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Moznosti fyzioterapie u profesionalnich zavodniki na horskych
kolech

Abstrakt

Tématem této prace jsou moznosti fyzioterapie u profesiondlnich zavodnika

v discipliné horskych kol.

Cilem prace je na zéklad¢ kazuistik tif vybranych profesionalnich sportovct
zmapovat problematiku pfetéZovani pohybového aparatu béhem kazdodenniho

vykonévani tohoto sportu a navrhnuti vhodného terapeutického planu.

DalSim cilem je zmapovat moznosti odborného zméteni posedu na jizdnim

kole od specializovanych firem a jejich technikt, kteti tuto sluzbu nabizeji.

Prace je rozdélena do dvou casti. V prvni, teoretické ¢asti, se vénuji historii
cyklistiky, disciplinam, vykonnostnim kategoriim cyklistl, fyziologii sportovniho
vykonu a moznostem nastaveni posedu na jizdnim kole.

Druhé ¢ast je prakticka a jejim obsahem je kvalitativni vyzkum provedeny
na tfech probandech. V této ¢asti popisuji jednotlivé ucastniky vyzkumu, vstupni
vySetieni, na zéklad¢ kterého byl navrhnut terapeuticky plan a nakonec provedeno
vystupni vySetfeni.

Terapie u kazdého z probandil trvala pfiblizné tii mésice. Zacala vstupnim
kineziologickym rozborem. Jednou tydné¢ jsme se skazdym znich schazeli
na individualni terapii a zaroven mél kazdy proband vlastni cvicebni plan, ktery
provadél sam doma, pted nebo po tréninku, dle jeho moznosti. Pfi kazdém setkani
doslo k rozhovoru, korekci jiz probandem provadénych cviceni, manudlni terapii,
cviebni jednotce a zadani novych cviki na doma. Béhem posledni terapie byl

proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Nasleduje vyhodnoceni a porovnani vysledkt a shrnuti celého vyzkumu
a mych poznatkil v diskuzi. Prakticka ¢éast je zakonCena zavérem, kde jsou shrnuty

vysledky vyzkumu.
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Physiotherapy of professional mountain bike riders

Abstract

This thesis deals with physiotherapy possibilities of professional mountain bike

riders.

The aim of my bachelor thesis depicts issues of overstretching locomotor
system during everyday training and suggest an appropriate physiotherapy plan.
Another aim is to describe options of professional bicycle seat position setting offered
by several specialized companies.

The thesis is divided into two parts. The first theoretical part is dedicated
to history of cycling, disciplines, riders categories, sport physiology and bike setting.

The qualitative research is used in the second practical part. Research is carried

out with three probands. On the basis of characteristics of each proband and input

screening, I suggest therapeutic plan and make output screening.

Every therapy lasted about three months. At first, I made kineziological
analysis, then we met for an individual therapy once a week. Every proband also had
his special excercise plan to practice on his own, before or after training. We had
an interview every time we met. I made all the corrections of excercises there and set

the new ones for next week. I also did manual therapy.

Output screening was made during the last therapy. Assesment and comparison

of results are described afterwards in discusion and conclusion.

Key words:

Physiotherapy, cycling, sport, mountain bike, seat position
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Uvod

Téma své prace jsem si vybral z diivodu, Ze se sam jiz deset let vénuji horské
cyklistice na vrcholové trovni. Studium fyzioterapie je pro mé vybornou pfilezitosti,
jak poznat 1épe své télo, naucit se s nim lépe pracovat a vyuzit ziskané védomosti
k tomu, abych mohl posunovat svou vykonnost. Bakalafska prace na toto téma
je vybornou pfilezitosti, jak poznat problematiku o néco hloubégji. Zajimalo mé, jak
by se daly poznatky z oboru fyzioterapie vyuzit pfi feSeni problémi pohybového
aparatu prave u sportu, ktery je mi tak blizky.

Cyklistika obecné a zvlasté na zavodni trovni je fyzicky velmi naro¢ny sport.
Sportovci se Casto potykaji s riznymi, velkymi ¢i malymi zdravotnimi obtiZzemi, jako
jsou bolesti zad, kolen, kréni patefe, brnéni rukou atd. Divodem téchto problému
je jednostranné zaméteni pohybu, ktery cyklista na kole pfi jizdé vykonava. Na dolni
koncetiny jsou kladeny velké silové naroky, zatimco horni polovina téla zistava
pfedevsim pii jizd¢ v sedle témét bez hnuti. Z toho prameni nejcastéji bolesti bederni
patete, ktera se stava spojkou mezi dolni a horni polovinou téla a musi vSechny proti

sob¢ plisobici sily absorbovat.

Zavodnik na horském kole musi mit komplexni fyzickou ptipravu pro podavani
nejlepSich vykoni. Probandi, se kterymi v praktické ¢asti pracuji to védi, a tak vénuji
pfipravé vesSkerou energii a cas. Hlavnim cilem prace je zmapovat poruchy
pohybového aparatu u vybranych zavodnikii a navrhnuti vhodné terapie. Chci
prozkoumat slova Sloulka o tom, ze vétSina cyklist ma hypertrofované svaly DKK,
které jsou nachylné ke zkracovani, a Ze nejvice trpi pravé svaly, Slachy, klouby

a bederni patef.

DalSim cilem préace je prozkoumat nékteré moznosti, jak si nechat odborné
nastavit posed na jizdnim kole. Ovlivnéni vysky sedla, fiditek a vzdjemnych tihlu ¢asti
sportovcova téla mizou vyrazné zlepsit prenos sily a tim zvysit vykon nebo ulevit
od bolesti, které cyklista ma. V diskusi se zamyslim nad tim, jaké metody jsou
pro méfeni posedu pouzivany a jakym zplsobem by mohl spravny posed ovlivnit

funkci téla pfi jizdé.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie cyklistiky

Kral uvadi, ze neni zcela jasné, kdo vynalezl prvni stroj na podobném principu,
na kterém funguji dnesni jizdni kola. Jednou z nejstar§ich zminek je kresba na okné
kostela ve vesnici Stoke Poges z roku 1643 od nezndmého autora, na které je
vyobrazen andé¢l sedici na stroji se dvéma koly. V poloving 17. stoleti vynalezl novinaf
z Norimberka Johan Hautzche vozidlo s lidskym pohonem. Kolem roku 1791 byl
Francouzem de Sivracem vynalazen dopravni prostiedek, ktery se skladal z dfevéného
ramu a dvou kol. Tento stroj byl pohanény odrazenim od zemé a nebyl fiditelny. Az
vroce 1818 pfiSel patent Karla Draise, takzvana ,,draisina.” Ta jiz méla fiditelné predni
kolo. Velmi dilezity byl také rok 1839, kdy Charles Goodyear vymyslel postup
vulkanizace, diky kterému se pozdgji zadaly vyrabét pneumatiky (KRAL, 2002).

Znamy ,kostitfas* neboli ,,velocipéd byl vynalezen v roce 1861. Bicykl byl
jako prvni pohanén klikami s pedaly, jak je zname dnes, které byly umisténé uprostied
velkého loukotového kola, nad kterym cyklista sedél. Vysokd kola si behem
nasledujicich let ziskala obrovskou popularitu. Problém byl ale s tim, Ze tyto bicykly
byly velmi vratké. I pfejeti malé nerovnosti terénu nebo mensiho kamenu mohlo
skoncit padem, a tak se mnozi vyrobci pokouseli pfijit s novym napadem na bezpecné
kolo, které by mohli pouzivat i zeny. Po n€kolika letech pokust bylo prvni, opravdu
nizké kolo, postaveno v Anglii, roku 1888. Ram uz m¢l témér stejny tvar, jak ho zname
z dnesnich kol (KRAL, 2002).

Nez jizdni kolo dostalo do dnesni podoby, museli jesté vyrobci piekonat
mnoho piekazek. Nepohodli, které bylo pfi jizd¢ znacné, pomohly vyfesit vzduchem
plnéné pneumatiky (1890). Problém s pedaly, které se rozticeli do extrémnich
rychlosti pfi jizdé¢ z kopce odstranila jednosmérnd volnobézka, princip, ktery byl
v hodinafstvi znamy uz néjakou dobu. Kvili volnobéZzce se vSak muselo vyfesit
brzdéni. Protoze uz nebylo mozno brzdit zpétnym opiranim do pedald, byly inzenyrem
Bovdenem vyvinuty brzdy. Od té doby se vyroba stale zdokonaluje a kola se nyni
vyrabi témét po celém svéte. NejveétSim vyrobcem komponentil, jako jsou
pfehazovacky, brzdy nebo pedaly je japonska spole¢nost Shimano, zaloZena v roce

1921. Neustalé vylepSovani jizdniho kola vedlo k rozsiteni cyklistického sportu do



vSech vrstev spolecnosti. Nové, stale se zdokonalujici technické postupy a moznosti
taky daly vzniknout mnoha riiznym druhiim jizdnich kol a disciplin (KRAL, 2002).
1.2 Druhy cyklistiky

Presné definovani cyklistiky jako takové neni jednoduché, zalezi z jakého thlu
se na ni divame. Jizdu na bicyklu mtizeme vnimat bud’ jen jako prostfedek pro piesun
z mista A do mista B nebo jako zpisob zadbavy. V dnesni dobé se nejvice pouziva
déleni podle funkce kola. To mlze byt urcené na cykloturistiku, rekreacni sport nebo
zavodni nasazeni na vykonnostni ¢i profesionalni trovni (Henke, 2007).

Cyklistiku na zavodni urovni pak délime do disciplin. Klasickou disciplinou,
kterd stala pfi vzniku samotného jezdéni na kole je silni¢ni cyklistika. Na nejvyssi
urovni se jezdi na letnich olympijskych hrach nebo vicedennich etapovych zavodech,
jakymi jsou Tour de France nebo Giro d’Italia. Jizda na silnici neni pfili§ technicky
narocna, a tak je vhodna i jako dopln€k k jinym sportim, hlavné kvili své vysoké
fyzické naroc¢nosti. Ze silni¢ni cyklistiky se vyvinul eyklokros. Pivodné vznikl jen
jako soucast zimni ptipravy silni¢nich cyklistl, ktefi si jezdénim v terénu na silni¢nich
kolech kratili ¢ekani na zalatek sezony. Diky neustdlému pokroku a novym
technickym moznostem se od téchto disciplin, které pouzivaji konstrukéné¢ podobna
kola, oddélil mountain bike. Tradicnim odvétvim je drdhova cyklistika, kterd ma
i v Ceské republice bohatou historii. Dal§i zavodni discipliny jsou: freeride,
street-freestyle, BMX, flatland, cyklotrial, biketrial, streettrial, dirt jump, vert,
fourcross, downhill, salova cyklistika (KRAL, 2002).

1.2.1 Horska cyklistika

Jizda v terénu cyklisty od zacatku lakala, silni¢ni kola ale vyzadovala stéle vice
konstrukénich uprav, protoze jizda mimo zpevnéné cesty je velmi nadrocné nejen pro
jezdce, ale i materidl. Tak postupné vznikl bicykl pevnéjsi, t€z8i a se silnymi
pneumatikami (KRAL, 2002).

V dnesdni dobé je MTB velmi popularni sport, ktery vznikl v sedmdesétych
letech v USA. Za hlavni prikopniky jsou povazovani Gary Fisher a Joe Breeze. Ti se
na svych kolech vydavali na horu Tamalpais nedaleko San Franciska. Pravé tady se
zacCala psat historie horskych kol. Charles Kelly a Tom Ritchey zase kupovali stara
kola ze ctyficatych let, opravovali je a vydavali se na nich do terénu. I tito dva jsou
fazeni k prvnim, kteti pouZzivali jizdni kola do kazdého terénu. Prvni zadvody se konaly

roku 1976 nedaleko Fairfaxu. Pravé diky zavodim, které se startovaly jednou za dva
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nebo tfi tydny, se kola ¢im dal vice vylepSovala. Nejvice ¢inny byl v této oblasti prave
Gary Fisher, ktery zacal pouzivat komponenty z motocykli, naptiklad fiditka nebo
bubnové brzdy, které montoval na ptedni i zadni kolo. Charlie Kelly dokézal tento
noveé se rozvijejici sport dostat do povédomi SirSiho okruhu cyklistii, kdyz vydaval
¢lanky do americkych cyklistickych magazint. Témto ¢lankiim se dostavalo neekané
pozornosti a tak Kelly nakonec zalozil vlastni ¢asopis o jizd€ na horském kole ,,Fat
Tire Flyer Magazine* (HRUBISEK, 1999).

Pozd¢ji zacal Gary Fisher s vlastnimi navrhy ramt kol. Spojil se s Sikovnym
zelezatem Tomem Rircheyem, se kterym v roce 1979 zalozili vlastni znacku a pod
novym nazvem ,,Mountain bike,” zkracen¢ MTB. Tento ndzev se stal mezindrodné
znamym (HRUBISEK, 1999).

90 % prodejii na americkém trhu s koly v roce 1980 tvofily pravé kola znacky
Ritchey Mountain Bike. Stale se ale jednalo o malovyrobu. S prvnim opravdu
sériovym kolem pftisla vSak firma Specialized, se svym typem Stumpjumper. Vyrobci
komponentii Shimano nebo Suntour rychle zareagovali na novy trend na trhu a zacali
vyrabét dily pro MTB. Pravé dostupnost a spolehlivost kol a komponentii na MTB se
zaslouzila o zpopularizovani tohoto nového odvétvi (HRUBISEK, 1999).

V dalSich letech bylo vyvinuto odpruzeni jak pfedniho kola, tak zadni ¢asti
ramu, podobné, jako je tomu u motocykli. V roce 1990 se v americkém Durangu konal
prvni oficialni svétovy $ampionat na horskych kolech (KRAL, 2002). Po strance
fyzické vykonnosti je zavodéni na horskych kolech jednou z nejkomplexnéjSich
disciplin. Jezdci MTB disponuji vybornymi aerobnimi a vytrvalostnimi parametry
a zarovei jsou vyborn¢ silové vybaveni. Kviili prudkym stoupanim, ktera se na tratich

objevuji, je také dilezité, aby méli nizkou télesnou hmotnost (HOPKER, 2012).
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Obrazek ¢. 1. Horské kolo

Zdroj: Vlastni
1.2.2 Rekreacni cyklisté
Cyklista mé4 doma jizdni kolo, ale nezalezi mu na tom, jakého typu je. Pouziva

ho totiz hlavné jako dopravni prostfedek, predev§im k jizdam do zaméstnani nebo do
obchodu. Obcas vyjede i na vylet nebo se zucastni cyklistické vyjizd'ky. Cyklista-
rekreant nema vysoké pozadavky pro vybaveni a na jizdu pouziva civilni obleceni,
nikoliv specializované. Cyklistiku nevnima jako sport, neupravuje ji svlij program
a nestuduje odbornou literaturu (LANDA, 2005).
1.2.3 Hobby jezdci

Hobby jezdec jezdi na kole pravidelné a za i¢elem posouvani své vykonnosti. Na
vybaveni ma vysoké naroky a kolo si vybira piesné podle svych predstav. Do materialu
i obleceni investuje penize. Na kole pouziva specidlni obleceni a pfilbu. Svoje
cyklistické aktivity planuje a peclivé zaznamendva. Tréninku pfizplisobuje stravovaci
navyky a vénuje se aktivitdm pro urychleni své regenerace. Vyuziva také dalSich
sportl jako dopliiku pro idedlni riist vykonnosti. Hobby jezdci jsou €asto ¢leny riznych

mensSich cyklistickych klubii a radi se pohybuji v komunité€ cyklistd. Minimalné jedou
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za rok se zcastni zdvodu, kde se pométuje s kolegy na podobné vykonnostni Grovni.
Nejvyssi vykon pro néj ale neni v§echno, a tak stale preferuje svoje zdravi a cyklistiku
bere hlavné jako prosttedek zébavy, zdokonalovani sama sebe a posilovani vile
a ducha (LANDA, 2005).
1.2.4 Profesiondlni cyklisté

Cyklistika se na této urovni stava zptisobem obzivy. Cyklista d€la vSe pro to,
aby dosahl nejvyssi vykonnosti a nejvyssiho vykonu na zadvodech jako jsou svétové
pohary, mistrovstvi svéta nebo olympijské hry. Tyto parametry jsou tedy dobie
meétitelné hlavné podle umisténi na konkrétnich zévodech. Pro to, aby cyklista
profesionél dosahoval nejlepSich vysledki, obétuje veskery Cas a energii, které ma.
Piesné planuje piipravu, trénink, stravu i odpocinek. Jeho trénink mé jinou formu nez
u hobby cyklistl. Dle Jakovleva (1962) by mél cely tréninkovy plan byt nastaveny tak,
aby vyuzival rizné¢ metody tréninku v rznych fazich ptipravy. Peclivé planovani je
pro rist velmi diilezité. Plan by se m¢l nastavit vzdy podle vykonnosti z ptedchoziho
roku. Plan zahrnuje cile a zptisob, jakym jich chce sportovec dosahnout (PETRIC,
DOVALIL, 2010). Cyklista tak ziskd komplexni prupravu a jeho vykon se zvysuje
(JAKOVLEYV, 1962). Profesional by se mé&l chovat tak, aby se nevystavoval riziku
zranéni nebo onemocnéni. Jeho vykon je podminén vybornym zdravotnim stavem,
dlouhodobou pfipravou a vynikajicimi ptedpoklady pro tento druh sportu (LANDA,
2005).

