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Abstrakt

Autor: Bc. Hana Bezd¢kova

Nazev: Efekt proprioceptivni neuromuskularni facilitace na postaveni kréni patete

u silni¢nich cyklisti

Cil: Cilem diplomov¢ prace bylo zhodnoceni efektu Sestitydenni terapie vybranych prvka

proprioceptivni neuromuskularni facilitace na postaveni kréni patete u silnicnich cyklistt.

Metody: Jedna se o kvaziexperimetalni studii s pouZzitim objektivniho neinvazivniho
vySetfeni. Pro hodnoceni postaveni kréni patefe bylo vybrano pomoci fotogrammetrie
méteni kraniovertebralniho Gthlu volné pfistupnym softwarem Kinovea®, jako hodnotici
prostfedek sily hlubokych flexor krku byl vybran kraniocervikalni flek¢ni test.
Vyzkumny soubor tvofilo 8 muzi a 2 Zeny. Ke statistickému zpracovani dat byl zvolen
Shapiro-Wilkuv test, parovy t-test a regresni a korelacni analyza. Pro statistické testy byla
nastavena hladina vyznamnosti a = 0,05. K ovéfeni vécné vyznamnosti byl pouzit test

Cohenova d.

Vysledky: U vyzkumného souboru silni¢nich cyklistli nedoslo po 6 tydnech cviceni PNF
ke statisticky ani vécné vyznamnému rozdilu mezi vstupni a vystupni hodnotou
kraniovertebralniho thlu. Bylo statisticky potvrzeno, Ze cviceni PNF ma pozitivni efekt
na zvySeni sily hlubokych flexort krku. Zaroven jsou silniéni cyklisté imérné ke
zvySujici se dob¢, sjakou se veénuji silniéni cyklistice, nachylnéjsi k predsunutému

postaveni hlavy.

Klic¢ova slova: proprioceptivni neuromuskularni facilitace, silni¢ni cyklistika, kréni patet



Abstract

Author: Bc. Hana Bezdékova

Title: The Effect of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation to Cervical Spine Posture

in Road Cyclists

Objectives: The aim of this diploma thesis is to assess the effect of 6 weeks
proprioceptive neuromuscular facilitation theraphy on posture of the cervical spine in

road cyclists.

Methods: This is a quaziexperimental study with general noninvasive examination.
Photogammetry was used for evaluation of posture of the cervical spine and
craniocervical flexion test was used to assess strength in deep neck flexors. The group
that was examined consisted of 8 men and 2 women. Statistical analysis was performed
using Shapiro-Wilk test, coupled t-test and regression. The siginificance level was set to

a = 0,05. Cohen's d test was used to verify material significance.

Results: There was no statistical and effect size significance found in input and output
difference of craniovertebral angle in the experimental group after 6 weeks of PNF
exercises. On the other hand, we have proven the statistical and effect size significance
in strenght of deep cervical flexors before and after PNF treatment. Road cyclists are also,

proportionally to time spent road cycling, more vulnerable to forward head posture.

Keywords: proprioceptive neuromuscular facilitation, road cyclists, cervical spine
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1 Uvod

Cyklistika se fadi diky snadné dostupnosti mezi sporty provozovanymi lidmi po
celém svét€. Kolo je vyuzivano napfi¢ vSemi generacemi a pouzivame jej k aktivnimu
odpocinku, jako dopravni prostfedek do zaméstnani, i1 jako prostiedek k pométeni sil
a vykonnosti v ramci cyklistickych zavodii. Cyklistika nema prakticky zaddné vékové
omezeni. Povazuje se jak za vytrvalostni, tak i silovy sport, ¢ehozZ mnoho sportovnich
odvétvi vyuzivd v prubéhu ptipravnych tréninkovych cykli nebo jako dopliikového
sportu. Stejné tak, jako je tomu i u dalSich sportl, dochazi u silni¢ni cyklistiky
k neustadlému vyvoji v aspektech tréninkového cyklu, techniky jizdy i technického
vybaveni. To vSe vyznamné ovlivni miru zatizeni pohybového aparatu a vykonnost

cyklisty.

Silniéni cyklistika ma v disledku jednostranné zatéze své specifické obtiZze
pohybového aparatu vznikajici v ndvaznosti na opakovany stereotypni pohyb. Je vétSinou
praktikovéna vytrvalostni formou se zaméfenim na svizné€jsi, vyssi frekvenci Slapani

v del$im ¢asovém horizontu.

Téma této diplomové prace jsem si vybrala z divodu, ze se v mém blizkém okoli
vyskytuji dlouholeti sportovei vénujici se zdvodni nebo rekreacni silni¢ni cyklistice.
Mnozi znich Casto trpi bolesti a obtizemi muskuloskeletalniho aparatu v rznych
oblastech téla, casto bez jakékoli kompenzace stereotypniho zatizeni. Dle mych
dosavadnich zkuSenosti a pozorovani byva oblast kréni patefe v cyklistice casto
opomijenou oblasti v ramci kompenzaéniho cviceni, stre¢inku, automobilizace a dalsi
prevence vzniku bolestivych syndromt. Z tohoto dlivodu povazuji za dtlezité vénovat se
problematice kréni patefe a nabidnout cyklistim zajimavou metodu terapeutického

cviceni na oblast kréni patete.

Koncepce jednotlivych tréninkili je zaméfovana ptfedevsim na zlepSeni rychlosti,
vytrvalosti a kompenzaci nebyva ¢asto vénovano moc pozornosti. [ z fyzioterapeutického
pohledu je dle mého ndzoru na misté sportovce edukovat o zdkladnich zasadach
kompenzacniho cvi€eni, hodicich se jak do tréninkovych jednotek, tak i pro individualni
zajem. Zamérem této prace by méla byt pro ¢tenafe i osvéta ve smyslu prevence vzniku
svalovych dysbalanci a redukce bolesti cervikothorakalni oblasti pohybového aparatu

u silni¢nich cyklistt.



Nejvétsim nepfitelem silni¢niho cyklisty je odpor vétru, kdy se pro jeho snizeni
sportovnéjsi jezdec snazi zaujmout co nejvice aerodynamickou pozici. Zvysuje polohu
sedla, snizuje polohu fiditek, aby se snizil ¢elni odpor vzduchu a zaklani hlavu, aby vid¢l
pied sebe. Dlouhodoby zaklon, hyperextenze hlavy neptiznivé piisobi na kréni patet, nuti
Sijové svaly do kontinualni izometrické kontrakce, a to se Casto stava pti¢inou bolesti §ije,
Casto 1 s projekci do hornich koncetin. V disledku toho se daji u silni¢nich cyklisti
predpokladat funkéni zmény a svalové dysbalance v oblasti kréni patefe a hornich
konCetin, zejména ve smyslu hypertonu extenzorti krku, povrchovych flexort krku

a snizené aktivity a sily hlubokych flexort krku. Tyto faktory mohou ve vétsi mife

ovlivnit postaveni kréni patete a hlavy.

Zamérem této prace je proto nejprve ¢tendiim na zékladé teoretickych podkladi
Cerpajicich z Ceské 1 zahrani¢ni literatury ptibliZit problematiku kréni patefe u silni¢nich
cyklist, kdy je stézejnim faktorem ovliviiujicim posturu hlavy a krku nucena

aerodynamicka pozice pfi jizd€ na silnicnim kole.

V praktické casti bude pouzita kvaziexperimentdlni metoda vyzkumu, kdy se
u cyklistli zaméfime na zhodnoceni postaveni hlavy a kréni patefe. Zhodnotime, zda ma
cilené ovlivnéni svalii krku vliv na zménu kraniovertebralniho thlu silni¢nich cyklisti,
ktery udava miru protrakce hlavy a krku, jako mozZné predispozice funkcnich
a strukturalnich zmén v oblasti krku. Zamétime se na kvalitu aktivace, koordinace a sily
hlubokych flexort krku, které se svou aktivitou podileji na zajisténi fyziologického

postaveni kréni patefe, a tim ovliviiuji vySe zminény problém.

Postaveni hlavy a krku, 1 silu hlubokych flexorti krku se pokusime ovlivnit,
po dobu 6 tydnli metodou proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Je prokazano,
ze metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) ma vliv na zvySeni sily
hlubokych flexort krku, a tim ovliviiuje posturu kréni patete (Agung, 2021; Rezasoltani,

2010).

Cilem této diplomové prace je vyhodnoceni efektu 6 tydnii terapie vybranych
prvkia proprioceptivni neuromuskularni facilitace na postaveni kréni patefe u silni¢nich

cyklistt.
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2 Teoreticka vychodiska

Pro teoretickou ¢ast této prace byly vyuzity zdroje v elektronické i tisténé podobé
ze zahrani¢ni a Ceské literatury. Informace byly Cerpany z védeckych clanki, ucebnic
a monografii, periodik a akademickych praci. Odborna literatura byla vyhledavana ptes
védecké databaze ScienceDirect, Web of Science, EBSCOhost, MEDIine, Elsevier.
K vyhledavani byl dale vyuzit webovy vyhledava¢ GoogleScholar a védecka socialni sit’
ResearchGate. Viechny citace byly vytvofeny podle citaéni normy CSN ISO 690.

2.1. Muskuloskeletalni obtiZe silni¢nich cyklisti
Stejné tak, jako drtiva vétSina ostatnich sportd, je cyklistika spojena se vznikem
siroké Skaly muskuloskeletalnich obtizi nebo overuse injuries, vznikajicich z divodu

ruznych faktori.

Ptedpokladem k optimalni jizd€ na silni€nim kole je vybér spravné velikosti rAmu
kola, spravné nastaveni vysky sedla a fiditek. Jako ptiklady pfispivajici ke vzniku zranéni
z pretizeni se daji uvést ndhlé zmény v délce trvani Casu straveného na kole, intenzité
nebo frekvenci Slapani, nedostatecné zahtati nebo potréninkové zklidnéni, nedostatecna
svalova sila ¢i flexibilita, Casta jizda s pfili§ velkym pfevodem a nizkou kadenci. Déle
pro prevenci vzniku zranéni u cyklicky se opakujiciho cyklistického pohybu je tfeba mit
dobfe osvojeny individudlni tréninkovy plan, s postupnym navySovanim jednotlivych

parametra (Gregor, 2000; Schwellnus, 2005).

Doyle (2009) uvadi, Ze nejcastéjSim typem cyklistiky, kterd zplsobuje
muskuloskeletalni obtize je silni¢ni cyklistika, zdGvodu nuceného setrvavani

v nefyziologické aerodynamické pozici.

V prifezové studii Battista (2021) analyzoval demografické a sportovné
specifické charakteristiky italské kohorty amatérskych cyklist (1274 Gc¢astnikll) ohledné
prevalence low back pain (LBP). Prevalence LBP byla mezi cyklisty udavana 55,1 %;
26,5 % a 10,8 %°; za zivot, v poslednich 12 mésicich a v poslednich 4 tydnech. Prevalence
LBP mezi italskymi amatérskymi cyklisty se zdd byt mén¢ Castd ve srovnani s béZznou
populaci. Navic absolvovani pfedchoziho specifického tréninku v sedle pod dohledem
trenéra nebo dodrzovani individuéalniho tréninkového planu vyvolalo negativni souvislost

s rozvojem LBP.
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Dle Gregora (2000) mizeme zminit jako nejcastéj$i overuse injury oblasti
hlezennich, kolennich nebo kycelnich kloubii. Z toho vyplyva, Ze vétSina zranéni
v cyklistice se stane na dolnich koncetinach, které jsou vystaveny nejvyssi zatézi (Gregor,

2000).

Schwellnus (2005) jako nejcastéjsi oblasti vyskytu muskuloskeletalnich poruch
u cyklistti uvadi oblast kréni patete, kolennich kloubi, tiisel, hyzdi, zapesti a dolni ¢asti

zad.

Lane (2017) uvadi, ze muskuloskeletalni obtize jsou pfitomny vice u silni¢nich
cyklistl na klubové trovni, nez u elitnich cyklistti, ackoli vétSina z nich nepozada o radu
fyzioterapeuta ¢i Iékare. Dale byl vyskyt bolesti v kiizi u silni¢nich cyklistii na klubové

urovni vys$si nez v bézné populaci, 1 kdyz konkrétni diivod pro to neni jasny.

Ve studii Clarsena (2010) zkoumajici Cetnost zranéni z ptetizeni bylo dotazovano
7 tymu elitnich silni¢nich cyklistl uc€astnicich se pravidelné¢ vyznamnych svétovych
soutézi. Ze 109 respondentt 94 uvedlo zaposlednich 12 mésici vyskyt
muskuloskeletalnich obtizi vyZzadujici pozornost zdravotnického personalu, kde byla
zastoupena nejvice oblast dolni ¢asti zad (43), pfedni ¢asti kolene (22), oblast kréni patete
(10) a oblast lytka/stehna (6). Zaroven 23 respondenti uvedlo nucené omezeni
tréninkového planu z ditvodu LTISR! nejéasté&ji v oblasti kolene (13), dolni &4sti zad (4),

lytka (3) a kréni patete (2).

2.2. Porovnani silni¢nich cyklisti s MTB cyklisty
I kdyZ silni¢ni a horska cyklistika vyuziva kolo, jedna se o dva velmi odlisné
sporty. Tyto rozdily jsou patrné zejména v typu jizdniho kola, ujetych vzdéalenostech,

terénu a v neposledni fad¢ 1 v koncepci zavodl (Kruger, 2014).

A4

Horska kola jsou obvykle téZ§i, nez kola silni¢ni, zatimco geometrie ramu a kol
se u obou blizi podobnému designu, horska kola jsou obecné postavena ze silnéjSich
a obecné vytvari pozici jezdce, kterd je vzpiimenéjsi nez na kole silni¢nim. Tato poloha

zpusobuje vétsi odpor vzduchu a zlepSuje trakei zadniho kola. Vzhledem k tomu, Ze sily

P'LTISR -, time-loss injury* je zranéni, které omezilo sportovce v participaci na tréninku

¢1 zapase alespon na 1 den (Clarsen, 2010)
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odporu vzduchu jsou na horském kole minimalni kvili nizkym rychlostem a trakce
zadniho kola je prvofada, tento kompromis je pfijatelny. Razeni a ovladaci prvky brzdéni
jsou umistény v blizkosti rukojeti a nevyzaduji sundani ruky z rukojeti pfi fazeni jako
u silni¢nich kol. PIasté jsou Sirsi, s vétSimi vystupky navrzenymi pro zlepseni trakce na

pfirodnim povrchu.

Vzhled horského kola zvysil pocet a druhy sil, které na jezdce pusobi. Kromé
odporu vzduchu a tieci sily, béZn¢ spojené se silnicni cyklistikou, MTB cyklisté zazivaji
vice vibraci a ndrazovych sil. Proto je zde mnohem vétsi potfeba kontroly rovnovahy kola

(Orendurff, 1996).

Studie Muyora (2015) se zaméfila na porovnani kiivky patefe a extensibilitu
hamstringll u silni¢énich a MTB cyklistd vici kontrolni skupiné. Silni¢ni cyklisté
vykazovali vyrazné vétsi hrudni kyfoézu a anteflek¢ni postaveni panve, nez jezdci MTB
anecyklisté. Postura téla u silniéniho cyklisty je na rozdil od MTB jezdct
charakterizovana vétsi mirou anteflexe panve, trupu a bederni flexe. Zaroven maji

vyrazng vEtsi extensibilitu hamstringii pfi maximalni anteflexi trupu s natazenymi koleny.

2.3. Jizda na silni¢nim kole

Chceme-li, aby jizda na kole byla spravna a co nejméné zatézujici pro télo, je tieba
nastavit vhodné biomechanické podminky pro pohyb dolnich koncetin a nastaveni
télesnych segmenti. Faktory zajiStujici optimalni polohu cyklisty mizeme rozdélit na
vnéjsi (extrinsic) a vnitini (intrinsic). Vnitini faktory jsou cyklistovi vlastni a zahrnuji
uroven kondice 1 anatomické uspofadani dolnich koncetin. Za vnéjsi faktory povazujeme
vybaveni, techniku jizdy a koncepci tréninku (Johnston, 2017). Cyklisticky vykon zavisi
na fyziologickych faktorech, které ovliviiuji produkci mechanické energie, a na
mechanickych a environmentalnich faktorech, ovliviiyjicich spotfebu energie.
Z vyzkumu Jeukendrupa (2001) vyplyva, ze zacinajici cyklist¢ mohou pii zvySovani
svého vykonu vice profitovat pii pravach cyklistického posedu, vybaveni, vyzivé nebo
zvySovani vykonnosti, u jedinct se ale doséhlo velkého zlepSeni 1 malou zménou polohy

téla na kole.

