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Abstrakt

Préace se zabyva vlivem nastaveni jizdniho kola, konkrétné vysky fiditek, na napéti pars
descendens musculi trapezii. Cilem teoretické¢ casti prace bylo shrnout dosavadni
poznatky o vlivu jednotlivych parametra jizdniho kola na biomechaniku jizdy na kole
ataké objasnit mozny vliv lokdlnich hypertonickych zmén v musculus trapezius na
bolesti pohybového aparatu. Predmétem praktické €asti prace byl vyzkum zabyvajici se
vlivem nastaveni vySky fiditek na napéti musculus trapezius. Do vyzkumné c¢asti se
zapojilo 8 probandi muzského pohlavi, kteti podstoupili tfi zatézové protokoly v pozici
nastavené v rdmci Retiil bike fitu a dvou upravenych pozicich — s fiditky posunutymi
05% puvodni hodnoty doli, respektive nahoru. V poslednich 30 vtefindch
petiminutového zaté¢zového protokolu byla zaznamenavana elektromyograficka aktivita
zminéného svalu. Namétené hodnoty napéti a jejich zmény se u jednotlivcl znaéné lisily,
proto nebyl pozorovan jednoznaény vliv pozice fiditek na napéti pars descendens musculi
trapezii. Pii kalkulaci pouze s primérnymi zaznamenanymi hodnotami jednotlivych

svwvr

s nejvysSim umisténim fiditek.
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Abstract

The thesis focuses on the effect of the bicycle setup, specifically the handlebar height, on
the upper trapezius muscle tension. The aim of the theoretical part was to summarize
the existing knowledge about the influence of individual bicycle parameters on
the biomechanics of cycling and also to clarify the possible influence of local hypertonic
changes in the trapezius muscle on musculoskeletal pain. The practical part of the thesis

was to explore the influence of handlebar height adjustment on the musculus trapezius



tension. The research included 8 male probands who underwent three loading protocols
in the position established in the Retiil bike fit and two modified positions — with
handlebars moved down and up by 5% of the original value, respectively. During the last
30 seconds of the five-minute loading protocol, electromyographic activity of
the aforementioned muscle was recorded. The measured tension values and their changes
varied considerably between individuals, therefore no clear effect of handlebar position
on the tension of the upper fibers of trapezius muscle was observed. Calculating only with
the average recorded values of the individual probands, the lowest electromyographic

signal was measured in the position with the highest handlebar position.
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SEZNAM ZKRATEK

AAEM - Americka asociace elektrodiagnostické mediciny
AH — aktiva¢ni hodnota

AVR — average rectified value

BDC — bottom dead center (dolni mrtvy bod)

C — kréni

DKK - dolni koncetiny

EKG — elektrokardiografie

EMG - elektromyografie

ext — extenze

flx — flexe

FN Motol — Fakultni nemocnice Motol

HK — horni koncetina

KoK — kolenni kloub

KOPS — knee over pedal spindle

KyK — kycelni kloub

LED - elektroluminiscen¢ni dioda

m. — musculus

n. —nervus

N — nizka pozice fiditek

S — stfedni pozice fiditek

SD — smérodatna odchylka

sEMG — povrchova elektromyografie

SENIAM — Spolecnost pro neinvazivni vySetfeni svalu pomoci povrchové
elektromyografie

SL — interval spolehlivosti

T — hrudni

TDC — top dead center (horni mrtvy bod)

TrP — trigger point (spoustovy bod)

TrPA — aktivni trigger point (aktivni spoustovy bod)
TrPL — latentni trigger point (latentni spoustovy bod)

V — vysoka pozice fiditek
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1 UVOD

Krom¢ profesionalnich sportovcil (napf. cyklisti a triatlonistii) dnes lidé hojné
vyuzivaji jizdni kola jako dopravni prostfedek ¢i jako formu aktivni relaxace. Mnozi
rekreacni cyklisté se vSak nezabyvaji sprdvnym nastavenim rozmérovych parametrQ
svého kola, ptipadné tesi pouze velikost samotného ramu kola, ackoli je dnes mozné
ménit také nastaveni sedla v horizontéle i vertikale a u vétSiny kol také nastaveni fiditek.

V ramci takzvaného bike fitu si dnes lidé mohou nechat individualné nastavit tyto
parametry u svého jizdniho kola. Bike fit byl vSak ptivodné zacilen na nastaveni pozice
umoznujici optimalni vykon v zadvod¢, tedy optimalni aerodynamiku a biomechaniku
zavodnich cyklist. Je otazkou, zda vsSak tato nastaveni vedou k subjektivné
pfijemnéjSimu posedu a omezeni zdravotnich komplikaci, které by mohly v souvislosti
s nepiirozenou pozici na kole vzniknout. Mezi takové komplikace patii mimo bolesti §ije,
hlavy ¢i hornich koncetin také motani hlavy, nevolnosti nebo poruchy citlivosti na
hornich koncetinach. Ve spolecnosti je vSak vice pozornosti vénovano bolestem ci
porucham dolni poloviny téla, kterd hraje pfi jizdé na kole klicovou roli v produkei
vykonu.

Zminéné bolesti a vznikla ptetizeni mohou vyrazné snizovat kvalitu Zivota jedince
a mohou vyustit ve strukturalni, degenerativni, poranéni. Proto by nastaveni pozice mélo
byt individudlni, dbat na anatomii kazdého jedince a na jeho ocekavani, ktera od obcasné
¢i pravidelné jizdy na kole ma, a mélo by byt idedln¢ konzultovano s fyzioterapeutem.
Ideélni posed se také odviji od zvoleného typu kola — zda se jedné o kolo horské, silni¢ni,
Casovkarske €i o trenaZer. Pfi doporuceni jizdy na kole oslabenym jedincim jako soucast
terapie by mél byt dikladné zhodnocen zdravotni stav jedince pro vylouceni ¢i omezeni
moznych negativnich dopadi na jednotlivé oblasti pohybového aparatu.

Soucasti teoretické ¢asti bude, mimo shrnuti zékladni biomechaniky jizdy na kole,
také popis anatomie musculus trapezius. V navaznosti bude vénovan prostor spoustovym

bodim, které mohou pfi pfetézovani a hypertonu zminéného svalu vzniknout.



Bakalarska prace Vliv nastaveni jizdniho kola na napéti musculus trapezius

2 PREHLED POZNATKU

2.1 Cyklistika

[ 4

tomu, Ze cyklista béhem jizdy sedi, zatizeni kloubtl jeho dolnich koncetin témet nesouvisi
s jeho hmotnosti. Jizda na kole tedy byva doporuCovana jako idealni sport v rdmci
reduk¢nich opatfeni u obéznich pacientl. Diky Setrnosti ke kloubtim se jizda na kole
vyuziva také vrané rehabilitaci po ortopedickych zdkrocich ¢i traumatu. (Fonda,
Sarabon, 2010) K nespornym benefitim jizdy na kole patii také zlepSeni funkce
kardiovaskularniho systému ¢i pozitivni vliv na psychicky stav jedince. (Bini, Priego-

Quesada, 2022)

S nartstajici popularitou cyklistiky se bohuzel zvysuje incidence zranéni. (Bini
etal., 2011, Bini, Priego-Quesada, 2022) Ptiblizné 49 % zranéni asociovanych s jizdou
na kole je akutnich, zhruba 5265 % pfipadii tvoii chronicka poSkozeni z pietiZeni;
takzvana overuse injuries. (De Bernardo et al. 2012; Decock et al., 2016 in Bini, Priego-
Quesada, 2022) Akutni zranéni jsou nejcastéji zpuisobena nehodou. Na druhé strané
prevalence overuse injuries u cyklist se odviji od konfigurace komponent jizdniho kola,
anatomie jezdce a tréninkovych postupl. (Bini, Hunter, 2023; Bini, Priego-Quesada,
2022) Mnohé¢ studie se v poslednich letech zabyvaly vlivem nastaveni jizdniho kola na
produkci sily, atudiz ekonomizaci vykonu cyklistd, nebo také na napéti rtiznych
svalovych skupin celého téla. (Fonda, Sarabon, 2010). Dle Scoze et al. (2021) mize pii
neoptimalnim posedu dochézet k utlumu urcité svalové skupiny a zaroven k pretiZzeni jiné
skupiny svall. Dal§imi komplikacemi, které hrozi pfi nevhodném nastaveni jizdniho kola,
jsou zvySeni rizika zranéni €1 rychlejsi opotfebovani kloubti a jinych tkani. Naproti tomu
spravny ergonomicky posed miize zvySit komfort cyklisty béhem jizdy uZz pii
kratkodobém uZiti kola. Mezi benefity spravného posedu patii napfiklad omezeni bolesti

kréni ¢1 bederni oblasti zad.