Obrazek €. 2. Profesionalni zavody horskych kolech

Zdroj: Milo§ Lubas, www.mtbs.cz
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1.3 Fyziologie cyklistiky

Béhem jizdy na bicyklu dochdzi k zapojeni velkého mnozstvi fyziologickych
faktort. Motiv k vykonavani pohybu vedoucimu k jizdé dava mozkova kiira, mozecek
se stara o stabilitu pfi jizdé, takze se cyklista mize pohybovat, aniz by se védomé
soustiedil na udrZzovani rovnovahy. Kardiovaskularni systém a plice pracuji tak, aby
dodali svalim kyslik, tolik potfebny pro svalovou praci. Pfi cyklistickém pohybu se
aktivuje vétSina hlavnich skupin svald. VSechny fyziologické systémy musi pracovat
v dokonalé souhfe, kterd umozni pfenos sily lidského téla na stroj (SOVNDAL, 2013).

Vykon cyklisty je dan ptedevsim vytrvalosti, kterd zavisi na vykonu srdce, cév,
plic a svald. Tyto dil¢i ¢asti nazyvame obecné jako funkéni parametry. Nékteré jdou
pfimo zméfit, jiné ale musime slozit¢ dopocitat. Schopnost funkce organti se navic
u kazdého ¢lovéka miize vyrazné lisit, takze se méfeni jesté vice sté¢zuje. Véda se ale
snazi o co nejvétsi standardizaci riznymi pfepoCty na vahu, Cas, teplotu atd. Takto se
hodnota namétenych vysledkt upiesni (LANDA, 2005).
1.3.1 Rizeni pohybu 7 CNS

Motorika, hybnost, je jednou ze zakladnich vlastnosti Zivého organismu. Pro
vykonéni jakéhokoliv pohybu je nutna aktivace motorického systému. Nervovy pienos
z CNS pak umozni aktivaci motorické jednotky a kontrakci svalu, ktery vyvola pohyb.
Diky tomu mohou byt aktivovany svaly, které se staraji o vzptimeny stoj, chlizi, pohyb
velkého mnozstvi svalovych skupin, n¢které svaly se aktivuji, jiné relaxuji. Je nutné
spravné nadavkovat silu a zaroven neustale drzet t€lo v prostoru (AMBLER, 2011).

RozliSujeme dva zakladni druhy pohybu: Reflexni motorika - rychlé pohyby,
které se vétSinou odehravaji jako reakce na urcity vnéjsi podnét (bolest, leknuti, atd.).
Jsou stereotypni a nelze je ovladdat vili. Volni, cilend motorika - muze jit
o jednoduché pohyby, jako je naptiklad chiize, ale také o pohyby velice slozité
a komplikované, jako je jemna motorika rukou nebo mluveni. Na fizeni pohybu se
podili cela CNS (AMBLER, 2011).
1.3.2 Kardiovaskularni systém a jeho adaptace na sportovni zdté?;

Funkci srdce je pumpovat ptfimérené mnozstvi krve pod pozadovanym tlakem.
Spravnou funkci ovliviiuji faktory jako frekvence, rytmus, kontrakéni sily svalti komor

nebo funkénost chlopni (SVESTKOVA, 2017).
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Pti dlouhodobém, intenzivnim tréninku dochazi ke stavu, kdy se srdce zvétsuje.
Dojde k rozvoji tzv. sportovniho srdce, coz znamena, ze srdce je fyziologicky
hypertrofické. Funkéné srdce funguje se zvySenym minutovym srde¢nim vydejem
a minutovym objemem, pfi¢emz zistdva zachovana srde¢ni frekvence. Pokud
sportovec/cyklista trénuje v aerobni zon¢, dochazi k excentrické hypertrofii, zvétsSeni
dutin srdce. Pokud sportovec trénuje siloveé a anaerobné¢, dochazi spise ke zesileni stén
— koncentrické hypertrofii (MACEK, RADVANSKY, 2011).

1.3.3  Svalova tkaii

V lidském téle jsou tfi druhy svalovych tkani. Hladké svalstvo ma bunky
uspotadané v souvislych vrstvach, nebo se vyskytuji samostatné, pti¢né pruhované je
tvofeno ze svalovych vldken, myofibril (CIHAK, 2011). Tietim typem je svalova tkai
srde¢ni. Kazda z nich se v nekterych smérech 1isi, v jinych jsou si navzajem podobné.
Odlisuji se morfologicky i funkéné a také maji rizné typy fizeni. V kosternim svalstvu,
které se stara o pohyb téla, se vyskytuji vlakna rychld a pomala. V kazdém svalu se
nachazi oba typy ale v rizném poméru. Déle rozliSujeme tii typy vlaken, kterd se od
sebe 1i8i svou morfologii i funkei. Jsou to: rychla glykolyticka (FG), rychla oxidativné
glykolyticka (FOG) a pomalé oxidativni (SO) (BARTUNKOVA, 2006).

Hlavnim disledkem jakéhokoli dlouhotrvajiciho silového sportovniho
tréninku, jakym je i trénink na horském kole, je hypertrofie svalti. Diky tomu roste i
svalova sila (GARRETT, 2000).

Piedpoklady pro vytrvalostni nebo silovy vykon zavisi u cyklistil vice na typu
svalovych vlaken a kardiovaskuldrnim systému nez na té€lesnych proporcich (BURKE,
2003).

Z toho diivodu, ze kliky na jizdnim kole jsou vi¢i sob€ umisténé pod tthlem 180°
v protichlidnych smérech, ma cyklista pfi proslapnuti vzdy jednu nohu natazenou
a druhou pokrcenou. Diky tomu mohou pracovat zarovenn flexory na jedné noze
a extenzory na druhé. Cyklicky pohyb nohou bé¢hem jedné otacky zapoji vSechny
diilezité skupiny sval na nohou. Proto je $lapani do pedalti velmi u¢innym zptsobem
pfenosu sily na stroj a cyklistika dobrym cvicenim (SOVNDAL, 2013).
1.4 Nejcastéjsi zdravotni problémy v cyklistice
Faktory, které ovliviiuji vznik zranéni v cyklistice, jsou rtizné. Zalezi na dobé

stravené na kole, intenzit€ a frekvenci tréninku. NejcastéjSimi problémy, které vznikaji
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Castou jizdou na kole, jsou bolesti bederni patere, bolesti kr¢ni patefe, zancty burs,
lopatkovy syndrom nebo syndrom karpélniho tunelu (GARRETT, 2000).

Vétsina traumatickych urazli na kole je zpisobena pady. Pti padech ve vysoké
rychlosti ma cyklista tendenci vysunout ramena dopiedu a padat do kotoulu, coz ma
za nasledek casté zlomeniny kli¢nich kosti nebo kosti ruky ¢i zapésti. Pfi padu na ruce
a hlavné jejich palcovou cast, nejcastéji dochazi ke zlomenin€ clunkové kosti. Tato
zlomenina se mize snadno ptehlédnout a jeji neléceni mize vést ke vzniku pakloubu
(PILNY, 2007). Dale jsou nejvice ohrozeny hlava, bedra a dolni konéetiny (CHEUNG,
2017).

U zranéni z ptetiZzeni hraje roli vice rizikovych faktord, jako je vek, pohlavi,
vybaveni, zkuSenosti nebo délka a intenzita tréninku (CHEUNG, 2017).

1.5 Technika jizdy na kole

Spravna technika jizdy je charakteristicka plynulym pohybem nohou v pedalech,
které se musi tocit takzvanée do kruhu. Trhave, prilis silové pohyby nohou zpusobuji
vychylovani tezisté a tim pdadem nedrzeni primé stopy jizdy (SEKERA,
VOJTECHOVSKY, 2008).

Dle Soulka jizdu na kole vétSina z nds povazuje za jednoduchou ¢innost, ktera
nevyzaduje veliké ani soustiedéni. S neustadlym technickym vyvojem jizdnich kol
soucasné klesaji ndroky na vlastni techniku jizdy. Uceni jizdy na kole u malych déti je
taky vyrazné snazsi, nez tomu bylo diive. Nabidka kol se stale zvétSuje a tak maji
rodice stale vice moznosti pro to, vybrat svému ditéti co nejvhodnéjsi kolo, na kterém
se mu bude dobie zacinat (SOULEK, 2000).

Pii vyuce jizdy na kole nastavujeme sedlo niZe, nez je obvyklé, aby cyklista
dobie dosdhl nohama na zem v pfipadé nerovnovahy. Nejdiive u¢ime jizdé rovné
a nikdy neuc¢ime cyklistu zataCet. ZataCeni vyplyne z potfeby udrzeni rovnovahy
a cyklista si tak 1épe osvoji princip jizdy. VéEtSina déti se nau¢i samostatné jizd€ asi po
trech az Ctyfech trénincich. Pro udrZzeni motivace a chuti se zlepSovat jsou vhodné
ruzné cyklistické hry, dovednostni drahy nebo soutéze, jako naptiklad jizda pftes
sklopnou houpacku, slalom, jizda mezi kuzely nebo pfemistovani kelimku s vodou.
Tyto hry uci dit€ nendsilnou formou rovnovaze, koordinace, rychlosti i sile (SOULEK,
2000).
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1.5.1 Slapdni
Na prvni pohled pozname rozdil mezi zac¢atecnikem a zkuSenym cyklistou.
Zatimco zacCatecnik se na kole kymaci ze strany na stranu, pokrocily cyklista sedi na

kole v klidu, pohyby Slapani nejsou doprovédzeny souhyby celého téla diky dobré

vvvvvv

vvvvvv

nastupu Gnavy. Proto je ekonomic¢nost pohybu velmi diilezitd (SOULEK, 2000).

Pti Slapani dochdzi k souhte svall a kloubt, které se postupné zapojuji, kazdy
v piesné¢ urceny okamzik tak, aby dochédzelo k plynulému pohybu. Do pedali se
neslape shora doltl, ale vzdy pod thlem, ktery tvoii te¢nu k obvodu prevodniku. Kdyz
sila ptisobi po delsi draze po néjaky cas, docilime vétsiho vykonu. Naudit se spravné
technice neni snadné. Pro dokonalé zvladnuti je potieba cilené¢ a védomé zaméteni na
vykonéavany pohyb, aby doslo k jeho automatizaci (SOULEK, 2000).

Nejveétsi vliv na techniku Slapani maji pedaly. V dnes$ni dobé uz je trend takovy,
ze se 1 pro rekreacni cyklistiku voli pedaly néaslapného typu, kdy je bota napevno
pfipevnéna k pedalu, ale v pfipad€ potieby je mozné ji okamzité uvolnit. Tyto pedaly
maji velkou vyhodu oproti zastaralym klipsndm pravé v moznosti rychlého
a bezpecného vysednuti z kola. Pevné spojeni nohy s peddlem ma velky pfinos pro
ptenos sily, a tak se zvySuje ekonomika Slapani (SOULEK, 2000).

1.5.2 Pozice jezdce na jizdnim kole a nastaveni posedu

Nalezeni spravné pozice na jizdnim kole je zakladem pro dobry vykon,
pohodli a prevenci zranéni. Univerzalni navod ale neexistuje (BURT, 2014).

Posed, nékdy také nazyvany jako ,,posaz* nebo ,,posez,” je uren vzadjemnym
nastavenim ploch na kole, kterych se cyklista pii jizdé dotyka. Jde o sedlo, fiditka
a pedaly. Pokud je posed spravné nastaven, zvySuje se komfort a efektivita prace
a dochazi k pozdéj$imu nastupu tinavy. Prvni podminkou k dobrému nastaveni kola je
spravné zvolend velikost ramu, kterd vyhovuje télesné stavbé cyklisty. Pozice jezdce
na horském kole se mirn¢ li§i od posedu na kole silni¢nim. Je do jist¢ miry vice
individualni (HRUBISEK, 1999).

ProtoZe se v terénu nedosahuje pfi jizd¢ tak vysokych rychlosti a nedochazi
tedy k tak velkému odporu vzduchu, mize byt pozice trupu vzpiimenéj$i a posed
krat$i. Zada by pfi jizdé na horském kole méla byt dle Milsona ve 45 °© tthlu vici terénu.

Patet je lehce prohnutd, hlava v mirném zaklonu. Lokty nejsou propnuty, ale smétuji
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vice do stran, aby bylo mozné Iépe tlumit narazy do fiditek. Zaroven se s pokréenymi
lokty stava kolo Iépe ovladatelné. Jezdec na horském kole se také v pribéhu jizdy na
stoupanich, kdy potfebuje pracovat co nejvétsi silou, tak ve sjezdech, kdy musi
vyvazovat a reagovat na nerovnosti terénu. Pti jizd€ terénem z kopce pienasi vahu ze
strany na stranu, aby byla jizda co nejplynulejs$i. Cyklista se pohybuje na sedle
v pribéhu jizdy vpted a vzad, aby doséhl v kazd¢ situaci idealniho zatizeni zadniho
pohanéného kola a tim zlepsil zdbér kola v terénu (trakci) (HRUBISEK, 1999,
MILSON, 2008).

Aby mohl cyklista podavat co nejlepsi vykony a dokonale zurocit praci
odvedenou v tréninku, je nutné, aby mél spravné nastaveny posed na kole. Najit
spravnou pozici neni jednoduché a casto musi vyzkouset vice variant, nez dojde
k uspokojivému vysledku. Z toho diivodu existuji urcita pravidla, kterymi se muize
cyklista pfi hledani spravného posedu tidit (LANDA, 2005).

1.5.3 Vys$ka sedla

Diive, nez se zacne se nastavovanim posedu, je dobré si obout boty, ve kterych
bude cyklista jezdit nejvice. Pravdépodobné nejsnazsi metoda pro ureni spravné
vysky sedla je jizdou na cyklistickém trenazéru. Cyklista usedne na kolo a polozi nohy
volné patami na pedaly. Pomalu roztaci pedaly v protisméru jizdy. Paty by se mély
dotykat celou dobu otacky pedalu, v dolni pozici by melo byt koleno témét absolutné
propnuté. Sleduje, jestli nedochézi k souhybiim panve a trupu vychylovanim do stran
(LANDA, 2005).

Dalsi moznost, jak spravné urCit vySku sedla, je pomoci vypoctu.
V cyklistickych botach se cyklista postavi ke stén¢ a zméfi se vzdalenost mezi zemi
a rozkrokem. Tato hodnota se vynasobi koeficientem 1,09. Vysledné cCislo urcuje
vzdalenost mezi vrskem sedla a osou pedalu na klice spusténé doli rovnobézné se
sedlovou trubkou ramu (LANDA, 2005).

Oba zplisoby nastaveni jsou orientacni a dal§i drobné zmény uz si cyklista musi
doladit sam, podle svého pocitu pfi jizd€ v terénu. Nékomu takto urcené hodnoty totiz
nemusi vyhovovat (LANDA, 2005).

Funkce svali DKK zavisi na vySce sedla. Vyska sedla ovliviiuje zapojeni svalt,
jejich rozsah pohybu a napéti pti slapani. Pokud nebude sedlo spravné nastaveno, svaly
budou spotiebovavat vice kysliku a bude se snizovat efektivita pohybu (ORTHOP,
1991).
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Drzeni trupu zavisi na $ifce fiditek a na jejich vzdalenosti od Spicky sedla, ktera
je urcena délkou ptedstavce, ktery spojuje vidlici s fiditky. Obecné plati, ze je dobré
se vyhnou extrémnim pozicim, a to jak pfili§ natazené, tak skréené. Pii piili§ kratkém
posedu je celd patet ohnutd a cyklista se hrbi, zatimco pti dlouhém zatézuje vice paze
a kréni patet (Soulek, Ivan. 2000).

1.5.4 Nastaveni sedla v predozadnim sméru

Pro nejefektivnéjsi styl Slapani by mélo byt koleno kolmo nad osou pedalu.
Olovnice zpusténa od ¢ésky by méla prochazet sttedem pedalu. Tak docilime dobrého
rozloZeni hmotnosti jezdce na kole a vysoké ucinnosti Slapani. Nékteti cyklisté ale voli
1 vice predsazené sedlo, pak je ovSem nutné znovu zkontrolovat vysku (LANDA,
2005).

1.5.5 Skilon sedla

Udava se, ze spravn¢ by mélo byt sedlo nastaveno do vodorovné polohy.
Nekteii profesiondlové ale obc¢as voli 1 variantu posedu s mirné¢ sklopenou Spickou
sedla smérem dolt. Dojde tak k lepSimu pienosu sily v prudkych stoupéanich, rostou
pak ale naroky na horni koncetiny, na kterych spoc¢iva vétsi vaha trupu. Varianta se
$pickou smétujici nahoru je nepiipustna z toho divodu, ze dochézi k retroverzi panve,
vétSimu ohybani patete a pretézovani svalii zad (LANDA, 2005).