Aerodynamicky odpor je pro cyklisty zasadni, jako jeden z nejvice omezujicich

faktort jizdy, proto ma i nejvetsi potencial pro zlepSeni. Pro mnoho profesionalnich
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cyklistli a triatlonistli jde o nejvetsi usporu energie. Téchto uspor lze dale dosahnout
jizdou ve skupiné nebo optimalizaci drzeni téla na kole. V tymové asovce nebo v malé
skupin€ do deviti cyklistl jedoucich stejnou rychlosti 1ze uSettit az 50-60 % energie. Ve
velkych pelotonech (skupiny o desitkach jezdcl) se efekt nasobi a stava se jeSté vice

vyznamnym ve smyslu snizeni energetickych narokt (Blocken et al., 2018).

Pti zdvodnich rychlostech 15 m/s tvoti aerodynamicky odpor asi 90 % z celkového
odporu. 70 % kladen¢ho odporu ptipada na télo cyklisty, 30 % na kolo. ProtoZze vétSina
aerodynamického odporu je zplisobena télem sportovce, maji rizné polohy pfi jizdé,

ijejich malé zmény, vyznamny vliv na velikost odporu (Blocken et al., 2018).

Optimalizaci drzeni téla cyklisty z polohy napiimené do polohy aerodynamické

mizeme snizit zavodni ¢as az o 20 % (Schaffarczyk et al., 2022).

Autofi nejsou jednotni ve smyslu benefit aerodynamické pozice pfi jizdé na kole.
Dle studii (Blockna et al., 2018; Sheela et al., 1996) aerodynamicka pozice poskytuje
uspory energie, zatimco Gnehm et al. (1997) dospéli k zavéru, ze aerodynamicka poloha
zvySuje metabolické naroky na cyklistiku. Grappe et al. (1998) nenasli Zadny rozdil mezi

aerodynamickou nebo naptimengj$i polohou pro n¢které proménné.

2.3.1. Kineziologie jizdy na silni¢énim kole

Viaha téla spociva pii jizd€ na fiditkach a sedle. Fixa¢ni funkci vykonavaji svaly
horni poloviny téla v zavislosti na aktudlni lateralizaci prace dolnich koncetin. Dolni
konCetiny jsou tedy generatorem sily vykonavaji fazicky pohyb, zastdvaji funkci jako
punctum mobile. Dolni konCetiny vytvaieji pisobenim tocivého pohybu za pomoci
mechanickych pfevodi kola doptfedny vektor nutny pro lokomoci jezdce. Z diivodu
absence distaln€ uloZzeného puncta fixa, pfi jizd¢ na kole cyklista neuzivd pohybovych

programu rozvijenych v pribéhu motorické ontogeneze (Kracmar, 2005).

RozliSujeme dv¢ varianty techniky cyklistického kroku v rovin€ sagitalni (radialni
a axialni) a jizdu ze sedla. Radialni krok (Obr. 1A) se piisobenim vektoru hnaci sily
dolnich koncetin blizi radidle. K radidlnimu pasobeni na pievodnik je vyZadovana
specificka technika pohybu, ktera je naplni tréninku vykonnostnich sportovcii a je nutno

ji neustale fixovat (Kracmar, 2005).

U béznych uzivateld kola nebo rekreacnich cyklistd se plisobeni vektoru pohybu
ptiblizuje spise kroku pfi chiizi. Slapani je pistové s propadajici se patou na zalatku
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kroku. Plisobeni vektoru smétuje vice do osy prevodniku tzv. axidlni krok (Obr. 1B).
Axialni cyklisticky krok ma svoji pomérné stabilni formu, kterou jsou i ob¢asni uzivatelé
kola schopni, 1 po dlouh¢é dobé bez fixace pohybového stereotypu, bez problému aplikovat

(Kraémar, 2005).

Obrazek 1 - Radialni a axialni cyklisticky krok (Kra¢mar, 2005)
Pohon kola je kromé& toho zajistovan ve formé& dvou zakladnich stereotypil
z pohledu polohy téla cyklisty. Je to jizda v sedle a jizda ze sedla. Pti jizd¢ v sedle se
nachdzi punctum fixum na sedle, a jako generator sily pracuji pfevazné dolni koncetiny.
Pti jizd¢ ze sedla je cyklista schopen vyvinout mnohem vétsi silu, z divodu lepsi synergie
a propojeni svalovych fetézcii jdoucich pres oblast trupu, které jsou nepterusené existenci

puncta fixa na sedle kola (Kra¢mar, 2005).

2.3.2. CyKklisticky posed

Patet, kterd je flektovana ve vSech pohybovych segmentech, tvofi oblouk. Svaly
krku se nachazeji v izometrické kontrakci, protoze pohled sméfuje vpied. Vykonnostni
cyklistika klade vétsi naroky na zakiiveni kréni patete, nez cyklistika rekreacni. Potteba
optické  kontroly okoli vyZaduje polohu hlavy zajiStovanou izometrii
mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni. Zaklon hlavy je vrozporu s extencnim
pozadavkem osového organu na koaktivaci m. longus capitis a m. longus colli s dorzalné
uloZzenymi m. semispinalis capitis et cervicis, splenius capitis et cervitis, a vede pfi
dlouhodobém provadéni silniéni cyklistiky k strukturdlnim zménam v oblasti kréni
patete. Zakiiveni kréni patefe nutné pro pohled vpted, je ovlivnéno uchopem a pozici

fiditek, nastavenim vysky sedla a mirou flexe hrudni a bederni patefe (Kra¢mar, 2005).
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Ramenni kloub je ve flexi a poloha akralni ¢asti horni koncetiny ovlivituje polohu
kotenového kloubu. Poloha humeru nachazejiciho se v abdukci nebo addukci a vnitini
nebo zevni rotaci zavisi na chopu fiditek. Zevni rotace ramene s addukci je zajisténa
drzenim za néstavce fiditek (tzv. rohy) nebo u silni¢nich kol shora tchopem za brzdové
packy. Loketni kloub se nachézi ve flexi az mirné extenzi. Postaveni zapésti, v dorzalni
flexi s radidlni dukci nebo v palmarni flexi s ulnarni dukci, zavisi na tichopu fiditek. Prsty
jsou ve flexi. Optimalni poloha vychazi z vyvojovych hledisek, kdy ma byt zajisténa zevni
rotace v ramennim kloubu s addukci humeru, flexe v lokti, dorzalni flexe a radialni dukce

zapésti a volna flexe prsti (Kra¢mar, 2005; Kra¢mar et al., 2005).

Pro efektivni pohon kola se noha nachézi v horni uvrati kola. Hlezenni kloub se
nachdzi v plantarni flexi okolo 10°. Plantarni flexory prstd, v synergii se svaly nozni
klenby, zajistuji pfilnuti chodidla k pedalu. Tato funkce je zdvisld na kontaktu boty
s pedalem, bud’ prostym kontaktem nebo fixaci pomoci naslapnych pedali. Kolenni
kloub je ve flexi okolo 100° v tésné blizkosti ramu kola tak, aby jeho pohyb probihal
v sagitalni roviné. Kycelni kloub je v addukci a flexi 80°-90° (Kra¢mar, 2005; Kra¢mar

et al., 2005).

ZjednodusSeny pracovni efekt dolni koncetiny se uskuteciiuje ve Ctyfech fazich.
Tlak nohy dolt, posun vzad, tah vzhiiru a posun vpied. Tlak nohy dolt zajist'uji plantarni
flexory nohy — m. gastrocnemius lateralis et medialis, m. soleus. Pedal tlaci vpted vastus
medialis et lateralis m. quadriceps femoris s m. iliopsoas a postupné se aktivuji extenzory
kycelniho a kolenniho kloubu: m. gluteus maximus, medius et minimus,
m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris. V pribé¢hu pohybu se
chodidlo posouva vertikdlné a vektor sily sméfuje stale vice vzad (Kracmar, 2005;

Kra¢mar et al., 2005).

Pfi pohybu vzad tla¢i noha dolli a dozadu pomoci dorzalnich extenzori nohy.
Kycelni kloub sice sméfuje k extenzi, vzhledem k mechanickym pomérim sezeni, se
do extenze nedostane nikdy, diky poloze sedla, flexe trupu a stfedu otaceni nachazejiciho
se pred osou panve. Aktivita m. gluteus maximus je tak vyrazn€ omezena, protoZe
nepracuje v celém pohybovém rozsahu. Tah vzhiru je zavisly na pouziti naslapnych
pedalt. Kycel se dostdva do flexe praci m. rectus femoris a m. iliopsoas, koleno je
flektovano hamstringy. M. tibialis anterior a ostatni dorzédlni flexory nohy sméruji

chodidlo k horizontalni poloze (Holliday, 2019; Kra¢mar, 2005; Kra¢mar et al., 2005).
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Pii jizd€ ze sedla, ve stoji dochazi k celkovému sniZeni flexe v ky¢elnim kloubu
v celém pribéhu cyklického pohybu. Elektromyografickym srovndnim s jizdou vsed¢ je
potvrzeno veétsi zapojeni glutedlnich svalii, zaroven s tim, se pfi jizd¢ ze sedla snizuje
vyrazné aktivita m. adductor longus. Tento projev je dan absenci puncta fixa na sedle.
Glutealni svaly jsou lépe zakomponovany do svalovych fetézcii zmensenim flexe
v kyc¢elnim kloubu. Vyssi efekt svalové prace v rdmci 1épe propojenych fetézct by mohl
vyplyvat i1 z faktu, ze tento zpiisob jizdy pouziva cyklista pro zvyseni sily plisobici na

pedal, napft. pii strmém stoupani (Kra¢mar et al., 2005).

2.4. Kineziologie kr¢ni patere

Kréni patet, ¢ast osového organu, neustale zajistuje pohyb a polohu hlavy, proto
je nezbytné znat vztahy funk¢ni kineziologie a biomechaniky pro zajisténi jeji co
nejoptimalnéj$i polohy béhem jizdy na silnicnim kole, aby se minimalizovalo riziko

vzniku funkénich ¢i strukturdlnich patologickych zmén.

Jako zakladni segmentalni pohyby kréni patefe uvadime flexi, extenzi, lateroflexi,
rotaci a translacni pohyby. Segmentélni pohyblivost kréni patete zahrnuje i tzv. spfazeny
pohyb, tedy pohyb, ktery se odehrava kolem jedné osy a zaroven i kolem osy jiné.
SpraZené pohyby jsou Castou pfi¢innou muskuloskeletalnich obtizi v oblasti kréni patefte.
Z pohledu biomechaniky muze opakovana abnormaélni poloha kréni patefe zapfiinit
vznik degenerativnich zmén svalll, ligament, kostnich struktur a vznik bolestivych stavii

pateie (Cemusova, 2006).

Ptechod mezi hmotnou, nepohyblivou hlavou a flexibilni, pohyblivou kréni patefi
je mechanicky namahén a €asto 1 chronicky pfetéZovan a je oznacovan jako locus minoris

v

resistentiae — misto snizené odolnosti vii€i pretiZzeni. Kréni patet je nejpohyblivéjsi, ale
v sella turcica se nachazi ptred spojenim hlavy s kréni pateti v okcipitalnich kondylech,
proto ma hlava tendenci ptepadavat doptedu. Tomu musi branit soustavnd mirna aktivita
zadnich hlubokych §ijovych svalt, které zajist'uji mirnou extenzi krku. Pokud se po delsi
dobu poloha hlavy neméni, dochédzi k izometrické svalové kontrakeci se vSemi jejimi

negativnimi dusledky (Véle, 2006).

Pohyb v cervikokranidlnim piechodu zajist'uji kratké subokcipitalni svaly. Pfedni

¢ast je obtizné€ palpacné pfistupnd a tvofi ji m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis
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lateralis. Zadni jsou palpovatelné a sestavaji z mm. rectus capitis posterior major et minor,
m. obligus capitis superior, m. obligus capitis inferior. Zminéné svaly iniciuji nastaveni

polohy hlavy vici kréni pateti (Véle, 2006).

Pohyby v horni kréni pateii (okcipitalni kondyly, C1-C3) provadéji za synergické

aktivity zadni kratké subokcipitalni svaly a delsi, povrchové §ijové svaly.

Dolni kréni patet (C4-C7) ma vzhledem k vystupim nervi vztah k hornim
koncetindm. Klinickym projevem disfunkce je cervikobrachialni syndrom. DalSim
znacn¢ mechanicky zatézovanym tsekem je piechod C6-C7. Svaly vykondvajici pohyb

v dolni kréni patefi rozdélujeme na tfi skupiny - pfedni, zadni a postranni (Véle, 2006).

Piedni skupinu §ijovych svalii délime na hlubokou sestavajici z m. longus capitis,
m. longus colli; stfedni sestavajici ze suprahyoidnich a infrahyoidnich svalt a povrchovou
vrstvu, kterou tvoii m. platysma. Svaly na zadni strané Sije tvoifi rovnéZ tii vrstvy
propojujici vzajemné kréni segmenty a kréni patet s hrudnikem a ramennim pletencem.
Svaly hluboké vrstvy jsou tzv. dynamicka ligamenta — mm. multifidi, mm. interspinales,
mm. intertransversarii, mm. transversospinales. Stfedni vrstvu tvofi m. splenius capitis,
m. splenius cervicis, m. semispinalis cervicis, m. longissimus capitis, m. longissimus
cervicis, m. levators scapulae. Povrchovou vrstvu tvoii m. sternocleidomastoideus

a m. trapezius (Véle, 2006).
Postranni skupina sestdva z m. scalenus anterior, medius a posterior. (Véle, 2006)

Autofi nejsou jednotni v pfesném vymezeni rozsahu pohybl v jednotlivych
segmentech kréni patete (Bogduk, 2000). Dle review Antonaciho (2000) se ale vétSina
studii shoduje na rozsahu pohybu v okcipito-atlanto-axidlnim skloubeni na 23° flexe-
extenze. Kvilli anatomické geometrii neni mozna rotace v segmentu CO-C1. Rotace
mozna v atlantoaxiadlnim skloubeni je v souctu kolem 47° a tvoii az 50% rotace kréni
intervertebralni disky, zaroven je zde také nejvétsi vyskyt spondylézy. Celkovy rozsah
flexe kréni patete je 35-45°, extenze 35-45°, lateroflexe 45° a rotace 60-80°. Rozsah
pohybu do lateroflexe a rotace se snizuje smérem kraniokaudalnim (Anotaci, 2000; Véle,

2006).

Hluboké flexory krku tvofi m. longus capitis, m. longus colli vpfedu a mm.
multifidy, m. semispinalis cervicis, m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis

vzadu, povrchovym flexorem je m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni. Synergicka
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aktivita hlubokych flexor krku v soucinnosti s povrchovymi svaly je nezbytnd pro
stabilizaci jednotlivych krénich segmentti. Musculus longus capitis zajistuje flekcni
pohyb hlavy proti kréni patefi a m. longus colli zajistuje flexi dolnich segmentt kréni

patere. (Falla et al., 2007; Jull et al., 2007).

Svalova sila m. longus colli byva Casto snizend, coz ma za nasledek prohloubeni

kréni lord6zy kvili pfevazujici funkci mm. scaleni (Falla et al., 2003; Falla et al., 2007).

Jednostrannd aktivita scalenovych svali vykonava lateroflexi kréni patete
s mirnou rota¢ni komponentou. Pii oboustranné aktivit¢ vykonavaji fixacni funkci kréni
patete pii pohybu patefe vici hrudniku a dochazi ke zmenseni kréni lordozy. Lateralni
flexe hlavy viici $iji se ucastni m. rectus capitis lateralis. Extenzi vykonava zejména

m. trapezius (Falla et al., 2003; Véle, 2006).

2.5. Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je neinvazivni metoda zaloZena
na neurofyziologickém podkladé. Je Siroce vyuzivanou fyzioterapeutickou metodou
v mnoha zemich po celém svété (Smedes et al., 2016). Byla definovana jako metoda
podporujici a wusnadiujici neuromuskularni reakce prostfednictvim stimulace
proprioceptivnich organt. Techniky PNF se daji pouzit na vSechny aspekty svalového
tréninku — trénink izometrické svalové aktivity, zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech,
redukci bolesti, aktivaci funkénich vzoret, handlingu, svalové koordinaci nebo stabilizaci
kloubt. (Hindle et al., 2012; Holubatova, 2019; Jung-Ho Lee et al., 2013; Westwater-
wood et al, 2010)

Zaklady PNF vypracoval v letech 1946 — 1951 Dr. Herman Kabat. K dal§imu
rozvoji dané metodiky vyznamné pfispély fyzioterapeutky Margaret Knottova a Dorothy

Vossova (Kolaf, 2009).

Zakladnim neurofyziologickym mechanismem PNF je cilené ovlivnéni co
nejvetsiho poctu motorickych neuronii prednich rohti miSnich pomoci aferentnich signalt
z proprioreceptor svalll, slach a kloubli. Zaroven jsou motorické neurony ovlddany
eferentnimi signaly z vy$Sich motorickych center, které reaguji na signdly ptichazejici
ze zrakovych, sluchovych a taktilnich exteroreceptori, coz urychluje a podporuje
odpovéd” nervosvalového aparatu pfes mechanismus stimulace proprioreceptort.