2.1.1 Parametry nastaveni jizdniho kola — zakladni pojmy

Fonda a Sarabon (2010) ve své praci objasiiuji specifické pojmy vyuZzivané
v cyklistice. Vyska sedla (,,saddle height”) je ve védecké literatufe popisovana jako
vzdalenost mezi vrcholem sedla a pedalem v jeho nejnizsi pozici, pozici fiditek

(,,handlebar position*) je minéna jejich Sitka a vzdalenost od zemé. Co se tyce polohy
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nohy na pedalu (,,foot position on the pedals*), mize cyklista volit ze dvou moZznosti:
pokud je stfed pedalu umistén pod metatarzofalangealni kloub palce, mluvi se o takzvané
piedni pozici nohy, u zadni pozice nohy je stfed pedalu v urovni stfedu plosky nohy.
Profesionalni i1 rekreacni cyklisté vyuzivaji pifevazné predni pozici nohy na pedalu,
naopak zadni pozice nohy muze byt vzhledem ke zvySenym narokiim na hybnost periferie

prospesna u rehabilitace po poranéni talokrurdlniho skloubeni ¢i Achillovy §lachy.

Holliday, Swart (2021) uvadéji zakladni prvky, s nimiz by se mélo pii nastaveni
konfigurace jizdniho kola pocitat — individualni antropometrické parametry (vyska, délka
dolnich (dale také DKK) a hornich koncetin), flexibilita jedince (vySetfovana napiiklad

Thomayerovou zkouskou) a tréninkova historie spolu s tréninkovym objemem.

2.1.2 Biomechanika cyklistiky

Béhem jizdy na kole dochazi pievazné k pohybiim dolnich koncetin po
definované cirkularni trajektorii. Biomechanika pohybu je ovlivnéna sebemenSimi
geometrickymi vlivy — parametry kola. Roli hraji také vné&js$i podminky a v neposledni
fad€ 1 mira Gsili sportovce. Profesionalni cyklisté chtéji dosdhnout co nejefektivné;jsi
techniky, protoZe jejich cilem je produkce maximalniho vykonu. Naproti tomu rekreacni
jezdci dbaji predevsim na komfort béhem jizdy a prevenci zranéni. (Fonda, Sarabon,
2010) 1 zavodnimu cyklistovi musi byt zaujata pozice na jizdnim kole pohodIné. Pokud
tomu tak neni, jezdec neni schopen podat nejlepsi vykon. Pfi nastaveni posedu je nutné
respektovat anatomické ¢i fyziologické zvlaStnosti a vlastni pocity cyklisty. (Svatos,
2012)

Wadsworth (2019) uvadi, ze vétSina energie produkovand dolni koncetinou béhem
jizdy na kole vznikd pohybem v sagitalni roving, pfi¢emZ pohyby nejvétsiho rozsahu
probihaji v ky¢elnim a kolennim kloubu. V koleni (dale také KoK) se jedna o rozmezi
mezi piiblizn€ 110° flexe (dale také flx) v takzvaném hornim mrtvém bodé (TDC) a 30°
flexe v dolnim mrtvém bod¢ (BDC); celkovy rozsah pohybu v KoK se pohybuje kolem
70°. Kycel (dale také KyK) disponuje pfi jizdé na kole pfiblizné¢ 55° rozsahu flexe
(nejvetsi thel flexe nastava v TDC). Fonda a Sarabon (2010) odkazuji na vyzkumy
provedené Ericsonem, Nisellem a Nemethem (1988) — v nich bylo zjiSténo, ze uvedené
rozsahy pohybu v kloubech dolni koncetiny se mohou vyrazné zménit pti zvednuti sedla
z nizké pozice do vysoké o 15-20° v kycelnim kloubu a soucasné o 20—40° v kloubu

kolennim.
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Duskova (2006) zdlrazinuje rozdilné mechanické podminky pro udrzeni
rovnovahy pfi jizd€ na kole oproti jizd€ na cyklistickém trenazeru ¢i ergometru. Trenazer
¢1 ergometr je fixné pfipojen k podlozce a v ramci udrzeni stability klade na cyklistu
mnohem mens$i naroky nez samotné jizdni kolo, na kterém jezdec navozuje stabilitu

samotnym §lapanim.

2.1.2.1 Faze Slapani

Duskova (2006) ve své praci mluvi o cyklistickém krokovém cyklu, ktery se
zjednoduSené rozdéluje na Ctyti zékladni faze. Jedna se o tlak nohy dolu (,,downstroke
phase®), posun nohy vzad (,first transitional phase®), tah vzhiru (,,upstroke phase‘)

a posun pedalu vpted (,,second transitional phase*). (Duskova, 2006, Fonda, Sarabon,

2010)

Obrazek 1: Faze Slapani

real forces

ToC.
%
\

crank arm . : e ~ g
+—"crank arm : : gk J

rotation "R
0° 90° % 180%;: 270°

1

(Poloha B predstavuje zacatek faze tlaku nohy dolii (downstroke phase), poloha C zacatek tahu nohy
vzhiiru (upstroke phase); prevzato z Turpin, Watier, 2020)

Wadsworth (2019) popisuje, ze béhem faze tlaku nohy dol probihd v kolennim
1 kyCelnim kloubu extenze (dale také ext). Hlezenni kloub se v této fazi pohybuje
z dorzalni flexe, v niZ se nachdzi béhem prvni poloviny tlaku, do flexe plantarni. Na tomto
pohybu se mimo svali stehennich a holennich (Svatos, 2012) podileji plantarni flexory

nohy. (Duskova, 2006)

Dle Duskové (2006) vyuzivaji sportovci ve fazi tahu nohy vzhlru dvé odlisné
strategie. Prvni moZnosti je aktivni zdvih nohy vzhtru spolu s pedalem. Tuto strategii 1ze
aplikovat pfi vyuZiti naSlapného systému cyklistickych treter (a obecné je castéjsi
u profesiondlnich a vykonnostnich cyklistll). V druhém piipadé se jednd spiSe

o nadleh¢eni nohy na pedalu a jeji pasivni zdvih pomoci druhé dolni koncetiny;

10
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kontralateralni dolni koncetina je v tu chvili ve fazi tlaku nohy doli. Tyto dvé odlisné

strategie je nutné odlisit pro provedeni kineziologické analyzy.

2.1.2.2 Komplex bedra-panev-kycel

Wadsworth (2019) ve své praci upozornuje na fakt, ze béhem sedu, tedy i béhem
jizdy na kole, dochdzi k flexi patefe v bederni oblasti, kterd je dle autora spojena
s myoelektrickou necinnosti extenzora patete. U cyklisti s nadmérnou flexi bederni
pateie, vedouci az k vySe uvedené relaxaci extenzoru pateie, byva ptitomna také ochabla

bri$ni sténa.

Na postaveni komplexu bedra-panev-kycel, a v disledku také na aktivaci svalil
oblasti, ma vliv design a vyska sedla ¢i tvar a zpusob drzeni fiditek. Posledni jmenovany
faktor hraje roli hlavné u kol silni¢nich s obloukovymi fiditky. Pokud cyklista zvoli pozici
ptipadné vykonnostnich cyklistil), dojde mimo jiné k vétsi flexi trupu. Zména pozice
cyklisty tak méni zapojeni svali zminéné oblasti a zatizeni kycelniho kloubu.

(Wadsworth, 2019)

K pohybim panve béhem Slapani na kole dochazi v ptipadech, kdy parametry
nastaveni kola jezdci nesedi. Vyrazna rotace panve byva spojena s piili§ vysokou polohou
sedla; Casto zplsobuje odfeniny intimnich oblasti a mediélni strany stehen, které jsou
v kontaktu se sedlem. To v disledku vyznamné snizuje komfort béhem jizdy a po ni. Roli
zde hraje rozdilna antropometrie panve obou pohlavi; u muzi dochézi k vétsimu pohybu
panve s narustajici intenzitou zatéze, u zen tato zavislost zjisténa nebyla. (Sauer et al.