1.5.6 Umisténi chodidla na pedalu

Osa pedalu by méla byt presné pod btisky prstii u nohy, slapeme tedy Spickou.
Nikdy neSlapeme patou nebo stiedem chodidla, protoze tak by doSlo k necinnosti
lytkovych svald. (SOULEK, 2000).

1.6 Vybrané metody odborného nastaveni posedu na kole

Dle Kuchlera mohou byt divody pro vyhledani odborniki pfi snaze o nastaveni
idedlniho posedu na jizdnim kole rizné. Nékteti lidé si chtéji nechat nastavit posed,
protoZze jim jejich pozice na kole zptsobuje bolest, naptiklad v bederni oblasti, kréni
patefi, kolen a podobné. Jini si nechaji profesiondlné nastavit posed kvuli vidiné
dosazeni lepSiho vykonu a efektivnéjSiho ptenosu sily. At uz zékaznik ptichazi do
specializovaného pracovisté z jakéhokoli divodu, urcit¢ mu vyskoleny persondl
dokaze dobte poradit (KUCHLER, 2011).

Metody nastavovani posedu na kole se li§i pouzivanou technologii, ale

i Casovou a finan¢ni naro¢nosti (KUCHLER, 2011).
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1.6.1 Bike fitting

Metoda pouzivana ¢eskym vyrobcem kol Duratec. Stejny licencovany software
pouzivaji i n¢které firmy svétovych jmen, jako naptiklad Orbea, Ridley nebo americky
Cannondale. Duratec byl prvni znackou na svété, ktery na zakladé vysledki staveél

ramy piimo na miru jezdce (KUCHLER, 2011).

Obrazek ¢. 3. Bike fitting
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Zdroj: https://www.bikefitting.com

Dle Kuchlera vyskoleny pracovnik zméfi cyklistovy télesné parametry, jako
jsou vyska, vrchol sterna, délky HKK a DKK, vysku panve a nebo vzdalenost dlani od
zem¢ pii vzptimeném stoji. Tyto hodnoty jsou zadany do systému pod vykonnostni
kategorii, ve které se méteny pohybuje (profesiondl, hobby jezdec, zacateCnik).
Vysledky se podle urCenych kategorii velmi lisi. Méni se délka tiditek, klik,
predstavce, vyska sedla, nebo vzdélenost sedla a fiditek. Naméfené hodnoty se
porovnavaji s hodnotami z celého svéta, které jsou v systému ulozeny a jsou nasledné
softwarem vyhodnoceny. Samotné nastaveni pak probiha na nastavitelném
stacionarnim modelu jizdniho kola, na ktery se méteny cyklista posadi, a ktery se da
prabézné nastavovat ve vSech smérech aniz by musel zdkaznik z kola sesedat, a tak

muze okamzité citit zmény, které jsou na posedu provadény (KUCHLER, 2011).
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1.6.2 Specialized BG Fit Retiil

BG fit je program znacky Specialized, ktery je urcen pro vSechny vykonnostni
kategorie cyklisti. Vyhodou je pfedevS§im to, ze nastaveni probihd v dynamickém
rezimu, tedy pfimo za pohybu cyklisty jedouciho na kole upevnéném v trenazéru

(KUCHLER, 2011).

Zakladatelem a priikopnikem této metody byl Andrew Pruitt, ktery se vénoval
sportovni medicin€ a zranénim zptsobenym u cyklisti praveé kviili Spatnému nastaveni
jizdniho posedu. Tuto metodu po mnoho let vylepSoval a béhem své praxe nastavoval
posed piednim svétovym zdvodniklim jak na horskych, tak silni¢nich kolech. V dnesni
dobg je tento systém vylepSeny o snimace pohybu, které jsou upevnény na télo cyklisty
a snimany n&kolika kamerami (KOLA-RADOTIN, 2019).

Meéteni provadi proskoleny BG technik. VSichni technici musi mit certifikét ze
specialniho ¢tyfdenniho kurzu a pravidelné si ho musi obnovovat na skolenich. BG fit
centrum je vybaveno trenazérem, ve kterém je uchyceno kolo a kamerovym systémem,
ktery zaznamenava pohyb cyklisty pfi Slapani (KUCHLER, 2011).

Meéteni vzdy zacind rozhovorem mezi technikem a méfenym. Technik ziskava
informace o tom, kolik ¢asu vénuje jizdé na kole, jaké ma ambice, jakou ma za sebou
sportovni historii nebo zranéni ¢i zdravotni indispozice. Nasleduje kineziologicky
rozbor. Podle vysledkl se pak urci specialni pomtcky, jako naptiklad vlozky nebo
kliny do bot, v pfipad€ ploché nohy nebo piesné Siroké sedlo pro zméfenou vzdalenost
vrcholii sedacich kosti. ,,Sitka® panve se méii tak, Ze se cyklista posadi na polstarek
z pamét'ové pény. Pokud je naptiklad rotovana panev, nastavuji se podle toho zarazky
do pedalt tak, aby byla DK stale v ose mezi KYK, KOK a hleznem (KUCHLER,
2011).

Nejdiive probihd nastaveni vysky sedla, poté predozadni pozice sedla
a umisténi zardzek do pedali na boté. Dale se nastavuje vyska fiditek a uhel
predstavce. Kazdd zména se projevi v jiném segmentu, proto se musi vSe pribézné
kontrolovat a proces je tak pomérné ¢asove naroény (KUCHLER, 2011).

Dynamické vySetfeni pak probiha za pouziti elektrod, které jsou pfipevnény na
cyklistové téla a snimany kamerami. Diky této technologii je mozné okamzité zachytit
odchylky a prubézné ménit nastaveni kola tak, ze méteny mtize okamzité poznat rozdil

(KOLA-RADOTIN, 2019).
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Obrazek ¢.4. Metoda BG Fit Retul

Zdroj: https://www.specializedkolokram.cz/retul-2018
1.6.3 Body scanning CRM

Metoda vynalezena americkym vyrobcem kol Trek. Méfeni je v tomto ptipadé
provadéno pomoci laseru, ktery presné zméii télesné parametry cyklisty stojiciho ve
vzpiimeném stoji. Software pochazi ptivodné od némecké spolecnosti, ktera se zabyva
technikou béhu u bézcl nebo se podili na vyvoji vybaveni pro biatlon. Métfeni pomoci
skenovani neni ¢asové narocné, ale zaroven neni ani tak presné, jako naptiklad BG Fit,

ktery pracuje s vice parametry (KUCHLER, 2011).

Pro spravny vysledek je kromé scanu nutné zadat také dalsi parametry jako je
vek, velikost rdmu, vykonnostni tfida a preferovana pozice. Ty jsou tfi: ,,Professional,*
,performance® a ,,sport. Tyto parametry se uvadéji, protoze kazdy styl jizdy je odlisny
a vyzaduje jiné nastaveni. Napiiklad jizda po mésté¢ vyzaduje kratsi posed s lepsi
ovladatelnosti kola. Nastaveni pro zévodni pouziti zase klade diraz na efektivitu
Slapani a aerodynamiku (BIKE — FAHRRAD, 2019). Systém pak vSechny parametry
vyhodnoti a vysledkem je tabulka s hodnotami, podle kterych se kolo nastavi pomoci
specialnich méfidel (KUCHLER, 2011).
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Obrazek ¢.5. Metoda Body scanning CRM
|

Zdroj: http://kolaviseksweb.webmium.com/body-scan
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
1. Zmapovat problematiku pfetéZovani pohybového aparatu u profesionalnich
cyklistt na horskych kolech a navrhnout vhodny kinezioterapeuticky
program.
2. Zmapovat metody, které se pouZzivaji k méteni posedu na jizdnim kole, jak
v odborné, tak komer¢ni sféfe.
2.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanovenych cilti jsem si polozil tyto otazky:
1. K jakym porucham pohybového aparatu dochdzi u profesionalnich cyklistt
na horskych kolech a jakou terapii je mozné je 1é¢it?

2. Jaké jsou moznosti odborného zméfeni posedu na jizdnim kole?
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3 Prakticka cast

Cilem préace je vySetfeni pohybového aparatu u tfi probandid a navrhnuti
individudlniho kinezioterapeutického planu. VSichni probandi jsou profesiondlni
cyklisté, kteti zdvodi na horskych kolech na narodni i mezinarodni Grovni a maji za
sebou nékolikaletou sportovni historii. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze bchem
kazdodenniho tréninku a nabitého zdvodniho programu dochazi stejné jako u vétSiny
jinych sporti, které jsou provozovany na profesionalni trovni k pretézovani urcitych
svalovych skupin a oslabovani jinych. Divodem je jednostranné zatéZovani
pohybového aparatu. Cilem je tedy zmapovat, zda a piipadné jaké konkrétni
dysbalance se u téchto tii sportovcili projevi a nastavit vhodnou terapii. Kazdy proband
absolvuje vstupni kineziologické vySetfeni a pét individudlnich terapii. Zaroven bude
pravidelné cvi¢it doma, pted nebo po tréninku.

3.1 Metodika vyzkumu

Praktickd c¢ast byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu. Ten byl
proveden na skupiné tii probandi, kteti se profesionalné vénuji zavodéni na horskych
kolech.

3.2 VysSetrovaci a diagnostické metody

Pro zmapovani problematiky jsem zvolil klasicky kineziologické rozbor, bézné
pouzivany ve fyzioterapii a pro tento typ vyzkumu zcela vyhovujici. Déle pak
vySetfeni posturalni stability a reaktibility dle Kolare (2009). Vzhledem k vytizenosti
probandi v obdobi konce zimy a zafatku zavodni sezony byla tato vySetfeni
vyhovujici diky své ¢asové nenarocnosti.

3.2.1 Kineziologicky rozbor

Byla pouzita nasledujici vySetfeni, ktera jsou pro praci tohoto typu zcela
vyhovujici:

1. Sportovni anamnéza
Vysetteni aspekei a palpaci
Vysetieni stoje
Vysetieni chlize
Dynamické vySetieni patete
Vysetfeni nejcastéji zkracenych svalt

Vysetfeni oslabeni n¢kterych svalt

© =N kWD

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
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Jako na kazdého pacienta/klienta musime i na cyklistu nahlizet komplexnim
zpiisobem, jako na celek. Je nutné se zaméfit nejen na segmenty téla, které byvaji
problematické, ale na celkovy obraz probanda v souvislostech. Jednim
svalii, postaveni ve velkych kloubech, pfedsunuti hlavy, ramen, postaveni patefe,
hrudniku, postaveni nohou a nosnych kloubt. Pro analytické posouzeni jednotlivych
svalovych skupin je vyhovujici vysetfeni pohybovych stereotypli a zkracenych sval
dle Jandy (2004). Velmi dtlezitym ukazatelem u cyklisty je postaveni panve a tonus
paravertebralnich svald. Vedle zkracenych svalli se musi pozornost zaméfit i na
vySetieni hypermobility.

3.2.2 VySetieni posturdlni stability a reaktibility dle Koldie

Pro dikladnéjsi zhodnoceni posturdlni (stabiliza¢ni) funkce svalu nestaci
pouze vysetieni svalovych stereotyptll. Sval sice miize dosahovat idedlnich hodnot, ale
jeho aktivace v konkrétnich situacich miiZze byt nedostate¢na. Tato aktivace se testuje
pomoci vySetieni, které sleduje zpiisob a kvalitu zapojeni jednotlivych svalll v riiznych
polohach (KOLAR, 2009).

Pro sviij vyzkum jsem zvolil tfi funkéni vySetfeni, a to branicni test, test
v pozici na ¢tyfech a test hlubokého diepu.

Hodnotime:

1. Zda kloub ziistdva v neutralnim postaveni

2. Soucasné zapojeni hlubokych a povrchovych svali a zda je jejich sila

adekvatni k dané situaci.

3. Zda se pii aktivaci nezapojuji svaly, které s danym pohybem nijak

nesouvisi.

4. Symetrii nebo asymetrii svalii zapojujicich se pfi stabilizaci a pohybu.

5. Soucasné¢ zapojeni hlubokych a povrchovych svalii a zda je jejich sila

adekvatni k dané situaci.

6. Zda se pii aktivaci nezapojuji svaly, které s danym pohybem nijak

nesouvisi (KOLAR, 2009).
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Branicni test:

Pacient sedi v korigovaném, napiimeném sedu. Hrudnik spociva ve
vydechovém postaveni. Provedeni: Palpujeme dorzolateralné pod spodnimi Zebry i na
zebrech. Prsty mirné zatlatime a vyzveme pacienta, aby zvySil nitrobfisni tlak
a pokusil se nam prsty odtlacit. Hrudnik ale musi stdle ziistat ve vydechovém
postaveni. Sledujeme: jestli je pacient schopen udrzet kaudalni postaveni hrudniku.
Spravné provedeni: Objevuje se pouze lateralni pohyb Zeber, ale nahoru se zebra
nepohybuji. Pacient ndm vytla¢i nase prsty pomoci bfisSniho tlaku. Nespravné
provedeni: Pacient nedokaze zatlait proti nadi palpaci. Zebra maji kranialni posun
a nebo se hrudnik pohybuje do strany, ale nerozsifuje se (KOLAR, 2009).

Test v pozici na ctyrech:

Pacient zaujme pozici na ¢tyfech. Opora spociva na dlanich a na pfedni ¢asti
chodidel, hlavickach metatarzi. Sledujeme: Pacient zaujme nekorigované postaveni
a sledujeme nastaveni v poloze. Spravné provedeni: Opora na celych dlanich, lokty
nejsou zamknuté, lopatky neodstavaji a zlstavaji ve stfednim postaveni. Hlava a krk
spociva v prodlouzeni patefe. Celd patet je fyziologicky naptfimend, nedochazi
k nadmérné kyfotizaci hrudniku ani lordotizaci Lp. Hrudnik je ve vydechovém
postaveni a sledujeme aktivitu lateralni skupiny bfisnich svali. Nespravné provedeni:
Opora jen na tenarech dlani, lokty jsou zamcené nebo dokonce prohnuté. Hlava visi
smérem k zemi, lopatky jsou rotovany zevné a mirn¢ odstavaji. Ramena jsou rotovana
vniting, stejn¢ jako femury. Kotniky a hlezna nejsou v centrovaném postaveni, kolena
nejsou v ose DKK. Sledujeme zvétSenou hrudni kyfozu a lordézu Lp. Chybi aktivace
lateralni skupiny bisnich svalti (KOLAR, 2009).

Hluboky drep:

Vyzveme pacienta, aby pomalu zaujal polohu hlubokého diepu. Ramena
a kolena nesmi pfejit za hranici vymezenou Spickami nohou. Spravné provedeni:
Proband zaujme pozici v diepu, patef ziistadva napiimend, nedochdzi ke kyfotizaci ani
lordotizaci. Ramena jsou v centrovaném postaveni. Pdnev se nepieklapi vpred ani
vzad. Projev poruchy: Pfi vaZznéjSich projevech nestability neni pacient schopen
vibec pozici zaujmout za danych podminek. Pokud ano, sledujeme ramena tazena
kranialné, aktivaci hornich trapézovych svalll, extenze kréni patefe. Patef v lumbalni

2%

pfesouva se vice na paty (KOLAR, Pavel. 2009).
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3.2.3 Pribéh terapie

S kazdym probandem jsme se sesli celkem 5x. Na terapii jsme si vymezili cca
60 minut ¢asu. VzZdy jsem provedl manudlni oSetfeni, nasledovala cvi¢ebni jednotka
a nakonec dostal proband instrukce k tomu, jaké cviceni bude provadét sdm doma.
S probandy jsem byl mezi terapiemi v telefonickém kontaktu, pokud potiebovali dalsi
vysvétleni. Také posilali fotografie pro kontrolu jejich cvikli a ja jsem stejnym
zpusobem odpovidal.

Plan pro kazdého znich byl navrzen takovym zpiisobem, aby co nejlépe
vyhovoval jejich nabitému tréninkovému a zavodnimu programu. Zvolil jsem obdobi
konce zimy a tedy findlni pfipravy a za¢atku zavodni sezony, aby se terapie jesté¢ mohla
pozitivné projevit ve vykonu probandu a zaroven, aby nenarusovala jejich zab¢hnuty
rezim.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor ¢.1
Proband ¢.1:

JS

Muz

10.2.1998

185cm

67kg

Cyklistice se vénuje od roku 2014, od patnacti let véku. V soucasné¢ dobé ma
profesionalni smlouvu s ¢eskym klubem, ktery se specializuje na zavody cross-country
v Cechach a v zahrani¢i. Klub i zavodnik maji velmi vysoké naroky na tuspéch
a zucastiiuji se pravidelné svétovych poharti a dalSich mezinarodnich zavodi. Tomu
odpovidaji tréninkové davky i ¢as vénovany piiprave.

