k akumulaci vétSitho poctu probandi
s ur¢itou funkéni poruchou, kterd se projevila v tomto parametru. Pii kontrolnim vysetieni
doslo k jeho statisticky vyznamnému snizeni u skupiny kontrolni, zatimco
u skupiny vyzkumné se zakiiveni snizilo pouze mirng€, bez statistické vyznamnosti.
Vyskyt zaktiveni Thp a Lp ve frontdlni rovin€ si také vysvétlujeme z nasledujicich
davodu.

Pfi vstupnim méfeni jsme u nadpoloviéni vétSiny probandd narazili na odklon
zejména Thp ve frontalni roviné smérem doprava od ideélni roviny (prochazejici sttedem
SIPS a trnem C7) a vyssi postaveni pravého acromionu, dolniho thlu pravé lopatky a
pravé SIPS (viz ptiloha Obrazek 4). Duvod vyskytu tohoto fenoménu, ktery se vyskytoval
pouze u pravakid, si vysvétlujeme doporuCenym postavenim nohou na pedalech.
V ptipad€é pravaki bylo doporuceno postaveni nohou na pedalech ve vodorovném
postaveni za sebou s pravou nohou vpied. Vyzkumu se bohuzel tc¢astnil pouze jeden
levak, ten vSak potvrdil nase uvahy, jelikoZ jeho nalez byl zrcadlové obracen. Pro néj bylo
doporucené ulozeni levé nohy vpted a oba useky patete se ve frontalni roviné odklan€ly
smérem vlevo od idedlni roviny a vysSi postaveni bylo v oblasti levého acromionu,
dolniho thlu levé lopatky a levé SIPS (viz ptiloha Obrazek 5). Nizky pocet levaka ve
vyzkumném souboru ndm vSak znemoziuje tento fakt potvrdit.

Zména pozice nohou na pedalech, kterd se odehrava po celou dobu jizdy na kole,
totiz neustdle meéni nastaveni sklonu panve, zatimco svalstvo HKK a trupu zajistuje
stabilizaci celého téla proti tocivému momentu, ktery generuji DKK. Pfi jizd€ pfirozené
dochazi ke vzniku intersegmentalnich reakénich sil a momentd v meziobratlovych
kloubech, které jsou pfenaseny pies thorakolumbalni oblast a méni tvar patefe. Dana
pozice uloZeni nohou na pedalech byla ur¢ena experimentalné. Pied samotnym vstupnim

méfenim probandii probéhlo nékolik nacviénych méfeni pro stanoveni optimalni
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metodiky. Pozice nohou na pedalech vzdy korelovala s postavenim panve, tvar patefe a
vyska anatomickych boda na lopatkach se vSak vyrazné neménily. I ptes pocatecnich 5
minut ,,rozjeti na trenazéru, pied zapocetim samotného méteni, byla poté vytrzena jedna
statickd pozice z piirozeného cyklického déje. Vybrand staticka pozice nemusi mit
vypovidajici hodnotu o situaci, ktera se odehrava pti samotné jizdé na kole v pfirozeném
prostiedi. Méteni systémem DTP-3 probihalo ve statické pozici pfi daném uloZzeni nohou
na pedalech, tedy i sklonu panve, ¢imz nasledné doslo k variabilni reakci v zajisténi trupu
a HKK se specifickym zakiivenim patefe a pozici lopatek.

Pfi kontrolnim vySetieni se ukazalo, ze nedochazi ke zméné ve sklonu panve (vysce
SIPS), ale v zajisténi trupu a HKK (s projevem v zakiiveni patefe a pozici lopatek) se
drobné¢ zmény odehravaji. V piipad¢ zakiiveni Lp ve frontalni rovin€ jsme ocekavali
snizeni uhlu, naopak ale doSlo pfi kontrolnim vySetfeni k jeho zvySeni u obou
sledovanych skupin. Sledované¢ proménné ve frontalni roving, tedy vySe zminéné
zaktiveni patete, ale i rozdil vysek acromionti a dolnich thla lopatek intraindividualni
jisté zmény zaznamenaly, pfi interindividualnim srovnani vsak nebyly shledany
statisticky vyznamnymi.

8.2.3 Diskuze k hypotézam H3a a H3b

Tteti hypotézy jiz nebyly hodnoceny systémem DTP-3. S testovanim pohyblivosti
patefe pomoci funk¢nich testd se miiZzeme setkat v bézné klinické praxi. Pfi vstupnich
vySetfeni dosahovaly primérné hodnoty obou skupin piedepsanych norem (Kolat, 2009).
Pouze v ptipad¢ Ottovy reklinaéni zkousky bylo u kontrolni skupiny zjisténo omezeni
rozsahu Thp do extenze, pouhych 1,4 + 1,5 cm (norma 2-3 cm).

V ramci interindividualni analyzy hodnot namétfenych pii kontrolnim vySetfeni
doslo k priukazu statisticky vyznamnych zmén v pohyblivosti Thp do flexe i extenze u
kontrolni skupiny a do pouze flexe u skupiny kontrolni. U vyzkumné skupiny vysla pro
zhodnoceni statisticky vyznamné zmény v pohyblivosti Lp do flexe pouze Stiborova
zkouska, na jejimz vysledku nema podil jen vyssi pohyblivost Lp, ale ptevazné Thp
(vzhledem k vysledku Schoberovy zkousky).