2007)

Mnoho cyklistl pocituje béhem jizdy na kole i po ni bolest v bederni oblasti. Ta
muze byt zplsobena neoptimdlnim nastavenim parametri kola. Jednim z faktort
ovliviyjicich vznik bolesti beder je sklon sedla, tedy vyska pfedniho kraje oproti zadni
Casti sedla. Tento parametr hraje roli ve sklonu panevni kosti vii¢i horizontalni roving.
Sedlo by nemé&lo byt naklonéno o vice nez 20° pfednim hrotem k zemi, vétsi sklon by

mohl zpiisobit sklouznuti cyklisty dopiedu. (Fonda, Sarabon, 2010)

McEvoy et al. (2007) popsali u cyklisth vétsi anteverzi panve vsedé na zemi
s extendovanymi dolnimi koncetinami. Bylo publikovédno, Ze jedinci se zkracenymi
hamstringy voli pfirozené nizsi pozici sedla a také u nich pii jizd€ dochézi ke kyfotizaci

bederni patete. (Holliday, Swart, 2021)
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2.1.2.3 Flexe trupu

Mira flexe trupu jezdce znacné ovliviiuje aerodynamiku pozice, je tedy dilezita
zejména pro zavodni cyklisty. Optiméalni sklon trupu vSak nelze piesné urcit, protoze silné
zavisi na rychlosti jizdy (s rostouci rychlosti lze vétsi aerodynamiky docilit zvySenim
flexe trupu). Zcela horizontalni pozice trupu vsak jiz optimalni neni. (Fintelman et al.,
2014) Priego Quesada et al. (2016) ve své praci uvadéji, Ze dlouhodobé pozice s vétSim
uhlem flexe trupu mize vést k bolesti oblasti kréni patete, navic tato pozice vede také

k narastu tlaku na meziobratlové ploténky. (Beach et al., 2005 in Muyor et al., 2011)

Chiaramonte et al. (2021) uvadi, ze na zéklad¢ ptilisSného naklonu cyklisty vpied
muze vzniknout utlak nervus (n.) pudendus. Autofi se dale odkazuji na praci Andersona
a Bovima (1997), kteti popisuji pomérné rychlou reverzibilitu nervového vedeni, pokud
kompresni ischemie netrva déle nez 6 hodin; pokud vSak ischemické obdobi trva déle nez

8 hodin, vyzaduje zotaveni tydny.

2.1.2.4 Padter v sagitalni roviné

V minulosti byly provedeny studie analyzujici vliv systematického sportovniho
tréninku na kfivky patefe v sagitalni roviné. Byly popsany vztahy mezi pozicemi, které
sportovec zaujima béhem tréninku, a zménami v zakiiveni patete. Sportovci, kteti v rdmci
svého tréninku zaujimaji pozici s vetsi flexi trupu, maji Castéji zveétSenou hrudni kyfozu.
Pravé cyklistika je spojena s pozici vsedé se soucasnou flexi trupu v takovém rozsahu,
aby jezdec dosahl na ftiditka. Rajabi et al. (in Muyor et al., 2011) popsali u cyklisti
zvySenou kyfozu ve stoji oproti neaktivnim jedinciim (tato studie vSak nebrala v potaz
nastaveni posedu). Usabiaga et al. (1997) uvadi, Ze cyklist¢ béhem jizdy meéni

lordotickou kiivku bederni patefe v kyfotickou.

2.1.3 Kolo a vykon cyklisty

Kolo je prosttedkem piemény prace vykonané cyklistou, respektive sily, kterou
jezdec piisobi na pedaly, na kinetickou energii. (Turpin, Watier, 2020) Tato prace byva
nazyvana klikovym vykonem, v anglickém jazyce znamym jako ,,crank power*. Martin
a Brown (2009) popisuji crank power jako vyslednici sil vyvinutych jednotlivymi klouby
DKK (hlezenni, kolenni a kycelni kloub) a sily z horni ¢asti téla cyklisty prfenesené pies
kycelni klouby. Pomér silovych slozek jednotlivych kloubli se méni s intenzitou zatéze,
unavou jezdce a také s upravou posedu. Idedlni nastaveni parametri kola tedy meéni

efektivitu prace cyklisty mimo jiné tim, ze upravuje smér pusobeni sily na pedaly kola.
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2.1.3.1 Sily pusobici na fiditka a sedlo

Predmétem studii zabyvajicich se technikou jizdy na kole jsou i sily, kterymi
jezdec pusobi na tiditka a sedlo. Jedna se o dvé mista interakce, pfes ktera se na kolo
prenasi mechanické pisobeni svalu cyklisty. (Turpin, Watier, 2020) Mezi tyto dvé mista
— fiditka a sedlo, musi byt vaha cyklisty rovnomérné rozlozena. (Svatos, 2012) Costes
et al. (2015) uvadi, ze sila ptisobici na sedlo je zavisla naptiklad na hmotnosti horni Casti
téla a reakeni sile dolnich koncetin pienasené pres kycelni kloub. Kdyz cyklista ptisobi
na pedaly vétsi silou, zvysi se také vyvoland reakéni sila na KyK. Tato skutecnost se
projevi vétsim tlakem do fiditek a v krajnich situacich také pfechodem do pozice vstoje.
Tlak do fiditek pouze snizuje efektivitu jezdcovy techniky. Dal§im faktorem ovliviiujicim
velikost sily plisobici na sedlo je aktivita hornich koncetin béhem jizdy. Neni prozatim
prokézano, zda zlepSeni koordinace aktivity hornich a dolnich koncetin jezdce vede ke
zlepseni vykonu ¢i nikoli. Polohou hornich koncetin (tedy parametr tykajicich se tiditek)
a jejim vlivem na vykon cyklisty se v minulosti jiz zabyval Padulo et al. (2014) ¢i jiz

zminéni Turpin a Watier (2020).

2.2 Bike fit

Bike fit je dulezity proces, pifi némz dochdzi k pfizpisobeni geometrie kola
potiebam cyklisty. Za optimalni pozici pro zavodnika je povazovana jesté komfortni
poloha umoziujici maximalni produkci sily; kratkodoby vykon Ize zvysit zaujetim pozice
vstoje, kdy ale stoupd jednak aerodynamicky odpor, tak i nestabilita jezdce. Zaroven jsou
v individualné nastavené pozici minimalizovany odporové sily a také rizika zranéni. Diky
kombinaci téchto faktord muze cyklista vyvinout vysokou rychlost. (Fonda et al., 2014,

Holliday, Swart, 2021)

Bike fit je provadén s cilem zvySeni vykonu jezdce diky zefektivnéni techniky
a snizeni rizika vzniku zranéni; hovofime pfevazné o tzv. overuse injuries vznikajicich
dlouhodobym pietézovanim urcité tkan¢; cyklista provede béhem jizdy velké mnoZzstvi
otacek bliZici se k 5 500 za hodinu — pfi nespravném nastaveni jednotlivych segmentil
téla mize lehce dojit k poSkozeni rGznych tkani. Chyby v technice pfi neadekvatné
zvoleném posedu se tak, vzhledem k vysokému celkovému poctu otacek, nascitaji.
Dal$im benefitem provedeni bike fitu je zvySeni komfortu béhem jizdy. (Silberman et al.,
2005; Svatos 2012) V ramci online prizkumu 90 % (z celkovych 244) rekrea¢nich

cyklist souhlasilo, ze dosazeni pohodli je pro né pfi jizd€ na kole hlavnim pfedmétem
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zajmu, zatimco 46 % respondenti uvedlo, Ze pohodli je dosazeno na ukor podaného

vykonu. (Ayachi et al., 2015 in Holliday, Swart, 2021)

Bike fit se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni z nich je staticky fit — méfeni na

statickém kole, druhou pak dynamicky fit, ktery je provadén béhem samotné jizdy.

2.2.1 Dopliikova vySetieni

Pfed samotnym bike fitem je odebirdna anamnéza. Sportovec je dotdzan na
piedchozi zranéni, operace a obtize jakéhokoli druhu, dulezité jsou také informace
o obvyklé¢ intenzité, form¢ a Casové narocnosti zatéze. Soucdsti rozhovoru jsou rovnéz
otazky tykajici se vybaveni cyklisty, tedy zda vyuziva naslapny systém treter ¢i jaky typ
kola vyuziva. (Wadsworth et al., 2019)

Soucasti bike fit protokolu je také zakladni kineziologické vySeteni. Béhem né;j
jsou odhaleny patologie pohybového aparatu a muskuloskeletalni odchylky. Hodnoti se
osa celé dolni koncetiny, pfedmétem zajmu jsou piedevsim patologie ve smyslu
valgozniho ¢i varézniho postaveni kolen nebo pfitomnost nadmérné torze holenni kosti.