Trénink probiha 6x tydné. Celkem za rok najede 16000 km na kole a pocet
tréninkovych hodin véetné ostatnich aktivit, jako je béh, silovy trénink v posilovné
nebo bézecké lyzovani je 750 h rocné. V soucasné dob¢ je proband zaroven studentem
VSE v Praze. Tréninkové podminky mé i pfes studijni povinnosti vyhovujici, nezbyva
mu vSak tolik ¢asu na regeneracni procedury, jako fyzioterapii, masaze, saunovani,
plavani, atd. Doma cvi¢i asi 2x tydné rtizna posilovaci a protahovaci cvieni na
principu jogy. Zajima se o své télo a ma zékladni povédomi o fungovani pohybového

aparatu a o vyhodach i nevyhodach pravidelného jednostranné zaméteného tréninku.
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3.3.1 Vstupni vySetieni ¢.1

VysSetieni stoje aspekei:

Aspekce pri pohledu zezadu:

Paty jsou symetrické, achillovy §lachy soumérné. Oba kotniky prominuji mirné
medidln€, pravy vice nez levy. Z tohoto diivodu je na obou nohou zborcena pfi¢na
klenba. Na pravé vice. Lytka jsou symetrickd a stejn¢ tak poplitealni ryhy. Kolena
soumérna. Glutealni krajina vpravo se jevi v hypertonu s patrnou propadlinou. Pfi
pohledu na horni polovinu téla je vidét skoliotické drzeni. Hlavni kiivka skolidzy je
v oblasti hrudni patefe s konvexem na levé strané¢. Adamsiiv test prokédzal gibus na
levé strané. Kompenzacni kiivka neni, proto je patet ve tvaru pismene C. Panev je tim
padem naklonéna na levou stranu. Thorakobrachialni trojuhelniky nejsou symetricke,
pravy je veétsi. Mirn¢ odstavd dolni thel pravé lopatky. Je patrny hypertonus
paravertebralnich svalt a to od Thp az k Lp po levé strané, naopak v oblasti ThC je
vidét hypertonus spiSe na stran¢ pravé, coz souvisi s drzenim ramen a celé horni oblasti
trupu. PHK dosahuje niZze pod¢l stehenni krajiny vlivem pokleslého pravého ramene.
Kréni patet je naklonéna doprava. Hlava v mirné rotaci pravym smérem.

Aspekce pri pohledu zepredu:

Spicky nohou sméifuji dopiedu, chodidla se jevi oplo§téng. Lytka jsou
soumeérnd, kolena ve stfednim postaven. Pfi pohledu na oblast stehen je nad pravym
kolenem patrny zvySeny tonus m. quadriceps femoris. Panev se klopi na levou stranu
v transversalni roviné. Bficho je ploché, hrudnik ve vydechovém postaveni. Pii
pohledu na horni ¢ast téla je patrné elevace levého ramene a prominence kli¢ni kosti.
Nad kli¢ni kosti je vidét propadlina. Hlava je mirn€ rotovana a uklonéné doprava.
Aspekce pri pohledu zboku:

Kolena jsou propnuté. Je patrnd zvysena bederni lordédza s typicky vyklenutym
bfichem a také zvétSend hrudni kyféza. Ramena jsou v protrakci a hlava v predsunu.
Pii pohledu zboku se tedy ukazuji typické znaky drzeni téla u cyklisty, ktery travi
v sedle n€kolik hodin denné.

VysSetfeni chuze:

Pii chlizi dochézi k plynulému odvijeni plosky od zemé, panev je ve sttednim
postaventi, ale je patrnd omezena extenze pii kroku. Bficho je mirn¢ vyvalené doptedu
a panev vlehké anteverzi. Pii pohledu zezadu jsou viditelné provazce
paravertebralnich svalll v oblasti Lp. Hrudnik zGstava v kaudalnim, vydechovém

postaveni. Pravé rameno je pokleslé a souhyb hornich je mensi.
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Dynamické vyS$etieni patere:

Tabulka ¢.1

Me¢ftend oblast Méteni Norma Vstup Vystup
Thomayerova zkouska 0 +5
L5 + 10cm kr. +4cm +6cm

Schoberova vzdalenost

Stiborova vzdalenost C7-L5 +7-10cm +8cm
Forestierova fleche 0 +3cm
Cepojova vzdalenost C7 + 8cm kr. +1-3cm +2cm
Ottova inklinace C7 + 30cm kr. +3,5cm +3cm
Ottova reklinace C7 + 30cm kr. -2,5cm -1,5cm

Zdroj: Vlastni zpracovani

VysSetieni palpaci

Palpacni bolestivost m. trapezius bilateralné. TrPs na obou stranach.
Hypertonus paravertebralnich svali v oblasti ThL pfechodu. Hypertonus
paravertebralnich svall vpravo v oblasti hlavni kfivky skoliézy na Th patefi a gibus
na levé stran¢. Patrnd je zvySend palpacni citlivost zacatkl ischiokrurdlnich svalt
v oblasti sedacich hrbolii na obou stranach. Palpacne zatuhlé, témét nehybné SI
skloubeni na obou stranach.

VysSetieni nejcastéji zkracenych svalu

MS projevuje typické znaky zkracenych skupin svalti pro druh sportu, ktery
vykonéava. Divodem jsou enormni naroky na svaly dolnich koncetin a drZeni ramen
a hlavy pfi jizdé na horském kole. U probanda €. 1 se nejvétsi zkraceni projevuje
u ischiokrurdlnich svall, trapézovych svalii, flexort kycli a extenzorti kolennich
kloubt.
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Tabulka ¢. 2

VySetfované svaly Stupen zkraceni
sin dx
Lytkové svaly 0 0
Ischiokruralni svaly 2 1
Abdukce 0 0
M. Piriformis 1 0
M. Pectoralis major 0 0

M. Trapezius

M. Levator scapulae

M. Iliopsoas

N = | =
N = O =

Rectus femoris + tensor

fascie latae

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysetieni hypermobility

Pro toto vySetfeni byla zvolena stupnice dle Jandy (2004). Proband ¢&.1
projevuje znamky hypermobility ve vétSin€ testovanych oblastech. Hypermobilita neni
u testu spojenych rukou, sepjatych prstt a u sedu na paty je jen mirna.

Tabulka €. 3

Thomayerova zkouska +5cm

Test saly +8cm na kazdé strané pies stfedovou linii

Test zapazenych rukou Chytne se celymi prsty na ob¢ strany

Test zalozenych rukou Dosahne obéma rukama az na dolni thly lopatek
Test extenze loktl 140°

Test spojenych rukou 90°

Test sepjatych prstl 80°

Test sedu na paty Sedaci kosti mirn¢ pod osou patnich kosti

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VySetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy:
Extenze kycelniho kli.:

- Aktivace ischiokrurdlnich svalll je na prvnim misté, poté se zapojuji glutealni

svaly a paravertebraly. Provedeni je plynulé ale postupné dochazi k aktivaci svalt
v oblasti pletence ramenniho.
Abdukce kycelniho kl.:
- Pfevaha m. tensor fascie latae. Ten zaroven mirné pietahuje DKK do zevni rotace.
Svaly glutealni jsou v Gtlumu.
Flexe trupu:
- Provadi fyziologicky. Je patrna vétsi aktivita pfimych bfiSnich svalli a nedojde
k vyklenuti a aktivaci bo¢nich skupin.
Flexe sije:
- Aktivace trapézii a elevace kli¢nich kosti. Ramena v protrakci.
Abdukce v ramennim kloubu:
- Brzka aktivace trapézovych svall na obou stranach.
Klik:
- Nadmérna kyfotizace v hrudni oblasti patefe, prava lopatka se dolnim thlem
odlepuje od podkladu, cozZ mlze znacit nedostate¢nou aktivitu dolnich fixatori.
Lordotizace Lpa.

Funk¢ni vySetteni dle Kolafe

Branicni test:

- Proband dokéaze vytlacit bfisni sténu proti palpaci prsty, dolni Zebra zlstavaji
v kaudéalnim postaveni.

Test na ctyrech:

- Extendované lokty, hrudni kyféza zvétSena, prohnuti do lordézy Lp, ramena
pfitazena k usim s aktivaci trapézovych svalli, hlava v pfedsunutém drzeni, pii
pokusu o odlehéeni horni koncetiny od podkladu se zacne projevovat znacna
nestabilita a korekce celym télem. Pfi pokusu o nadzvednuti dolni koncetiny,
pravé i levé, je stabilita lepsi.

Hluboky drep:

- Proband dfep provede, vaha téla spoc¢iva na patach, prsty na nohou jsou odlehcené.
Osa kolen ptesahuje osu prstcii u nohou, osa ramen ziistdva za osou Spicek. Od
80° v kolennich kloubech zac¢ina kyfotizovat bederni patef a panev se podsazuje.

Pii dokonceném pohybu je panev ve vyrazné retroverzi. Kromé Lp je patef
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celkové napfimena a hlava v neutralnim postaveni, kréni patef navazuje na hrudni.
Patrna je aktivace trapézovych svalt.
3.3.2 Terapieé.1

Fyzioterapeuticky plan u probanda ¢. 1 byl zaméfen pfedevSim na korekci
skoliotického drZeni téla a s tim spojenou stabilizaci patete. Ackoli proband nema od
I¢kate nikdy diagnostikovanou skolidzu, je kiivka zahnuti patefe pomérné¢ vyrazna.
Dale pak na korekci celkového drzeni téla a to predevSim v oblasti ramennich pletencti
a kréni patete, kde se pii vySetieni projevily nedostatky a na uvolnéni a protazeni svali
dolnich koncetin, které¢ byly pretizené a zkracené. Pfi terapii jsme se zaméfili i na
stabilizaci hlezennich kloubl, které nebyly zcela spravné centrovany vlivem
plochonozi.

Terapie a cvicebni jednotka ¢. 1, 24. 2. 2019

Manudlni terapie: Z divodu pfetizenych sval v oblasti kréni latefe
a paravertebralll, jsem se jako prvni zam¢fil na uvolnéni téchto svalti pomoci technik
meékkych tkani, protazeni a PIR. Prvni terapie spocivala hlavné v uvolnéni TrPs
trapézovych svalll na obou stranach, protazeni a PIR trapézovych svalli a zdvihact
lopatek. Dale protazeni zaddovych fascii a manualni uvolnéni paravertebralnich svalt
po celé délce patete.

Cvicebni jednotka: Protoze jsem zjistil nedostatky celkové stabilizace patete
a celého trupu pfi vysetieni v poloze na ¢tyfech, bylo hlavnim cilem prvniho cviceni
spravné nastaveni se v této poloze a uvédoméni probanda o svém drzeni téla.
Nastaveni v pozici na ¢tyfech je také dilezité pro budouci nacvik Klappovo lezeni,
které bude provadéno pro korekei skolidzy. Probanda jsem nejdiive opakované vyzval,
aby se sam nastavil do této pozice a ndsledné¢ ho korigoval. Na tieti pokus uz se
proband dokazal nastavit do pozice na ctyfech pomérné dobfe. Patef se vyrovnala a
kiivka skoliézy v tomto nastaveni nebyla patrnd. Proband prokézal, Ze ma dobry cit
pro pohyb a uvédomuje si drzeni svého téla v prostoru.

Po spravném nastaveni byl pacient vyzvan ke kontrolovanému odlehéeni
stiidaveé pravé a levé horni koncetiny s dirazem na neustalou kontrolu celé postury a
zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS). Nasledné byl pacient vyzvan
k odleh¢eni nejprve pravé a nasledné levé dolni koncetiny.

Individudlni plin: Proband byl edukovan k autoterapii protaZzeni a PIR
trapézovych svali a zdvihact lopatek, které by mél provadét kazdy tréninkovy den,

pted nebo po tréninku. Prvni tyden dostal proband na doma cviceni v pozici na ¢tytech,
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které spocivalo predev§im ve védomém a korigovaném nastaveni do pozice se
zapojenim HSS, idedlné vedle zrcadla tak, aby se mohl JS vidét. Dale pak cvicil
odleh¢ovani jednotlivych koncetin.

Terapie a cvicebni jednotka ¢. 2, 4. 3. 2019

Proband prokdzal zlepSeni ve cviku v poloze na ctyfech. Hlava uz tolik
nepiepadava dopiedu a ramena drzi odtazena od usi bez zapojovani trapézovych svalii.
Bez korekce zaujmul pozici v dobré opofte o dlané, kdy véha spoc¢iva na celych dlanich.
Byla nutna korekce v oblasti loketnich kloubti, které mél stale v hyperextenzi. Hrudni
patet se stale dostavala vice do kyfozy, ale lopatky byly ve spravném postaveni. Mirn¢
zkorigovat jsem také musel drzeni v oblasti bederni patete, kdy se proband v dobrém
umyslu o napiimené drzeni dostaval spiSe do kyfozy a podsazoval panev. Palpacné
stale TrPs v trapézovych svalech na obou stranach. Paravertebrdlni svaly stale
v hypertonu.

Manuadlni terapie: Uvolnéni trapézovych svali a zdvihact lopatek pomoci
presury, protaZzeni a PIR. TMT na extenzory patefe se zaméfenim na hrudni a bederni
oblast. Protazeni glutedlnich, ischiokruralnich a stehennich svali.

Cvicebni jednotka: Kvuli nastaveni kréni patefe v poloze na Ctyfech, kdy
hlava stale prepadéavala dolti, jsem pacienta nastavil do pozice 3. mésice na zadech dle
DNS. Proband byl edukovan k zasunuti brady a tim se mu dostala kréni patet do
napiimené pozice. Tato pozice se jevila jako vyhodnd i kvili nastaveni ramennich
kloubti. Pro aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, kterd se pti funkénich testech
jevila jako nedostate¢na jsem mu palpaci kladl odpor v oblasti latero-kaudalné od
pupku a vyzyval ho k aktivaci m. transversus abdominis a vytla¢eni bficha proti moji
palpaci. Proband cviceni rychle pochopil a mohl si tedy klast odpor sdm svymi prsty
zabotenymi do bfisni krajiny.

Individudlni plan: Proband dostal za tikol doma cvicit v pozici 3. mésice na
zadech s aktivaci HSS a kontrolou kréni patete. Protahovat ischiokruralni svaly a svaly
stehen. Pro feSeni skoliotického drzeni jsem navrhl Klappovo lezeni. Proband zvladal
dobte pozici na Ctyfech a proto mohla byt tato metoda pro n¢j vhodna. Proband byl
edukovan pro spravné provadéni stejnosmérného, stiidavého lezeni a lezeni
s otocenim hlavy a také pro cvik sunutim vpied.

Terapie a cvicebni jednotka ¢. 3. 11.3.2019
Proband zvlada nastaveni ve statické pozici na Ctyfech, umi se nastavit do

pozice 3. mésice na zadech bez nutnych vétSich korekei. Pti Klappové lezeni mirné
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ztraci soustiedénost na drzeni téla a tak jsem provedl upravu. Kréni patet uz dokéaze
drzet dobfe v prodlouzeni. Pii lezeni plisobi trochu strnule a pohyb nemé plynulost
silnou palpacni bolestivost. Autoterapii zvlada vyborné€. Protazitelnost svalt stehen se
pusobi stale stejné.

Manualni terapie: Protazeni fascii na zddech, TMT na paravertebralni svaly.
Setrna mobilizace hrudni patefe. Mobilizace SI skloubeni. Protazeni a PIR
ischiokrurdlnich svali, m. quadriceps femoris bilat. a m. tensor fascie latae bilat.
Protazeni a PIR mm. piriformi na obou stranach.

Cvicebni jednotka: Proband popisuje dobré pocity po cviceni Klappovym
lezenim, a proto budeme v tomto sméru pokracovat. Proband byl instruovan, jak
spravné provadét dalsi ctyfi cviky. Hadovité vinéni, zajeci skok, zajeci skok s rotaci,
hluboké plizeni a pavouk s protazenim. Technika zajeciho skoku je vhodna také proto,
ze dojde k aktivaci stabilizator lopatek (hlavné m. SA, mm. Rhomboidei), které
proband potiebuje posilit kvili lehce odstavajicimu dolnimu uhlu pravé lopatky.
Dalsim cvikem na stabilizaci lopatek, ktery bude provadét proband doma je poloha
tiettho mésice ditéte na bfiSe dle DNS. Tento cvik je také vhodny pro zlepSeni
pfedsunutého drzeni ramen. Proband dobte pochopil tcel tohoto cviku a po n¢kolika
pokusech se zvladnul nastavit do pozice sdm. Duraz byl kladen opét na relaxaci
hornich ¢asti m. trapezius, na drzeni ramen v centrovaném postaveni a na relaxaci
dolni poloviny téla, glutealnich a ischiokruralni svali.

Individudlni plan: Proband bude pokracovat v protahovani a PIR trapézovych
svali. Bude protahovat svaly DKK s dirazem na mm. tensor fascie latae a mm.
piriformi. Z Klappova lezeni bude cvicit celkem 6 cviki. Dalsi cvik na individualni
cviceni je pozice 3. mésice na biise podle DNS.