I pfes optimalni primérné vstupni hodnoty vSech proménnych tykajicich se
pohyblivosti patete se v obou skupinach nachazeli jedinci s nalezem omezeni v jedno-
tlivych nebo ve vSech funkénich zkouskach (vyjma Stiborovy zkousky). Rozsahy do flexe
v Thp, flexe v Lp a extenze v Thp byly tedy variabilné omezeny u jednotlivych probandd.
Dle vyzkumu Burnett et al. (2004) byvaji NSCLBP spojeny s omezenim rotace a flexe
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Lp se soucasnou ztratou kokontrakce svalli, jejichz primarni roli je kontrola téchto
pohybt (LM). Vyzkum poukazuje na vyskyt a zvySeni intenzity bolestivych stavl pfti
déletrvajicich aktivitach ve flexi trupu, zejména pii jizd¢ na kole. Naopak polohy a
aktivity spojené s napfimenim trupu maji potencial tuto bolest zmiriiovat (Fritz & George,
2000).

Studie (Muyor, Lopez-Minarro, & Alacid, 2011) srovnavala tthlové dispozice Thp
(v raznych pozicich) u elitnich cyklista a skupiny jednotlivct, kteti systematicky
nesportuji. Z jejich vysledki vyplyva, ze pozice, kterou dany jedinec zaujima pfi jizde na
kole, neni jedinym faktorem, ktery ovliviiuje vy$$i hrudni zakfiveni a omezeni extenze
Thp u cyklistd v klidovém stoji. Piesto byla tendence k hyperkyf6ze Thp v pozici stoje a
lehu u cyklist vétsi, a proto autofi vyzkumu v rdmci kompenzace cyklistiky doporucuji
dbat na Sirsi spinalni posturalni povédomi a cviceni zamétfené na svalstvo se vztahem k
Thp, které uptfednostituje vyrovnangjsi polohy ve vertikale.

V na$i praci doslo pii kontrolnim méfeni v intraindividudlnim srovnani ke
kompletnimu vymizeni omezeni extenze Thp u vSech probandi vyzkumné skupiny.
VSichni probandi z této skupiny dosahovali dle normy alespont 2 a vice cm. Pii
Schoberové zkousSce sice nedoslo k statisticky vyznamnym zménam, piesto se pii
kontrolnim vySetfeni ve vyzkumné skupiné jiz nevyskytoval jediny proband, ktery by
nespliioval normu. Pii pfedklonu doslo u vSech probandl k navySeni vzdalenosti mezi
trnem LS a 10 cm kranialné oznaenym bodem alesponl na 15 cm. Omezeni v piipadé
Schoberovy a Ottovy reklinaéni zkousSky ptetrvavalo v kontrolnim vySetfeni u nékterych
probandt z kontrolni skupiny. Zmény mezi vstupnim a vystupnim vySetfeni se v kontrolni
skupiné u jednotlivych probandil pohybovaly + 2 mm.

Z vyse popsanych vysledkii mizeme fict, Ze se vyznamné zmény odehraly
predevsim v oblasti Thp. Z vysledkl zaktiveni Thp kyf6zy v pozici na kole pomérné jasné
vyplyva, ze hyperkyf6za pii jizdé na kole je doprovazena dal§imi maladaptacemi (viz
Zajisténi ramennich pletenct pfi jizdé na kole). Vyznamnym hra¢em pfi stabilizaci
stiedni a dolni Thp proti rotaci pfi jizdé je m. latissimus dorsi (Burt, 2014), ktery byl
spole¢né s ThL fascii pravidelné napindn praktikovanim visu u vyzkumné skupiny. Doslo
ke statisticky vyznamnému zvySeni pohyblivosti Thp do flexe i1 extenze, spole¢né s
dosazenim optimalnich vysledkii vSech funk¢nich testli patefe u vSech probandi

praktikujicich vis.
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8.2.4 Diskuze k hypotéze H4

Dosud neexistuje standardizovany zptisob hodnoceni protrakce ramennich kloubd.
Protrakci neboli posun ramenniho kloubu smérem anteriornim muzeme vySetfit pomoci
olovnice. Pfi nalezu protrakce prochazi olovnice spusténa od stiedu zevniho zvukovodu
namisto stfedem glenohumeralniho kloubu anteriorné pied acromion. Vysledkem tohoto
meéfeni vSak nejsou piesné Ciselné hodnoty, a proto vysledky nelze objektivizovat.
Existuji studie (Kluemper, Uhl, & Hazelrigg, 2006; Struyf et al., 2009), které hodnoti
pomoci specidlnich uhelnikti ¢i posuvnych métitek vzdalenost acromionu od trnu C7
Vv pozici stoje ¢i lehu. Studie (Ruivo, Pezarat-Correia, & Carita, 2014) zase ke zhodnoceni
predsunu hlavy a ramennich kloubl vyuzila fotografické zaznamy, do kterych byly
pocitatové vloZeny osy jednotlivych anatomickych rovin. Lee et al. (2015) ve své test-
retest studii hodnotil délku m. pectoralis minor, ktery mé velky vliv na miru protrakéniho
postaveni ramennich pletencti. Mé&fil vzdalenost Ctvrtého sternocostalnino skloubeni a
processus coracoideus.