(Wadsworth et al., 2019)

Druha c¢ast kineziologického rozboru je zaméfena na antropometrii, nebot’
antropometrické proporce hraji zasadni roli ve vybéru radmu kola (ptredevsim velikosti,
méné geometrie). Méfi se délka hornich 1 dolnich koncetin a trupu, tyto hodnoty pomahayji
urcit zakladni vysku sedla na pocatku bike fitu. VySetfena byva i aktivni hybnost kloubt
vzhledem k faktu, Ze jizda na kole vyZaduje velky rozsah flexe v kycelnich i kolennich
kloubech a dobrou plantarni flexi v hlezennim kloubu. Pacient musi byt dale schopen
provést extenzi krku v pfiméfeném rozsahu. Dal§imi vySettovanymi pohyby jsou rotace
v kyc€elnich kloubech; pfi omezeni vnitini rotace v 90° flexi v KyK je na misté podezieni
na femoroacetabularni impigement syndrom. Pokud je wvnitini rotace omezena
1 v nulovém postaveni kycelniho kloubu, mlze se jednat o retroverzni postaveni ky¢li.
Dobré je také oziejmit si pfitomnost zkracenych i oslabenych svali — zdkladnimi
vySetfovanymi svaly jsou hamstringy a glutedlni svaly; jakékoli omezeni pohyblivosti

wrwe

etal, 2019)
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2.2.2 Staticky fit

2.2.2.1 Vyska sedla
et al,, 2014) Ve srovnani s jinymi prvky jizdniho kola, které je pfi pozadované zméné
parametrii kola ¢asto nutné vymeénit, lze vySku sedla ménit tak, aby se piizpusobila

riznym délkdm dolnich koncetin. (Bini, Priego-Quesada, 2022)

Nespravna vyska sedla mize mit za nasledek vétsi tlak plisobici na kolenni kloub,
coz muze vést k bolesti kolen. (Bini, Priego-Quesada, 2022; Fonda et al., 2014) Fonda
et al. (2014) ptipousti, Ze nebyl zjistén vliv na ekonomiku jizdy pii posunu trochantera
04 % nahoru. Vyska sedla je také nejcastéjSim predmétem studii zabyvajicich se
nastavenim parametrd jizdniho kola. Jednim z diivodd z4jmu o vyzkum spojeny s timto
parametrem pravdépodobné je pomérné velky vliv na zménu celkové polohy téla

v disledku jeho relativné malé a nendrocné upravy. (Bini, Priego-Quesada, 2022)

Pro nastaveni optimdlni vysky sedla byly vyvinuty riizné metody. Za zminku stoji
»heel method”. Vyska sedla se pii ni urCuje polozenim paty na pedal pii mirné flexi
sedle. (Fonda et al., 2014) Ayachi et al. (2015) tuto statickou metodu upfesiuji
nasledovné: pii nastavovani vysky sedla ma byt kolenni kloub ve flexi mezi 25-35° pti
pozici nohy v BDC. Odkazuji se na studie dokazujici nejvyssi ekonomiku a produkovany
vykon pfi zvoleni této pozice. Hamley a Thomas (1967) definovali vlastni metodu — sedlo
je pfi ni nastaveno do 109 % vysky pasu (Fonda et al., 2014); metoda byla pozdé&ji
roz$ifena na 108,6—110,4 % vySky pasu. (Ferrer-Roca et al., 2012 in Fonda et al., 2014)
Trojnasobny vitéz Tour de France Greg LeMond a jeho trenér Cyrille Guimard stanovili
vlastni metodu — sedlo je pfi ni nastaveno do 88 % vysky cyklistova rozkroku. Cyklisté,
ktefi maji tendenci Slapat na Spickach, preferuji vyssi pozici sedla. (Silberman et al.,
2005; Svatos, 2012) Profesionalni cyklisté poznaji zménu vysky svého sedla i v rozsahu
milimetrd. Ta mize byt zpisobena i vyuzitim jinych kalhot s odliSnou tloustkou

cyklistické vlozky. (Svatos, 2012)

Zminéné definované metody vSak nemaji jasnou obdobu u dalSich parametrii kola,
a tedy u dalSich kloubi téla. Studie z roku 2019 popisuje pozici v péti hlavnich kloubech
(kolenni, kycelni, hlezenni, ramenni a loketni), kterou si jezdci zvolili pii spontdnnim

nastaveni svého kola. Studie se zucastnilo 19 trénovanych cyklistl a uvadi vzdy primérny
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thel v daném kloubu a jeho smérodatnou odchylku. Dale byly publikovany urcité pokyny
pro ideélni rozsahy v hlezennim a loketnim kloubu, které jsou vSak zalozeny pouze na

osobnich zkusenostech autorti nez na védeckych udajich. (Holliday, Swart, 2021)

Systematicky piehled zroku 2022 uvadi nasledujici zmény v drzeni horni
poloviny téla pii posunu sedla dolt: pii snizeni sedla dochazi k mensi anteflexi trupu
a snizeni stranového vychyleni zapé&sti; pfi jizd€ na kole s nizkym umisténim sedla byl

pozorovan zvétSeny kraniovertebralni uhel hlavy. (Bini, Priego-Quesada, 2022)

2.2.2.2 Predozadni posun sedla

Silberman et al. (2005) ve své préaci popisuji nastaveni sedla v horizontéle pii
umisténi pedalu do pozice tfi hodin (,,3 o’clock position). Pedal je umistén vepiedu
s klikou paralelné se zemi, olovnice spusténa z Grovné zadni strany pately by méla
prochazet osou pedalu; sprintefi a ¢asovkati preferuji lehce odlisné nastaveni, pti cemz

olovnice by v jejich ptipadé prochazela pted osou pedalu.

2.2.2.3 Naklon sedla a jeho Siika

Sklon sedla se obvykle blizi horizontale. Sedlo musi byt dostate¢né Siroké, aby
podeptelo ob¢ sedaci kosti — pokud neni nebo nema idedlni sklon, mohou se objevit viedy,
bolest, necitlivost perinealni oblasti nebo impotence. Casovkafi, ktefi jsou zvykli na jizdu
ve vetsi trupoveé flexi, mohou volit vétsi sklon sedla, aby sniZili tlak piisobici na perineum.
(Silberman et al., 2005) Tlak vyvijeny sedlem na perinealni oblast mize zpusobit
neurovaskularni trauma, coZ zvysuje riziko pfechodné hypestezie této oblasti. Nazory na
vznik sexudlni dysfunkce u cyklisti se rizni. Pozice, kterou cyklista na kole zaujima,
tak erektilni dysfunkce u muzt ¢i dysfunkce panevniho dna u Zen. (Amend et al., 2023;
Chiaramonte et al., 2021) Sir$i a mékéi sedla 1épe rozkladaji vahu jedince a pomahaji tak
chrénit perineum pted vysSim tlakem a vySe zminénymi komplikacemi. Autofi zdiraziuji
vyznamnost tohoto tvrzeni zejména u jezdcii s niz§im procentem télesného tuku, a tedy
mens$im mnozstvim podkoZni tkané, ktera by plisobici tlak absorbovala. Kromé toho by
Jizda pti vyssi kadenci mohla sniZit perinedlni tlak ve srovnani s rekreaéni jizdou na kole
nizkou rychlosti. (Amend et al., 2023) Dlouhodobé sezeni na tvrdém, tizkém a vptedu
nahoru naklonéném sedle pifispiva ke vzniku impotence. Uzké sedlo je spojeno
s vyraznym snizenim pritoku krve penilni oblasti a mohlo by tak byt zdrojem nésledné

erektilni dysfunkce. (Chiaramonte et al., 2021)
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2.2.2.4 VysSka piedstavce a Fiditek

Vyska predstavce je velmi dalezita pro aerodynamiku, produkei sily, komfort
aprevenci zranéni. Silberman et al. (2005) déale uvadi postup pro nastaveni vysky
ptedstavce a fiditek u silni¢niho kola s obloukovymi fiditky — kdyZ ruce drzi brzdy a horni
koncetiny jsou mirné skréeny, mé¢l by byt trup sklonén v thlu pfiblizné 45° oproti
trup by mél zaujmout 60° flexi. Autor uvadi, Ze rozdil mezi vyskou sedla a pfedstavce by
se mél pohybovat mezi 5—8 cm s ohledem na flexibilitu sportovce (fiditka jsou niz nez
sedlo). Rekreacéni cyklisté preferuji vice vzpiimeny posed s vyssim predstavcem, nebot’
tato pozice je na ukor niz$i aerodynamiky pohodInéjsi. (Holliday, Swart, 2021)

vvvvvv

nastavitelnym parametrem jizdniho kola. V ramci jimi provedené studie bylo zjisténo, ze
jizda s nizkym umisténim fiditek a vy$$im sedlem vede k zvétSeni rozsahu pohybu zapésti
do dorsalni flexe a ulnarni dukce, flexe trupu a abdukce v kyc¢li. To miize vést k vétSimu
tlaku vyvijenému na zapésti. Naopak jizda s vys$si pozic fiditek a niz§im sedlem vede
k mensimu, vice fyziologickému rozsahu pohybu v zapésti, trupu a kycli. Vysledkem je
mensi tlak do fiditek. V zavéru autor upozoriiuje na fakt, ze spravnym nastavenim vysky

sedla a fiditek byva docileno vétsiho komfortu cyklisty pii jizdé.