Terapie a cvicebni jednotka ¢. 4, 19. 3. 2019

JS projevuje snahu na sobé pracovat, zvlada vyborné cviky Klappova lezeni.
Pozice na ¢tyfech mu nedéla problém. V poloze 3. mésice ditéte na bfiSe ma problém
udrzet kréni patef v napfimeni a je patrnad vys$i aktivita paravertebralnich svald
v oblasti Lp a aktivace svalit DKK. Proband pfti cviku spravné zapojuje HSS. Po mirné
korekci zvlada ale cvik dobte. Trapézové svaly palpacné stale v lehkém hypertonu, ale
bez bolesti. Svaly dolnich koncetin jsou potad mirn€ zkraceny, coz je pravdépodobné

zpusobeno tréninkovym zatizenim, které v této ¢asti ptipravy JS absolvuje.
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Manualni terapie: Protoze proband absolvoval naro¢ny tréninkovy tyden,
zaméfil jsem se na mékké techniky na DKK, masaZz nohou a oSetieni TrPs, které se
objevovali hlavné na zadnich strandch stehen a levém tensoru fascie latae. Dale
protazeni a PIR svali dolnich koncetin, véetné lytkovych. SI skloubeni je stale zatuhlé
a tak jsem provedl opét mobilizaci SI skloubeni dle Lewita (2003).

Cvicebni jednotka: Prob¢hl nacvik dalsich cvikl Klappova lezeni a to velkého
oblouku, horizontalniho oblouku a chtize po kolenou. Pro stabilizaci lopatek jsme s JS
nacvicili posilovani s therabandem. Pro zlepSeni centrace v hlezenich kloubech jsme
zacali nacvicCovat stabiliza¢ni cvi¢eni na bosu a to formou vypadu.

Individudlni plan: Proband bude doma provadét témét kompletni sestavu
cvikli Klappova lezeni. VSechny cviky zvlad4a dobie. Bude cvicit s therabandem na
posileni stabilizatori lopatek. Bosu méa doma, takze zatadi série vypadl s mékkym,
plynulym néslapem na BOSU a se soustfedénim na napfimeni patefe. Stale bude
pokracovat s nacvikem drZeni téla v pozici na Ctyfech, na zaddech a na bfise, aby si
zautomatizoval zapojeni HSS pfi cviceni a zaroven uvédomil nutnost relaxace
trapézovych svali pii pozici na c¢tyfech a na zaddech a relaxaci glutedl a
ischiokruralnich svalll pfi pozici na bfiSe. Proband bude pokracovat s protahovanim
a PIR svalt dolnich koncetin.

Terapie a cvicebni jednotka é. 5, 28. 3. 2019

Proband zvladd dobfe vSechny prvky Klappova lezeni. S pozicemi z DNS
nema veétsi problémy. Patet se jevi napiimenéjsi a pacient se citi dobfe. Vnima posileni
svalil bfiSnich a popisuje to jako pocit vétsi sily pii jizde na kole ze sedla. ZlepSila se
protazitelnost ischiokruralnich svald a svala stehen obecné. Nacvik vypadi na BOSU
proband doma moc netrénoval, proto se pfi provedeni citi nestabilné€ a objektivné v této
oblasti zaostava.

Manualni terapie: TMT na celd zada vcetné hornich trapézu, které projevuji
znamky zlepSeni jak palpacné tak subjektivné. Protazeni a PIR se zaméfenim na m.
iliopsoas obou stran a tensor fascie latae bilateralné. Opét prob¢hla mobilizace SI
skloubeni, které¢ se zdd mirn€ volng;jsi.

Cvicebni jednotka: Pii poslednim spolecném cviceni jsem se zaméfil na
stabilizaci dolnich koncetin s ivodni aktivaci plosek pomoci mekkého balonku
a nasledn¢ micku typu ,,jezek.“ Po aktivaci plosky nasledoval nacvik ,,malé nohy* pro
zapojeni drobnych noznich svalt a plantarni aponeurosy. Nasledoval nacvik vypadi

sttidavé na obé DKK na nestabilni ¢ocku, kterd je méné stabilni nez BOSU.
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Individudlni plan: Proband dostal domii vyptjcené micky pro aktivaci plosky
a byl instruovan pro nacvik ,,malé nohy.“ Nadéle bude cvicit plazeni, pozice DNS
a protahovat vSechny partie, které u n¢j maji tendenci ke zkréceni. Zaméfi se
pfedevsim na glutedlni svaly, protoZe je u néj stale patrné zatuhnuti SI skloubeni.
3.3.3  Vystupni vySetieni ¢.1

VysSetieni stoje aspekci

Aspekce pri pohledu zezadu:
- Kiivka patete se mirn€ vyrovnala, prava lopatka méné€ odstava.
Aspekce pri pohledu zepredu:
- Panev v neutrdlnim postaveni, levé rameno zUstava stale v elevaci, ale mén¢, nez
pii vstupnim vySetfeni. Stale je vidét vystoupld clavicula na levé strané.
Aspekce pri pohledu zboku:
- Kolena propnutd, panev v neutrdlnim postaveni. Stale je patrné pfedsunuté drzené
hlavy.

VysSetfeni chuze:

Stale s malym souhybem hornich koncetin. Proband je pfi chlizi celkové vice
napiimen.
Dynamické vySetieni patete:

Tabulka ¢. 4

Me¢ftend oblast Méteni Norma Vstup Vystup
Thomayerova zkouska 0 +5 +6cm
L5 + 10cm kr. +4cm +6cm +6cm

Schoberova vzdalenost

Stiborova vzdalenost C7-L5 +7-10cm +8cm +8cm
Forestierova fleche 0 +3cm +2cm
Cepojova vzdalenost C7 + 8cm kr. +1-3cm +2cm +2,5cm
Ottova inklinace C7 + 30cm kr. +3,5cm +3cm +4cm
Ottova reklinace C7 + 30cm kr. -2,5cm -1,5cm +1,5cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VysSetieni palpaci:

Proband neguje palpacni bolestivost trapézii. Paravertebralni svaly jsou
volnéjsi. SI skloubeni pruzi jen velmi malo.

VysSetieni nejCastéji zkracenych svalu:

Mirné zkraceni ziistava u svali DKK. Doslo ke zlepSeni u extenzorit KOK a u
hamstringt a trapézt.

Tabulka ¢. 5

Vysetiované svaly Stuperni zkraceni | Stupen zkraceni
pred po

sin dx sin dx
Lytkové svaly 0 0 0 0
Ischiokruralni svaly 2 1 1 0
Abdukce 0 0 0 0
M. Piriformis 1 0 1 0
M. Pectoralis major 0 0 0 0
M. Trapezius 1 1 0 0
M. Levator scapulae 0 0 0 0
M. Iliopsoas 1 1 1 1
Rectus femoris + tensor fascie latae 2 2 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

VySetieni hypermobility:

Proband projevuje stejné znamky hypermobility jako pfi vstupnim vySetieni.

VySetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Extenze kycelnim kli.:
- Ischiokrurdlni svaly se zapojuji ve stejnou dobu jako glutealy a pak nasleduji svaly
paravertebralni.
Abdukce kycelniho kl.:
- Abdukce je provedena Ccisté, ptesto, ze glutedlni svaly jsou stale v utlumu.

Nedochazi ale uz k zevni rotaci.
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Flexe trupu:

- Cista flexe trupu, s dominanci horni &asti m. rectus abdominis.

Flexe sije:

- Nedochazi k elevaci a protrakci ramen, ale aktivita trapézl je stale patrna.

Abdukce v ramennim kloubu:

- Trapézové svaly jsou stale dominantni, ale abdukce je provedena s vétsi pomoci
m. deltoideus.

Klik:

- Hrudni patet stale vice kyfotizuje, hlava neptepadava, kréni patet v prodlouzeni.
Lopatky jsou soumémé a proband zapojuje HSS a nedochazi k tak vyrazné
lordotizaci Lp.

Funk¢ni vySetteni dle Kolafe

Branicni test:

- Proband umi dobie zapojit branici.

Test na ctyrech:

- Nastaveni do této pozice je vyrazné lepsi, nez pii vstupnim vySetieni. Proband se
nastavi sam témét do idealniho postaveni. Lehkou korekei potebuje jen v oblasti
Thp.

Hluboky drep:
- Teziste spociva na celych ploskach. Bederni patet je stale kyfotizovana a panev
podsazena.
3.3.4 Zavér vySetieni
Doslo k celkovému zlepSeni drzeni téla. Patet je vice napiimend, panev je
v neutralnim postaveni a ramena jsou soumérnd. DoSlo k uvolnéni hypertonu u
trapézovych svalt a zlepsilo se zkraceni svalit DKK.
Proband spolupracoval a terapii hodnotil kladné a citil se 1épe. BEhem celé
doby mél zajem na tom, aby se jeho stav zlepSoval. Doporucil jsem mu, aby nadale

pokracoval ve cviceni.

39



3.4 Vstupni kineziologicky rozbor ¢.2
Proband ¢.2
IV
Muz
19.12.1995
183cm
67kg

Od Sesti let hral hokej, cyklistice se vénuje od roku 2007. V roce 2012 nastoupil
na sportovni gymnazium do Vimperku se specializaci na horska kola. M4 za sebou
n&kolik tituld mistra CR, vitézstvi v zavodu svétového poharu a &tvrté misto
z mistrovstvi svéta v kategorii do 23 let. Nyni mé profesionalni smlouvu se
Svycarskym cyklistickym klubem a cyklistika jeho profesi. Soustfedi se pfedevsim na
zavody svétového poharu v XCO a jeho cile jsou dostat se do reprezenta¢niho druzstva
v kategorii muzi a nominace na Olympijské hry v Tokiu v roce 2020.
Za minuly rok natrénoval na kole 16000 km a celkové 600 hodin i s ostatnimi
aktivitami. Pfes zimu se kromé& kola vénuje bézeckému lyzovani, béhu a posilovani
v posilovné. Doma se vénuje lehkym posilovacim a protahovacim cvicenim. Posiluje
HSS jako prevenci pied bolestmi zad. Kazdy den se po tréninku nebo vecer protahuje,
hlavné svaly DKK.

V minulosti neprodélal vaznéjsi zranéni. V bfeznu 2014 mél narazené koleno
s vyraznym otokem, ale bez poskozeni vazi a fraktur. Po tfech tydnech klidu se vratil
do tréninku.
3.4.1 Vstupni vySetieni ¢.2

VysSetieni stoje aspekei:

Aspekce pri pohledu zezadu:

Paty jsou soumérné, achillovy Slachy jsou vyrazné vykrojeny z obou stran.
Lytka jsou soumérnd, poplitedlni ryhy nevyrazné. Kolena se jevi v hyperextenzi.
Stehna maji stejné kontury a glutedlni svaly jsou také soumérné. Pénev je pii pohledu
zezadu mirn€ naklonéna doprava. V oblasti Lp je patrny hypertonus paravertebralnich
svali. Thorakobrachialni trojuhelniky jsou stejné. Uz pfi pohledu zezadu je patrny
naznak ,,kulatych zad“ v obalasti hrudni patefe. S tim jsou spojeny i ramenni klouby,

které jsou v protrakci. Hlava sméfuje rovné, bez rotace.
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Aspekce pri pohledu zepredu:

Nohy jsou v postaveni s patami u sebe a Spickami prstcti sméfujicimi do stran.
Hlezenni klouby jsou soumérné. Patelly jsou na svém dolnim okraji lehce vyboceny
lateralné, prava vice. Kolena jsou celkové mirné ve valgéznim postaveni. Masa
stehennich svalll na pravé noze je vétsi nez na levé. Z pohledu zepiedu vypada panev
v neutralnim postaveni. Hrudnik spoc¢iva v kaudalnim postaveni. V oblasti sterna
vypadé plochy. Jsou viditelné obé claviculy s patrnou prohlubni kranidlné nad kosti.
Ramena jsou celkové v protrakci, levé vice nez pravé. Levé rameno je také v lehké
elevaci.

Aspekce pri pohledu zboku:

Kolena jsou propnuta, na boku stehen je patrna ryha, zfejmé zkraceného
m. tensor fascie latae. Panev je v mirné anteverzi, bederni lorddza je zvétSend a bficho
prominuje dopfedu. Oblast pupku je pii pohledu zboku nejvice prominujici ¢asti trupu.
Hrudnik je ve vydechovém postaveni, zada v oblasti hrudni patete jsou kyfoticka a
»kulatd,” ramena v protrakci. Kréni patef neni v napiimeni, ale hlava je pfedsunuta
a v mirném zaklonu.

VysSetfeni chuze:

Chtize je ,.kolibavd*™ nohy jsou ve tvaru ,,0.“ Ploska se odviji fyziologicky.
Proband se pfi chlzi nedostava DKK do spravné extenze. Panev je v neutralnim
postaveni. Pfi chiizi dochéazi k souhybu hornich koncetin. Hlava je pfedsunuta.
Dynamické vySetieni patete:

Tabulka ¢. 6

Me¢ftend oblast Méteni Norma Vstup
Thomayerova zkouska 0 +15cm
Schoberova vzdalenost L5 + 10cm kr. +4cm +4cm
Stiborova vzdalenost C7-L5 +7-10cm +7cm
Forestierova fleche 0 +3cm
Cepojova vzdalenost C7 + 8cm kr. +1-3cm +1lcm
Ottova inklinace C7 + 30cm kr. +3,5cm +3cm
Ottova reklinace C7 + 30cm kr. -2,5cm -3cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VysSetieni palpaci:

Palpacné je citit hypertonus v hornich trapézovych svalech na obou stranach.

Proband pocituje bolest uz pti mirném stlaceni. Vice ho boli levé strana. Na zadech

jsou palpaci zjevné v hyperotnu paravertebralni svaly, hlavné v oblasti hrudni pateie

a ptechodu ThL patete. V glutedlni oblasti jsou hmatatelné snopce glutealnich svald,

proband ale neguje bolest. Myslim si ale, Ze vzhledem k nastaveni v oblasti panve

a bederni pateie se budou v glutedlnich svalech objevovat TrPs. SI skloubenti je stejné

jako u probanda €.1 velmi tuhé, az nehybné. To mize souviset opét s kazdodennim

sezenim na sedle jizdniho kola, kdy se panev prakticky nepohybuje.

VysSetieni nejcastéii zkracenych svalu:

Svaly v oblasti kréni patefe nejsou zkracené, piesto, Ze jsou palpacné

hypertonické a bolestivé. Opét je ziejmé mirné zkraceni svalit DKK a to hlavné u svali

stehen a flexoru stehen.
Tabulka ¢. 7

VySetfované svaly Stupen zkraceni

sin dx
Lytkové svaly 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1
Abdukce 0 0
M. Piriformis 0 0
M. Pectoralis major 0 0
M. Trapezius 0 0
M. Levator scapulae 0 0
M. Iliopsoas 1 1
Rectus femoris + tensor 1 1
fascie latae

Zdroj: Vlastni zpracovani

VySetieni hypermobility:

Pro toto vySetfeni byla zvolena stupnice dle Jandy (2004). Proband ¢.2

neprojevuje znamky hypermobility, s vyjimkou Thomayerovy zkousky, kdy dokéze

polozit cel¢ dlan€ na zem.
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Tabulka ¢. 8

Thomayerova zkouska +15cm

Test saly Ocm, na kazd¢ strané dosahne piesné na trnové vybézky

Test zapazenych rukou Prava nahofte: dotkne se prsty, Leva nahote: -10cm

Test zalozenych rukou Dosahne obéma rukama na horni tthel lopatek
Test extenze loktl 100°

Test spojenych rukou 80°

Test sepjatych prsti 80°

Test sedu na paty Sedaci hrboly na trovni patnich kosti

Zdroj: Vlastni zpracovani

VysSetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Extenze kycelnim kli.:

- Na prvni pohled viditelna pifevaha hamstringt, které se aktivuji jako prvni. Az

pozdéji se aktivuji glutedlni svaly a také paravertebraly.
Abdukce kycelniho kl.:

- Pfi abdukei je viditelna ryha na lateralni strané obou stehen, patrné z pievahy
m. tensor fascie latae, ktery zarovei lehce pietahuje celou DK do zevni rotace, a
to na pravé i levé strané. Proband také provadi lehkou flexi a je viditelna aktivace
m. rectus femoris. Proband ma znaky typické ,,tensorové abdukce.*

Flexe trupu:

- Pfi flexi je patrna vétsi aktivita m. rectus abdominis. Zaroven je ale viditelné
vyklenuti bfi$ni dutiny bilateralné. Hrudnik se rozsitfuje. Viditelna je také prace
flexort kycelnich kloubti.

Flexe sije:
- Proband flektuje hlavu plynule. Pfi pfedklonu ale dojde i k protrakci ramen.
Abdukce v ramennim kloubu:

- Provedeni je dobré, pohyb zac¢ind m. deltoideus. Pak se ale pomérné brzy zapoji

vyrazn¢ horni Casti trapézovych svall, které by méli plnit pouze stabiliza¢ni

funkei.
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Klik:

- Pfi kliku se postupné obé lopatky odlepuji medidlnimi hranami od podkladu, coz
znaci nedostatecnou stabilizaci. Dochazi ke kyfotizaci Thp a lordotizaci Lp. Klik
neni proveden s dostatecnou stabilizaci patete.

Funk¢ni vySetteni dle Kolafe

Branicni test:

- Proband prokazal vybornou schopnost aktivace branice a dokazal vytlacit bfisni
dutinu proti odporu palpace.

Test na ctyrech:

- Proband se nastavil do pozice na ¢tyfech s oporou na tenarech. Lokty flektované,
ramena prfitazena k us$im a hlava ptepadava doptedu. Hrudni patef je ,,propadla*
mezi lopatky, které svymi medidlnimi uhly odstavaji. Vrchol kyfozy je pod urovni
dolnich uhli lopatek. Bederni lordéza je téméf vyhlazena a panev je retroverzi.