Pro ucely nasi prace jsme k objektivizaci protrakce ramennich kloubid zvolili
metfeni vzdalenosti nejkranidlnéj$i ¢asti manubrium sterni a pfedni €éasti acromionu
pomoci posuvného méftitka. Palpace anatomickych struktur v oblasti ramennich kloubt a
kli¢nich kosti nebyla slozitd. Anatomické body byly u vSech probandl dobie dostupné a
hmatné. Obé vySetieni (vstupni a kontrolni) provadela autorka prace, a proto je méné
pravdépodobné sniZeni reliability, ke kterému miize dochazet pfi méfeni rlznymi
vySetfujicimi. Zaujeti pfirozené postury jednotlivych probandt pii vysetfeni jiz reliabilitu
muze snizovat, jelikoz drzeni téla mize byt v aktualni moment ovlivnéno riznymi faktory
(bolest, inava, okolni teplota...), tudiz vysledna distance nemusi byt odrazem efektu
cvieni korigovaného visu. Pro zvySeni pfesnosti naméfenych hodnot bylo méfeni
provedeno posuvnym méiikem s rozliSenim + 0,05mm. Vysledna hodnota byla primérem
tfi opakovanych méfteni.

Pti statistickém vyhodnoceni proménnych pro pravy a levy ramenni kloub doslo
k prokazani vyznamného zvétSeni vzdalenosti anatomickych bodi u skupiny praktikujici
pravidelné korigovany vis. Také pii porovnani hodnot s kontrolni skupinou se potvrdila
statistickd vyznamnost. Zdali vzdélenosti anatomickych bodli objektivné prokazuji
sniZeni miry protrakce ramennich kloubti, v§ak nemlZeme s jistotou potvrdit. Prostorové

uspotfadani ramenniho pletence je totiz zavislé napt. na thlovém postaveni lopatky.
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Zajimavou proménnou, kterou bychom si mohli dat do souvislosti s vysledky
naseho hodnoceni protrakce v klidovém stoji, je $itka acromionti hodnocena systémem
DTP-3 pii posedu na silni¢énim kole. Pti kontrolnim vySetfeni vyzkumné skupiny doslo
ke statisticky vyznamnému rozsiteni vzajemné vzdalenosti pravého a levého acromionu
pfi posedu na kole. Jednd se o dalsi parametr, ktery poukazuje na zménu postaveni
ramennich pletencii u vyzkumné skupiny. Z diivodu malého mnozstvi probandi v obou
skupindch a pouziti nepritkazného a nestandardizovaného zplisobu objektivizace
protrakce ramennich kloubl nelze zcela jisté konstatovat, ze pravidelnd praxe

korigovaného visu mé efekt na zménu drzeni ramennich pletenci.

8.2.5 Diskuze k vyzkumné otdzce

Ve vyzkumné otdzce nas zajimala adherence vyzkumné skupiny k doporucené
autoterapii. Dusledna praxe visu méla za tkol zajistit vznik rozdilu mezi skupinou
vyzkumnou a kontrolni. Vysledky vyzkumu jsou ovlivnény nékolika faktory.

Jednim ze zasadnich faktori bylo nedodrzeni pravidelnosti cvi€eni, tedy praxe visu
kazdy den v tydnu. Velmi Casto nastala situace, kdy o vikendu proband odjel z domova a
nem¢l moznost vis praktikovat, a tak hodnoty v tabulce vyplnil jako nulové. Také z toho
diavodu byl vysledny tydenni objem nizsi, nez jsme predpokladali. Dal§im faktorem bylo
nedodrZeni denni doporucené doby stravené ve visu. Pravidelné dosahovalo, nebo se
alespon pfibliZovalo stanovené dobé 7 minut 5 z 8 probandi, zatimco 3 probandiim se v
priabéhu 6 tydnii nepodafilo piesdhnout ani hranici 5 minut. Primérny Cas straveny
V jednom visu byl 45 s, pocet cvi¢eni béhem dne se pohyboval kolem 4, primérna nejdelsi
doba stravena ve visu €inila 51 s a celkova denni odcvi¢ena doba byla primérné 3 min
51 s (viz piiloha Tabulka 6). Nékteti probandi cviceni pojali dle doporuceni, a to
vV podobé kratkych intervalll s vyssi frekvenci béhem dne. Pouze jediny proband
v aktivnim visu setrvaval doporuc¢enych 20-30 s, 14-20x denné. Dva probandi si cvi¢eni
rozdélili tak, Ze si nastavili ¢asova¢ a v prubehu dne stravili ve visu 60 s, 7x denné.
V ptipad¢ dalSich dvou probandi byl vis praktikovan primérné pouze 3x denné, zato az
na 120 s v kuse.

Dalsim aspektem je neudrzeni soustavnosti ve cviceni. Obecné nejvétsi motivaci ke
cviteni muizeme pozorovat v prvnich dvou tydnech. Vysledky jsou ovlivnény
pravidelnosti visu, co se tyCe Cetnosti béhem dne a celého tydne. Nejvétsi propad lze
spatiit v pribéhu 4. tydne, coz je vSak ovlivnéno absenci cviceni jednoho z probandi na

4 celé dny. Fakt, Ze kratkodobé vynechéni cvi¢eni pouze jednoho z probandl vyznamné
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ovliviiuje celkové vysledky, jen poukazuje na velmi orientac¢ni informace vyslednych
prumérnych hodnot tabulky (viz ptiloha Tabulka 6). Pokles po¢tu cviceni muzeme
sledovat od 3. tydne, coz zrcadli opétovny navrat studentd z online formy vyuky do
Skolnich lavic. Studenti jiz netravili takové mnozstvi ¢asu v domécim prostiedi a po
velkou ¢ast dne neméli moznost vis praktikovat. Na 5. tydnu se projevila i vyssi studijni
zatéz. Studenti méli velké mnozstvi zkousek ¢i testl, a proto také doslo k poklesu poctu
cviceni béhem dne, které se snazili kompenzovat prodlouzenim doby stravené v kazdém
z visu.