2.2.2.5 Délka predstavce

Skrze ptedstavec jsou fiditka ptipojena k ramu kola. (Vit, 2016) Délka predstavce
je dillezitym parametrem vzhledem k postaveni horni ¢asti téla. Pokud je ptedstavec pro
cyklistu pfili§ kratky, bude jezdec shrbeny; pfili§ dlouhy ptedstavec naopak nuti
sportovce do vétsiho natazeni. Oba piipady zhor$i podminky pro praci hlubokych svalt
trupu, které jsou dulezité pro maximalni vykon. Posuzovana je vzdalenost kolen a lokti
flektovanymi do 60 az 70°, kolena jsou v nejvyssim bodé€, do kterého se béhem jizdy
dostanou. Vzdalenost lokti a kolen by se méla pohybovat nejlépe v rozmezi 2—5 cm.
Razné délky piedstavce jsou tedy prostiedkem pro zménu postaveni trupu. Pokud je
jezdci spravné vybrany ram, mélo by byt idedlni pozice dosazeno pii pouziti predstavce

o délce 10 az 12 cm. (Silberman et al., 2005)

Svatos (2012) upozoriiuje na fakt, Ze vzdalenost fiditek od Spicky sedla neni vzdy
pfesnym parametrem. Skutecnd pifedozadni pozice fiditek je totiz ovlivnéna jeSté

takzvanou hodnotou reach — mistem, kde se cyklista fiditek drzi. Jako idedlni thel mezi
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osou trupu a paze uvadi 80-90°; loket by mél zaujmout 10-15° flx, aby mohl za jizdy

tlumit narazy zptisobené terénnimi nerovnostmi.

Existuji dvé metody nastaveni vzdalenosti mezi sedlem a fiditky. Ani jedna vSak
neni védecky podlozena. Prvni z nich urcuje konecnou polohu fiditek pomoci miry paze
a délky trupu. V pilotni studii zkoumajici pohodli a platnost zminéného nastaveni fiditek
nebyl zjiStén piimy vztah mezi télesnymi segmenty a preferovanymi parametry kola.
Druhd metoda vyuziva uhlu, ktery trup zaujima vac¢i horizontalni roviné ve statické
pozici. Autofi vSak uvadéji, ze nastaveni tohoto parametru by se melo odvijet 1 od miry
trénovanosti jedince, individudlniho komfortu a flexibility patefe ¢i hamstringg.

(Holliday, Swart, 2021)

2.2.3 Dynamicky fit

V ramci dynamického fitu je provadéna videoanalyza se souc¢asnym meéfenim
srdecni frekvence, dale se posuzuji metabolismus cyklisty, biomechanika S$lapani
a aerodynamika pozice — vSechny tyto tfi jmenované faktory maji vliv na vykonnost
cyklisty. Naptiklad pokud je béhem statického fitu snizena vyska piedstavce za ticelem
dosazeni lepsi aerodynamiky, ale tato zména vedla k rapidnimu sniZeni vykonu, neni to
zména efektivni. Zadné laboratorni vysetieni viak stejné nemtize presné simulovat jizdu
v redlném venkovnim prostiedi; v interiéru neni brana v potaz mensi stabilita kola na
vozovce ¢i aerodynamika, s nimiz se cyklista potyka pfi jizdé v exteriéru. (Silberman

etal., 2005)

2.3 Zdravotni problémy a diskomfort

Prevalence vyskytu netraumatickych postizeni (,,overuse injuries‘‘) souvisejicich
s jizdou na kole se blizi k 85 %. Vice nez tfetina téchto problémul vyZaduje 1ékatskou
intervenci. (Dettori, Norvell, 2006) Neuromuskularni symptomy se tykaji predevSim
oblasti krku (48 %), kolene (41 %), hyzdi (36 %), rukou (31 %) a beder (30 %).
(Schwellnus, Derman, 2014)

De Vey Mestdagh (1998) rozdéluje bolesti pocitované béhem jizdy na kole na dvé
zakladni skupiny dle pravdépodobné pticiny. Prvni skupina souvisi pievazné se Spatné
nastavenou pozici sedla — autor jako pfiklad uvadi bolesti beder nebo dolnich koncetin.
Do druhé skupiny patii bolesti hornich koncetin ¢i krku; jejich vznik ma souvislost spiSe

se Spatnou pozici fiditek.

18



Bakalarska prace Vliv nastaveni jizdniho kola na napéti musculus trapezius

Cyklista by mél na kole zaujmout pozici, ve které jsou svaly bederni i kréni oblasti
co nejvice relaxované. Pokud je vzdéalenost mezi sedlem a fiditky pfili$ kratka, je vytvaren
velky tlak pievazné na oblast kréni a bederni patete. To vede ke vzniku bolesti. (De Vey

Mestdagh 1998)

2.3.1 Zapésti a ruka

Kratky posed také automaticky nastavuje zapésti do piili§ vertikalni pozice.
Zapesti je tak uzamceno a funguje pouze jako tlumic narazi. Toto postaveni muize vyustit
az do vzniku uzinovych syndromi; mezi cyklisty je jejich vznik ¢asty a projevuji se
postupnym nastupem necitlivosti a brnéni v prstech, mohou ale vést az ke slabosti svall
ruky. Stav utlaku n. ulnaris je znamy jako cyklisticka obrna. (De Vey Mestdagh 1998)
Prevalence vzniku netraumatického utlaku n. medianus ¢i n. ulnaris, které se projevuji
Naptiklad Andersen a Bovim (1997) uvadéji, ze béhem 540 km dlouhé testovaci jizdy si
na slabost rukou sté¢Zovalo 19 % ze 169 zicastnénych jezdch a parestezie a necitlivost
pocitovalo 40 % cyklistl. Patterson et al. (in Schwellnus, Derman, 2005) zaznamenali
motoricky deficit svalll ruky a zapésti u 36 % jezdct na 600 km dlouhé trase, ztratu
citlivosti uvadélo 10 % cyklistii a 24 % ucastnika si stéZzovalo na kombinaci motorického

a senzorického deficitu. (Dettori, Norvel, 2006)

Nejcastéji byva utlacen n. ulnaris, ktery zpisobuje symptomy pievazné v oblasti
maliku a prstenicku, n. medianus je postizen mén¢ Casto. Vznik Gzinovych syndromi je
pfipisovan konstantnimu tlaku a vibracim spojenymi s dlouhodobou masivni dorzalni

flexi a ulnarni dukci zapésti. (Schwellnus a Derman 2005)

Mezi rizikovymi parametry je uvadén nadmérny tlak vyvijeny rukou na fiditka,
nizka pozice fiditek, sedlo umisténé pfili§ vpredu a nadmérny sklon sedla smérem doli.
Prevence vzniku zminénych poskozeni oblasti ruky a zapésti zahrnuje noSeni
polstrovanych rukavic a Castou zménu pozice ruky i celé horni koncetiny. Déle je mozné
pracovat s vyskou predstavce ve smyslu jeho posunu vzhiiru, pomoci mtize i posun sedla
vpied, pokud je vzdalenost mezi sedlem a fiditky shledana jako pfili§ velkd. Dle autord
se vSak zadné studie nezabyvaly efektivitou téchto opatieni. (Dettori, Norvel, 2006,

Silberman et al., 2005)
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2.3.2 Oblast kréni pdteie a ramene

Bolesti oblasti Sije a ramene byvaji fazeny do jedné skupiny na zaklad¢ toho, ze
mohou pramenit z pietizeni ¢i poranéni stejnych tkéani. (Dettori, Norvel, 2006) Cyklisté
si vramci diskomfortu na oblast krku stézuji ve 49 %; bolesti vétSinou vznikaji na
podkladé spasmti musculus (dale také m.) trapezius ¢i m. levator scapulae — svaly jsou
pretézovany kvuli nepfetrzité hyperextenzi kréni patefe béhem jizdy. Za pfitézujici
faktory je povazovana slaba muskulatura oblasti, nizka pozice riditek, vysoké sedlo ¢i
neadekvatné tézka helma. Chronické obtize mohou vyustit v radikulédrni syndrom nebo

v progresi artrozy. (Schwellnus a Derman 2005)

MozZnosti upravy pozice u bolesti kréni patete a lopatky zahrnuji zkréceni délky
ramu nebo zménu Gichopu na horni ¢ast fiditek. Obecné by zmény mély vést k napiimeni

téla a odklonu od horizontalniho sméru trupu cyklisty. (Silberman et al., 2005)

Jak jiz bylo zminéno, oblast kréni patete je ovlivnéna také vyskou sedla — pii jeho
snizeni dochdzi k narGstu kraniovertebralniho thlu; toto tvrzeni vychazi ze studie
provedené v roce 2011 na 60 probandech, ktefi se jizd¢ na kole vénovali nepravidelné.