Neurofyziologicky mechanismus PNF vychdzi ze zasady, Ze mozek mysli v pohybech,
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proto, misto analytického cviceni, PNF vyuziva sdruzené pohyby, pohybové vzorce, kde
jsou aktivovany celé funkcni pohybové komplexy (Buck, Beckers, Adler, 2005; Kolaf,
2009).

Pohybové vzorce jsou vedeny diagonalnim smérem. Kazdd diagonala sestdva
ze dvou pohybovych vzorcl, které jsou vzajemné antagonistické. Zahrnuji pohyby
soucasné v n€kolika kloubech a tfech rovinach téla. Diagonalni pohybové vzorce se také
velmi podobaji béznym dennim nebo sportovnim aktivitdm. Diagonalni a spiralni slozka
je vsouladu s topografickym umisténim svald, ligament6znim aparatem, klouby

a kostmi.

K facilitaci oslabenych svali vyuzivame princip iradiace, ktery umoziuje
vyzatovani svalové aktivity ze svali silnéjSich na svaly oslabené nebo inaktivni. Déje se
tak prostfednictvim sumace ufinnych impulst prostfednictvim: protazeni svald,
adekvatniho maximalniho odporu, manudlnim kontaktem, trakci a kompresi, povely
a zrakovou stimulaci. Fenomén sukcesivni indukce spociva ve zvysSeni excitability
agonistickych svalli pomoci pfedfazené kontrakce ptisluSnych antagonistl, kdy se po
kontrakci antagonisty agonista stdva vykonnéjsim (Buck, Beckers, Adler, 2005; Kolaf,

2009).

Vsechny pohybové vzorce jsou vedeny diagonalné se soucasnou spiralni slozkou,
kterou zajiStuje zevni nebo vnitini rotace, kterd nastdva ihned pii zahdjeni pohybu
v oblasti periferie a pokracuje v pribéhu celého vzorce, ktery i zakoncuje. Diagondlni
slozkou pohybu je flexe nebo extenze spojend s abdukci nebo addukci podle piisluSné

diagonaly (Holubarova; Pavld, 2017).

Facilitacni pohybové vzorce je mozné provadét pasivng, aktivné s dopomoci,
aktivn€ nebo proti odporu. Je mozné je provadét v plném rozsahu pohybu, v omezeném
rozsahu pohybu, i v malych Gsecich vzorce. Hlavnim cilem ale zstava provedeni pohybu
v plném rozsahu za vyrovnané aktivity agonistll a antagonistli, v normalnim casovém
sledu, tedy v koordinovaném pohybu. Facilitatni vzorce se mohou provadét v jakékoliv
poloze, ktera umoziuje jejich provedeni, zména polohy urcuje narok na svalovou silu

(Holubéatova, Pavla, 2017).

V konceptu proprioceptivni neuromuskulédrni facilitace rozezndvame 4 druhy

posilovacich technik, 2 relaxacni techniky a 3 kombinované techniky.
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Cilem posilovacich technik PNF je zlepSeni schopnosti védomého ovladani
pohybu a jeho iniciace, prostfednictvim recipro¢ni inhibice snizeni svalového napéti,
zvétSovani rozsahu pohybu, zlepseni svalové sily, vytrvalosti, koordinace a stabilizace
kloubti. Jako hlavni indikace posilovacich technik mizeme zminit poruchy propriocepce
a povrchového Citi, oslabeni svald, kloubni nestabilita, kontraktury, ataxie apod.

(Holubarova, Pavla, 2017; Pavla, 2002).

Cilem relaxacnich technik je redukce svalového hypertonu, zvétSeni rozsahu
pohybu a redukce bolesti. Mezi Casté¢ indikace fadime spasticitu a omezeni kloubni

pohyblivosti apod. (Holubarova, Pavli, 2017; Kolar, 2009).

Kontraindikaci PNF jsou: hore¢naté stavy, zavazna kardiovaskularni onemocnéni,

metastazujici maligni nadory, aplikace odporu distaln€ od mista zlomeniny (Kolat, 2009).

2.5.1. Priklady posilovacich technik konceptu PNF

Opakované kontrakce

V této technice je stfidana izometrickda kontrakce s kontrakci izotonickou.
Pohybovy vzorec zac¢ina izotonickou kontrakci agonisty proti odporu. V misté znatelné¢ho
oslabeni svall je dan povel k vydrzi, tedy izometrické kontrakci, kdy je manualni odpor
kladen vSem pohybovym komponentam v normalnim ¢asovém sledu od distalni ¢asti
k proximalni a celd koncetina je ve vydrzi. Nasleduje odpor kladeny slabsi pohybové
komponentg, jestlize pohyb zesili pokracuje izotonicka kontrakce celého vzorce za stale

se stupiiujiciho odporu (Holubatova, Pavlu, 2017).

Technika vvdrz-relaxace-aktivni pohyb

Indikaci této techniky je zejména vyrazné oslabeni v poloze protazeni
facilitaéniho vzorce. Pohyb za€ina izometrickou kontrakci proti odporu ve zkraceni
facilitaéniho vzorce. Nasleduje védoma relaxace s okamzitym pasivnim protaZzenim
vzorce ve sméru antagonisty a pacient je dale vyzvan k izotonické kontrakci proti odporu

(Holubarova, Pavla, 2017).

Rytmické startovani pohybu

Tato technika je indikovdna zejména u pacientll s potizemi pfi iniciaci pohybu
nebo u spastikli. Pohyb zac¢ina relaxaci nasledovanou rychlym a opakovanym pasivnim

provedenim agonistického vzorce se zietelem kladenym distdln€, a toto nékolikrat
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opakujeme, nez je citit relaxace. Poté je pacient vyzvan k aktivnimu pohybu s dopomoci
ve sméru agonistického vzorce, ktery nékolikrat zopakujeme. Nasleduje izotonicka
kontrakce proti odporu, a poté pacient védomé provadi agonisticky vzorec bez odporu

(Holubarova, Pavla, 2017).

Pomaly zvrat

Pohyb zac¢ind izotonickou kontrakci antagonistického vzorce proti odporu, ktery
je vystiidan izotonickou kontrakci agonistického vzorce proti odporu, tato technika

vyuziva mechanismu recipro¢ni inhibice (Holubarova, Pavla, 2017).

Pomaly zvrat — vvdrz

Pohyb zacind izotonickou kontrakci antagonistického vzorce proti odporu
s naslednou izometrickou kontrakei t¢hoz vzorce proti odporu. A nasleduje izotonicka
kontrakce agonistického vzorce proti odporu, taktéz s ndslednou izometrii proti odporu

(Holubéarova, Pavla, 2017).

Rytmicka stabilizace

Pohyb zalina izotonickou kontrakci agonistického vzorce do mista oslabeni
s naslednou izometrickou kontrakci antagonistického vzorce a agonistického vzorce, kdy
je vysledkem svalova ko-kontrakce antagonistl. Pro stabilizaci je dilezita presna velikost

a stupniovani odporu (Holubarova, Pavlu, 2017).

2.5.2. Priklady relaxacnich technik konceptu PNF

Kontrakce-relaxace

Pohyb zac¢ind pasivnim pohybem agonistického vzorce do mista omezeni
nasledovany izometrickou kontrakci antagonistického vzorce. Poté je dan povel k volni
relaxaci a provede se pasivni pohyb ve sméru agonistického vzorce (Holubatova, Pavli,

2017).

Propriocepce v oblasti kréni patefe hraje velmi dilezitou roli v orientaci hlavy
a krku v prostoru a vic¢i zbytku téla, popisuje komplexni interakci mezi aferentnimi
a eferentnimi receptory pro analyzu polohy a pohybu. Kréni svaly poskytuji a piijimaji
informace z centralniho nervového sytému (Newcomer et al., 2000). Neurologicky
zaklad je ve svalovych vieténkach a Golgiho Slachovych téliskach, koznich receptorech

areceptorech kloubt. Aferentni informace z cervikalni oblasti se sbihaji do vestibularnich
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jader, kde se zaroven sbihaji i informace souvisejici s pohybem hlavy ze zrakového
1 vestibularniho aparatu (De Vries et al., 2015; Newcomer et al., 2000). Malmstrom et al.,
(2009) ve své studii uvedli fakt, ze pfesné koordinaci pohybu hlavy vaci trupu lze
dosahnout 1 bez informaci z vestibularniho aparatu, to znaci velmi dualezity vliv

proprioceptivnich informaci z cervikalni oblasti.

Dle Smedese et al. (2016) je mozné PNF vyuzit v Siroké oblasti klinickych

problémt, téméf u vsech vékovych kategorii.

Studie potvrzuji, ze je PNF vhodné vyuzit v ramci celoro¢niho cyklu sportovni
ptipravy pro zlepseni fyzického vykonu a udrzovani svalové flexibility i koordinace
specifickych pohybovych vzord. Mimo jiné je PNF vhodné vyuzit i v prabéhu

rekonvalescence po zranéni (Smedes et al., 2016).

Metoda PNF je také vhodnou volbou kompenzace u sportl s jednostrannym
zatizenim pro eliminaci svalovych dysbalanci, a jako prevence muskuloskeletalnich
zranéni (Ferber, Gravelle, Osternig, 2002). Jako vhodné se PNF jevi pro rozvoj svalové

sily, protoZe pracuje s maximalnimi kontrakcemi svalii (Buck, Beckers, Adler, 2005).

Ve studii Hyun-Ju (2016) bylo cilem zjistit efekt aplikace PNF vzori kréni patete
na ovlivnéni pohyblivosti kréni patefe a Neck Disability Indexu (NDI) u osob
s predsunutym drzenim hlavy. Studie se ucastnilo 39 probandi rozdélenych na kontrolni
a experimentalni skupinu. Experimentdlni skupina 3% za tyden, po dobu 4 tydni
provadéla PNF cviceni kréni patefe po dobu 20 minut. Vysledky potvrdily signifikantni
rozdil mezi hodnotami pfedinterven¢niho a postintervenéniho méteni u PNF skupiny
ve smyslu zlepSeni rozsahu pohybu do flexe a extenze kréni patefe a absolutniho thlu

rotace. Zaroven doslo ke snizeni skore NDI.

Studie Ghadiriho (2016) zkoumala skupinu 44 probandd s chronickou bolesti
kréni patete. Jednalo se o komparativni studii porovnavajici dvé skupiny provadéjici bud’
specifické stabiliza¢ni cviceni kréni patete, nebo PNF. Vysledky ukazaly, ze obé metody

sniZily bolestivé projevy v oblasti kréni patete.

V komparativni studii Matho (2019) byl porovnavan efekt 6 tydnl terapie
k posileni hlubokych flexord krku bud’ pomoci PNF, nebo posilovaciho cviceni
s Pressure Biofeedbackem. Studie se Ucastnilo 20 probandi lesnického vyzkumného
institutu v Dehradun, ve véku od 25 do 40 let, vybranych na zaklad¢ ptfitomnosti

nespecifické bolesti v oblasti kréniho regionu, pfipadné projekce bolesti do tylu, ramen
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nebo hornich koncetin, bez prokazanych strukturalnich zmén kréni patefe. Jako metody
meéteni byly vyuzity vizualni analogova skala bolesti (VAS), Cervical Joint Position Error
test (JPE) a Cervical Reposition Sense. Rozdil ve vysledcich u obou skupin byl
nevyznamny. Bylo zjiS§téno, Ze ob¢é metody jsou podobné ucinné pii redukci bolesti
a zlepseni vysledkt JPE a lze je rovnocenn¢ pouzit pro zvySeni sily hlubokych flexort

krku, korekce postaveni kloubti a redukce bolesti.

Borkar et al., (2020) se ve své studii zabyvali efektem proprioceptivni
neuromuskularni facilitace na zménu kraniovertebralniho thlu (CVA) u 39 subjekta
s predsunutym drzenim hlavy a krku. Jako jedno z kritérii pro zatazeni do vyzkumu byla
hodnota CVA mensi nez 50°. Bylo vybrano 39 subjektd, kteti byli randomizované
rozdeleni do 2 experimentdlnich skupin. Skupina A méla za ukol po dobu 4 tydnl
provadét 3x za tyden, 20 minut cviceni PNF pro hlavu a krk, v pozici vsedé. Skupina B
méla za kol provadét izometrickd cviceni krénich svalti s navazuji aplikaci horkého
zabalu na oblast krku po dobu 15 minut po konvenénim cviceni. Jako hodnotici nastroj
bylo stanoveno méteni CVA pomoci ON protraktor smart phone aplikace verze 6.0
a skore Neck Disability Indexu (NDI). Statisticka analyza oziejmila pro ob€ skupiny
signifikantni rozdil u obou proménnych. U obou skupin doslo k signifikantnimu zvétSeni
CVA a sniZeni skore NDI. U skupiny A byl rozdil vétsi, nez u skupiny B. Primérny rozdil
hodnot CVA pro skupinu A: CVAa= 5,09+1,30, pro NDIa= 3,2+0,83. Pro skupinu B:
CVAg=2,20+0,52, pro NDIp=3,36:+0,089 na hladiné¢ vyznamnosti o= 0,05 (Borkar et al.,
(2020). Metoda PNF je brana jako vhodna metoda pro zvétSeni kraniovertebralniho thlu
u osob s pfedsunutym drZzenim hlavy a krku, stejné tak i1 pro snizeni bolesti v oblasti kréni

patefe a zvySeni rozsahu a flexibility kréni patete.

Studie ukazaly, Ze specificky trénink hlubokych kraniocervikéalnich flexort je
ucinny pii zvySeni jejich aktivace a sily a podili se na zlepSeni schopnosti udrzeni

vzptimeného postaveni kréni patete pii delSim sezeni (Falla et al., 2007; Jull et al., 2007).

2.6. Kraniocervikalni flek¢ni test

Kraniocervikalni flekéni test (CCFT) je klinicky test, ktery se vyuziva
k posouzeni kvality funkce a izometrické vydrze hlubokych flexori krku (m. rectus
capitis anterior, m. rectus capitis lateralis, m. longus colli a m. longus capitis). Schopnosti

aktivace a interakce s povrchovymi krénimi flexory a jejich schopnost a vydrz
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v izometrické kontrakci u pacientl s riznymi muskuloskeletalnimi poruchami v oblasti
kréni patete. Vyvijel se vice jak 15 let jako klinicky i vyzkumny néstroj a byl navrzen
v reakci na vyzkum ukazujici dilezitost hlubokych krénich flexort, jejich vlivu na kréni
lordézu, pohybové segmenty kréni pateie a jejich klinické ndvaznosti na bolesti kréni
patete (Araujo, 2020; Jull et al.,, 2008). Systematické review Arauja (2020)
pfezkoumavajici zastarald review CCFT vybralo 14 studii odpovidajicich ur¢enym
parametrim. Ze syntézy dat zhodnotilo CCFT jako stale validni a reliabilni test, ktery lze
pouzit v klinické praxi jako hodnotici test funkce hlubokych flexora krku (Arauja, 2020).
Test ndm v klinické praxi udava pouze nepiimé métitko vykonu aktivity hlubokych
flexord krku. Platnost testu je ale ovéfena méfenim EMG aktivity povrchovych

1 hlubokych flexort krku v laboratornich podminkach (Jull et al., 2008).

Pacienti s muskuloskeletalni dysfunkci v oblasti kréni patete maji pfi provedeni
CCFT zménénou neuromotorickou pohybovou strategii, pro kterou je typickd snizena
aktivita hlubokych flexort krku a zvysena aktivita flexorti povrchovych. Na to navazuje

1 sniZzeni izometrické vydrze hlubokych flexori krku (Jull et al., 2008).

Specificky trénink kraniocervikdlnich flexord je U€inny pii zvySeni aktivace
hlubokych krénich flexort a zlepSeni schopnosti udrzet vzptimené postaveni kréni pateie

pii delSim sezeni (Falla et al., 2007; Jull et al., 2007).

Test byl srozumiteln€ popsan ve studii Julla et al. (2008). CCFT pacient provadi
v supinacni poloze s neutrdlnim postavenim krku a s pfislusnym tlakovym senzorem
pod tylem tak, Ze linie obliceje je vodorovna, stejné tak i linie podélné pulici krk je
vodorovna s testovacim povrchem. Pod hlavu mtize byt umistén slozeny ruc¢nik, pokud je
to nutné pro dosazeni neutralni polohy krku. CCFT testuje aktivaci a vydrz hlubokych
cervikalnich flexort, kdy se pacient pokousi postupné zacilit na nartist tlaku o 2 mm Hg
z vychozi hodnoty 20 mm Hg na maximum 30 mm Hg, spole¢n¢ s udrZzenim izometrické
kontrakce (Jull et al., 2008). Test ma pét fazi, kdy pacientovi zatizeni poskytuje zp&tnou

vazbu pfii provedeni pozadovanych péti fazi testu.