Srovnani rozdilit mezi pohlavim

Faktor pohlavi je samoziejmé také potieba brat na zietel. Pro vznik morfologicko-
funkénich rozdilh mezi pohlavim s potencidlnim vztahem k pohybové vykonnosti je
obdobi 15-18 let charakteristické. Rozdily jsou dany zejména ndstupem funkce
testosteronu a estrogenti, pohlavnich hormonti. U Zen tvofi svaly zhruba o 10 % mensi
cast z celkové télesné hmotnosti nez u muzd. I kdyz na jednotku prifezu svalu zeny
dosahuji stejné svalové sily jako muzi, celkové jsou Zeny schopny vyvinout maximalné
2/3 sily muzi. V absolutni sile horni poloviny téla, ktera je pro cviceni aktivniho visu
klicova, dosahuji Zeny zhruba 25-55 % sily muza (Lehnert et al., 2014). Pro zohlednéni
odlisnosti v distribuci svalové sily U muzi a zen jsme vytvotili dvé dalsi tabulky (viz
ptiloha Tabulka 7, Tabulka 8) respektujici intersexualni rozdily. Rozdilné hodnoty ve
vSech sledovanych parametrech miiZeme pozorovat v porovnani Zen a muzi.

U Zenské casti skupiny praktikujici vis mizeme proto pochopitelné sledovat nizsi
prumérnou 1 maximalni dobu stravenou V jednom visu. Stejné tak celkova denni doba
cviceni je u Zen niz$i. Kratsi celkova doba cviceni vSak koreluje i s niZ$i frekvenci cviceni
béhem dne. Omezeni poctu cvi¢eni béhem dne mohlo souviset s niz$i motivaci ke cvic¢eni
anebo pocitem vycerpani z ptfedchozich cviceni. Vzhledem k subjektivnimu hodnoceni
vetSiny zen tento fakt naznacCoval spiSe na nizkou motivaci praktikovat vis pravideln¢ a
soustavné béhem dne.

Subjektivni spokojenost a vyskyt obtiZi

Zajimavym orientaénim parametrem pro nas je hodnoceni subjektivni spokojenosti
se cvicenim. Maximalni spokojenost se cvicenim béhem dne byla hodnocena hodnotou
10, zatimco maximalni nespokojenost hodnotou 1. Hodnoty uvedené v tabulce (viz
ptiloha Tabulka 9) byly opét vypocitany z priméru subjektivnich hodnoceni v daném

tydnu u kazdého z 8 probandl, z ¢ehoz byl nasledné vytvoren primér celé¢ skupiny
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v danych tydnech. I pfesto, ze Cetnost cviceni v prubehu tydnt klesala, subjektivni
spokojenost s kazdym tydnem zaznamenala nartst.

Ve sdilenych Tabulkach Google, které¢ probandi prubézné vypliovali, byla 1 ko-
lonka urcené pro zhodnoceni subjektivniho vnimani bolesti pfi anebo po cviceni visu.
Probandi do této kolonky zaznamenavali oblasti a dobu vyskytu obtizi. V prvnim tydnu
5 z 8 probandt udavalo bolesti v oblastech prstt rukou, dlani, predlokti, ramen, lopatek a
Lp pfi cviceni a bezprostiedné po cviceni visu. Jeden proband udaval pocit motani hlavy
pii cviceni. Vyskytujici se obtize byly online formou konzultovany s autorkou prace.
Probandi v prvnim tydnu zaslali video provedeni cvieni a obratem jim byla zaslana
zpétnd vazba upozornujici na chyby s doporucenim jejich korekce. V druhém tydnu se
jesté u nékterych probandl vyskytoval diskomfort zejména v oblastech prsti, dlani a
predlokti, ktery vsak v dal$im tydnu vymizel.

Nejcastéjsi chyby v provedeni, které vSak po konzultaci probandi opravili, byly
nedostatecn¢ extendované loketni klouby, nedostatecna flexe v kycelnich kloubech

S naslednym prohnutim v Lp a nedostate¢nou aktivitou HSSP.

8.2.6 Limity studie

Mezi limity studie ma své misto urcité nizky pocet probandti v obou vyzkumnych
skupinach. Studie se nakonec ucastnilo 16 probandi, z toho 8 probandt z vyzkumné a 8
probandl z kontrolni skupiny. Pfi¢inou nizkého poctu zacastnénych bylo pfedevSim
problematické zajisténi koherentni skupiny. Nejvetsi koncentraci cyklistli ve zvoleném
veéku s témet uniformni tréninkovou zatézi jsme nakonec nalezli na jesenickém gymnaziu.
Dva probandi byli v pribéhu realizace vyzkumu vytazeni pro nedodrzeni podminek.