Hluboky drep:

- Proband nema s provedenim diepu problém. Véha spociva na patach, Spicky
smétuji od sebe a prstce nohou jsou témét ve vzduchu. Osa kolen neptekracuje
osu Spicek nohou. Patet je v nejvétsi kyfoze az v dolni ¢asti Thp, pak se napfimuje
a v oblasti L5 prudce klesa do kyfozy a panev se dostava do retroverze.

3.4.2 Terapie .2

Vstupni vySetfeni ukézalo na nedostatky v drzeni téla, pfedevSim v oblasti
hrudni patefe, ramenniho pletence a kréni patefe. Déle také na nedostate¢nou
stabilizaci patete a oslabeny HSS, coZ se projevuje pietizenim paravertebralnich svalti
v oblasti Lp, vyklenutym bfichem a oslabenou funkci glutealnich svald. Tyto znaky
jsou typické pro dolni zktizeny syndrom. Proband ma mirné omezeny pohyb kycelnich
kloubt do extenze vlivem zkracenych flexort kyc¢elnich kloubd.

Terapie byla zaméfena na zlepSeni vadného drZeni téla a korekci svalovych
dysbalanci u dolniho zkiiZzeného syndromu. Dale také na uvolnéni a protaZeni svali
dolnich koncetin, pfedevsim v oblasti stehen, u kterych se projevilo zkraceni.

Terapie a cvicebni jednotka é. 1, 20. 12. 2018

Manualni terapie: Manudlni oSetfeni hrudni a bederni fascie, TMT na Cp,
trapézové svaly a zdvihace lopatek. Provedl jsem Setrnou trakci a aproximaci
ramennich kloubd.

Cvicebni jednotka: Jako prvni jsem probandovi vysvétlil nutnost zapojeni

HSS a jeho plisobeni na celkové drzeni téla a funkci ostatnich svald a organti. Hlavnim
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cilem prvni terapie byl nacvik spravného dychani, nacvik dechové viny a védomé
aktivace branice a m. transversus abdominis.

Individudlni plin: Proband byl instruovan aby kazdy den provadél nacvik
brani¢niho dychani, dechové viny a aktivace m. transversus abdominis.

Terapie a cvicebni jednotka é. 2, 27. 12. 2018

Proband se za prvni tyden pomérné dobie naucil branicnimu dychéani a dechové
vIn€. Zapojeni m. transversus abdominis mu ale délalo stale problém.

Manualni terapie: Protazeni fascii hrudni a bederni patete, TMT na Cp, horni
¢ast m. trapezius oboustranné a na m. levator scapulae oboustranné. VEtsi pozornost
jsem tentokrat vénoval oblasti krku a paravertebralnim svalim v hrudni oblasti.
Protazeni a PIR trapézovych svalii. Provedl jsem protazeni a PIR ischiokruralnich
svali, flexorti kolennich kloubt: a flexort ky¢li.

Cvicebni jednotka: Proband byl znovu zacvic¢en pro aktivaci m. transversus
abdominis. Dale jsem zafadil cviceni na velkém mici podle Jarkovské (2011), na
kterém proband provadél ndcvik vzpiimeného sedu s aktivaci HSS, pozdéji se
stitidavym odleh¢enim dolnich koncetin od zemé.

Individudlni plan: ProtoZze mé proband doma velky mi¢, byl instruovan, jak
spravné provadét nacvik vzpiimeného sedu na mici a cviceni s odlehcovanim dolnich
koncetin. Vysvétlil jsem mu, Ze pii odlehceni, nemusi koncetinu vyrazné flektovat
v ky¢lich, ale staci ji nadlehcit. Dale bude doma protahovat svaly v oblasti Cp a svaly
DKK, ideéln¢ kazdy den po tréninku.

Terapie a cvicebni jednotka é. 3. 4.1.2019

Proband zvlad4d vzptimeny sed na velkém mici. Problém mu trochu déla
spravn¢ nastavit oblast hrudni patete, kterd se kyfotizuje. Ramenni klouby drzi
v dobrém postaveni a hlava je stale v mirném piedsunuti.

Manuadlni terapie: ProtaZzeni zddovych fascii, protaZzeni a PIR trapézovych
svalii, mobilizace lopatek a posileni dolnich stabilizatort lopatek pomoci prvki z PNF,
TMT na Lp, trakce bederni patete, mobilizace SI skloubeni. Protazeni a PIR sval
DKK.

Cvifebni jednotka: Cvi¢eni na velkém mi¢i ve vzpiimeném sedu
s therabandem. Ddle znovu vysvétleni zapojovani HSS, tentokrat v poloze 3. mésice
ditéte na zadech. Diiraz kladen na zasunutou bradu, ramena stazena od usi a do Sitky,
bedra v kontaktu spodlozkou a na aktivaci branice, pfitazeni Zeber kaudalné

a vytlaceni bfi$ni dutiny v oblasti laterdln¢ a kaudalné od pupku. V této poloze pak
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flektuje HKK v ramennich kloubech do 90° mezi HKK a hrudnikem a bude pfenaset
vahu ,,pfevalenim se“ nejprve na jedu a pak na druhou stranu.

Individudlni plan: Proband bude nadale pokracovat v nacviku korigovaného
sedu na mici. K tomu pfida praci s therabandem, kterym bude posilovat stabilizatory
lopatek jeho natahovanim za zady. Zac¢ne s lehkou variantou therabandu, kterou dostal
k zaptjCeni. Tento cvik muze provadét na mici. Dilezitd je centrace ramen
a vzpiimené drzeni kréni patefe pii tomto cviku. Proband bude cvicit v poloze
3. mésice ditéte na zddech podle DNS. V této poloze se bude snazit o pfevaleni ze
strany na stranu pii stdlém kontrolovaném a stabilizovaném drzeni, jak mu bylo
vysvétleno. Stale bude protahovat flexory kyc€li, ischiokruralni svaly a flexory
kolennich kloubt.

Terapie a cvicebni jednotka é. 4. 12.1.2019

Proband dokaze sam dobte aktivovat m. transverus abdominis a vytlacit bfisni
dutinu proti palpaci. Na velkém mici se citi jisté, vzptimeny sed zvlada vyborné a bez
nutnych korekci. Prace stherabandem mu nedé€la problém cvik provadi dobre.
Palpacne je zfetelné snizeni napéti v trapézovych svalech. Svaly DKK jsou lépe
protazitelné. Pfi testu zkracenych svali je ale stale patrné mirné zkraceni tensort fascie
latae a mm. recti femori.

Manualni terapie: TMT se zamétfenim na bederni pateft, trakce bederni patete,
mobilizace SI skloubeni, pro zmobilizovani oblasti panve a kycli jsem provedl trakci
kycelnich kloubtl v ose femuru, protazeni glutealnich svalli a PIR na m. piriformis
oboustranng.

Cvicebni jednotka: Opét cviceni v poloze tietiho mésice ditéte na zadech
s prenaSenim vahy prevalovanim do stran. Cvik v poloze na zadech jsem modifikoval
tak, ze si proband polozi DKK Iytky na velky mi¢ a aktivuje HSS. Pak nadzvedne
panev ze zem& a zUstava ve vydrzi s pokréenymi nohami na mici a panvi lehce
zvednutou nad podlozkou. Cvik opakuje pétkrat po patnacti vtetinach. Pti cviku kromé
HSS zapoji také svaly glutedlni, které jsou pii dolnim zkiizeném syndromu méné
aktivni. Pro aktivaci glutealnich svalii jsme provedli nacvik v pozici na boku, kdy jsou
DKK flektované v ky¢lich a kolenech a abdukované. Spodni HK ve flexi v ramennim
kloubu i lokti a horni jen v ramennim a je natazend dopiedu pred t€lo. Ramena jsou
stazena doll a od usi, patet napiimend a HSS aktivovano. V této pozici proband tlaci
spodni dolni koncetinu kolenem a vné¢jSim kotnikem do podlozky a tim aktivuje

glutedlni svaly, hlavné m. gluteus medius a minimus a zevni rotatory KYK.
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Individudlni plan: Proband bude pokracovat ve cviceni naptimeného sedu na
mici se cvicenim s therabandem. Aktivaci HSS bude provadét hlavné v pozici na
¢tyfech a bude cvicit modifikovany cvik v pozici na zadech s flektovanymi DKK na
velkém mici. Bude provadét cvik na aktivaci glutedli na boku. Stale bude pokracovat
v protahovani a PIR svali DKK.

Terapie a cvicebni jednotka é. 5. 20.1.2019

Proband dobte zvlada vSechny cviky, doma cvicil. Vyrazné se u n¢j zlepsilo
zapojovani HSS 1 protazitelnost svali DKK. Na terapii reaguje dobfe a citi se 1épe.

Manudilni terapie: Opét TMT na celd zada, protazeni fascii, uvolnéni
paravertebralnich svalll a trapézti. Proband si stézoval na pocit zatuhnuti kréni patete
a tak jsem provedl Setrnou trakci kréni patefe dle Lewita (2003). Dale jsem proved]
trakci bederni patete, protazeni a PIR svalli DKK, uvolnéni SI skloubeni a trakci ky¢li,
tentokrat ve sméru kr¢ku femuru na obou DKK.

Cvicebni jednotka: Zopakovali jsme vSechny cviky, které proband doposud
cvi€il a u vSech jsme provedli zavérecnou korekci.

Individudlni plan: Proband bude pokracovat ve cviceni cvikd, které jsem ho
behem terapie postupné ucil. Nadale se bude soustfedit na védomé zapojeni HSS, na
cviceni pro stabilizaci lopatek a na protahovani svalli DKK a flexorti ky¢li.

3.4.3 Vystupni vySetieni ¢.2

VysSetieni stoje aspekci

Aspekce pri pohledu zezadu:

DKK symetrické, panev je v neutrdlnim postaveni. Neni jiz tolik vyrazny
hypertonus extenzorii patefe v lumbalni oblasti. Oblast hrudniku se jevi méné
kyfoticky, ztejmé diky lep§imu postaveni ramen.

Aspekce pri pohledu zepredu:

DKK jsou ve stejném postaveni jako pifi vstupnim vySetfeni. Panev je
v neutralnim postaveni, hrudnik v kaudalnim postaveni. Ramena jiz nejsou v tolik
protrakci.

Aspekce pri pohledu zboku:

Kolena propnutd, panev v neutralnim postaveni. Bficho neprominuje, jako pfi
vstupnim vySetieni. Bederni patef je stale v mirné hyperlordéze. Hrudni patet neni
v nadmérné kyfoze a ramena jsou téméf v centrovaném postaveni. Zustavad mirny

pfedsun hlavy, ale bez zéklonu Cp.
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VysSetfeni chuze:

Stereotyp chiize se vyrazné nezménil. ZlepSeni pozoruji ve vice uvolnénych
HKK.
Dynamické vySetieni patete:

Tabulka ¢. 9

Me¢ftend oblast Méteni Norma Vstup Vystup
Thomayerova zkouska 0 +15cm +15cm
L5 + 10cm kr. +4cm +4cm +4cm

Schoberova vzdalenost

Stiborova vzdalenost C7-L5 +7-10cm +7cm +8cm
Forestierova fleche 0 +3cm +2cm
Cepojova vzdalenost C7 + 8cm kr. +1-3cm +1cm +1cm
Ottova inklinace C7 + 30cm kr. +3,5cm +3cm +3,5cm
Ottova reklinace C7 + 30cm kr. -2,5cm -3cm -3,5cm

Zdroj: Vlastni zpracovani

VysSetieni palpaci:

Proband popisuje vyrazné niz$i bolest pii palpaci trapézl na obou stranach.
Palpacne jsou svaly uvolnéné a doSlo k citelnému sniZzeni napéti. MenSi napéti je
patrné i u paravertebralnich svalll, jak v oblasti ThL patete, kde byl tonus zvySeny
nejvice, tak v oblasti Lp. SI skloubenti je stale velmi tuhé az nehybné. Gluteélni svaly
jsou uvolnéné.

VysSetieni nejCastéii zkracenych svalu:

Ischiokruralni svaly nejevi znamky zkraceni. Ke zlepSeni doslo i u flektort
KYK a u stehenniho svalstva, ale dle métitek Jandy (2003) jsem stale ponechal prvni

stupenl zkraceni.
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Tabulka ¢. 10

Vysetiované svaly Stupern zkraceni | Stupen zkraceni
pred po

sin dx sin dx
Lytkové svaly 0 0 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1 0 0
Abdukce 0 0 0 0
M. Piriformis 0 0 0 0
M. Pectoralis major 0 0 0 0
M. Trapezius 0 0 0 0
M. Levator scapulae 0 0 0 0
M. Iliopsoas 1 1 1 1
Rectus femoris + tensor fascie latae 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

VySetieni hypermobility:

Proband nejevi znamky hypermobility, stejné jako pii vstupnim vySetieni.
Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy:
Extenze kycelniho kli.:

- Stéle je patrna ptevaha ischiokruralnich svali. Glutealni svaly se zapojuji pozd¢ji

spolu s extenzory patete.

Abdukce kycelniho kl.:

- Cist& provedena abdukce. Proband uz konéetiny neflektuje. Stéle se objevuje ryha
na lateralni stran¢ stehen, ale m. tensor fascie latae uz neni zkracen natolik, aby
nohu pietahoval a zevné ji rotoval.

Flexe trupu:

- Stéle je patrna aktivita hlavné m. rectus abdominis, ale flexe je provedena Cisté

a dochazi k zapojeni branice a m. transversus abdomininis. Také jiz nedochdzi

k flexi DKK.
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Flexe sije:

- Flexe je provedena dobfe, ramena se nedostavaji tolik do protrakce.
Abdukce v ramennim kloubu:

- Cista abdukce s dobrym zapojenim m. deltoideus. Trapézové svaly se zapojuji
jen minimaln¢ a to pro svou stabiliza¢ni funkeci.

Klik:

- Péteft je vice naptimena, t¢émé&f fyziologicky. Lopatky stale mirn¢ odstavaji. Kréni
pater je v ose celé patefe a hlava nepiepadava do flexe.

Funk¢ni vySetteni dle Kolafe:

Branicni test:

- Dojde k vybornému zapojeni branice. Stejn¢ jako pfi vstupnim vySetieni.

Test na ctyrech:

- Proband se umi nastavit do pozice na Ctyfech. Je zfetelné zapojeni HSS. Drobna
korekce nutnd u dlani, které se neopirali celou plochou a u loketnich kloubi, které
proband pfili$ flektoval. Nastaveni ramen, Th a Lp je ale vyraznég lepsi.

Hluboky drep:
- Vaha rozloZzena na celé nohy, vcéetné prstii. Lp stile kyfotizuje a panev je
v retroverzi. Je patrnd mensi aktivita extenzort kréni patete.

3.4.4 Zavér vySetieni:

Doslo ke zlepSeni v oblasti Cp a ramennich kloubii. Trapézové svaly nejsou
v hypertonu a hlava je vice napfimena. Ramena jsou méné v protrakci. Doslo
k protaZeni svali DKK. Ischiokruralni svaly jsou v normdlu, u m. quadriceps femoris
a m. tensor fascie latae je zkraceni také mensi. Patet je 1épe stabilizovana, coz se
projevuje lepsim postavenim panve, bricha a Th a Lp.

Proband byl s priibéhem terapie spokojeny. Citil se 1épe a domluvili jsme se na

tom, Ze budeme v terapii pokracovat i po ukonceni vyzkumu pro tuto praci.
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3.5 Vstupni kineziologicky rozbor ¢.3

Proband ¢.3

KH

Muz

3.11.1980

182cm

75kg

S cyklistikou zacal relativné v pozdnim véku a to az na vysoké Skole ve svych
21 letech. Predtim hral zdvodné hokej a tenis. Od roku 2003 az do soucasnosti je
profesionadlem na horskych kolech. Minuly rok najel 23000 km. Jezdil v pfednich
Ceskych tymech, ale i v italské a némecké profesionalni stéji. Jeho specializace je MTB
maraton (XCM). Za svou kariéru se stal nékolikanasobnym mistrem CR, mistrem
Evropy a ziskal bronz na MS v XCM.

3.5.1 Vstupni vySetieni ¢.3

VysSetieni stoje aspekei:

Aspekce pri pohledu zezadu:

Paty jsou soumérné, kontury achilovek jsou ostfe vyrysované. Lytka jsou
soumérna. Pravé koleno je mirn¢ valgozni, poplitedlni ryhy nevyrazné a kolena
propnuta. Svalstvo stehen se zd4 byt mohutnéjsi na pravé DK. Glutealni svaly jsou
symetricky tvarované, panev v neutrdlnim postaveni. Proband mé ostfe zastipnuté
boky nad panvi a hrudnik se pak rychle rozsifuje kranidln€. Paravertebralni svaly jsou
viditelné az t€sné nad kiizovou krajinou. Lopatky soumérné, mezi nimi se zda byt patef
,propadnuta.” Proband ma vySe levé rameno, pravé je poklesl¢. Pravda HK konci u
stehna pravé DK cca o 3 cm niZe nez leva na levé DK. Hlava smétuje rovné, bez rotace
nebo uklonu.