Vyfouknuty tlakovy senzor je umistén za krkem tak, aby dosedal na tyl, a je
nahustén na stabilni zékladni tlak 20 mm Hg, standardni tlak dostate¢ny k tomu, aby

vyplnil prostor mezi testovacim povrchem a krkem, ale netlacil krk do lordozy.

Test neni testem sily, ale spiSe presnosti. Pohyb se provadi jemné a pomalu jako

kyvnuti hlavou (jako by fekl ,,ano*). Déle je pacient instruovan v ramci biofeedbacku,
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aby provedl béhem vydechu jemny kyv hlavou az na hodnotu 22 mm Hg a tuto polohu
udrzel po dobu 10 sekund s naslednou relaxaci 3-5 sekund na pocate¢ni hodnotu 20
mm Hg. To samé se opakuje minimalné 10x. Pokud to pacient zvladne hodnota tlaku se
navysi na 24 mm Hg a cely proces se opakuje a poté se postupné navysuje az na hodnotu
30 mm Hg. V pribéhu méfeni je nutné vizudlné¢ nebo palpacné kontrolovat aktivitu
m. sternocleidomastoideus a m. scalenus anterior jako povrchovych flexorti krku, pokud

je aktivita patrnd a pacient neni schopny ji korigovat, nelze piejit k dalsi Grovni testu.

Pro hodnoceni a zaznamenani vysledkii testu byl zaveden kumulativni
vykonnostni index (CPI) hlubokych flexori krku. Slouzi k zaznamenani toho, kolikrat je
pacient schopen udrzet pozadovanou uroven tlaku po dobu 10 sekund bez substitu¢nich
pohybt povrchovych flexort krku. Pfikladem: kdyzZ pacient spravné provedl 5 opakovani
s vydrzi 10 sekund na druhé urovni testu 24 mm Hg, vypocet kumulativniho indexu
vykonnosti hlubokych flexort krku bude nasledujici: 20 + (4x5) =40 . Obr. 2 znazoriuje
mozné hodnoty (James, Doe, 2010).

Pressure Performance index Range of Added
(mmHg) (activation score possible scores score”
= repetitions) at this level
20
22 2 » (1-10) repetitions 0-20 0
24 4 % (1-10) repetitions 24-60 20
26 6 % (1-10) repetitions 66-120 60
28 8 x (1-10) repetitions 128-200 120
30 10 % (1-10) repetitions 210-300 200
*The added score is equivalent to 10 repetitions of the levels below
that of the current activation score. The total score therefore includes
all attempts at all activation scores achieved.

Obrazek 2 - Vypocet kumulativniho indexu vykonnosti (James, Doe, 2010)

2.7. Kraniovertebralni uhel
Je definovan jako uhel mezi horizontalni linii prochdzejici trnovym vybézkem

obratle C7 a linii spojujici tragus zevniho zvukovodu s trnovym vybézkem C7. Tento thel
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se pouziva k ziskadni Gdaji o stupni anteflexe hlavy a krku. Autofi nejsou jednotni
v pfesném urceni fyziologické hodnoty CVA. VétSina autorG ale oznacuje jako
fyziologickou hodnotu CVA 50°, mensi hodnota uz znaci predsunuté drzeni hlavy a krku

(Cheon, 2016; Jurak et al., 2019; Salahzadeha et al., 2014; Worlikar, Shan, 2019).

Pro porovnani studie Parka, Leeho a Kima (2015) zmifiuje hodnoty mensi nez 40°
jako vyrazny predsun hlavy (Forward Head Posture-FHP), mezi 40° az 48° stiedni uroven

FHP. Mezi 48°az 55° mirny FHP a uhel vétsi nez 55° znaci stav normalni.

Zaroven bylo potvrzeno, ze rozdil CVA je signifikantni v poloze vsed¢ a ve stoje,

kdy vsedé je mira protrakce hlavy vétsi (Brunton, 2003).

Dle studie Kima (2018) mtize byt hodnota CV A pouzita jako vyznamny faktor pfi
urovani funkéni disability krku. Studie Salahzadeha et al., (2014) potvrzuje Ze, CVA je
validnim a reliabilnim indikatorem piedsunutého drZeni hlavy a muze byt dispozici

ke vzniku disability v oblasti kréni patete.

Mg¢éteni kraniovertebralniho uhlu (CVA) je jednou z béznych metod uzivanych pfi
hodnoceni drzeni hlavy a krku. V soucasnosti vSak neexistuje standardni neinvazivni
metoda pro jeho pfesné méfeni. Jednou z nejCastéjSich metod méfeni je pouziti
fotogrammetrie, ktera spociva v analyze fotografie pofizené v sagitalni rovin¢ a nasledné
analyzované pomoci specialnich softwarti pro hodnoceni drzeni téla. Mezi vyhody této
metody patfi relativni rychlost méfeni, dobfe uchovatelny obraz a hodnoty méfeni a vétsi

pfesnost neZ vizualni hodnoceni (Furlanetto, 2015).

K poftizeni fotografie 1ze pouzit fotoaparat, ale 1 mobilni aplikace, jejichZ validita
byla jiz predmétem néckolika studii a staly se dobrou alternativou k fotogrammetrii

(Borkar et al., 2020; Furlanetto, 2015; Gallego-Izquierdo et al., 2020; Guan, 2015;).

Klicovym faktorem pfi analyze vyfoceného obrazku (z laterarniho pohledu) pro
ziskani kraniovertebralniho thlu je oznaceni antropometrického bodu trnového vybézku
C7 a tragu zevniho zvukovodu foto-reflexivnim materidlem, pro ziskani pfesného méteni

na fotografii.
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Obrazek 3 - Kraniovertebralni tthel (Evaluation of forward head posture in sitting and standing positions,
2016)

2.8. Vliv cyklistiky na posturu téla

Silni¢ni cyklistika se vyznacuje polohou vsed¢ na jizdnim kole s flektovanym
trupem do takové miry, aby cyklista pohodIn€ dosahl na tiditka a ovladaci packy jizdniho
kola. Jedna se o bezdopadovy sport, kdy je télo cyklisty neustale ovliviiovano vibracemi

(Piotrowska, 2017).

Polsky centralni statisticky ufad (Gléwny Urzad Statystyczny — GUS) uvadi, ze
priblizné 55 % clentt domacnosti jezdi na kole, tato ¢isla se ovSem kazdy rok meéni.
(Piotrowska, 2017). Wilber et al. (1995) zjistil, ze 44 % muzti a 55 % zen jezdicich
rekreané na kole potiebuje zdravotni péci z dlivodu bolesti v oblasti krku a jen 30 %
z diivodu bolesti dolni ¢asti zad. Weiss (1985) uvadi, ze 66 % rekreacnich cyklistli uvadi

bolestivé symptomy krku a ramennich pletencii po 8 dnech jizdy.

Cyklisticka zranéni se d€li na akutni traumata (zptisobena napf.: padem, dopravni
nehodou nebo pouzivanim nespravného vybaveni jizdniho kola) a chronickd zranéni
z pretrénovani (overuse injuries). Ke zranénim z pietrénovani dochdzi u cyklistl
trénujicich nékolikrat do tydne. Zranéni mohou byt zpisobena nevhodnou tréninkovou
pfipravou cyklisty (nedostatecné zahtati, pouziti Spatného vybaveni), Spatna technika
jizdy, v€etné nevhodné polohy téla. Druh jizdniho terénu je také velmi vyznamnym
faktorem ovlivilujicim miru vyskytu zranéni (Piotrowska, 2017). V cyklistice maji

traumata i overuse injuries podobnou prevalenci (De Bernardo et al., 2012). V tomto
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ohledu Barrios et al., (2015) prostiednictvim deskriptivniho epidemiologického
prizkumu u muzskych elitnich silnicnich cyklistG zjistili prevalenci 46,7 %
traumatickych 1ézi a 53,3 % overuse injuries. Konkrétné dolni ¢ast zad (11,5 %), koleno
(26,3 %) aramena (13 %) jsou oblastmi nej¢astéji postizenymi overuse injuries (Du Toit
et al., 2020). Predchozi studie navic ukézaly, ze 23 % bolesti dolni ¢asti zad se vyskytlo
u horskych cyklistii (Lebec et al., 2014) a az 45 % u silni¢nich cyklistii (Clarsen et al.,
2010; Priego Quesada et al., 2019). Kromé¢ toho 41 % cyklistl s bolestmi zad vyZzadovalo
1ékatskou péci a 22 % ztratilo €as na trénink a/nebo soutéz (Clarsen et al., 2010; Priego

Quesada et al., 2019).

Hledani optimalniho drzeni téla na kole je stidle vyzvou a vzdy zahrnuje
kompromis mezi vysokym vykonem, aerodynamikou a jizdnim komfortem. Pro rekreaci
cyklist¢ vétSinou upfednostni pohodli, které prameni ze sprdvného drzeni téla

(Kolehmainen, 1989). Nékolik studii hodnotilo sagitalni zaktiveni patefe cyklistu.

Sagitalni zakfiveni patefe se muze sportu béhem dlouhodobého intenzivniho
tréninku postupné ptizpiisobovat. Vystaveni letim intenzivniho tréninku miize ovlivnit
sagitalni zakfiveni patefe a rozsah pohybu zvySovanim specifické mechanické zatéze

(Muyor, 2013).

Centralni osou zad je patef, kterda ma nckolik fyziologickych zakiiveni v sagitalni
roving. Morfologii patefe vSak miiZe ovlivnit nékolik faktort, jako je vek, svalstvo nebo
kosti (Berthonnaud et al., 2005). Také sporty, které se vyznacuji vysokym objemem
tréninku nebo prevahou repetitivnich pozic s flektovanym trupem, mohou zvysit hrudni
kyfozu (Alricsson et al., 2016). Cyklistika je jednim z takovych sporti, pii kterém poloha
cyklisty v prodlouZzené flektované pozici miZze ovlivnit morfologii patefe a mize vést
ke zvySené mechanické zatéZi bederni patete, coz zplisobuje bolesti v kiizi (Schwellnus,
2010). K provedeni specifické technické akce, kterd zlepSuje sportovni vykon, musi
cyklisté zaujmout pozice, které jsou povazovany za nepfirozené kvili pozadavkim

na nadmeérnou flexi trupu.

Systematické review Antequera-Vique et al., (2022) zkoumalo, jaky vliv mé jizda
na kole na morfologii patete u cyklistii v postoji mimo kolo, a jaké je sagitalni zakiiveni
patefe v zavislosti na typu a poloze fiditek. Jednim z faktorti nejvice ovliviujicich
morfologii patefe je typ fiditek a typ uchopeni fiditek. Niz§i poloha rukou vede

k vyraznéjsi anteverzi panve a bederni kyféze, u hrudni kyfoézy vSak takové rozdily
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nejsou. Hrudni kyf6za se zvySuje umérmeé s vékem a mnozstvim let cyklistického tréninku.
Tyto zmény v morfologii patefe mohou souviset s progresivnimi fyziologickymi
zménami, které vedou ke zhorSeni struktury a funkce muskuloskeletalniho systému. Také

bylo pozorovano vétsi naklonéni panve se zvysujici se a prodluzujici se intenzitou jizdy.

Ze studie vyplyva, Ze cyklistika vytvaii adaptace v morfologii patefe cyklisty
ve srovnadni s necyklisty, jako je zvySeni sklonu panve, kyfézy bederni patete a vétsi
hrudni kyfézy ve vzptimeném stoji. Z vyzkumt také vyplyva, ze flexibilita hamstringt
neovlivituje drzeni patetfe cyklistii. Patnact studii uvedlo, ze byl pozorovan vétsi sklon
panve, kdyz byla Fiditka v niz§i poloze. Sestnact studii zjistilo, ze bederni kyfoza byla
vétsi, kdyz byla rukojet’ fiditek nize a dale od sedla. Dvanact studii uvedlo, ze tendence
k vétsi flexi hrudniku se s Casem stravenym Slapanim na kole prodluzuje (Antequera-

Vique et al., 2022).

Rajabi et al., (2000) zjistili u cyklisti vétsi kyfozu hrudniku ve stoje nez
u sedavych jedinct, tato studie vSak neanalyzovala polohu cyklisty na kole. Usabiaga
et al., (1997) zjistili, Ze bederni zaktiveni cyklistl, které je ve stoji pfirozené¢ lordotické,
se v cyklistickém posedu zméni na bederni kyféozu. McEvoy et al., (2007) zjistili, Ze
cyklisté méli vétsi anteverzi panve ve srovnani se sedavymi subjekty, kdyz sed¢€li na
podlaze s extendovanymi koleny. Schwab et al., (2006) zjistili vékem podminéné zmény
zakiiveni patefe ve smyslu nadmérné anteverze péanve avyznamné vétSi hrudni

hyperkyfozy, zvétSujici se s postupujicim vékem.

Dle Melliona (1991) trpi az 60 % cyklistl pietrvavajicich bolesti zejména v oblasti
krku a dolni casti zad. Tento problém obvykle vyplyva z prolongované extenze kréni
patete a hyperflexe bederni patete, kterd potencialné indukuje vysoké zatiZzeni a kompresi
meziobratlovych plotének pii nadmérné a opakované flexi (Dettori, Norvell, 2006;

Schwellnus, Derman, 2005).

Mezi dalsi dasledky této neptirozené polohy téla patii trvald nerovnovaha flexort
a extenzorti patefe - aktivace svall, kterda vyvolavd vysokou miru svalové unavy
(Streisfeld et al., 2017). Casta je i bolest ramenniho pletence kvili zvysenému piedklonu
horni ¢asti téla s natazenymi lokty a vertikélni pozici paze. Predpoklada se, Ze tato poloha
téla pifenese silni€ni razy a vibrace pifimo do akromioklavikularniho kloubu,

bez dostatecného tlumeni pomoci svalti a vazti (Mestdagh, 1998).
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Upravy na kontaktnich plochach, jako je sedlo a Fiditka umoziuji zmény
cyklistického drzeni téla a umoznuji optimalni rozlozeni hmotnosti a odpovidajici
zapojeni prislusnych svali (Balasubramanian et al., 2014; Mestdagh, 1998). Rozdily
v dosahové vzdalenosti fiditek maji znacny vliv na zatizeni patefe. Cyklisté

ve vzpiimengj$i poloze tak pocit'uji niz§i namahani kréni patete (Kolehmainen, 1989).

Studie Branda et al., (2019) si kladla za cil prozkoumat vliv polohy sedla
a vzdalenosti fiditek na kinematiku horni ¢asti téla a aktivaci svalll pletence ramenniho.
Pti zméné polohy sedla a fiditek se vzdy zménila sagitalni dynamika trupu a panve, stejné
tak, jako sagitalni a frontalni uhly ramenniho a loketniho kloubu. V porovnéni, spinalni
kinematika zlstala téméf nezménéna. Aktivita m. tricepsu brachii byla zménéna pouze
zménou sklonu sedla, zatimco m. longissimus and mm. multifidi vykazovaly tém¢f
konstantni Groven aktivity pro vSechny métené pozice sedu na kole. Ze studie vyplyva,
ze cervikalni a bederni kinematika zlstaly témét nezménény, coz vyvolava otazku, zda
jedno ze zkoumanych 4 nastaveni posedu pifedstavuje vyznamnou vyhodu, pokud jde

0 vyrovnani patete pro prevenci zranéni nebo ne.

Pti jizd€¢ na kole je zaujimana prolongovana pozice extendované kréni patete
a flektované bederni patete. Kontinualni uchopeni fiditek zvySuje zaté€z na paze a ramenni
pletence, stejné tak, jako hyperextenzi kréni patete vedouci k mozné bolesti a tnavé.
Prolongovana hyperextenze kréni patefe a s ni spojené svalové napéti vede ke vzniku
trigger pointil ve svalech krku a ramenniho pletence. Trigger pointy jsou malé uzlicky
vytvarejici se ve svalu a pfilehlych fasciich a vysilaji bolestivé signaly do mozku
apodilejyi se na cyklu ,bolest-spasmus-bolest. Trigger pointy jsou casto zplisobené
opakovanymi mikrotraumaty. Cyklisté ¢asto uvadéji bolest levého levatoru scapulae,
zplisobenou cCastou rotaci pfi ohlédnuti za sebe, pfi kontrolovani situace v dopravé

(Asplund, 2005).
U postarsich cyklisti je casty vyskyt radikularnich symptomt, sekundarni
artritidy kréni patete, thoracic outlet syndromu s projevy jako jsou: bolest hlavy, Sije,

brnéni a bolest ramen, paze, rukou, prstil, studené a cyanotické ruce, slabost svali horni

koncetiny.
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3 Cil, vyzkumné otazky a hypotézy prace

3.1. Cil prace
Cilem této diplomové prace je vyhodnoceni efektu 6 tydenni terapie vybranych
prvki proprioceptivni neuromuskularni facilitace na postaveni kréni patefe u silni¢nich

cyklistti.