Za dalsi limit miZeme bezesporu povazovat kratky casovy interval intervence
vV podobé autoterapie. Probandiim bylo po probéhnuti kontrolniho vySetifeni doporuceno
pokracovat v praktikovani visu na denni bazi, bez nutnosti jeho dokumentace do
sdilenych tabulek. Ne vSem probandim napomahalo méfeni a zapisovani cviceni
v motivaci k jeho praktikovani. Pro dalsi vyzkum by bylo zajimavé probandy kontrolné
zméfit napiiklad po dalSich 3 mésicich pravidelného praktikovani visu.

I pres nélez statisticky vyznamnych vysledki u vyzkumné skupiny povazuji za
jeden z vyznamnych faktord ovliviujici vysledné zmény nedodrzeni doporuceného
denniho a tydenniho objemu cviceni. Je pochopitelné, Ze nastanou situace, kdy proband
vis praktikovat nemtze. Objem, kterého vSak néktefi probandi z vyzkumné skupiny

pravideln¢ dosahovali, shleddvam nedostatecnym. Doporucenych 7 minut denné bylo
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urCeno experimentalné, predpokladem bylo pravidelné piiblizovani se celkovému
dennimu cviceni ve visu alespoii 5 minut po dobu celé¢ho tydne. I v mezitydennim
srovnani byly kolisavé tendence. S témito aspekty statistiky vyznamné zmény ve
vyzkumech nepocitaji, a tak je tfeba myslet na i to, ze mezilidska spoluprace je Casto
vysledkem mnoha neovlivnitelnych proménnych.

Pokud by na tento vyzkum chtél v budoucim ¢ase nékdo navazovat, nebo kdybych
znovu vyzkum realizovala, zvolila bych odlisSnou, vice specifickou metodu hodnoceni
protrakce ramennich kloubii. Pouzitou metodu nelze povazovat za validni, zejména pro
absenci hodnoceni dalSich télesnych segmentd, které nedilné souvisi s protrakénim
drzenim ramennich pletenci. Prostorové postaveni acromionu pii méfeni posuvnym
méfitkem samoziejmé hodnoceno nebylo. Také mira naptimeni Cp a Thp mé vyznamny
vliv na postaveni lopatky a sterna, a ani tento faktor nebyl pfi zvoleném méteni
v klidovém stoji soucasti hodnoceni.

Systém DTP-3 nadm poskytl cennd data, ke kterym je vSak potfeba ptihlizet
s uréitym nadhledem. Pii jizd€ na kole se zakfiveni patefe a pozice ramennich pletencli
neustale méni. Zmény postaveni téchto segmentli zalezi na mite aktivity a souhry svalstva
zajist'ujiciho stabilizaci trupu a HKK pfi jizd€ na kole. Tuto aktivitu vSak systém DTP-3
nedovede objektivizovat. Je schopen poskytnout nam data pouze o jedné statické pozici,
doslova vytrzené z celého kontextu cyklického pohybu probihajiciho pfi jizd€ na kole.
Zajimavym podnétem k dalSimu vyzkumu by mohlo byt provedeni vice méfeni pfi
ruznych ¢astech cyklu lokomoce na kole (rizném uloZeni nohou na pedalech) a nasledné
srovnani zmén, které se odehraji v zakfiveni patefe, pozici acromiond a SIPS. Limitem
takového vyzkumu by ovSem byla dlouhd doba trvani provedeni méteni. V této studii,
kdy byly méfeny vSechny oznacené body v jedné pozici 3x za sebou, trval cely proces,
kdy musel proband setrvat nehybné, zhruba 6 minut. Opora HKK o fiditka sice poskytuje
vySetfovanym zajisténi téla proti titubacim, dobu stravenou v nehybné pozici vSak vétSina
probandu v nasi studii popisovala na hranici diskomfortu.

Pro vysettujiciho bylo méteni systémem DTP-3 také pomérné narocné. Obcas byly
anatomické body na téle probanda zaujimajiciho posed na silni¢nim kole Spatné dostupné.
Nékteti probandi méfili aZ 189 cm a pti sedu na kole umisténém do trenazéru byli vyrazné
vys, nez umoznoval dosah vySetiujiciho. Aby se vysettujici dostal do vhodné pozice pro
palpaci a oznaceni métenych bodi, bylo mnohdy zapotiebi vystoupit na zidli a zaujimat

ne pfili§ komfortni drzeni vlastniho téla.
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9 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit efekt praxe korigovaného visu
v kompenzaci rekreaéni cyklistiky u studentii gymnazia ve véku 15-18 let. V ptipadé
vyzkumné skupiny nedoslo k dodrzeni doporu¢eného objemu zvolené autoterapie. Doba
stravena ve visu po dobu 6 tydnii tedy nebyla shodna pro vSechny probandy z vyzkumné
skupiny. Vsichni probandi se v8ak snazili danou intervenci plnit podle svych moznosti, a
tak nebyl zadny z nich z vyzkumné skupiny vyloucen. I kdyz byl primérny objem cviceni
Ve Visu niz§i, nez jsme puvodné predpokladali, doslo k potvrzeni statisticky vyznamnych
zmén u vyzkumné skupiny v porovnani se skupinou kontrolni.