(Lamba et al., 2011 in Bini, Priego-Quesada, 2022)
2.4 Svalovy tonus a jeho lokalni zmény

2.4.1 Definice pojmu svalovy tonus

Definovat svalovy tonus, piestoZze se jednd o hojné vyuZzZivany pojem, neni
jednoduché — byva popisovan jako ,,odpor vnimany pii pasivnim protaZeni pii Gplné
relaxaci svalu® (Ganguly et al., 2021) ¢i ptesnéji jako ,,adaptivni funkce nervosvalového
aparatu reagujici na prikazy z vysSich urovni fizeni motoriky tim, Ze ladi excitabilitu
senzorickych a motorickych bunck za ucelem pohybové/posturalni kontroly*. Svalovy

tonus je tak upravovan na zaklad€ pozadované svalové aktivity. (Profeta, Turvey, 2018).

Kolar et al. (2009, str. 56-57) definuje, podobné jako Ganguly et al. (2021),
svalovy tonus na zdklad€ klinického pohledu. Popisuje ho jako miru odporu proti
provedeni pasivniho pohybu v kloubu, ktery je pfitomny pfi relaxaci segmentu, pokud
vySetfovany kloub neni poskozen, uvadi i korelaci s definici Americké asociace
elektrodiagnostické mediciny (AAEM). RozliSuje svalovy tonus dle jeho zajiSténi, a to

bud’ kontraktilnimi strukturami svalu, nebo vazivovou slozkou svalu.

20


https://encyclopedia.pub/entry/9802

Bakalarska prace Vliv nastaveni jizdniho kola na napéti musculus trapezius

Kazdy ma jiny klidovy svalovy tonus a to, co je pro nékoho normou, mize znacit
hypertonus ¢i naopak hypotonus svalu u jiného jedince. Pfi palpa¢nim vySetieni neni
mozné vyvozovat pritomnost hypertonického ¢i hypotonického syndromu bez doplnéni
dal§ich vySetfeni. Tonus urcité oblasti je nutné porovnavat vzdy s napétim
druhostranného svalu. U lidi vé€nujicich se jednostrannému sportu ¢i u vyrazné dominance
jedné koncetiny nemusi stranovy rozdil znacit patologii. Dale je také dulezité vysetiit

konzistenci svalu. (Kolar et al., 2009, str. 56-57)

Studie vyuzivajici elektromyografii (dale také EMG) povazuji za svalové napéti
takzvany baseline pfitomny pti méfeni v klidu. Zde je problém s jiz zminénou vazivovou
sloZzkou zajistovani svalového tonu, kterou EMG v potaz nebere. Tato pasivni
viskoelastickd komponenta je nezavisld na neurdlni aktivité, kterou EMG snima.

(Ganguly et al., 2021)

Svalovy tonus muize reflektovat ptipravenost svalu na budouci aktivitu. Je tedy
otazkou, zda je spravné posuzovat svalovy tonus béhem pozadované relaxace, nebo

naopak pted provedenim pohybu. (Ganguly et al., 2021)

2.4.2 Spoust’ové body

Spoustovy bod neboli trigger point (dale také TrP) je popisovan jako ohraniceny
tuhy uzlik ve svalu. Spoustové body jsou piikladem lokalni zmény svalového tonu
a jejich pfitomnost je typickd pro takzvany myofascialni bolestivy syndrom — zptisobuji
ztuhlost dan¢ho svalu a pfedevsim bolest. Na jedné stran¢ se jedna o bolest lokalni, na
druhé¢ strané stoji bolest prenesena. Typickym ptikladem je vznik spoustovych bodi ve
svalech oblasti ramene a krku na zdklad¢ dlouhého sezeni. Patofyziologicky miize vzniku

spoustovych bodii ptedchazet tuhost celého svalu. (Money, 2017)

Kolar et al. (2009, str. 94) uvadi myofascialni bolestivy syndrom jako nejcasté;si
pri¢inu svalového bolestivého onemocnéni. Upozornuje ale také na vyznam spoust'ovych
bodi ve smyslu kompenzacni funkce smeéfujici k omezeni pohyblivosti v pfipadé
pfitomnosti urcité patologie. V segmentu, kde je spoustovy bod pfitomen, dochdzi
k omezeni pohyblivosti v kloubu, sval také pii vySetieni vykazuje nizsi svalovou silu,
protoze nedochazi k ekonomickému stahu. Vldkna obsahujici spoustovy bod se stahuji
ochotnéji, tudiz jako prvni. V ramci diagnostiky se spoléhd na palpacni vySetfeni, pii
kterém se spoustovy bod jevi jako ohrani¢eny uzlik, okolo néhoz je svalovy snopec tuhy

a napnuty. Tento svalovy snopec se pak oznacuje jako taut band. Pfi ptebrnknuti
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zminéného uzliku se dostavi dva fenomény. Prvnim z nich je takzvany twitch response
neboli lokalni svalovy zaskub. Druhym fenoménem je jump sign. Jedné se o pacientovu

uhybnou reakci, ktera neni adekvatni tlaku na dany spoustovy bod.

Pro spoustové body jsou popsany referenc¢ni zony, do kterych se pii tlakové
bolestivé palpaci promitd ptenesend bolest ¢i dal$i vegetativni nebo senzorické
symptomy. Tyto zony nemusi byt v blizkosti svalu obsahujiciho spoustovy bod a nemusi
ani odpovidat dermatomu ¢i area nervina lokalizace spoustového bodu. Zaroven jsou také
popsana mista ve svalu, kde se spoust'ové body typicky nachazi. Tyto lokalizace popsali
J. G. Travellova a D. G. Simons. Zaroven ke kazdému spoustovému bodu uvadi také
zminénou referenc¢ni zénu, do niz se promitd pienesena bolest. Spoustové body jsou
nejcastéji kolem stfedu zatuhlych vlaken, pfitomné ale mohou byt 1 uponové spoustové
body, nejcastéji ve spojeni s jednim centralnim spoustovym bodem. V tomto piipad¢ se

hovoti o takzvaném trigger point komplexu. (Kolar et al., 2009, str. 94)

Ziaeifar et al. (2019) uvadi, Ze jsou vyuzivana predevsim ti1 diagnosticka kritéria.
Prvnim je pfitomnost taut band, déle se jedn4d o nalezeni fokdlniho hypersenzitivniho
a bolestivého bodu ve svalu, v neposledni fadé hraje v diagnostice roli pocit prenesené
bolesti pii mechanické stimulaci citlivého mista. Spoustové body mohou zptisobovat
slabost ¢i ztuhlost svalu, v némz se nachazeji. Pacient pocituje bolest pfi protazeni ¢i

kontrakci svalu.

RozliSujeme aktivni a latentni spouStové body. O aktivni spoust'ové body (dale
také TrPA) se jedna, pokud palpace reprodukuje pacientovi znamou bolest nebo popsany
vzorec pienesené bolesti; aktivni spoust'ové body jsou spontdnné bolestivé. Naproti nim
stoji spoustové body latentni (dale také TrPL) — o nich hovotfime tehdy, pokud
somatosenzorické vjemy vyvolané jejich palpaci nesouvisi s pacientovymi pfiznaky.
(Geri et al, 2022; Moraska et al., 2017) Lukas et al. (2010) definuje TrPL jako
bezbolestnou nervosvalovou 1ézi, u které¢ bylo zjiSténo, Ze ovliviiuje vzorce svaloveé
aktivace v nezatizeném stavu. Latentni spoustovy bod se miize ¢asem vyvinout v aktivni
spoustovy bod. Predpokladd se, Ze nociceptivni aferentace vychdzejici z obou typl
spoustového bodu zvySuji centrdlni excitabilitu nervového systému. To zplisobuje
periferni nebo centralni senzitizaci. Jak aktivni, tak latentni spouStové body sniZzuji
funk¢ni kapacitu jinak zdravého svalu a mohou zplisobit jeho mechanickou neefektivitu.