3.2. Vyzkumné otazky

Pro teSeni diplomové prace byly polozeny nésledujici vyzkumné otazky:

1) Lze po Sestitydenni terapii metodou PNF ocekévat zménu kraniovertebralniho
uhlu u silniénich cyklista?
2) Bude niz$i hodnota kraniovertebralniho uhlu pfimo umérna naristajicimu poctu

let silni¢ni cyklistiky?

3) Lze u silni¢nich cyklisti ocekavat po Sestitydenni terapii metodou PNF zvysSeni
kumulativniho indexu vykonnosti hlubokych flexort krku dle kraniocervikalniho

flekéniho testu?

3.3. Hypotézy

Na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek byly formulovany nasledujici hypotézy:

H1: Sestitydenni terapie metodou PNF vede k vyznamné zméné kraniovertebralniho uhlu

ve smyslu navratu k jeho fyziologické normé u silni¢nich cyklista.

H2: Hodnota kraniovertebradlniho uhlu klesd umérné s narGstajicim poctem let

provozovani silniéni cyklistiky.

H3: Sestitydenni terapie metodou PNF vede k vyznamnému zvyseni kumulativniho

indexu vykonnosti hlubokych flexorti krku u silni¢nich cyklista.
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4 Metodika prace

Metodicky postup této diplomové prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS
pod jednacim cislem 206/2022 (Ptiloha ¢. 1). Kazdy proband byl pfed samotnym
méfenim seznamen s jeho prabéhem, vySetfenim a terapii. VSichni probandi pted
zac¢atkem méteni podepsali informovany souhlas (viz. Pfiloha €. 2), kde tuto skutecnost
pisemné potvrzuji a souhlasi se zpracovanim namétenych dat v ramci této diplomové

prace.

4.1. Charakteristika prace
Prace je empiricko-teoretického charakteru s pouzitim kvaziexperimentalni

metody vyzkumu.

Teoretickd vychodiska této diplomové prace byla zpracovana formou literarni

reSerse na zaklad¢ dostupnych informaci z ceské a zahrani¢ni odborné literatury.

Na ziklad¢ informaci z teoretickych vychodisek prace byl vytvofen néavrh
kvaziexperimentdlni studie, jejimz cilem bylo zhodnoceni efektu vybranych prvki
proprioceptivni neuromuskularni facilitace na postaveni kréni patefe u silni¢nich cyklista.
Postaveni kréni patete bylo hodnoceno méfenim kraniovertebralniho thlu, aktivita a sila
hlubokych flexori krku byla hodnocena kraniocervikalnim flekénim testem. Podrobnéjsi

informace budou zminény dale v kapitole Metody sbéru dat.

4.2. Vyzkumny soubor

K tomuto vyzkumu byl vybér probandii zamémé empiricky, dle piedem
stanovenych kritérii. Pro vyzkum byla vybrana skupina silni¢nich cyklistl, ktefi se
pravideln€ vénuji silni¢ni cyklistice a maji platnou zdravotni prohlidkou od sportovniho
lékate. Tato studie neporovnava efekt dvou rozdilnych cvicebnich metod, proto nebyla
vytvofena kontrolni skupina. Skupina silni¢nich cyklistli byla vybrana zamérné proto,
abychom mohli hodnotit vliv proprioceptivni neuromuskularni facilitace na postaveni
kréni patete u silni¢nich cyklistii, protoze predpokladame svalovou dysbalanci v oblasti
kréni patefe a moznou zménu jejiho fyziologického zaktiveni v sagitalni roving (Asplund,

2005; Brand, 2019).
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Podminkami pro zafazeni do vyzkumu byl vék a minimalni pocet stravenych
hodin tydné na silni¢nim kole. Vékové rozmezi bylo stanoveno na 18-50 let. Pocet hodin
stravenych na silni¢nim kole byl stanoven na minimalné 60 minut 4x za tyden
v cyklistické sezoné. VSichni probandi museli mit za sebou minimaln¢ 3 cyklistické

sezony.

Do vyzkumné skupiny nebyli zafazeni silniéni cyklisté, u kterych se dle
anamnestickych dat nedalo vyloucit pfedchozi poranéni patefe, whiplash syndrom,
neurologické a interni onemocnéni, porucha rovnovahy nebo aktualni infekéni

onemocnéni, ¢i akutni onemocnéni pohybového aparatu.

Do studie bylo zatazeno 10 silni¢nich cyklisti ve vékovém rozmezi 24-37 let
(8 muzl, 2 Zeny). Pfed zapocetim vyzkumu byl kazdy proband obezndmen s néplni
diplomové prace, jejim pribc¢hem a anonymni interpretaci vysledkl prace, coz stvrdil

svym podpisem na informovaném souhlasu (Ptiloha €. 2).

Probandi byli rovnéz instruovani, aby po dobu experimentu neprovadéli zadna

jina cviceni v oblasti krku a ramenniho pletence vyjma instruovaného cviceni.

Studii v konecném vysledku dokoncilo vSech 10 silni¢nich cyklisti.

4.3. Organizace vyzkumu

Vyzkum a sbér dat probéhl v ambulanci MSC-REHA s.r.o. Trutnov po dobu tiech
mésicl, ledna az biezna 2023. Vybrani probandi pravidelné 1x v tydnu po dobu 6 tydnti
dochazeli na pracovisté, kde probihalo vstupni seznameni s vyzkumem, méfeni,

instruktaz cvi€eni a autoterapie, kontrola autoterapie a vystupni mefeni.

4.3.1. Vybaveni pro vyzkum
Snimag tlaku

Pro méteni aktivity hlubokych flexorli krku byl pouzit snimac tlaku IDASS
Pressure Biofeedback Stabilizer Unit viz. obrazek 4, zaptjceny v MSC-REHA s.r.o.

Trutnov.
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Obrazek 4 - IDASS Pressure Biofeedback Stabilizer Unit (archiv autora, 2022)
Fotoaparat

Pro poftizeni fotografii byl pouzit iPhone 11 Pro.

4. 4. Metody sbéru dat

Pfi prvnim sezeni, individudlné s kazdym probandem, byl proband podrobné
seznamen s priubé¢hem vyzkumu a sdélil vSechna potiebnad osobni data a podepsal
informovany souhlas. Sbéru dat se kazdy proband zucastnil 7%, vzdy v pond¢li rano
(od 7 - 9h) po dobu 6 tydnii, v pond€li sedmého tydne bylo provedeno vystupni méfeni
CVA a CCFT.

Jako prvni byly zhotoveny sagitdlni fotografické snimky probandd. Jako
neinvazivni a platnou metodou méteni byla pouzita fotogrammetrie. Postup méteni byl

stanoven dle studie Gallego-Izquierda, (2020).

Byl stanoven nasledujici protokol hodnoceni: Proband byl vyzvan, aby si odlozil
do spodniho pradla. Byl mu palpacné identifikovan spinalni vybézek sedmého kréniho
obratle, ktery byl oznacen kouskem tejpovaci pasky 1xlcm? stejné tak byl oznaden
1 tragus zevniho zvukovodu. Na podlaze vySetfovaci mistnosti byla oznacena dvé mista
od sebe vzdalend 1,5m. Proband byl instruovan, aby se bosy pfirozené postavil na

vyznacené misto bokem k fotoaparatu. Na druhém vyznaceném misté byl umistén na
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stativu mobilni telefon iPhone 11 Pro, vzdy v odpovidajici vySce ramenniho kloubu
kazdého probanda. Nasledné byly potizeny vzdy 3 snimky ze sagitdlniho pohledu z obou
stran hlavy probanda.

Fotografie potizené iPhone 11 Pro byly zpracovany voln¢ ptfistupnym softwarem

Kinovea®, ktery nam urcil ptislusnou hodnotu CVA, viz. obrazek 5.

Obrazek 5 - Méfeni CVA pomoci softwaru Kinovea® (archiv autora, 2022)

Hodnoty CVA byly zprimérovany z bo¢nich snimka u kazdého probanda do
vysledné hodnoty.

Po zhotoveni sagitalnich fotografickych snimki hlavy a $ije jsme pfistoupili

k méteni aktivity hlubokych flexort krku kraniocervikalnim flekénim testem (CCFT).

Test byl srozumiteln¢ popsan ve studii Julla et al., (2008). K provedeni CCFT
testu proband lezi v supinacni poloze s neutralnim postavenim krku tak, Ze linie obliceje
je vodorovnad, stejné tak i linie podéln¢ pulici krk je vodorovna s testovacim povrchem.
Pod hlavu mu miize byt umistén sloZzeny rucnik, pokud je to nutné pro dosazeni neutralni

polohy krku.

Vyfouknuty snimac¢ tlaku IDASS Pressure Biofeedback Stabilizer Unit byl
umistén pod krkem tak, aby dosedal na tyl, a byl nahusStén na stabilni zakladni tlak
20 mm Hg.
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Obrazek 6 - — Instruktdz testu CCFT (archiv autora, 2022)

Proband byl poucen, Ze test neni testem sily, ale pfesnosti pohybu. Déle je pacient
instruovan v ramci biofeedbacku, aby provedl béhem vydechu jemny kyv hlavou (jako
by fekl ,,ano“) az na hodnotu 22 mm Hg a tuto polohu udrzel po dobu 10 sekund
s naslednou relaxaci 3-5 sekund na poc¢ate¢ni hodnotu 20 mm Hg. To samé se opakovalo
10x. Pokud toto proband zvladl, hodnota tlaku se pfesnym pohybem hlavy navysi na
24 mm Hg a cely proces se opakuje, a poté se postupné navySuje aZ na hodnotu
30 mm Hg. Vpribéhu meéfeni byla aspekéné kontrolovana aktivita m.
sternocleidomastoideus (SCM), pokud byla aktivita m. SCM zfetelnd, nasledovala
instruktaz ke zptesnéni pohybu. Méteni CCFT bylo provedeno vzdy 1% tydné, na konci

terapie.

Meg¢ieni CVA bylo provedeno na prvni a posledni schlizce s probandem,

1.a7. tyden.

Me¢teni CCFT bylo provedeno pii kazdé schiizce, kazdé pond€li v priabehu
7 tydnii, naméfené hodnoty byly rovnou zapisovany do tabulky a pfepocteny na
kumulativni vykonnostni index hlubokych flexorti krku dle doporuceni studie Jamese,
Doea, (2010). Pti kazdé navstéve bylo zkontrolovano spravné provadéni autoterapie nebo

probé&hla jeji ptipadna korekce.
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4.5. Pribéh terapeutickych jednotek
Studie ukazaly, ze specificky trénink kraniocervikélnich flexora je uCinny pfii
zvyseni aktivace hlubokych krénich flexorti a zlepSeni schopnosti udrzet vzpiimené

postaveni kréni patete pti delSim sezeni (Falla et al., 2007; Jull et al., 2007).

K aktivaci a posileni hlubokych svalt krku byl vybran pohybovy vzorec PNF pro
flexi hlavy a krku. Z posilovacich technik byla zvolena technika opakované kontrakce:
pohyb zacina izotonickou kontrakci agonistického vzorce proti odporu terapeuta
a v misté, kde je citit mensi sila, je dan povel k izometrické kontrakci=vydrzi a odpor je
dan vSem pohybovym komponentam. Nasleduje odpor slabsi pohybové komponenté
a pokud se pohyb zesili, pokracuje izotonicka kontrakce celého vzorce a odpor se dale
stupiiuje. Pfi provedeni flekéniho vzorce pro hlavu a krk vlevo se mimo dalSich svall
aktivuji hluboké flexory krku: m. longus colli sinister a m. longus capitis sinister.
V prubéhu individudlni terapeutické jednotky se vyuziva manualni odpor terapeuta,
k autoterapii je tfeba pouzit cvicebni pomucku, nebo jako v tomto piipadé gravitaci

(Holubarova, 2019).

Manudlni kontakt terapeuta pii nacviku pohybu a terapii pro flexi krku s rotaci
vlevo: Prava ruka a prsty terapeuta spoc¢ivaji na pravé posterolateralni stran¢ hlavy, prsty
sméiuji distalné€, za uchem probanda — odpor je kladen rotaci hlavy vlevo, hlava se béhem
pohybu neodchyluje od osy, nesmi dojit k tiklonu hlavy. Leva ruka a prsty je dlani

poloZena pod levou mandibulou probanda — odpor je kladen v§em slozkam pohybu.

Povel, kterym je proband instruovan: Otacejte hlavu vlevo, klopte Celist k levé
kli¢ni kosti, jeste vice klopte a otacejte hlavu vlevo, polozte Celist k levé klicni kosti.

Plynule se navrat'te do vychozi pozice.

Po néacviku pohybového vzoru hlavy a krku pfidame vzorce hornich koncetin, kdy
leva horni koncetina provadi I. diagondlu exten¢niho vzorce, kterd podpoii rotacni
komponentu hlavy a krku. Prava horni koncetina provadi II. diagonalu exten¢niho vzorce,

ktera podpoii flekéni komponentu hlavy a krku (Holubarova, Pavla, 2017).
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Obrazek 7 — Provedeni posilovaci techniky PNF opakované kontrakce — vzor flexe hlavy a krku s rotaci
vlevo (archiv autora, 2022)

Obrazek 8 - Nacvik autoterapie (archiv autora, 2022)
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Cviceni ma za cil zlepSeni iniciace a védomého ovladani pohybu, zvySeni rozsahu
pohybu, snizeni svalového napéti u hypertonickych svalli, zvyseni svalové sily, svalové

koordinace, vytrvalosti a stabilizaci kloubti (Holubatrova, 2019).
Technika byla provadéna s vedenim fyzioterapeuta 10x vpravo i vlevo.

Pro autoterapii byl taktéz zvolen pohybovy vzorec pro flexi hlavy a krku
provadény zaroven s doprovodnym pohybem horni koncetiny, kterd provadi vzdy

II. extencni diagondlu kontralateralni horni koncetiny.

Pro vyzkum bylo stézejni nastavit zatézové parametry zahrnujici velikost odporu,

rychlost provedeni pohybu, pocet opakovani a dobu odpocinku.

Z dtvodu nutné vychozi pozice vleze na zadech, a protoze flexory krku jsou mala
svalova skupina, kde je dilezita spiSe koordinace a ptesnost provedeni pohybu, nez aby
byl ptekonavan velky odpor, bylo jako dostacujici odpor zvoleno zvedéni tihy hlavy proti

gravitaci.

Pohyb je vykondvan pomalu, plynule, koordinované, aby se docililo spravné

aktivace ptislusnych svali krku.

Posilovani malych svalovych skupin s cilem zvySeni svalové sily vyZaduje mensi
pocet opakovani (8-12), z divodu rychle vznikajici lokalni svalové unavy. Postupem ¢asu
se svaly adaptuji na danou zatéz a svalova sila vzristd, k dosaZeni dalSiho svalového
posileni je nutné zat€z dale postupné zvySovat (Pavluch, Frolikova, 2004). Bylo
prokdzano, ze pii snaze o dlouhodobé udrZeni silové trovné u sportovcil neni nutné vice

sérii opakovani cviéent, ale 1-2 jsou dostaéujici (Petr, Stastny, 2012).

Probandi mé¢li za kol provadét autoterapii jednou denné, 10 opakovani po dvou
sériich, 5x vtydnu. Jednou za tyden, byla vzdy kontrola provedeni cviceni
s fyzioterapeutem. Probandi byli upozornéni na dileZitost spravné vychozi polohy,

pfesnost provedeni pohybu a eliminaci nezddoucich pohybi trupu a dolnich koncetin.

Pocet opakovéni byl stanoven na 10 po dvou sériich na kazdou stranu s pauzou

1 minutu.

Celé terapie trvala po dobu 6 tydni.
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4.6. Statisticka analyza dat

Dtive né€z jsme pfistoupili k hodnoceni statistické analyzy dat, byl proveden
Shapirtv-Wilklyv test normality dat. Pokud je vysledna hodnota Shapirova-Wilkova testu
vetsi, nez kritickd hodnota dana dle tabulkovych hodnot: 0,842, mizeme fici, Ze na
stanovené hladiné vyznamnosti a = 0,05 data pochézeji z normalniho rozdéleni hodnot

(Hendl, 2012).

HIladinu statistické vyznamnosti jsme i u vSech ostatnich statistickych testa zvolili

na 5 % (o= 0,05).

4.6.1. Popisna statistika

Z popisné statistické analyzy dat byl pouzit vypocet aritmetického priméru,
smérodatné odchylky (SD) a medidnu. Aritmeticky primér definujeme jako soucet vSech
naméefenych hodnot vydéleny jejich poctem. Smérodatna odchylka méfi rozptylenost
hodnot kolem priméru. Aritmeticky primér i smérodatnd odchylka mlze byt vyrazné
ovlivnéna odlehlymi hodnotami. Medidn je hodnota, kterd ndm rozd¢€li ¢iselnou fadu

podle velikosti sefazenych hodnot na dv¢ poloviny (Hendl, 2012).