Systém DTP-3 nam poskytl mnozstvi dat pro zhodnoceni kiivky patete v pozici
posedu na silni¢nim kole. Poslouzil ndm jako zajimavy nastroj pro objektivizaci zakiiveni
patete, neprinesl vSak potvrzeni zadné z vyslovenych hypotéz. Vysledky funkénich testi
patete potvrdily efekt praxe korigovaného visu na zvyseni pohyblivosti aseku Thp. U
vyzkumné skupiny bylo prokazéano statisticky vyznamné zvySeni pohyblivosti pouze
hrudniho useku patete, nikoliv v§ak bederniho. Tato zména vSak nekoreluje se statisticky
nevyznamnymi zménami zakfiveni patefe v posedu na silni¢nim kole hodnocenymi
systémem DTP-3.

Vybrany zpiisob hodnoceni protrakce ramennich kloubli prokézal statisticky
vyznamny rozdil pfi porovnani vysledkli obou skupin. Statisticky vyznamna zména
u vyzkumné skupiny nastala také v ptipadé proménné charakterizujici $itku acromionti
v posedu na silni¢nim kole hodnocené systémem DTP-3. Tyto vysledky poukazuji na
efekt praxe korigovaného visu na zménu drZeni ramennich pletencti. Abychom ale mohli
exaktné tvrdit, Ze doSlo ke sniZeni protrakce ramennich kloubi, bylo by tfeba vyuZit
standardizovaného testu k hodnoceni této proménné. Standardizované testovani protrakce
ramennich kloubti v§ak dosud nebylo stanoveno.

Zjistili jsme, ze praxe daného kompenzacniho prvku v odcvi¢eném objemu nema
vliv na samotnou pozici trupu prave pii jizde na kole. Z ostatnich vysledki vsak vyplyva,
7e ma potencial pisobit pozitivni funkéni zmény v oblasti HKK a trupu. V piipadé
vyzkumné skupiny dosSlo také po Sestitydenni praxi korigovaného visu ke sniZeni
intenzity ¢i uplnému vymizeni subjektivnich obtizi pii anebo po jizdé na kole
U 6 z 8 probandll. Pozitivni zmény v pohybovém aparatu hraji ve prospéch doporuceni
zafazeni praxe korigovaného visu do denniho pohybového rezimu jakozto

kompenzacniho prvku nejen cyklistické zatéze.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva hodnocenim efektu pravidelné praxe korigovaného visu
jako kompenza¢niho prvku rekreacni cyklistiky. Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit
zménu kiivky patefe v posedu na silni¢nim kole, pohyblivost patete a miru protrakce
ramennich kloubu pied a po Sestitydenni intervenci. Vedlej$im cilem prace bylo posoudit
miru adherence vyzkumné skupiny k doporuéené intervenci. Pro zhodnoceni miry
napiimeni hrudni a bederni patefe v sagitalni a frontalni rovin¢ v pozici posedu na
silni¢nim kole byl vyuzit systém DTP-3.

Vyzkumu se zucastnilo 16 probandi ve vékovém rozmezi 15-18 let. Vyzkumny
soubor byl rozdélen na dvé skupiny. Skupina vyzkumna ¢itajici 8 ¢lenti méla za kol
praktikovat korigovany vis 7 minut denné rozdélenych do n¢kolika krat$ich intervald
béhem dne po celych 6 tydnt. Kontrolni skupina korigovany vis praktikovat nemusela.

Analyza kiivky patefe v pozici posedu na silniénim kole ve dvou riznych
anatomickych rovinach nepfinesla statisticky vyznamné zmény na hladin€ vyznamnosti
p <0,05 pii porovnani vysledkl vyzkumné a kontrolni skupiny. U vyzkumné skupiny bylo
prokazano statisticky vyznamné zvySeni pohyblivosti pouze hrudniho useku patete.
Hodnoceni protrakce ramennich kloubi pfineslo statisticky vyznamny rozdil na hladiné
statistické vyznamnosti p <0,05 pifi porovnani vysledki obou skupin. U vyzkumné
skupiny nastala statisticky vyznamnéd zmeéna také v piipadé proménné charakterizujici
Sitku acromionil v posedu na silni¢nim kole hodnocené systémem DTP-3.

Pfi vyhodnoceni vyzkumné otazky jsme dosli k zavéru, ze doporuceny objem
cviCeni korigovaného visu se nepodafilo dodrzet Zaddnému z ¢lend vyzkumné skupiny.
I pfes nedodrZeni stanoveného objemu cviceni doslo k prikazu statisticky vyznamnych
zmén u skupiny pravidelné provadéjici korigovany vis oproti skupiné kontrolni, ne v§ak
pti hodnoceni kiivky patefe v posedu na silni¢nim kole. Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné
nechat intervenci probihat delsi casovy tsek, alespon po dobu 3 mésici, a 1épe unifikovat

intervaly a dobu jednotlivych cvi¢eni béhem dne.
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SUMMARY

The aim of this diploma thesis is to evaluate the effect of regular practice of the
active arm hang as a compensatory element of recreational cycling. The primary goal of
the study was to evaluate the change in the curve of the spine while sitting on a road bike,
the mobility of the spine and the protraction of the shoulder joints before and after the
six-week intervention. The secondary goal of the work was to evaluate the adherence to
the recommended intervention in the research group. During the sitting position on the
road bike the straightening of the thoracic and lumbar spine in the sagittal and frontal
planes was evaluated using the DTP-3 system.