Aspekce pri pohledu zepredu:

Spi¢ky sméfuji rovné, kotniky jsou symetrické a Iytkové svaly také. I pii
pohledu zeptedu je patrna lehka valgozita pravého kolene. Stehenni svalstvo je vétsi
na pravé noze. Panev je symetrickd, hrudnik v kaudalnim postaveni. Z pohledu
zeptedu je patrny pokles pravého ramene. Kli¢ni kosti jsou lehce vystouplé.

Aspekce pri pohledu zboku:
Proband stoji rovné, kotnik je v neutrdlnim postaveni, kolena propnutd. Panev

v mirné, ale fyziologické anteverzi. Glutealni svaly jsou plné a dobie tvarované.
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Bederni lord6za v normé¢, btficho neprominuje doptedu. Bodem, ktery prominuje

nejvice doptedu je sternum. Hrudni kyféza je normélni, ramena centrovana. Cp je

mirné ve flexi a hlava v lehkém piedklonu.

VysSetfeni chuze:

Chiize je strnula, ploska se plynule odviji od povrchu. Spi¢ky maji tendenci

vtacet se dovniti a kolena smétovat do valgozity. Panev je v neutrdlnim postaveni.

Nedochazi k velkému souhybu HKK, ramena jsou zatuhla.

Dynamické vyS$etieni patere:

Tabulka ¢. 11

Me¢ftend oblast Méteni Norma Vstup Vystup
Thomayerova zkouska Vzdalenost mezi 0 +6
prsty a zemi pfi
hlubokém
ptedklonu
L5 + 10cm kr. +4cm +4cm
Schoberova vzdalenost
Stiborova vzdalenost C7-L5 +7-10cm +9cm
Forestierova fleche 0 +3cm
Cepojova vzdalenost C7 + 8cm kr. +1-3cm +lcm
Ottova inklinace C7 + 30cm kr. +3,5cm +3cm
Ottova reklinace C7 + 30cm kr. -2,5cm -2cm

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysetieni palpaci:

Bolestivost trapézli na obou strandch. Paravertebralni svaly v hypertonu, ale

bolest proband neguje. VSechny klouby jsou orientacné dobie pohyblivé. Hypertonus

a TrPs v oblasti hyzd'ovych svalll, vice na levé strané. Proband si stéZuje na bolest

a pocit zatuhnuti v glutedlni oblasti levé strany. Stézuje si také na obcasnou bolest

vyzaftujici z této krajiny nebo z oblasti Lp. Palpacne nejbolestivéjsi jsou m. piriformis,

m. gluteus medius levé strany. Dale jsou bolestivé oboustranné m. tensor fascie latae.
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VysSetieni nejCastéji zkracenych svalu:

Nejvice jsou zkracené svaly ischiokruralni, flexory ky¢li, quadriceps femoris a
rectus femoris na levé strané¢ a m. piriformis vlevo. Nejednd se ale o Zadné zasadni
zkraceni.

Tabulka ¢. 12

VySetfované svaly Stupen zkraceni

sin dx
Lytkové svaly 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1
Abdukce 0 0
M. Piriformis 1 1
M. Pectoralis major 0 0

M. Trapezius

M. Levator scapulae

M. Iliopsoas

—_— = O O
—_— = O O

Rectus femoris + tensor

fascie latae

Zdroj: Vlastni zpracovani

VySetieni hypermobility:

Pii vySetfeni jsem nezjistil vyrazné znamky hypermobility. VE&tsi rozsah je pfi
Thomayerové zkousce, jinak jsou vSechny testy viceméné v norm¢.

Tabulka ¢. 13

Thomayerova zkouska +5cm

Test saly Nedoséahne ani na jedné strané ptes stiedovou linii

Test zapazenych rukou Dotkne se prsty s pravou rukou nahote, s levou 3cm

rozdil.
Test zalozenych rukou Doséahne na horni thly lopatek
Test extenze loktl 110°
Test spojenych rukou 80°
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Test sepjatych prstl 80°

Test sedu na paty Sedaci kosti mirné pod linii sedacich kosti

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy:
Extenze kycelniho kl.:

- Aktivace glutedlnich svall, nasledn¢ ischiokruralnich a nakonec paravertebrald.

Pohyb je plynuly a bez patologickych souhybt.
Abdukce kycelniho kl.:
- Soucasna aktivace glutedlnich a stehennich svalt. Pti abdukci dochéazi k mirné
flexi.
Flexe trupu:
- Dobré provedeni. Zapojeni m. rectus abdominis v celé délce se souc¢asnou aktivaci
m. transfersus abdominis. Patrné lehka elevace obou ramen pfi pohybu.
Flexe sije:
- Flexe provedena plynule, ramena se ale posouvaji vice do protrakce.
Abdukce v ramennim kloubu:
- Trapézové svaly se zapojuji jako prvni na levé stran¢ a az potom sval deltovy, na
pravé nejdiive m. deltoideus a potom m. trapezius.
Klik:
- Klik proveden dobie. Lopatky svymi dolnimi tthly mirn¢ odstaté.

Funk¢ni vySettfeni dle Kolafe:

Branicni test:

- Dokaze dobfe aktivovat branici a vytlacit bficho proti palpaci pod dolnimi thly
zeber.

Test na ctyrech:

- Proband se umi nastavit do pozice na ¢tyfech nadprimérné dobte. Opora neni
o celé dlang, ale jen o tenary, ale lokty nejsou v hyperextenzi, ramena jsou
odtaZzena od usi a hlava neptepadava. Cp je v prodlouzeni patete, ale ta je v hrudni
kyféze pomérné oplostéla a ,,zapadla“ mezi lopatky. Lp v normdlna lordoze a
panev v neutrdlnim postaveni. HSS je aktivovano. Kolena nastavena na Sitku

panve.
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Hluboky drep:

- Dfep proveden dobie. Osa kolen ani ramen nepiesahuje konce prstcti na noze.
Tézisté je spiSe vzadu, na patach, ale prsty jsou stdle v kontaktu se zemi celou
svou délkou. Patet je napiimend a ani vL lordoze nepiechazi do vyrazné
retroverze.

3.5.2 Terapie ¢.3

Terapeuticky plan pro probanda €. 3 byl nastaven ptedevs§im pro tipravu bolesti
a pocitu zatuhnuti v oblasti levé hyzd’ové krajiny a Lp. S timto problémem se proband
uz potyka cca rok a pres rizné 1éceni se stale nepodafilo najit pficinu a problém
odstranit. KH si mysli, ze mohl tento stav nastat po padu z kola na jate 2017. Na RTG
ale po této udalosti nebyl. Je mozné, Ze toto drazdéni je kotfenového piivodu a proto
jsem zaftadil i cviky pro aktivaci bfiSnich svalil a branice, aby se posilenim téchto partii
zmirnila zatéz na bedra. Jako hlavni lé¢ebnou metodu jsem zvolil cviky podle metody
Ludmily MojziSové, pro aktivaci panevniho dna a celkové ovlivnéni oblasti panve
aLp.

Terapie a cvicebni jednotka é. 1, 22. 2. 2019

Manuadlni terapie: Prvni terapie byla zamétena piedev§im na uvolnéni svala
v panevni oblasti, protazeni fascii na zddech, TMT na Lp. Déle jsem provedl trakci
bederni patete, uvolnéni SI skloubeni, které bylo velmi tuhé, trakci ky¢li a protazeni
svalit DKK, hlavn¢ gluteélnich a flexorit KYK.

Cvicebni jednotka: S probandem jsme provedli skupinu cvikl,, hlavné
protahovacich, diky kterym dojde k uvolnéni glutealnich svalii. S probandem jsem
provedl a naucil ho, jak provadét prvni tii cviky dle MojziSové. Prvni cvik v pozici na
zadech, HKK podé¢l téla, flektovanymi DKK s oporou o plosky, kdy proband pfitiskne
bedra k podloZce a aktivuje bfi$ni a hyzd’'ové svaly. Druhy cvik, kdy ze stejné pozice
postupné, obratel po obratli odviji patef a zveda ji od podlozky a treti, kdy jsou HKK
1 DKK natazeny, bedra jsou pfilepena k podloZzce a proband se vytahuje do dalky.

Individudlni plan: Proband byl instruovan k autoterapii stre¢inkem a PIR na
glutealni svaly. Dostal za ukol doma cvi€it prvni tii cviky dle pfesného davkovani
podle MojziSové.

Terapie a cvicebni jednotka é. 2, 28. 2. 2019

KH pochopil podstatu cvikll a naucil se je provadét témér bezchybné.

Manuadlni terapie: TMT na celd zada, protazeni zddovych fascii, protazeni

svalu DKK, uvolnéni SI skloubeni
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Cvicebni jednotka: Probanda jsem instruoval k aktivaci m. transversus
abdominis v poloze 3. mésice ditéte na zddech dle DNS. V prvni fad¢ byl nacvik
brani¢niho dychani. Provedl jsem s nim dalsi tfi cviky dle Mojzisové. Cvik €. 4 kdy
cvienec lezi na zadech, pfitdhne si DKK koleny na hrudnik a odvaluje kostr¢ od
podlozky, cvik €. 5 kdy ze stejné vychozi pozice proband tlaci svymi koleny proti
odporu rukou, kterymi je drzi a zaroven pfitiskne Lp k podlozce a cvik €. 6, kdy
cvi¢enec v poloze na biiSe aktivuje hyzd'ové svaly stahovanim k sobé. Muze tak cvicit
1 za pomoci manzelky, kterd mu v tomto pohybu muze klast odpor svymi dlanémi.

Individudlni plan: KH bude pokracovat v protahovani a PIR na svaly DKK,
pfedevs§im glutedly a flexory KYK. Nadale bude cvicit prvnich Cest cvikl dle
Mojzisové podle ptesného planu a davkovani.

Terapie a cvicebni jednotka é. 3, 8. 3. 2019

Proband popisuje mirné zlepSeni v glutealni oblasti, nicméné jeho problém
miva relaps — remisivni pribéh, takze nelze jesté usuzovat, zda terapie funguje.

Manuadlni terapie: ProtaZzeni zadovych fascii, trakce beder a KYK, oSetfeni
glutealni oblasti tvrdym mickem.

Cvicebni jednotka: Provedli jsme cviceni s tvrdym mickem, kterym si bude
KH provadét autoterapii na uvolnéni napéti v hyzd'ovych svalech. Na micek si sedne
mirné zboku jednou stranou hyzdi a krouzivymi pohyby bude vlastni vahou uvolnovat
tuto oblast. Pokracovali jsme dal§imi cviky dle MojziSové. Cvik €. 7, kdy proband
v poloze na btiSe a s rozpazenymi HKK nejdiive flektuje jednu DK v KOK a potom ji
postranné ptitdhne rukou k hrudniku a brad¢. Cvik €. 8, kdy v poloze v kleku s oporou
o ruce provadi stiidave flexi a extenzi celé patete, ¢imz ji mobilizuje a devaty cvik, pfi
kterém se ze stejné vychozi pozice proband zvedne vzdy jednu HK ke stropu a otoci
se za ni hlavou a pohledem. Tento cvik se cvi¢i ve tfech polohach. Na dlanich, na
ptedloktich a na podlozce.

Individudlni plan: KH bude nadale protahovat svaly DKK, bude si provadét
autoterapii uvolnéni glutealt tvrdym mickem a piida si dalsi tii cviky dle MojziSové.
Terapie a cvicebni jednotka ¢. 4, 14. 3. 2019

Svaly DKK jsou pocitové protazitelnéjsi. Proband mé trochu problém se
cvikem ¢. 7, kvili nedostateénému rozsahu v KYK.

Manualni terapie: Obdobna jako pfi tfeti terapii, se zaméfenim na protazeni

adduktordt DKK kvuli cviku ¢&. 7.

56



Cvicebni jednotka: Cviceni s tvrdym mickem a TPT valcem pro uvolnéni
hyzdi, ischiokruralnich svali a beder. Nacvik poslednich tii cvikid. Pfi cviku €. 10
zaujme proband pozici na Ctyfech s tim, Ze mirn¢ nadzvedne bérce a vytaci obé¢ DKK
soucasné do strany a zaroven se k nim nato¢i celym trupem. Cvik €. 11 vychazi
z polohy na boku, kdy ma proband natazené DKK a jednu HK pod hlavou. Zveda
natazenou horni DK do abdukce proti odboru gravitace. Cvik ¢. 12 ma vychozi pozici
v poloze na zadech s rozpazenymi HKK a s flektovanymi DKK s oporou o plosky.
Soucasné rotuje obé DKK na patach do strany a zaroven vytaci trup a hlavu ke strané
opacné.

Individudlni plan: KH dostal za ukol cvi¢it doma kompletni sestavu dle
Ludmily MojziSové. Dale by mél pokraCovat v autoterapii s tvrdym mickem a TPT
véalcem pro uvolnéni glutealt a ischiokruralnich svali a protahovat svaly DKK vcetné
adduktord KYK.

Terapie a cvicebni jednotka ¢. 5, 28. 3. 2019

KH zvladé vSechny cviky bez problému. Citi se 1épe a popisuje tlevu od bolesti
v bedrech a hyzdich.

Manuadlni terapie: TMT v oblasti beder, protazeni zddovych fascii, trakce
bederni patefe, trakce KYK, mobilizace SI skloubeni oboustrann€, protazeni
glutealnich svald, pressura mm. piriformi, protazeni svalit DKK.

Cvicebni jednotka: Rekapitulace vSech cviki, které proband béhem terapie
cvicil a korekce. Protazeni svali DKK.

Individudlni plan: Proband bude pokracovat v celé sérii cvikil dle Ludmily
MojziSové. Dale se bude vénovat protahovani svali DKK, zejména flexorim kycli
a extenzorim KOK. Pro stabilizaci patefe bude cvicit aktivaci HSS dle Kolafe a to
v pozici tfimési¢niho ditéte na zaddech.

3.5.3 Vystupni vySetieni ¢.3

VysSetieni stoje aspekei:

Aspekce pri pohledu zezadu:
DKK jsou symetrické. Stale se projevuje mirna valgozita PKOK. Péanev je
v neutralnim postaveni, trup je napiimen. Oblast hrudni patete vypada stejné jako pii

vstupnim vySetfeni, pravé rameno stale v mirném poklesu.
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Aspekce pri pohledu zepredu:

Stale patrné valgozni postaveni pravého KOK. Stehenni svalstvo nesoumérné.

Na pravé DK je stehno silnéjsi. Panev je v neutrdlnim postaveni. ZlepSeni je vidét

v oblasti kli¢nich kosti, které uz nevystupuji. Pravé rameno je mirné pokleslé.

Aspekce pri pohledu zboku:

Kolena jsou propnutda, panev v neutralnim postaveni. Vyborné drzeni v oblasti

Lp. Ramena dobfe centrovéana a hlava neni v pfedsunu.

VysSetfeni chuze:

Stereotyp chiize se piili§ nezménil. Stale nohy do tvaru ,,X.* Spi¢ky nohou uz

ale tolik nejdou do vnitini rotace.
Dynamické vySetieni patete:

Tabulka ¢. 14

Me¢ftend oblast Méteni Norma Vstup Vystup
Thomayerova zkouska 0 +6 +7
L5 + 10cm kr. +4cm +4cm +5cm
Schoberova vzdalenost
Stiborova vzdalenost C7-L5 +7-10cm +9cm +9cm
Forestierova fleche 0 +3cm +1lcm
Cepojova vzdalenost C7 + 8cm kr. +1-3cm +1cm +2cm
Ottova inklinace C7 + 30cm kr. +3,5cm +3cm +3,5cm
Ottova reklinace C7 + 30cm kr. -2,5cm -2cm -3cm

Zdroj: Vlastni zpracovani

VysSetieni palpaci:

Bolest trapézl pfi palpaci je mensi, také tonus se snizil. Glutealni svaly jsou

v men$im napéti a s mensim poctem TrPs. M. piriformis levé strany je stale velmi

citlivy. M. tensor fascie latae neni palpacn¢ tak bolestivy, jako pfi vstupnim vySetieni.

VysSetieni nejcastéii zkracenych svalu:

Doslo ke zlepseni zkraceni ischiokruralnich svali na obou DKK a stehennich

svalu na PDK.

58



Tabulka ¢. 15

Vysetiované svaly Stupeii zkraceni | Stupen zKraceni
pred po

sin dx sin dx
Lytkové svaly 0 0 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1 0 0
Abdukce 0 0 0 0
M. Piriformis 1 1 1 1
M. Pectoralis major 0 0 0 0
M. Trapezius 0 0 0 0
M. Levator scapulae 0 0 0 0
M. Iliopsoas 1 1 1 0
Rectus femoris + tensor fascie latae 1 1 1 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

VySetieni hypermobility:

Proband mé stejné vysledky jako pii vstupnim vySetfeni. Nejevi vyrazné
znamky hypermobility.

VysSetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Extenze kycelnim kli.:
- Dobra aktivace glutedlnich svalti. Pohyb je plynuly a bez souhybt.
Abdukce kycelniho kl.:
- Cista abdukce se zapojenim glutealnich svali. Proband ma stale tendenci mirné
flektovat levou DK.
Flexe trupu:
- Dobie provedena flexe se zapojenim m. transversus abdominis. Bez souhybu
ramen.
Flexe sije:

- Mirnd aktivace trapézii a lehka protrakce ramennich kloubt.
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Abdukce v ramennim kloubu:
- Nalevé strané stale s viditelou aktivaci m. trapezius. V pravo fyziologicky pohyb
zacinajici m. deltoideus.
Klik:
- Dobie provedeny klik se stabilizovanou pateii i lopatkami.

Funk¢ni vySetteni dle Kolafe:

Branicni test:

- Proband vyborné aktivuje branici.

Test na ctyrech:

- Proband se vyborné nastavi do pozice. Je vidét soustfedéni a zlepSeni opory
o dlané. Také se zlepsilo drzeni v oblasti Thp, kdy uz patef neni propadla mezi
lopatky. Lopatky neodstavaji. HSS aktivovan.

Hluboky drep:

- Dfep je proveden dobie. Opora spociva na celych nohach. Osa ramen ani kolen
nepiesahuje osu prstcii nohou. Lp se vyraznéji nekyfotizuje.

3.5.4 Zavér vySetieni:

Doslo k vyraznému zmirnéni hypertonu a snizeni poctu TrPs v glutealnich
svalech, hlavné na levé strané, kde byl problém véaznéjsi. Celkové se zlepSilo drzeni
téla a stabilizace patefe, coZ je patrné hlavné v pozici na ¢tyfech. Proband citi ulevu
v oblasti glutedlni a bederni. Doslo ke zlepSeni zkraceni u svallil DKK, hlavné na pravé
strané. Proband ¢. 3 ma zkuSenosti s mnohymi terapeuty a b&hem své kariéry
absolvoval jiz mnoho terapii. Cviceni, které provadél si chvalil a po ukonceni terapie
citil zlepSeni. Vystupni fotografie u probanda €. 3 se z technickych diivodl nepodatilo

poridit.
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4 Diskuse

Tuto praci na téma Moznosti fyzioterapie u profesionalnich zédvodnikd na
horskych kolech jsem si vybral, protoze jsem chtél zjistit, k jakym problémim
pohybového aparatu pii této innosti dochézi a jaké jsou fyzioterapeutické moznosti
je lécit. Z mého pohledu se potvrdilo to, co jsem ocekaval, a to sice, ze probandi budou
mit nejveétsi potize v oblasti svalli dolnich koncetin, panve, bederni patete, ale i kréni
patefe a ramen.

VSichni probandi méli alesponn mirné zkracené svaly stehen, hypertonus
hornich ¢asti trapézovych svali a pfedsunuté drzeni hlavy v rizném rozsahu. Toto
zjisSténi z Casti potvrzuje slova Soulka a Martinka (2000), ktefi tvrdi, Ze pfi jizd¢ na
kole byvaji Casté potize prave s hypertrofii svali DKK a jejich tendenci ke zkraceni.
Vsichni sledovani méli také velmi tuhé az nehybné SI skloubeni, coz mtze byt dle
mého nazoru zptisobeno dlouhym sezenim v jedné pozici na sedle jizdniho kola.
Jednalo se tedy o pomérn¢ komplexni soubor symptomti a proto se dalo vyuzit vice

metod terapie.

Metodou, kterou jsem vyuzil u v§ech probandu pro stabilizaci patete a aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému, byla Dynamickd neuromuskularni stabilizace dle
Kolare (2009) v riiznych pozicich a modifikacich.. Tato metoda se ukazala jako ti¢inna
a pti funk¢nich testech, jako je test v pozici na Ctyfech nebo brani¢ni test, prokazali
vSichni probandi zlepSeni. Dale jsem u vSech probandi pouzil metodu PIR
(postizometrické svalové relaxace), kterou popisuje Lewit (2015) k uvolnéni
zkracenych a hypertonickych svald. Jako uc¢inné u vSech probandl se taky ukdzaly
techniky mékkych tkani a mobilizace mékkych tkani (TMT), jako je protazeni fascii,
svali, pressura TrPs a dalsi, které rovnéz Lewit (2003) popisuje. Manipulaéni 1é¢ba na
uvolnéni SI skloubeni béhem tii mésict ani u jednoho probanda pfili§ nezafungovala.
V tomto piipad¢ by asi terapie musela trvat déle nebo by musel byt celkové zkracen

Cas straveny v sedle kola, coz je ale v ptipad¢€ profesionalli nemozné.

Proband €. 1 mél kromé téchto ,,cyklistickych* obtizi navic skoliotické drzeni
téla. Ackoli mu nebyla skolidza nikdy diagnostikovana lékafem, kiivka zahnuti patete
ve frontalni roving byla jasné zfetelna. U tohoto probanda jsem se zaméfil hlavné na
feSeni skoliotického drzeni a tak jsem jako hlavni terapeutickou metodu zvolil

Klappovo lezeni. Ukézalo se, Ze toto cviceni na bazi kontrolované lokomoce na
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ctyfech koncetindch je funkéni a proband mél pii vystupnim vySetfeni znatelné
napiimengéjsi drzeni téla.

Proband ¢. 2 mél znaky dolniho zkfiZzeného syndromu. I po terapii jeho stav
pretrvava, ackoliv se zlepsil. Janda (1982) uvadi, Ze pfi tomto syndromu jsou nejvice
oslabeny m. rectus abdominis, mm. glutei a zkracené jsou hluboké extenzory patefe,
m. quadratus lumodum, m. iliopsoas a m. quadriceps femoris. VétSinu téchto pfiznakt
proband vykazoval, ale ne ve veliké mife. U tohoto probanda jsem kladl dlraz
pfedevsim na protahovani. Jak uvadi Nelson a Kokkonen (2014) pravidelny strecink
zlepSuje ohebnost, svalovou silu a vytrvalost. Dochéazi také ke snizeni bolesti a vétsi
efektivité pohybu, s ¢imz mohu po vystupnim vySetfeni souhlasit.

Proband ¢. 3 m¢l nejvetsi problém v oblasti m. piriformis na levé strané
v oblasti bederni patete. Popisoval dlouhotrvajici bolest hyzd'ové krajiny, hlavné po
del$im sezeni v auté nebo klidovém rezimu. Pfi jizd¢ na kole nebyly tyto potize tak
vyrazné. Pro né€j jsem zvolil metodu Ludmily MojziSové pro zapojeni panevniho dna,
glutedlnich svalti a svalt bficha, aby doslo k ovlivnéni celé oblasti paAnve a mobilizaci
SI skloubeni, které bylo vtomto piipadé velmi zatuhlé, stejné jako u ostatnich
probandll. Proband KH m¢l ale naopak ze vSech nejlepsi celkové drzeni téla. Kvalita
jeho postury byla oproti ostatnim dvéma probandiim velmi dobra. U probanda KH se
jednalo dle mého nazoru bud’ o ,syndrom piriformis“ nebo se mohlo jednat
o posttrauamaticky stav po padu z kola v roce 2017, ktery KH popisoval, a po kterém
neprodélal zadné screeningové vysSetfeni (RTG, CT) zasazené oblasti levého boku.
V tomto ptipadé bych urcité¢ doporucil diikladné pfistrojové vySetieni. Problém se
béhem terapie nepodafilo vyftesit, ackoli ptiznaky do jisté miry ustoupily.

Dalsim cilem bylo zmapovat, jaké metody se pouzivaji pifi odborném
nastavovani posedu na kole. Jelikoz jsem dvé ze tfi zkoumanych méfeni absolvoval,
mohu souhlasit s Kuchlerem (2011), ze metoda BG Fit Retiil je nejkomplexnéjsi
a pravdépodobné i nejpresnéjsi. Zvazuje nejvice faktorti a i samotné méteni trva ze
vSech sledovanych nejdéle. Je provadéno kvalitné vyskolenymi techniky a kombinuje
nastaveni podle antropometrickych méfeni a kineziologického rozboru s pfistrojovym
vySetienim pomoci elektrod a snimacich kamer. Vysledny efekt na vykonnost cyklisty
pted a po profesionalnim nastaveni posedu by bylo zajimavé téma pro dalsi vyzkum.
Vyzadovalo by ale dlouhodobé pozorovani konkrétniho probanda s jasné uréenymi

parametry.
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Myslim si, Ze nastaveni posedu podle télesnych proporci je spravnou cestou,
jak zefektivnit praci vykonavanou pfi jizd€ na kole. Domnivam se, ale, Ze nejvice miize
pomoci jezdcim, kteti s cyklistikou zacinaji a nemaji velké zkuSenosti, protoze
profesionalové se ¢asto misto namétenych hodnot fidi vlastnim pocitem a nastavuji si
posed podle sebe. I ja se spoléham na vlastni pocit a posed si nastavuji sam, piestoze
jsem dvé profesionalni méteni absolvoval. Jako nédvod ale odborné nastaveni slouzi
vyborn¢ i profesionalim. Rozdil je také v disciplinach, protoze zatimco na horském
kole miize byt posed vice uvolnény a naptimeny, pro lepsi ovladatelnost kola v terénu,
jak tvrdi Frischknecht (2004) v silni¢ni cyklistice nebo na draze je kladen velky diraz
na aerodynamickou pozici a proto se meéfeni posedi, n€kdy i za pomoci

aerodynamického tunelu, bere hodné vazné.

Dle mého nazoru by si nastaveni posedu od odborné firmy mél vyzkouset
kazdy cyklista, ktery na kole jezdi pravidelné. Benefitem bude pfedev§im zmenseni
rizika, ze by mohlo dojit k poruSe a bolesti pohybového aparatu vlivem Spatné
nastaveného posedu.

Vsem zGc¢astnénym probandiim bych doporucil najit si svého terapeuta, ktery
ma zkuSenosti se sportovci a pravidelné k nému dochézet na terapii. Celkové by na
této vykonnostni urovni m¢l byt zajem o fyzioterapii vyssi a sportovei by neméli

podceiiovat prevenci vzniku obtizi nebo zranéni nejen ve sportovnim zivote.
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Zavér
Ve své bakalafské praci jsem se zabyval problematikou pietézovani

pohybového aparatu u profesionalnich zavodnikd na horskych kolech a moznostmi

terapie. Dale jsem se zabyval problematikou odborného méteni posedu na kole.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat, jaké problémy pohybového aparatu se
mohou objevovat u vrcholovych zavodnikl na horskych kolech a navrhnout vhodny
terapeuticky plan. Vyzkumny soubor tvofili tfi probandi od 22 do 38 let véku,
muzského pohlavi a riznou sportovni historii. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze
nejcastéj$im problémem u takovéto skupiny cyklistii jsou pretizené svaly dolnich
koncetin s tendenci ke zkraceni. Jednalo se hlavné o m. quadriceps femoris, m. tensor
fascie latae, m. rectus femoris a m. iliopsoas. DalSim spole¢nym bodem byly pfetizené
trapézové svaly u celé skupiny probandd.

Nekteré 1écebné postupy jsem pouzil stejné u vSech probandi. Byly to prvky
DNS dle Kolare, PIR dle Lewita, TMT nebo protahovani. Dale jsem pouzil metody
pro kazdého probanda odlisné. Podle vystupnich vySeteni se ukéazalo, ze probandi
reagovali na nastavenou terapii dobfe a u kazdého z nich doslo alespon v nékterém

sméru ke zlepSeni.

Druhym cilem bylo zmapovani moznosti pro profesionalni nastaveni posedu
na jizdnim kole. Zabyval jsem se tfemi firmami, které tuto sluzbu nabizi. Ukazalo se,
ze kazda spolecnost pristupuje k problematice riiznym zplisobem, nicméné zaklad
zistava stejny. Tim je nastaveni posedu podle zméfenych antropometrickych
parametrt cyklisty. Metody Specialized BG fit Retiil a Body Scanning CRM vyuzivaji
k samotnému méfeni elektronické ptistroje, zatimco Bike fitting pracuje s udaji, které
métici osobné naméii cyklistovi. VSechny metody své vstupni namétené hodnoty
zadavaji do pocitacového programu, ktery vysledky vyhodnoti a vytvoii podklad pro
nastaveni kola.

Moznosti terapie u profesionalnich zavodnika na horskych kolech jsou stejné
siroké, jako je mnozstvi problémt pohybového aparatu, které mohou pfi intenzivnim
kazdodennim tréninku na kole nastat. Vyhodou muze byt to, Ze vrcholovi sportovci
maji dobré citéni pro své télo, chapou dulezitost terapie a rychle si osvojuji doporucena
cviceni. Maji silnou viili na sobé pracovat a mozna i z toho ditvodu je u nich terapie

uéinna.
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6 Seznam obrazki a priloh

Obrazek ¢. 1 - horské kolo

Obrazek €. 2 - profesionalni zadvody horskych kol
Obrazek ¢. 3 — Bike fitting

Obrazek ¢. 4 - Metoda BG Fit Retiil
Obrazek €. 5. - Metoda Body scanning CRM

Obrazek €. 6 — proband €. 1, pohled zeptedu
Obrazek ¢. 7 — proband €. 1, pohled zezadu
Obrazek ¢. 8 — proband €. 1, pohled zboku
Obrazek €. 9 — proband €. 1, pohled zeptedu
Obrazek ¢. 10 — proband €. 1, pohled zezadu
Obrazek ¢. 11 — proband €. 1, pohled zboku
Obrazek €. 12 — proband €. 2, pohled zepiedu
Obrazek €. 13 — proband €. 2, pohled zezadu
Obrazek €. 14 — proband €. 2, pohled zboku
Obrazek €. 15 — proband €. 2, pohled zepiedu
Obrazek ¢. 16 — proband €. 2, pohled zezadu
Obréazek €. 17 — proband ¢&, 2, pohled zboku
Obréazek €. 18 — proband €. 3, pohled zepiedu
Obrazek ¢. 19 — proband ¢ 3, pohled zezadu
Obrazek ¢. 20 — proband ¢ 3, pohled zboku

Ptiloha ¢. 1 - informovany souhlas - vzor
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Proband ¢.1. Vstupni vySetieni aspekei:

Obrazek ¢. 7 Pohled zezadu. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 8. Pohled zboku. Zdroj: Vlastni zpracovani
Proband ¢.1. Vystupni vySetieni aspekci:

Obréazek €. 9. Pohled zepiedu. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 10. Pohled zezadu. Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 11. Pohled zboku. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Proband ¢.1. Vstupni vySetieni aspekei:

Obrazek €. 12. Pohled zeptedu. Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 13. Pohled zezadu. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 14. Pohled zboku. Zdroj: Vlastni zpracovani

Proband ¢.2. Vystupni vySetieni aspekci:

]

Obrazek €. 15. Pohled zeptedu. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 17.Pohled zboku. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Proband ¢. 3. Vstupni vysetieni aspekei:

Obrazek €. 19. Pohled zezadu. Zdroj: Vlastni zpracovani
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LR
Obrazek ¢. 20. Pohled zboku. Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha ¢.1

Informovany souhlas — vzor:

VySetrovany.......cooeveiviiiiiiiniianannnn, souhlasi, Zze Martin StoSek, student
3.ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, smi pouzivat informace a udaje ziskané pii vyzkumu pro
svou bakalafskou praci ,,Moznosti fyzioterapie u profesiondlnich zavodniki na
horskych kolech.” Timto souhlasim sanonymnim zvefejnénim anamnestickych
hodnot, které byly zjiStény pfi vyzkumu a také fotografii nebo videt, které byly behem

vyzkumu pofizeny.

V Ceskych Budéjovicich
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7 Seznam zKkratek

Atd. - a tak dale

BG - body geometry

Bilat. -  bilateralng

C7- sedmy kréni obratel
Cm - centimetr

Cp - kréni patet

CT - pocitacova tomografie
C.- ¢islo

CR - Ceska republika

DK - dolni koncetina

DKK -  dolni koncetiny

DNS -  Dynamicka neuromuskulérni stabilizace
Dx - vpravo
FG - fast glykolitic

FOG -  fast oxydative glykolitic
HK - horni koncetina

HKK-  horni koncetiny

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém
Kl - kloub

Km - kilometr

KOK —  kolenni kloub

Kr. - kranialné

KYK - kycelni kloub

L- lumbalni

L5 - paty bederni obratel
Lpa - bederni pater

m. - musculus

mm. -  musculi
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MS -
MTB -
PDK -
PIR -
PKOK -
PNF -
RTG -
SA -
SI -
Sin -
SO —
Th -
Th -
ThC -
ThL -
ThP -
ThP -
TMT -
TPT -

TrPs -
VSE -
XCM -
XCO -

mistrovstvi svéta
mountain bike

prava dolni koncetina
postizometricka relaxace
pravy kolenni kloub
proprioceptivni neuromuskularni stabilizace
rentgen

m. serratus anterior

sacro — iliakalni skloubeni
vlevo

slow oxydative

hrudni

thorakalni

kréni patet

thoraco —

hrudni patet

hrudni patet

techniky mekkych tkani
trigger point therapy
triggerpoint

triggerpoints

Vysoka Skola ekonomické v Praze
cross country marathon

cross country
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