(Geri et al., 2022; Moraska et al., 2017)
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Huang et al. (2022) uvadi jako spolecné charakteristiky pfitomnosti aktivnich
i latentnich spoustovych bodt ndpadnou citlivost na taut band, lokalni nebo pienesenou
bolest, twitch response, omezeny rozsah pohybu, motorickou dysfunkci a autonomni
fenomény. Pti vySetieni pomoci EMG lze postiehnout elektromyografické rysy, jako je
zvySena reaktivita, opozdéna relaxace a zvySeni unavy. Vznik spoustovych bodi autor

pfipisuje mimo jiné pietizeni svalu.
2.5 Musculus trapezius

2.5.1 Anatomie

Musculus trapezius mé tii ¢asti — kazda z nich ma jiny smér vlaken, z né¢hoz
vyplyva i funkce, proto na né mize byt klinicky nahlizeno jako na tfi samostatné svaly;
palpacné vSak nemaji vyrazné hranice a rozliSuji se pouze dle mista ipona. (Simons et al.,
1999) Cihdk (2016) uvadi zaéatek svalu na protuberantia occipitalis externa ossis
temporale a linea nuchalis superior. Dale n¢kterd vladkna zacinaji také na ligamentum
nuchae a spindlnich vybézcich krénich a hrudnich obratld. Sval je motoricky inervovan
spinalnimi vlakny nervus accesorius, tedy XI. hlavového nervu, spolu s vlakny C3—4.

(Cihdk, 2016, str 385)

2.5.1.1 Pars descendens

Prvni jednotkou je horni ¢ast m. trapezius neboli pars descendens. Jeji horni
vlakna zacinaji na medidlni tfetin€ linea nuchalis superior, stfedni vldkna zacinaji
z ligamentum nuchae. Kon¢i na laterdlni tfeting kli¢ni kosti. VEt§i snopce svalovych
vlaken bézi 1 v této Casti svalu témét horizontalné se sklonem mensim nez 20°. Tento
minimalni sklon vlakniim umoziuje pfitdhnout lateralni cast kli¢ni kosti mirné medialné

a vzhiru. Z toho vyplyva funkce pars descendens — sval dokaze tdhnout kli¢ni kost vzhiiru

a pfes sternoklavikularni skloubeni tak zapficiiiuje elevaci lopatky. (Simons et al., 1999)

Cihdk (2016) uvadi tii Gpony pars descendens, a to lateralni ¢ast kli¢ni kosti,

akromion a spina scapulae.

2.5.1.2 Pars transversa

Vsechna vlakna stfedni ¢asti m. trapezius bézi téméf horizontalné. Upinaji se
medidlné na spindlni vybézky a ligamenta interspinalia obratlli dolnich krénich (C)
a hornich hrudnich (T) obratli — konkrétné C6 az T3. Laterdlni upony se nachazi na

medialni plose akromionu a horni plose spina scapulae. (Simons et al., 1999)
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Dle Cihdka (2016) se piiéné snopce svalu upinaji na spina scapulae.

2.5.1.3 Pars ascendens

Posledni, tedy spodni ¢ast svalu ma medialni ipon na spindlnich vybézcich
a interspinalnich ligamentech pateinich obratli T4 az T12. Lateralnim smérem se vldkna
sbihaji a upinaji se na spina scapulae, konkrétné¢ od vnitiniho okraje az po tuberculum

deltoideum, tedy zdola. (/ Cihdk, 2016, Simons et al., 1 999)

2.5.2 Funkce

Musculus trapezius se podili na pohybu lopatky a také jeji fixaci a stabilizaci. Pti
elevaci lopatky se aktivuji vlakna pars descendens a pars transversa. Addukci lopatky
zajist'uji predevsim vldkna pars transversa, avSak podili se na ni vSechny tfi ¢asti svalu.
Jedna se o pritazeni lopatky k patefi, tedy k pohybu ramen dozadu. Aktivace pars
ascendens zpusobuje depresi lopatky. Na rotaci glenoidalni jamky se podili pars

ascendens respektive descendens. (/ Cihdk, 2016; Simons et al., 1 999)

Pokud se aktivuji vSechny ¢asti najednou, sval pomahd extenzi kréni a hrudni

patete. (Simons et al., 1999)

2.5.2.1 Pars descendens

Unilateralni aktivace horni ¢asti m. trapezius uklani hlavu a kréni patef do
lateroflexe na stranu aktivace, zaroven dopomaha rotaci hlavy na stranu opa¢nou. Pars
descendens zaroven pomaha nést vahu paze hlavné v ptipadech, kdy horni koncetina drZzi

bifemeno. Lze vSak sval vytrénovat tak, aby tuto funkci omezil. (Simons et al., 1999)

Pii koaktivaci pars ascendens, m. levator scapulae a ¢asti m. serratus anterior
dochdzi krotaci glenoidalni jamky vzhlru. Spoluprace s vzestupnymi vlakny svalu
funguje diky tomu, Ze Gpon pars descendens konci na horni hrané€ spina scapulae vice
lateraln€ neZ upon pars ascendens na hrané dolni. Pfi koaktivaci tedy dochazi k rotaci

dolniho hlu lopatky zevné. (Cihdk, 2016)

Ito (1980) ve své studii zjistil zvySenou elektromyografickou aktivitu pars
descendens musculi trapezii pii soucasné abdukci a flexi paze. Jina studie vykazala
zvySenou EMG aktivitu a diivéjsi unavu pii konstantn€ udrzované 90° abdukci. Vysledek
byl zaznamenén u viech sedmi subjektii Gi¢astnicich se studie. Unava u éastniki studie

nastoupila primérné jiz po 30 vtetinach. (Simons et al., 1999)
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Diskutovéna je také tlloha horni porce m. trapezius v respiraci; tato funkce vSak

jesté nebyla prokazana. (Simons et al., 1999)

Pars descendens funguje také jako synergista pro m. sternocleidomastoideus
v ramci neékterych pohybtl hlavy a kréni oblasti. Pracuje jako antagonista m. levator
scapulae pfi rotaci lopatky. Pti pohybu paze do abdukce spolupracuje s m. supraspinatus
a m. deltoideus. Tato svalovd souhra je oznaCovéana jako skapulohumerdlni rytmus.

(Simons et al., 1999)

2.5.2.2 Pars transversa

Horni vldkna stfedni ¢asti m. trapezius zajistuji addukci lopatky. Jakmile je
zapocata rotace glenoidalni jamky smérem vzhiiru, mize se pars transversa podilet na
dokonceni tohoto pohybu; pracuje tak spolu s m. serratus anterior a pars descendens
m. trapezii. Dolni vldkna jsou nastavena vice horizontalné, a zajist'uji tak pouze addukci

lopatky. (Simons et al., 1999)

2.5.2.3 Pars ascendens
Vlékna této ¢asti svalu jsou aktivovana pti depresi lopatky a rotaci glenoidalni
jamky smérem vzharu. Prakticky je vSak pars ascendens spolu s pars transversa

oznacovana hlavné za stabilizatory lopatky. (Simons et al., 1999)

2.5.3 Spoust’ové body v m. trapezius

Mechanicka bolest kréni oblasti je jednim z nejcastéjSich zdravotnich problémi

dnesni spolecnosti. Spolec¢né s dalsimi muskuloskeletalnimi bolestmi byvaji velmi €asto

wrwe

Mrwe

bolesti a omezenou funkci kréni oblasti a oblasti ramene; omezend hybnost ramene
souvisi s roli pars descendens m. trapezii ve skapulohumeralnim rytmu a miize vyustit az

v dysfunkci nebo postizeni ramenniho kloubu. (Ziaeifar et al., 2019)

Nejcastéjsim mistem vyskytu spoustovych bodi je pars descendens m. trapezii;
u 79 % zdravych lidi Ize najit latentni spoustovy bod praveé v tomto svalu. (Huang et al.,

2022, Lucas et al., 2010)
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2.5.3.1 Pars descedens

Spoustové body v horni ¢asti ¢asti m. trapezius jsou velmi Casté — mezi hlavni
symptomy patii ztuhlost a bolestivost svalu, tenzni bolesti hlavy, bolesti kr¢ni oblasti,
nevolnosti ¢i vertigo a omezend pohyblivost kréni patefe a ¢i ramenniho kloubu. (Ziaeifar

etal, 2019)

Prolongovana hyperaktivita horni ¢asti m. trapezius pfi pfitomnosti spoustovych
bodii mize zpusobit svalovou ztuhlost a v navaznosti také zménu v kinematice lopatky.
Pravé hybnost lopatky hraje dtlezitou roli ve funkci horni koncetiny (dale také HK).
Vzhledem k absenci kosténych spoji mezi trupem a lopatkou zavisi jeji stabilita
a mobilita pfedevsim na ¢innosti svalii. Tahy m. serratus anterior, pars descendens a pars
ascendens m. trapezii musi byt vyvazené — jakakoli nerovnovéaha v jejich svalové ¢innosti

muze vést k porucham stabilizace lopatky. (Huang et al., 2022)