The study involved 16 probands aged 15-18. Probands were divided into two
groups. The research group of 8 members was asked to practice the active arm hang for
7 minutes a day divided into several shorter intervals throughout the day for 6 weeks. The
control group did not have to practice the active arm hang.

Analysis of the spine curve in position on the road bike in two different anatomical
planes did not prove statistically significant changes at the significance level of p <0.05
when comparing the results of the research and the control group. In the research group,
a statistically significant increase in the mobility of solely the thoracic section of the spine
was observed. Evaluation of the protraction of the shoulder joints created by a statistically
significant difference at the level of statistical significance p <0.05 when comparing the
results of both groups. In the research group, there was also a statistically significant
change in width of acromions in position on the road bike evaluated by the DTP-3 system.

While evaluating the research questions, we came to the conclusion that none of
probands was able to reach the recommended volume of active arm hang exercise.
Despite non-compliance with the specified volume of exercise, statistically significant
changes were observed in the groups performing the ongoing active arm hang exercise
compared to the control group, but not in the evaluation of the spine curve in posture on
the road bike. For further research, it would be appropriate to allow the interventions to
run for a longer period of time, at least 3 months, and to better unify the intervals and
duration of individual exercises during the day.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D trojdimenzionalni

AO atlantookcipitalni

C3 treti cervikalni obratel

C7 sedmy cervikalni obratel

CNS centralni nervovy systém

Cp cervikalni patet

CT pocitatova tomografie

CTh cervikothorakalni

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
EMG elektromyografie

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém pateie
IAP intraabdominalni tlak

L levé strana

L5 paty lumbalni obratel

LBP bolesti dolni bederni pateie

LM lumbalni multifidi

Lp lumbalni patet

m. OAE musculus obliquus abdominis externus
m. OAl musculus obliquus abdominis internus
m. musculus

mm. musculi

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

NSCLBP nespecifické chronické bolesti zad

P prava strana

SD standardni odchylka

SIPS spina iliaca posterior superior
ThL thorakolumbalni

Thp thorakalni pater
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PRILOHY

Priloha 1. Vysledné grafy vysetfeni systémem DTP-3
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Obrdazek 4. Vysetreni DTP-3, pravak
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Obrazek 5. Vysetteni DTP-3, levak
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Piiloha 2. Objem cviceni ve visu vyzkumné skupiny

Tabulka 6. Vysledky cviceni ve visu, celd vyzkumna skupina

TYDEN Kolikrat Jak dlouho Kolik nejdéle Celkem za cely den
zaden £+ SD primérné (s) £ SD  vydrzim (s) + SD (_hod_min_s) + SD

1 5,16 £3,47 41,48 £19,94 51,07 +£23,27 0:04:20 £ 0:01:40

2 5+2)7 47,74 £29,49 54,75 + 31,02 0:04:12 £0:01:36

3 4,16 + 2,57 39,36 +£ 23,1 47,18 £27,97 0:03:33 £0:01:43

4 4,05+2,11 40,88 + 18,05 48,04 + 25,22 0:03:21 +£0:01:43

5 3,91 +£1,48 49,38 + 29,14 52,25+ 29,26 0:03:50 + 0:01:55

6 43+342 48,12 + 21,68 53,5+20,9 0:03:32+0:01:19

Tabulka 7. Vysledky cviceni ve visu, zeny

TYDEN Kolikrat Jak dlouho Kolik nejdéle Celkem za cely den
za den = SD primérné (s) £ SD  vydrZim (s) = SD (_hod_min_s) + SD

1 3,97 +£2,72 41,65+ 21,75 51,63 +£29,95 0:04:17 £ 0:01:19

2 4,18 £2,04 34,84+ 9,87 43,96 + 12,86 0:03:37 £ 0:01:57

3 3,07+1,85 28,54 + 17,72 35,96 + 22,04 0:02:53 £ 0:02:02

4 3,25+ 1,61 35,86 + 13,76 42,14 + 14,06 0:02:47 £0:01:48

5 3,75+ 1,67 40,89 + 23,23 46,64 + 25,19 0:03:35 £ 0:02:06

6 2,89+0,19 39,45+ 8,9 45,75+ 12,51 0:02:50 + 0:01:06

Tabulka 8. Vysledky cviceni ve visu, muzi

TYDEN Kolikrat Jak dlouho Kolik nejdéle Celkem za cely den
zaden=SD  primérné (s) £ SD vydrzim (s) £ SD (_hod_min_s) + SD

1 6,96 + 3,83 46,86 + 23,9 57,86 £26,16 0:04:59 £ 0:01:01

2 5,82+ 3,02 60,64 + 36,18 65,54 £ 39,07 0:04:46 £+ 0:00:50

3 5,25+2,72 50,18 £22,78 58,39 + 28,77 0:04:14 £ 0:00:56

4 4,86 + 2,24 45,89 + 20,29 53,93 +£31,69 0:03:55 £ 0:01:25

5 4,07+ 1,23 57,86 + 31,86 57,86 + 31,69 0:04:05 = 0:01:40

6 571+4.4 56,79 + 26,66 61,25 + 24,43 0:04:13 + 0:01:09
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Piiloha 3. Subjektivni spokojenost vyzkumné skupiny se cvi¢enim visu

Tabulka 9. Vysledky cviceni ve visu, hodnoceni subjektivni spokojenosti se cvic¢enim