4.6.2. Explorativni statistika
Z explorativnich statistickych metod jsme pouZili Studentiiv parovy t-test,
Cohenovo d, korelacni analyzu (Pearsonliv korelacni koeficient) a linearni regresni

analyzu.

K urceni statistické vyznamnosti efektu PNF cviceni na zménu CVA a CPI byl

pouzit Studentilv parovy t-test.

Vzhledem k malému vyzkumnému souboru (n=10) je vhodné pouZit
1 vyznamnost vécnou, kterou uréime vypoCtem Cohenova koeficientu uUcinku d.
Cohenovo d slouzi pro hodnoceni velikosti klinického Uc¢inku. Hodnota
koeficientu standardizuje rozdily mezi dv€éma skupinami pomoci smérodatné odchylky,
a je nezavisla na rozsahu vybéru. Cohenovo d pouzijeme k vypoctu vécné vyznamnosti
rozdill vstupnich a vystupnich hodnot CVA a CPI. Hodnota velikosti U¢inku pro

Cohenovo d je stanovena na:

e |d| 0,2-0,49 ... mald velikost efektu,
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e |d]| 0,5-0,79 ... stiedni velikost efektu,
e |d|>0,8 ... velka velikost efektu (Hendl, 2012).

Prostfednictvim korelacni analyzy zkoumame stupenn zavislosti proménnych
XaY, za pomoci mér zavislosti, kterym fikdme korelacni koeficienty. V korelacni
analyze dat byl pouzit Pearsontiiv korela¢ni koeficient ». Korela¢ni koeficient nabyva
hodnot z intervalu [-1;1]. Korelacnim koeficientem urc¢ime silu zévislosti hodnoty CVA
na poctu let silni¢ni cyklistiky jednotlivych probandt. Statistickou vyznamnost
korelacniho koeficientu ur¢ime dle tabulkovych hodnot. Pro n=10 je tabulkova kriticka
hodnota korela¢niho koeficientu ry= 0,632. Silu zavislosti korela¢niho koeficientu uréime

dle stanovenych standardii:
e |r]0,1-0,3 ... mald zavislost,
e |r]0,3-0,7 ... stfedni zavislost,
e |r]0,7-1,0 ... velkd zavislost (Hendl, 2012).

Regresni analyza udava, jaky je vztah mezi proménnymi X a Y, sjakou
spolehlivosti mizeme proménnou Y odhadnout pomoci proménné X a s jakou chybou.
Uzitim rovnice regresni pfimky mizeme predikovat, pro dany pocet let vénovany silni¢ni
cyklistice, hodnotu CVA. Musime také brat v potaz koeficient determinace (R?) uréujici
spolehlivost predikce, a také chybu stiedniho odhadu (SE). Rozdil mezi naméfenou
a predikovanou hodnotou zavisle proménné oznacujeme rezidualni hodnotou predikce

(Hendl, 2012).
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5. Vysledky prace

Do vyzkumu bylo zatazeno 10 probandii (8 muztli, 2 Zeny), kteti byli zdmérné

vybrani podle predem stanovenych kritérii.

Vyzkumny soubor tvofilo 10 probandl v prumérném véku 32 + 4,52 let; vySce
177,3 £ 8,32 cm; télesné hmotnosti 74 + 9,70 kg; BMI 23,51 + 2,00 kg/m? a poctu let

veénujicich se silni¢ni cyklistice 12,8 + 4,09 let.

Tabulka 1 - Informace o vyzkumném souboru probandu

Primérné hodnota Median Smérodatna odchylka
Vek (roky) 32 31 4,52
Vyska (cm) 177,3 178,5 8,32
Té¢lesna hmotnost (kg) 74 78 9,70
BMI (kg/m?) 23,51 23,46 2,00
Doba jizdy na kole
(roky) 12,8 12,5 4,09
Proband ¢. 1:
Vek: 29 let BMI: 27,8
Vyska: 174 cm Pocet rokti cyklistiky: 16

Télesna hmotnost: 82 kg

Tabulka 2 - Naméfené hodnoty CVA — proband ¢. 1

Vstupni méteni (°) | Vystupni méfeni (°) [ Rozdil hodnot (°)

47,68 48,22 0,53
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Tabulka 3 - Priibézné hodnoty CPI — proband ¢. 1

Proband | 1.tyden [ 2. tyden | 3. tyden | 4. tyden | 5. tyden | 6. tyden | 7. tyden
¢. 1 16 18 32 52 66 72 920
Proband ¢. 2:
Vek: 40 let Vyska: 185 cm
Pocet rokt cyklistiky: 19 let T¢lesnd hmotnost: 86 kg
BMI: 25,13
Tabulka 4 - Naméfené hodnoty CVA — proband €. 2
Vstupni méteni (°) | Vystupni méteni (°) | Rozdil hodnot (°)
45,95 46,9 0,95
Tabulka 5 - Priibézné hodnoty CPI — proband ¢. 2
Proband | 1.tyden [ 2. tyden | 3. tyden | 4. tyden | 5. tyden | 6. tyden | 7. tyden
¢.2 24 24 60 72 108 132 156
Proband ¢. 3:
Vek: 37 let Vyska: 173 cm

Pocet roku cyklistiky: 8 let

T¢lesnd hmotnost: 68 kg

BMI: 22,72
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Hodnota CVA (°)

Tabulka 6 - Naméfené hodnoty CVA — proband ¢. 3

Vstupni méteni (°) | Vystupni méfeni (°) [ Rozdil hodnot (°)
57,3 56,6 -0,7
Hodnoty CPI
Tabulka 7 - Priibézné hodnoty CPI — proband ¢. 3
Proband | 1.tyden | 2. tyden [ 3. tyden | 4. tyden | 5. tyden | 6. tyden | 7. tyden
¢.3 52 66 73 136 160 184 230
Proband ¢&. 4:
Vek: 36 let Vyska: 184 cm
Pocet roku cyklistiky: 7 let Télesna hmotnost: 79 kg
BMI: 23,33
Hodnota CVA (°)
Tabulka 8 - Naméfené hodnoty CVA — proband ¢. 4
Vstupni méteni (°) | Vystupni méteni (°) | Rozdil hodnot (°)
52,4 52,53 0,13
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Hodnoty CPI

Tabulka 9 - Priibézné hodnoty CPI — proband ¢. 4

Proband | 1.tyden [ 2. tyden | 3. tyden [ 4. tyden | 5. tyden | 6. tyden | 7. tyden
¢. 4 24 44 52 72 107 136 176
Proband ¢&. S:
Vek: 31 let Vyska: 178 cm
Pocet rokt cyklistiky: 5 Télesna hmotnost: 78 kg
BMI: 24,62
Hodnota CVA (°)
Tabulka 10 - Namétené hodnoty CVA — proband €. 5
Vstupni méteni (°) | Vystupni méfeni (°) | Rozdil hodnot (°)
59,72 58,75 -0,97
Hodnoty CPI
Tabulka 11 - Pribézné hodnoty CPI — proband ¢. 5
Proband | 1.tyden | 2. tyden | 3. tyden | 4. tyden | 5. tyden | 6. tyden | 7. tyden
¢.5 36 56 78 107 120 144 168

Proband ¢. 6:

Vek: 24 let

Pocet rokii cyklistiky: 12 let

Vyska: 160 cm

T¢lesnd hmotnost: 53 kg

BMI: 20,7
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Hodnota CVA (°)

Tabulka 12 - Nameétené hodnoty CVA — proband €. 6

Vstupni méteni (°) | Vystupni méteni (°) [ Rozdil hodnot (°)
47,43 47,47 0,03
Hodnoty CPI
Tabulka 13 - Pribézné hodnoty CPI — proband ¢. 6
Proband | 1.tyden [ 2. tyden | 3. tyden | 4. tyden | 5. tyden | 6. tyden | 7. tyden
¢.6 24 40 60 72 90 128 160
Proband ¢&. 7:
Vek: 31 let Vyska: 179 cm
Pocet roku cyklistiky: 13 let Télesna hmotnost: 78 kg
BMI: 24,34
Hodnota CVA (°)
Tabulka 14 - Namétené hodnoty CVA — proband €. 7
Vstupni méteni (°) | Vystupni méfeni (°) | Rozdil hodnot (°)
54,7 54,67 -0,03
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Hodnoty CPI

Tabulka 15 - Pribézné hodnoty CPI — proband ¢. 7

Proband | 1.tyden [ 2. tyden | 3. tyden [ 4. tyden | 5. tyden | 6. tyden | 7. tyden
¢.7 56 84 114 128 168 176 240
Proband ¢. 8:
Vek: 34 let Vyska: 179 cm
Pocet rokt cyklistiky: 6 let Télesna hmotnost: 79 kg
BMI: 23,59
Hodnota CVA (°)
Tabulka 16 - Namétené hodnoty CVA — proband €. 8
Vstupni méteni (°) | Vystupni méteni (°) [ Rozdil hodnot (°)
55,93 55,83 -0,10
Hodnoty CPI
Tabulka 17 - Pribézné hodnoty CPI — proband ¢. 8
Proband | 1.tyden [ 2. tyden | 3. tyden | 4. tyden | 5. tyden | 6. tyden | 7. tyden
¢.8 40 52 66 96 128 176 210
Proband ¢. 9:
Vék: 28 let Vyska: 168 cm

Pocet roki cyklistiky: 12 let

Télesna hmotnost: 61 kg

BMI: 21,61

48




Hodnota CVA (°)

Tabulka 18 - Namétené hodnoty CVA — proband €. 9

Vstupni méteni (°) | Vystupni méteni (°) | Rozdil hodnot (°)
49,56 49,63 0,07
Hodnoty CPI
Tabulka 19 - Pribézné hodnoty CPI — proband ¢. 9
Proband | 1.tyden [ 2. tyden | 3. tyden | 4. tyden | 5. tyden | 6. tyden | 7. tyden
¢.9 52 60 78 114 136 168 240
Proband ¢. 10:
Vek: 30 let Vyska: 189 cm
Pocet rokti cyklistiky: 11 let Télesna hmotnost: 76 kg
BMI: 21,28
Hodnota CVA (°)
Tabulka 20 - Naméfené hodnoty CVA — proband ¢.10
Vstupni méteni (°) [ Vystupni méteni (°) [ Rozdil hodnot (°)
48,12 48,40 0,28
Hodnoty CPI
Tabulka 21 - Pribézné hodnoty CPI — proband ¢. 10
Proband | 1.tyden | 2. tyden | 3. tyden | 4. tyden | 5. tyden | 6. tyden | 7. tyden
¢. 10 32 48 60 78 102 120 160
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5.1. Souhrnné vysledky

Statistickd analyza Shapiro-Wilkova testu nam prokdzala normalitu dat pro
naméfené hodnoty kraniovertebralniho uhlu, i pro hodnoty kumulativniho indexu

vykonnosti hlubokych flexort krku.

5.1.1. Kraniovertebralni uhel

V tabulce 22 vidime naméfené pramérné vstupni a vystupni hodnoty

kraniovertebralniho uhlu (CVA) u jednotlivych probandi, a vysledny rozdil obou hodnot.

Tabulka 22 - Primérné vstupni, vystupni hodnoty CVA (°) a vysledny rozdil hodnot

Proband| ¢.1 | ¢.2 | &3 | ¢4 | 5| ¢6 | ¢C.T7|¢.8]¢9 [cl10

PVSM |47,68145,95|57,30(52,40(59,72 (47,43 [ 54,70 | 55,93 (49,56 | 48,10

PVYM |48,5246,90 [ 56,60 (52,53 |58,75|47,47| 54,67 | 55,83 [ 49,63 | 48,40

Rozdil
PVSM | 0,53 | 0,95 |-0,70| 0,13 |-0,97 | 0,03 |-0,03 -0,10 | 0,07 | 0,28

PVYM

Legenda tabulky 22: PVSM: pramérna hodnota vstupniho méfeni CVA (°). PVYM: primérna

hodnota vystupniho méteni CVA (°).
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Na grafu 1 vidime rozdil hodnot vstupniho a vystupniho méfeni CVA a vztah

hodnot k fyziologické hranici CVA stanovené na 50°. Polovina probandii mé& hodnotu

CVA pod hranici fyziologické normy 50°.

Graf 1 - Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot CVA vzhledem k fyziologické hranici 50° CVA

CVA probandi vzhledem k fyziologické hranici hodnoty
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Ze souhrnnych vysledk métfeni kraniovertebralniho uhlu (CVA) je patrny pouze

zanedbatelny rozdil primérnych vstupnich a vystupnich hodnot CVA po Sestitydenni

terapii PNF. Rozdil ¢ini pouze 0,02+0,53°. Primérna vstupni hodnota CVA u silni¢nich

cyklisti byla 51,88+4,56°, vystupni 51,90+4,11°. U jednotlivych probandii najdeme

maximalni rozdil 0,97°, minimalni rozdil je 0,03°.

Tabulka 23— Souhrnné vysledky vstupnich a vystupnich hodnot CVA

Vysledny Vécna
Vstupni Vystupni Péarovy t-test Procentuélni
rozdil vyznamnost
CVA+SD CVA+SD hodnota p rozdil %
CVA+£SD C.d
51,88+4,56° | 51,9+4,11° | 0,02+0,53° 0,39143 0,0046 0,04 %

Vyslednéd hodnota parového t-testu: p=0,39143. Mlzeme fici, ze u méfeni CVA

nedoslo na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 ke statisticky ani vécné vyznamné zméné mezi

vstupnimi a vystupnimi hodnotami, timto tedy zamitame H1.
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Tabulka 24 - Tabulka porovnani vstupnich hodnot CVA vs. poctu rokt cyklistiky u jednotlivych
probandl

C.p. ¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢. 6 ¢.7 ¢. 8 ¢.9 [¢. 10
PLSC
16 19 8 7 5 12 13 6 12 11
(roky)
VCVA
© 47,68 | 45,95 | 57,3 | 52,4 | 59,72 | 47,43 | 54,7 | 55,93 | 49,56 | 48,1

Legenda tabulky 24: C. p.: ¢islo probanda. PLSC: pocet let silni¢ni cyklistiky. VCVA: vstupni
hodnota kraniovertebralniho thlu.

Korela¢ni koeficient zavislosti hodnoty CVA na poctu let silni¢ni cyklistiky je
r=-0,7995569, jedna se tedy o velkou nepfimou linearni zavislost. Korela¢ni koeficient

je dle tabulkové kritické hodnoty korela¢niho koeficientu ry= 0,632 statisticky vyznamny.

Z grafu 3 linearni regresni analyzy miizeme predikovat hodnotu CVA v zévislosti
na poctu let silni¢ni cyklistiky. Piikladem: dosadime do rovnice y = -0,8579x + 61,229
hodnotu x=13 dostava se nam predikce 50,07, tudiz rezidualni hodnoty predikce 4,63.
Jedna se o mirn¢ nepiesnou predikci. O spolehlivosti predikce nam také vypovida
koeficient determinace (R*=0,64) a stiedni smérodatna chyba odhadu (SEE= 3,06), ktera
neni zanedbatelna.

Timto miZeme fici, Ze silnicni cyklisté, jsou umerné ke zvysujici se dobé, s jakou
se vénuji silnicni cyklistice, nachylngjsi k predsunutému postaveni hlavy a krku. Hodnota
CVA vykazuje silnou miru zavislosti na poctu let, jak dlouho se cyklisté vénuji silni¢ni

cyklistice. Timto miZeme pfijmout H2.

52



Graf 2 - Graf linearni regrese vyobrazujici vstupni hodnoty CVA a pocet let cyklistiky u jednotlivych
probandl
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5.1.2. Kraniocervikalni flekéni test

V tabulce 25 vidime prabézné hodnoty kumulativniho indexu vykonnosti
hlubokych flexort krku (CPI) z métfeni kraniocervikéalniho flekéniho testu jednotlivych
probandii a jejich vysledny rozdil.

Tabulka 25 - Pribézné hodnoty kumulativniho indexu vykonnosti

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Proband Rozdil
tyden | tyden | tyden | tyden | tyden | tyden | tyden
¢. 1 16 18 32 52 66 72 90 74
¢.2 24 24 60 72 108 132 156 132
¢.3 52 66 73 136 160 184 230 178
¢. 4 24 44 52 72 107 136 176 152
¢.5 36 56 78 107 120 144 168 132
¢.6 24 40 60 72 90 128 160 136
¢.7 56 84 114 128 168 176 240 184
¢.8 40 52 66 96 128 176 210 170
¢.9 52 60 78 114 136 168 240 188
¢. 10 32 48 60 78 102 120 160 128
Primérné
35,6 49,2 67,3 92,7 118,5 | 143,6 183 | 1474
hodnoty
Smeérodatna
13,32 | 18,40 | 20,21 | 26,36 | 29,42 | 32,32 | 44,88 | 32,90
odchylka

Primérné vstupni hodnoty kumulativniho indexu vykonnosti hlubokych flexori

krku (CPI) byly 35,60+13,52. Primé&rné vystupni hodnoty 183,00+44,88.

Ze souhrnnych vysledkti méteni CPI je patrné, Ze celkovy rozdil mezi vstupnimi

a vystupnimi daty je +147,40+32,90. Jedna se tedy o vyrazné zvySeni hodnot CPI.
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Tabulka 26 - Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot kumulativniho indexu vykonnosti

Vysledny Vécna
Vstupni Vystupni Parovy t-test Procentualni
rozdil vyznamnost
CPI£SD CPI+ SD hodnota p rozdil %
CPI£SD C.d
35,60+13,52 | 183,00+44,88 | 147,40+32,90| p<0,0001 4,45 314 %

Pomoci péarového t-testu byly porovnany vstupni a vystupni hodnoty CPI
na hladiné vyznamnosti a = 0,05. U CPI doslo ke statisticky vyznamné zmén¢ vstupnich
a vystupnich hodnot CPI, vysledné hodnota byla p<0,0001. Tuto hodnotu nam potvrzuje
1 analyza vécna, kterd znaci velmi vyznamny efekt cviceni PNF na zlepSeni sily a aktivity
hlubokych flexort krku. Procentudlni rozdil vstupnich a vystupnich hodnot ¢ini 314 %.

Pfijimame tedy H3.

V nasledujicich grafech vidime pribézny tydenni nartist hodnot CPI a jejich
vysledny rozdil.

Graf 3 - Pribézné tydenni primérné hodnoty CPI

Primérné hodnoty CPI

[
=
(=}

183,00

[ —y
N X
(=T}

143,60
140

120
100
80
60 49,20

40 35,60
0

1. tyden 2. tyden

118,50

5. tyden

hodnoty CPI

92,70

4. tyden

67,30

3. tyden

o

umérné

Pr

6. tyden 7. tyden

Prabézné tydenni vysledky

55



Graf 4 - Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot CPI jednotlivych probandi
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6. Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni efektu Sestitydenni terapie vybranych
prvka proprioceptivni neuromuskularni facilitace na postaveni kréni patefe u silni¢nich
cyklistii. Nebyly nalezeny studie, které by v minulosti hodnotily vliv proprioceptivni
neuromuskularni facilitace na postaveni kréni patefe u silnicnich cyklisti ani pfesné

méfeni, ¢i hodnoceni moznych zmén postaveni kréni patete silni¢nich cyklistl.

6. 1. Diskuze k teoretickym vychodiskim diplomové prace

Studie potvrdily pozitivni efekt specifického PNF tréninku hlubokych
kraniocervikalnich flexori krku na zlepSeni jejich aktivace, sily, korekce postaveni
kloubti, redukce bolesti a podilu na zlepSeni schopnosti udrzeni vzptimeného postaveni
kréni patefe (Falla et al., 2007; Ghadiri, 2016; Hyun-Ju, 2016; Jull et al., 2007, Matho,
2019).

Proto jsme se rozhodli, v kombinaci méfeni kraniovertebralniho uhlu, jako
indikatoru miry pfedsunutého drzeni hlavy a kréni patefe, a specifického cvi¢eni PNF,
pro ovlivnéni hlubokych flexort kréni patefe. A prostfednictvim zvySeni jejich svalové

aktivity a sily zaroven ovlivnit postaveni kréni patefe u silni¢nich cyklista.

Nekolik studii se zabyvalo vlivem rozdilné pozice sedu na postaveni kréni, hrudni
a bederni patefe nebo jejich vlivem na aktivitu cervikothorakdlnich svali. Autofi
zdliraznili kinematickou vazbu mezi pozici panve, bederni patefe a drzenim kréni patete

(Black, McClure, Polansky, 1996; O'Sullivan et al., 2006; Streisfeld et al., 2017).

Sagitalni zaktiveni patetfe se muze konkrétnimu sportu, béhem dlouhodobého
intenzivniho tréninku, postupné ptizptisobovat a ovliviiovat rozsah pohybu z diivodu
zvySovani specifické mechanické zatéze (Muyor, 2013). Patet je pifi typickém
cyklistickém silni¢nim posedu flektovand ve vSech pohybovych segmentech. Z divodu
nutné optické kontroly okoli cyklisty je poloha hlavy zajiStovdna izometrii
mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni. Zaklon hlavy je vrozporu s extencnim
pozadavkem osového organu na koaktivaci m. longus capitis a m. longus colli s dorzalné
ulozenymi m. semispinalis capitis et cervicis, splenius capitis et cervitis,
a z dlouhodobého hlediska mlze vést az ke vzniku strukturdlnich zmén v oblasti kréni
patefe. Zakiiveni kréni patete nutné pro pohled vpied, je ovlivnéno tichopem a pozici
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tiditek, nastavenim vysky sedla a mirou flexe hrudni a bederni patete (Kra¢mar, 2005).
Nizsi poloha rukou a fiditek vede k vyrazngjsi anteverzi panve a bederni kyfoze, u hrudni
kyfozy vsak takové rozdily nejsou patrné (Antequera-Vique et al., 2022). Hrudni kyfé6za
se zvySuje umeérmne s vékem a mnozstvim let cyklistického tréninku. Tyto zmény
v morfologii patefe mohou souviset s progresivnimi fyziologickymi zménami, které
vedou ke zhorSeni funkce i struktury muskuloskeletalniho systému (Antequera-Vique

et al., 2022; Schwab et al., 2006).

Ve studii Muyora (2015) silni¢ni cyklisté vykazovali vyrazné vétsi hrudni kyfozu
a anteflek¢ni postaveni panve, nez jezdci MTB a necyklisté (Muyor, 2015). Sporty, které
se vyznaCuji vysokym objemem tréninku nebo pfevahou repetitivnich pozic
s flektovanym trupem, mohou zvysit hrudni kyfozu (Alricsson et al., 2016). Cyklistika je
jednim z takovych sportl, kdy cyklista z divodu zlepseni aecrodynamiky a sportovniho
vykonu zaujima nepfirozenou pozici nadmérné a staticky flektované patete, kdy na pater

pusobi nadmérna mechanické zatéz (Schwellnus, 2010).

Systematické review Antequera-Vique et al., (2022) uvedlo, Ze tendence k vétsi
flexi hrudniku a anteverzi panve se umérné s ¢asem stravenym Slapanim na kole zvySuje,
nebyly ale nalezeny studie, kde by se hodnotilo postaveni kréni patefe u cyklistil
(Antequera-Vique et al., 2022).

Dle Melliona (1991) trpi az 60 % cyklistl pfetrvavajicich bolesti, zejména
v oblasti krku a dolni ¢asti zad. Tento problém obvykle vyplyva z prolongované extenze
kréni patete a hyperflexe bederni patete, kterd potencialné indukuje vysoké zatizeni
a kompresi meziobratlovych plotének pii nadmérné a opakované flexi (Dettori, Norvell,
2006; Schwellnus, Derman, 2005). Upravy na kontaktnich plochach, jako je sedlo
a fiditka umoZznuji zmény cyklistického drZeni téla a umoznuji optimalni rozlozeni
hmotnosti a odpovidajici zapojeni ptislusnych svali (Balasubramanian et al., 2014;
Mestdagh, 1998). Rozdily v dosahové vzdélenosti fiditek maji zna¢ny vliv na zatizeni
patete (Brand et al., 2019). Cyklisté ve vzptimené;jsi poloze tak pocit'uji niz§i namahani

kréni patete (Kolehmainen, 1989).

Mezi dalsi dasledky této neptirozené polohy téla patii trvald nerovnovaha flexort
a extenzorti patefe - aktivace svall, kterda vyvolava vysokou miru svalové unavy

(Streisfeld et al., 2017).
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Synergicka aktivita hlubokych flexori krku v soucinnosti s povrchovymi svaly je
nezbytna pro stabilizaci jednotlivych krénich segmentti. Svalova sila m. longus colli byva
Casto snizena, coz ma za nasledek prohloubeni kréni lordozy kvili ptevazujici funkci mm.
scaleni (Falla et al.,, 2003; Véle, 2006). Zména koordinace mezi hlubokymi
apovrchovymi flexory krku se projevuje nizkym vykonem pii provedeni
kraniocervikélniho flekéniho testu (CCFT), klinickém testu pouzivaném k hodnoceni

aktivity hlubokych flexorti krku (Gallego Izquiedra et al., 2016).

Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace cili na ovlivnéni co nejvétsiho poctu
motorickych neuronti pfednich rohdt misnich, pomoci aference z proprioreceptort svali,
Slach a kloubt. Zaroven jsou motorické neurony ovladany eferentnimi signaly z vyssich
motorickych center, které reaguji na signdly ptichédzejici ze zrakovych, sluchovych
a taktilnich exteroreceptord, coz urychluje a podporuje odpovéd’ nervosvalového aparatu
pres mechanismus stimulace proprioreceptorii (Jung-Ho Lee et al., 2013; Newcomer
et al., 2000; Westwater-wood et al., 2010). Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
vyuziva pohybové vzorce, kde jsou aktivovany celé funkéni pohybové komplexy (Buck,

Beckers, Adler, 2005; Kolat, 2009).

Cviceni proprioceptivni neuromuskulérni facilitace - pohybovy vzorec flexe hlavy

a krku s rotaci — je v této diplomové praci zaméteno zejména na hluboké flexory krku.

Hluboké flexory krku obsahuji velkou hustotu svalovych vietének (Gallego
Izquiedra et al., 2016). Pohybové vzory PNF prostfednictvim stimulace proprioceptivnich
orgdnl zajiStuji spravnou nervosvalovou funkci. Diagonalni a spirdlni slozka
pohybového vzoru je vsouladu s topografickym umisténim svalli, ligamentéznim
aparatem, klouby a kostmi. Tyto pohybové vzory jsou efektivngj$i a zlepSuji
nervosvalovou funkci, koordinaci, svalovou silu, zvySeni rozsahu pohybu a sniZeni

ptipadné bolesti (Buck, Beckers, Adler, 2005; Kolat, 2009).

6.2. Diskuze k vyzkumnym otazkam a hypotézam

6.2.1. Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1
Lze po Sestitydenni terapii metodou PNF ocekavat zménu kraniovertebralniho vihlu

u silnicnich cyklisti?
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HI: Sestitydenni terapie metodou PNF vede k zméné kraniovertebralniho iihlu

u silnicnich cyklisti.

Z vysledkti nasi studie vyplyva, ze u skupiny silni¢nich cyklistd nedoslo po
6 tydnech terapie metodou PNF ke statisticky ani vécné vyznamné zméné
kraniovertebralniho hlu (CVA). Celkové vysledky prokédzaly pouze zanedbatelny rozdil
prumérnych vstupnich a vystupnich hodnot CVA po Sestitydenni terapii PNF,

0,02+0,53°. Timto tvrzenim jsme hypotézu H1 zamitli.

Pokud se podivame na rozdilné hodnoty u jednotlivych probanda, mizeme najit
maximalni rozdil mezi pfedinterven¢ni a postintervenc¢ni hodnotou kraniovertebralniho

uhlu 0,97°.

Hypotéza H1 byla porovnavana se studii Borkar et al., (2020). Ve studii se
zabyvali  efektem  proprioceptivni  neuromuskularni  facilitace na  zménu
kraniovertebralniho thlu (CVA)u 39 subjekti s predsunutym drzenim hlavy a krku. Jako
jedno z kritérii pro zafazeni do vyzkumu byla hodnota CVA mensi nez 50°. Bylo vybrano
39 subjektt, kteti byli randomizované rozdéleni do 2 experimentalnich skupin. Skupina
A m¢la za kol po dobu 4 tydnl provadét 3x za tyden, 20 minut cviceni PNF pro hlavu
a krk v pozici vsed¢. Skupina B méla za ukol provadét izometricka cviceni krénich svalt,
s navazuji aplikaci horkého zabalu na oblast krku po dobu 15 minut po konvenénim
cviCeni. Jako hodnotici néstroj bylo stanoveno meéteni CVA pomoci ON protraktor
smartphone aplikace verze 6.0 a skore Neck Disability Index (NDI). Statistickd analyza
oztejmila pro obé skupiny signifikantni rozdil u obou proménnych. U obou skupin doslo
k signifikantnimu zvétSeni CVA a sniZeni skore NDI. U skupiny A byl rozdil vétsi, nez
u skupiny B. Primérny rozdil hodnot CVA pro skupinu A: CVAa= 5,09+1,30, pro
NDIa= 3,240,83. Pro skupinu B: CVAR=2,20+0,52, pro NDIg=3,36+0,089 na hlading
vyznamnosti o= 0,05 (Borkar et al., 2020). Metoda PNF je brana jako vhodna metoda pro
zvétSeni kraniovertebralniho tthlu u osob s pfedsunutym drzenim hlavy a krku, stejné tak

1 pro sniZeni bolesti v oblasti kréni patefe a zvySeni rozsahu a flexibility kréni patefe.

Vysledky studie Borkar et al., (2020) jsou v rozporu s vysledky nasi studie, kdy
nedoSlo ke statisticky ani vécné vyznamné zméné kraniovertebralniho uhlu u skupiny
silni¢nich cyklisti. Tento fakt mizeme odlivodnit moZnou subjektivni chybou méfeni
umisténi znacky na spinélni vybézek sedmého kréniho obratle C7 nebo na tragus zevniho

zvukovodu. Dal$im diivodem mulzZe byt nedostate¢na frekvence nebo nepravidelnost
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domaéciho cviceni probandl. Zaroven vzhledem k tomu, Ze se vétSina vySe zminénych
studii zabyvala hodnocenim ostatnich oblasti patete, je pravdépodobné, Ze cilenou terapii

1 dalSich oblasti patete by mélo dojit k vétSimu ovlivnéni postury kréni pateie.

Zaroven bychom meéli brat v potaz, ze po 6 tydnech cilené terapie neni
pravdépodobna vyrazna zména v postute kréni patete, ktera je pravdépodobné jiz nékolik
let fixovana. Tato intervence muze byt piili§ kratké na to, abychom zménili posturu téla.
Zaroven uvazujeme o téle komplexné, kdy je pro efektivnéjsi vysledek nutné ovlivnit

posturu 1 zbytku patete.

Ovlivnénim aktivace a zvySenim sily hlubokych flexort krku, kterd byla v naSem
vyzkumu uspésna, jsme zlepsili svalovou koaktivaci mezi hlubokymi a povrchovymi
flexory krku a extenzory patefe. Tim je polozen zéklad pro napiimen¢;jsi postaveni kréni
patefe, a tim i ovlivnéni kraniovertebralniho whlu, protoze pokud jsou tyto svaly
v dysbalanci byva prohloubena kréni lordéza z divodu pievazujici aktivity povrchovych
flexori a extenzort krku (Falla et al., 2003; Falla et al., 2007). Pfedmétem dals$iho
vyzkumu by proto mohlo byt zaméfeni konceptu PNF i na trupové svalstvo a panevni

pletenec, nebo vyuziti i jinych metod k ovlivnéni kyfotického zakiiveni hrudni patete.

6.2.2. Diskuze k vyzkumné otazce €. 2

Bude nizsi hodnota kraniovertebralniho vihlu primo umérna nariistajicimu poctu
let silnicni cyklistiky?

H2: Hodnota kraniovertebralniho uhlu klesa umérné s naristajicim poctem let
provozovani silnicni cyklistiky.

Hypotézu H2 pfijimame.

Sestavenim linedrniho regresniho modelu zavislosti hodnoty kraniovertebralniho
uhlu (CVA) na poctu let silniéni cyklistiky jednotlivych probandl je ziejmé, Ze
5 probandit ma mensi CVA, nez je jeho fyziologickd norma 50° a stejnych 5 probandi se
veénuje silnicni cyklistice vice jak 10 let.

Hodnota korela¢niho koeficientu nam urcila velkou neptimou linearni zavislost

hodnoty CVA na poctu let silni¢ni cyklistiky, korela¢ni koeficient je statisticky

vyznamny.

61



Timto mizeme fici, ze jsou silni¢ni cyklisté umérné ke zvysujici se dobé, s jakou
se vénuji silni¢ni cyklistice nachylngjsi k predsunutému postaveni hlavy a krku.

Toto tvrzeni mizeme odivodnit tim, ze dlouhodoba staticka stereotypni zatéz, bez
vhodné kompenzace, muze vytvaret posturdlni zmény v drzeni téla. Studie Muyora,
(2013) uvadi, ze sagitalni zakfiveni patefe se muze sportu béhem dlouhodobého
intenzivniho tréninku postupné pfizpiisobovat a mit vliv na rozsah pohybu patete (Muyor,
2013). Postupem casu, pokud opét nedochazi ke kompenzaci jednostranného pohybového
zatizeni, mohou vzniknou i strukturalni zmény ve smyslu zuzeni meziobratlovych
prostord, vzniku degenerativnich zmén patefe nebo fixace abnormalniho zaktiveni patete

v sagitalni i frontalni roving.