TYDEN Jak mi to jde 1 :(az 10 :) = SD

588+2.57
6,5+2
7,5+ 1,66
7,88+ 1,36
8,25+ 1,48
8,63+ 132

OO0k wWN -

Priloha 4. Optimalni technika provedeni korigovaného visu

Obrazek 6. Korigovany vis 1 (archiv autorky)
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Piiloha 5. Dotaznik pro odbér anamnestickych dat

OBECNE:
Jméno: ...l Piijmeni: ..................
Datum narozeni: .......uueeeiiiiieee e,

Pohlavi: MUZ — ZENA

Vyska: ... cm
Véha: ............. kg
Lateralita (pisi) PRAVOU - LEVOU

Mam doma moZnost trénovat vis? (hrazda, kruhy, zebfiny, klepac...)

ANO — NE

ANAMNEZA:

(odpovézte na otazky, v piipadé¢ odpovédi ,,ANO*“ specifikujte odpovéd na
ptedpfipraveny fadek)

1. Uzivate Iéky? ANO - NE
Jaké? ..o

2. Prodélal/a jste operaci? ANO — NE
Jakouakdy? ...

3. Prodélal/a jste vazna zranéni i Graz? ANO — NE
Jakéakdy? ..o

4. Mate diagnostikovanou vadu pohybového systému? (m. Scheurman, m. Bechtérev,
skolibza, vadné drzeni téla, vyvojovou vadu hornich ¢i dolnich koncetin, astma

bronchiale...)

ANO - NE
Jake? oo
5. Méte diagnostikované neurologické onemocnéni? ANO — NE
Jaké? ..o
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6. Mate diagnostikované onemocnéni kardiovaskularniho systému?
ANO — NE
Jaké? oo

7. Trpite chronickymi bolestmi v oblasti pohybového systému? (bolesti zad, ramen,
ky¢li... trvajici déle nez 3 mésice v kuse) ANO - NE
V jaké oblasti a jak dlouho? ...

8. Trpite subjektivnimi obtizemi v oblasti pohybového systému? (pocit nestability,
preskakovani, kiupani, bolestmi ¢i omezenim rozsahu pohybu v jakémkoliv z kloubti

hornich ¢i dolnich koncetin)

ANO - NE
V jaké oblasti a pti jakém pohybu? ...

9. Jakym sportiim se vénujete? ...........coeviiiiiiiiiiiiiin

Kterému nejvice? ..o
10. Kolik let jezdite na kole? ...........coviiiiiiiiiiiiie,

Na jakém typu kola nejcastéji jezdite? ....................
11. Kolik dni v tydnu primérné stravite na kole? ........................ (dni)
12. Jak dlouhy je primérné jeden cyklisticky trénink? ............... (h)

13. Kolika cyklistickych zavodi roéné se primérné zicastnite? ...........

14. Vyhovuje vam nastaveni vaSeho cyklistického posedu? (sklon sedla, vyska sedla,
dosah = vzdalenost sedlovky a fiditek, velikost ramu, typ fiditek a nastaveni brzdovych
pak)
ANO - NE
Zjakého diivodu? ..o

15. Mivéte bolesti pohybového aparatu (zad, ramen, ky¢li...) v prubéhu nebo po skonceni
cyklistického tréninku? ANO — NE
V jaké oblasti? ..o
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Piiloha 6. Informovany souhlas zdkonného zéstupce

Informovany souhlas pro zakonného zastupce

Nazev studie (projektu):

Korigovany vis jako kompenzac¢ni prvek u rekreacnich cyklistti ve véku 15-18 let

Jméno:

Datum

narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

Datum:

Ja, nize podepsany(4), potvrzuji, Ze jsem zdkonnym zdstupcem nezletilého
uvedeného vyse. Jsem zpusobily(d) K pravnim ukonim (svépravny/a). Timto
vyjadiuji informovany souhlas s ucasti mého ditéte ve vyse uvedené studii.
Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie a jejich postupech. Beru na
védomi, ze provadénd studie je vyzkumnou Ccinnosti. Pokud je studie
randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

Porozumél(a) jsem tomu, ze mé dit€¢ smi ucast ve studii kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Jeho ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou
diwvérnosti dle platnych zdkoni CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti jeho osobnich
dat. Pf1 vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez
vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data
pod ¢iselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ticely mohou byt osobni
udaje mého ditéte poskytnuty pouze bez identifika¢nich idajii (anonymni data)
nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél(a) jsem tomu, ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat

v referatech o této studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

zakonného zastupce: Podpis fyzioterapeuta povétreného touto studii:

Datum:
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Priloha 7. Informovany souhlas ti¢astnika studie

Informovany souhlas pro ucastnika studie

Ja, nize podepsany(a), souhlasim se svou ucasti ve studii ,, Korigovany vis jako
kompenzacni prvek u rekreacnich cyklistit ve veku 15-18 let** a prohlasuji, ze jsem byl(a)
podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode m¢ oc¢ekava.
Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Porozumél(a) jsem tomu,
ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit. Moje ucast ve studii je
dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakonti CR. P¥i vlastnim provadéni studie mohou byt osobni
udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich udaj,
tzn. anonymni data pod ¢iselnym kdédem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké ucely mohou
byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji.

Porozumél/a jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéfeného touto studii:

Datum: Datum:
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