Systematické review Antequera-Vique et al., (2022) uvedlo, Ze tendence k vétsi
flexi hrudniku a anteverzi panve se Umérné s Casem stravenym Slapanim na kole
prodluzuje, nebyly ale nalezeny studie, kde by se hodnotilo postaveni kréni pateie

u cyklistl (Antequera-Vique et al., 2022).

Protoze lidské télo funguje jako komplexni systém, pokud vznikaji zmény
v jinych télesnych segmentech, nez je kréni patet, ovlivni tato funkéni nebo strukturdlni
zména 1 jiné oblasti. V nasem piipad¢ mizeme uvést zménu zakiiveni hrudni patefe ve
smyslu hyperkyfozy, ktera ndm jakoZzto niz8i oblast, na kterou navazuje kréni patet

ovlivni 1 posturu praveé patefe kréni.

6.2.3. Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3
Lze u silnicnich cyklisti ocekavat po Sestitydenni terapii metodou PNF zvyseni
kumulativniho indexu vykonnosti aktivity hlubokych flexoru krku dle kraniocervikalniho

flekcniho testu?

H3: Sestitydenni terapie metodou PNF vede ke zvySeni kumulativniho indexu

vwkonnosti hlubokych flexorti krku u silnicnich cyklistu.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze specificky trénink kraniocervikdlnich flexorii
kréni patefe metodou PNF je U¢inny pro zvySeni aktivace a svalové sily hlubokych
flexordl krku. Toto jsme ovéfili prostiednictvim kraniocervikalniho flekéniho testu. Pro
pfesnéjsi zaznamenani hodnot, byl vysledek testu piepoCten na kumulativni index

vykonnosti hlubokych flexora krku (CPI), dle doporuceni studie Jamese, Doea, (2010).
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Minimalni hodnota kumulativniho vykonnostniho indexu hlubokych flexorti krku je 0,

maximalni hodnota, které je mozné dosédhnout je 300.

Primérnd predintervencni hodnota testu byla 35,60+13,52, primérnd vystupni
hodnota 183+44,88. Celkovy rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi daty kraniocervikalniho
flek¢niho testu je +147,40. Jedna se tedy o vyrazné zvySeni naméfenych hodnot.
Vysledny efekt metody PNF na silu hlubokych flexorti krku byl potvrzen statistickou

1 vécnou vyznamnosti. Hypotézu H3 piijimame.

Vysledny efekt naseho meéteni kraniocervikalniho flekéniho testu se da pirirovnat
ke studii Gallego Izquiedra et al., (2016), kde porovnavali efekt dvou mésicni terapie
zahrnujici specifické cviceni kraniocervikalni flexe a proprioceptivniho tréninku na
randomizovan¢ rozdélenou skupinu 28 probandt s blize nespecifikovanou bolesti kréni
pateie, kteti provadéli prislusné cviceni 1x denné. Po skonceni 2 mési¢niho cvi¢ebniho
programu bylo patrné zvyseni indexu vykonnosti hlubokych flexorG krku na hladiné

vyznamnosti p < 0,05, v obou vyzkumnych skupinach.

Rozdil naseho méfeni vstupnich a vystupnich hodnot je vyrazny. Vyrazny rozdil
je déan prepoctem hodnot kraniocervikalniho flekéniho testu na hodnotu kumulativniho
indexu vykonnosti hlubokych flexorti krku, dal§im divodem je samoziejmé i vyrazné
zvySeni sily svalii. Podil na vyrazném nartstu byl dan pravidelnosti cvi¢eni probandi,
kdy méli za kol provadét vzor PNF pro hlavu a krk s doprovodnym pohybem horni
koncetiny, 5% za tyden. Provedeni, a tedy i1 vysledny efekt autoterapie zavisel na poctivém
provedeni kazdého probanda. Zaroven byla autoterapie 1x vtydnu provadéna a
kontrolovana pod vedenim fyzioterapeuta, kdy byl kladen diiraz na pfesné, pomalé a
koordinované provedeni pohybu. Timto miZeme fici, Ze pokud probandi provadéli danou
autoterapii, byla svelkou pravdépodobnosti provadéna kvalitné, s minimem
kompenzacnich nebo pomocnych mechanismt, a tedy cilend na hluboké flexory krku,

které jsme chtéli terapii ovlivnit.

Cilem PNF cviceni nebylo pouze zvySeni svalové sily hlubokych flexori krku, ale
zaroven prostfednictvim reciprocni inhibice i1 snizeni zvysené aktivity povrchovych svall
krku, a tim snizeni mozné svalové dysbalance a zlepSeni naboru svalli v pribehu celého
pohybového vzoru. Tyto faktory ovlivni i koordinaci mezi v§emi slozkami pohybového

VZoru.
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Je prokazano, Zze zména koordinace mezi hlubokymi a povrchovymi flexory krku
se projevuje nizkym vykonem pii provedeni kraniocervikalniho flekéniho testu (Gallego

Izquiedra et al. 2016).

Pacienti s muskuloskeletalni dysfunkci v oblasti kréni patefe maji pfi provedeni
CCFT zménénou neuromotorickou pohybovou strategii, pro kterou je typickd snizena
aktivita hlubokych flexort krku a zvysena aktivita flexorti povrchovych. Na to navazuje
1 snizeni izometrické vydrze hlubokych flexort krku (Jull et al., 2008). ZlepsSeni
koordinace mezi povrchovymi a hlubokymi svaly krku bylo dals$im moznym divodem

narustu svalové sily hlubokych flexort krku.

Dle vyslednych hodnot mtizeme fici, ze zvolena frekvence cviceni, pocet
opakovani a odpor zvedani hlavy proti gravitaci, byli v tomto ¢asovém horizontu vhodné
zvoleny jako zatéZové parametry pro narust svalové sily hlubokych flexort krku.
K dosazeni jesté vétsiho posileni by bylo pro dalsi terapii vhodné zatézové parametry
postupné navysit, z divodu svalové adaptace na danou zatéz (Pavluch, Frolikova, 2004;

Petr, St’astny, 2012).

6.3. Limity prace

Z realizaCnich divodu bylo pro tuto studii vybrano pouze 10 probandt (8 muzd,
2 Zeny), pro vétsi vypovidajici hodnotu nebo pro budouci studie by bylo vhodné zaradit
vétsi vyzkumny vzorek, sloZzeny z obou pohlavi, Zen a muzl, aby bylo mozné vysledky

interpretovat obecné pro ob¢ pohlavi.

Dal$im limitem studie je hodnoceni postaveni kréni patefe méfenim pouze
jednoho faktoru, kraniovertebralniho tthlu (CVA), a absence kontrolni skupiny subjekta.
Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné porovnat vysledky vzhledem ke kontrolni skupiné,
ktera by nevykonavala Zadnou terapeutickou intervenci. Bylo by vhodné hodnotit vice
proménnych, napiiklad: aktivni a pasivni rozsah pohybu kréni patete, absolutni rota¢ni

uhel, Neck Disability Index.

Jako metoda pro méfeni kraniovertebralniho tthlu byla vybrana fotogrammetrie,
kdy je pfesnost méfeni zdvisla na umisténi znaCky na téle probanda a nastaveni
fotoaparatu. Oba tyto faktory mohou ovlivnit vysledné hodnoty kraniovertebralniho tthlu

proband.
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I ptesto, ze individualni kontrola PNF cviceni probandd probihala kazdy tyden,
nemiizeme si byt jisti, ze kvalita pohybu, frekvence, pocet opakovani a zptsob, jakym
cvicili doma byl stejny jako pod dohledem fyzioterapeuta. Tato skute¢nost miize ovlivnit
vysledky kraniocervikalniho flek¢éniho testu a hodnotu kumulativniho indexu vykonnosti
hlubokych flexort krku. A i tim moznou zménu kraniovertebralniho uhlu na konci

intervence u jednotlivych probandu.
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7. Zavér

Silni¢ni cyklistika v dtsledku stereotypniho jednostranného zatizeni disponuje
specifickymi obtizemi pohybového aparatu. Z dostupné literatury vyplyva, ze silni¢ni
cyklistika vytvari adaptace v morfologii patefe cyklisty ve srovnani s necyklisty, zejména
zvySeni anteverze panve a kyfozy bederni a hrudni patete. Nebyly nalezeny dalsi studie,

které by specificky hodnotily postaveni krku a hlavy u silni¢nich cyklista.

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni efektu Sestitydenni terapie vybranych
prvka proprioceptivni neuromuskularni facilitace na postaveni kréni patefe u silnicnich

cyklistd. V praci se ndm podafilo odpoveédét na vSechny vyzkumné otazky.

Cil prace byl splnén, i kdyZ hypotéza H1 byla zamitnuta. Cviceni proprioceptivni
neuromuskuldrni  facilitace neprokdzalo po 6 tydnech signifikantni zménu

kraniovertebralniho thlu u silni¢nich cyklistt. Hypotéza H2 i H3 potvrzena byla.

Potvrdili jsme, Ze trénink kraniocervikalnich flexorti kréni patete metodou PNF je
ucinny pro zvySeni aktivace a svalové sily hlubokych flexort krku. Celkovy rozdil mezi
vstupnimi a vystupnimi daty kraniocervikdlniho flekéniho testu, piepoctené na
kumulativni index vykonnosti hlubokych flexort krku, byl +147,40. Jedna se tedy
o vyrazné zvySeni sily hlubokych flexori krku, potvrzené statistickou i1 vécnou
vyznamnosti. Timto jsme zlepSili celkové svalovou koaktivaci mezi hlubokymi

a povrchovymi flexory krku a extenzory patefte.

Prostfednictvim regresni analyzy jsme zjistili, Ze jsou silni¢ni cyklisté tmérné ke
zvySujici se dobé, sjakou se vénuji silniéni cyklistice, nachylnéjsi k predsunutému

postaveni hlavy, a tedy silnou zévislost CVA na poctu let vénované silni¢ni cyklistice.

S ohledem na to, Ze se vétSina pfedeslych studii zabyvala hodnocenim kiivky
hrudni a bederni patete, je pravdépodobné, ze cilenou terapii ostatnich oblasti patete by
mélo zaroven dojit 1 k vétSimu ovlivnéni postury patefe kréni. To vSe by mohlo byt
predmétem vyzkumu dalSich studii. Pfedmétem dal§iho vyzkumu by proto mohlo byt
zaméfeni konceptu PNF 1 na trupové svalstvo a panevni pletenec, nebo vyuziti i jinych

metod k ovlivnéni napiiklad kyfotického zakiiveni hrudni patete.

Studie byla provedena na malém souboru probandi. Proto by bylo v dalSim
vyzkumu vhodné, porovnat vétsi vyzkumny soubor, nebo naptiklad porovnat 1 cyklisty

jezdici na horském kole, i s kontrolni skupinou subjektti.
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Jako pfinos této prace hodnotim shromézdéni dostupnych informaci tykajici se
problematiky kréni patefe u silni¢nich cyklistdi, nabidnuti zajimavé moznosti cviceni
kréni oblasti silni¢nim cyklistim, které by mohlo byt pouzito i v ramci tréninkovych
jednotek. Dale jsme potvrdili, Ze metoda PNF je velmi u€inna na zvyseni sily hlubokych

flexoru krku.
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9.2. Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 206/2022
VéZeny pane, vaZena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich daji a dalS§imi obecné zavaznymi pravnimi
ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon
o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona
¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace
s nazvem Efekt proprioceptivni neuromuskularni facilitace na postaveni krcni patere u silnicnich
cyklistit, provadéné v MSC-REHA s.r.0. Trutnov nebo v soukromych prostorech proband.

Jedné se o diplomovou praci, jejiz realizace bude probihat v rozmezi od ledna 2023 do dubna
2023 na UK FTVS bez finan¢ni podpory.

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi
CR.

Cilem vyzkumného projektu je urCeni kraniovertebralniho uhlu a posouzeni efektu
proprioceptivni neuromuskularni facilitace na aktivitu hlubokych flexorti krku u silni¢nich
cyklistd. Vysledky budou vyhodnoceny z provedenych testl: kraniocervikalni flek¢ni test a
kraniovertebralni tthel. Zplsob vyzkumu bude neinvazivni.

Budete po instruktaZi po dobu 6 tydni provadét PNF cviceni na oblast krku, kdy budete
minimdlné pétkrat v tydnu v poloze vleze na zadech provadét specificky pohyb nauceny
instruktazi s fyzioterapeutem po 10 opakovanich vpravo a vlevo.

Cilem cviceni je posilit hluboké ohybace krku, které velkym dilem zajist'uji spravnou funkci a
spravné postaveni kréni patefe. V pribéhu 6 tydnt nebudete provadét zadna dalsi cviceni v
oblasti krku.

Provadéni, popiipadé korekce spravnosti autoterapie bude vzdy jednou tydné zkontrolovano
fyzioterapeutem na pracovisti MSC-REHA s.r.o. Trutnov, kam budete dochazet. Autoterapii
budete provadét v domacim prostiedi s instruktazi cviceni a bezpecnosti cviceni. Pokud bude

vvvvvv

kontaktovat na tel.: 732210525.

Pred zacatkem a po skonceni 6 tydnl cviceni bude zméfen kraniovertebralni thel a proveden
kraniocervikalni flekéni test — z porovnani testti budou vyhodnoceny vysledky prace. Méteni
bude probihat v MSC-REHA s.r.0. Trutnov, bude trvat 20-30 minut.

Rizika béhem provadéni cvic¢eni nebudou vétsi nez u jinych, cyklisty bézné€ vykonavanych aktivit.
PNF cvieni a instruktdz autoterapie a bezpecnosti domaciho cviceni bude naucena a
kontrolovana pod mym fyzioterapeutickym vedenim na prvni cvicebni jednotce, a dale bude
kontrolovano jednou tydné v MSC-REHA s.r.0. Trutnov. Dale budete cviceni provadét sim/sama,
dle Vasich moznosti, i vzhledem k aktudlni epidemiologické situaci. Aby byla zajiSténa
maximalni bezpecnost béhem provadeéni autoterapie, budete instruovani k zajisténi prazdného
prostoru na podlaze o velikosti 2x2m?, kam umistite cvi¢ebni podloZku (ru¢nik, karimatku), kde
budete vleZze na zadech provadét PNF cviceni. Ujistéte se také, ze v okoli cvi¢ebniho prostoru
nebudou nebezpecéné predmeéty.

Nebudete-li si jisti spravnosti provedeni cvikli, mizete mé kdykoli kontaktovat na e-mailové
adrese: hana.bezdekova@gmail.com nebo tel: 732210525.
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Projektu se mizou ucastnit pouze silnicni cyklisté, kteti jezdi na silnicnim kole minimalné 4x
tydné alespoii 60 minut, a ktefi maji platnou zdravotni prohlidku od télovychovného lékafte.

Projektu se nemiizete tiCastnit, pokud budete mit zranéni, akutni zejména infekéni onemocnéni,
onemocnéni ¢i omezeni pohybového aparatu, kardiovaskuldrni onemocnéni, ¢i stav po irazu nebo
rekonvalescenci.

Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude seznameni se s vlastnimi vysledky v ramci
funkce a sily svali hlubokych ohybaci krku a poznani dalSiho zptisobu cviceni na oblast kréni
patete. O své individualni vysledky mizete pozadat do 14 dnli od zavérecného méfeni, poté budou
Vase data anonymizovana a bude mozné ziskat pouze celkové anonymizované vysledky.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolnd a nebude nijak finan¢né ohodnocena.

S vysledky vyzkumného projektu se muzete seznamit v diplomové praci ve studentském
informacnim systému (SIS), nebo na e-mailové adrese: hana.bezdekova@gmail.com

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovéna a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udajt. Budou ziskavany osobni udaje (jméno, rok narozeni, pohlavi, udaje o zdravotnim
stavu a data ziskana vyse uvedenymi metodami) — v§echna data budou bezpe¢né¢ uchovana na
heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim bude mit pouze fesitel prace.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby
nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikd vyzkumu,
budou bezprostiedné do 14 dni po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavéana, bezpecné uchovdna a publikovana v anonymni podobé
v diplomové praci, pfipadné¢ v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, ptipadné budou vyuzita pii dal§i vyzkumné praci na UK FTVS.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu: Bc. Hana Bezdékova
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Hana Bezd€kova Podpis:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadn€ a v dostatecném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na v§e podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu
a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou
zdravotni prohlidku od télovychovného lékare. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast
ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické
komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi
byl ptedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum: ....................

Jméno a prijmeni UCastnika: .........ccccoevveviriieniiieniiniieenens Podpis: ..ooeeeeiiee
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