Prvni spoustovy bod (TrP1) Ize najit ve stiedu piedniho okraje pars descendens.
Zahrnuje vldkna probihajici nejvice vertikalné a upinajici se dopiedu na kli¢ni kost. Pti
aktivnim TrP1 si pacient vétSinou stézuje na bolesti na posterolateralni stran¢ krku. Bolest
je konstantni a byva spjata i s ipsilateralni bolesti temporalni oblasti hlavy, pfevazné na
processus mastoideus. TrP1 byva hlavni pficinou tenznich bolesti krku. Ne¢kdy bolest
vyzatuje také do angulus mandibulae, oblasti stolicek ¢i do orbity. Pokud se myofascialni
bolest zplsobend TrPl1 vpars descendens prekryva s pienesenou bolesti
z m. sternocleidomastoideus, m. temporalis a suboccipitalnich svalli, miize vyustit
v tenzni bolesti hlavy. Bolesti ramene nastanou v pfipadé, Ze je pfitomny TrP také
v m. supraspinatus. Pfidruzenym projevem muiZe byt vertigo. Pacienti s aktivnim TrP1,
a tudiZ vySe jmenovanymi symptomy, byvaji nespravné diagnostikovani. Diferencialni
diagnostika zahrnuje kréni radikulopatii ¢i atypickou fascidlni neuralgii. Spoust'ovy bod
TrP2 lze nalézt kaudaln¢ a mirn¢ dorsolateralné¢ od TrP1, tedy ve stfedu vlaken, ktera
vedou nejvice horizontalng. Aktivni TrP2 zplisobuje taktéz posterolateralni bolesti krku,

bolesti hlavy jsou ptfidruzené jen ziidkakdy. (Simons et al., 1999)

Pokud jsou jmenované dva spoustové body velmi aktivni, pacient si typicky
stézuje na akutné ztuhly krk. V této situaci byvaji zaroven aktivni také spoustové body
v m. levator scapulae a m. splenius cervicis. Ztuhlost omezuje rotaci hlavy na stranu

aktivnich spoust'ovych bodu. (Simons et al., 1999)

Na funkci stabilizace kréni patete byvaji kladeny vysoké naroky. Pretizeni

zpusobuje naptiklad rozdilna délka DKK, kterd vede ke vzniku funkéni skoliotické
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ktivky. Horni trapéz pak musi konstantné pracovat, aby zistala hlava a o¢i ve vertikalni
poloze. Béznd minimalni antigravitacni funkce svalu je zndsobena v jakékoli pozici, kde
sval po delsi dobu pomaha nést vahu horni koncetiny. Prikladem je telefonovani, sezeni
bez opienych rukou ¢i drzeni hornich koncetin v elevované pozici, naptiklad z diivodu
vysoko umisténé desky stolu nebo klavesnice ¢i prace s rukama nad hlavou. (Simons

etal, 1999)

2.5.3.2 Pars transversa
Zvysené¢ napéti vldken pars transversa je spiSe nez akutnim traumatem
zpusobovano chronickym pfetézovanim nebo mikrotraumatem. Lokalni hypertonus je

ptitomny také u osob s uzkosti ¢i jinou emociondlni zatézi. (Simons et al., 1999)

TrP5 se nachazi pfiblizné v poloviné délky pti€nych vlaken svalu a zplsobuje
palivou bolest medidlné¢ od své lokalizace, tedy v blizkosti patete. TrP6 se nachazi
v blizkosti akromionu pfiblizné v oblasti myotendindzni junkce vlaken pars transversa.
Jedna se o iponovy spoustovy bod produkujici bolest na vrchni strané ramene ¢i v oblasti
akromionu. Pokud je tento TrP pfitomen, pacient Spatné toleruje naptiklad tézké kabaty

nebo noseni tasky pies rameno. (Simons et al., 1999)

2.5.3.3 Pars ascendens

Velmi ¢astym spoustovym bodem v dolnich vldknech svalu je TrP3. Jedna se
o centraln¢ lokalizovany spoustovy bod nachazejici se uprostted vlaken vétSinou
v blizkosti dolniho iponu svalu. Bolest se promitd do oblasti paravertebralnich svali
horni kréni patefe, pacient si ale muze stézovat také na bolest v okoli processus
mastoideus a akromionu ¢i na obtéZujici bolest a difuzni tuhost suprascapularni oblasti.
Je dulezité rozeznat, zda se jednd o projikovanou bolest z TrP3 nebo zda jde o prostou
tuhost pars transversa. Neziidka se stavd, Ze se v ndvaznosti pravé na tento spoustovy
bod vytvoii spoustové body i v pars descendens. Uponovy TrP4 se nachazi pod spina
scapulae a zpuisobuje palivou bolest podél medialni hrany lopatky. Casto vznika na
zakladé pritomnosti TrP3 a spontanné vymizi praveé po odstranéni zminéného centralniho

TrP3. (Simons et al., 1999)
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Obrazek 2: Lokalizace spoustovych bodii v musculus trapezius

2.5.4 Bolesti Sije

Roc¢ni prevalence vzniku bolesti §ije presahuje 30 %, ve svété se s bolestmi $ije
béhem zivota setka ptiblizn¢ 70 % populace. Ackoli se zda, ze vétSina akutnich bolesti
Sije odezni, at’ uz spontdnné ¢i na zéklad¢ 1€¢by, az v 50 % ptipadil bolest pretrvava nebo
se epizodicky vraci. Faktory hrajici dillezitou roli ve vzniku bolesti $ije jsou obecné
znamy — pozornost je vénovana predevsim tém, které se vazou na praci, stres ¢i vyskyt
deprese; veétsi vyskyt bolesti je asociovan se sedavym zaméstnanim ¢i repetitivnimi

pohyby hornich koncetin. (Martin-Sacristan et al., 2022)

Bolesti S§ije mohou byt zplsobeny pravé spoustovymi body. Prevalence
ptitomnosti spoustovych bodi v horni ¢asti m. trapezius u pacientll s myofascialni bolesti
je az 94 %, priCemz Castéji se spousStove body nachédzi na pravé stran€. Pravdépodobnou
pfi¢inou tak castého vyskytu spoustovych bodi v tomto svalu je jeho permanentni

aktivita a vliv mikrotraumat. (Martin-Sacristan et al., 2022)

2.5.5 Bolesti hlavy

Primérni bolesti hlavy patfi mezi neurologické poruchy s nejvétsi prevalenci
vzniku, pfiCemz vyrazn€ limituji kvalitu zivota pacienta. Nejcast&jSim typem bolesti
hlavy jsou bolesti tenzni, Casto jsou ale sdruzeny s bolestmi kréni oblasti. Bolesti Sije jsou
pfinejmensim stejné Castym pravodnim jevem jako nevolnost — oboji vykazuje velmi

vysoky vyskyt u osob s tenznimi bolestmi hlavy. (Sollmann et al., 2023)

Tenzni bolesti hlavy mohou byt vyvolany stresem — ten zptsobuje zvyseni napé&ti
v §jjovych svalech, tudiZ i v musculus trapezius. Pfitomnost spoustovych bodl v pars

descendens m. trapezius muze byt spousStécim faktorem vzniku bolesti hlavy. Byla
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prokédzana zvysSena koncentrace prozanétlivych substanci v m. trapezius pii primarnich
bolestech hlavy souvisejici s ptfitomnosti aktivnich spoustovych bodi ve zminéném
svalu, které se u primarnich bolesti hlavy vyskytuji s pomérné velkou prevalenci.

(Sollmann et al., 2023)

Dle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (3. vydani) neni bolest §ije soucasti
diagnostickych kritérii pro primarni bolesti hlavy; tenzni bolesti hlavy jsou, stejné jako
migréna, definovany pouze na zaklad¢ klinickych kritérii. Doposud nebyl stanoven zadny
objektivni biomarker zejména pro myofascialni postizeni u primarnich bolesti hlavy;
pfitom jeho stanoveni by mohlo pomoci pfi fenotypizaci pacientli a precizni 1é¢bé.

(Sollmann et al., 2023)

2.6 FElektromyografie

Elektromyografie funguje na principu snimani a sumace akc¢nich potenciala
neuromuskuldrni ploténky tvofenych pti svalové kontrakei. Akéni potencial nervového
vlakna zpiisobi zménu propustnosti kalciovych kanalt na presynaptické membranég, dojde
k vyplaveni acetylcholinu a jeho navdzani na nikotinové receptory postsynaptické
membrany svalového vldkna. Soucet akénich potenciali jednotlivych vldken
inervovanych jednim motoneuronem davd dohromady akéni potencidl celé motorické
jednotky. Pravé tento finalni akcni potencial je ve formé elektrického signalu zachycovan
elektrodami a postupné je diky nému tvofen zdznam svalové aktivity vySetfované

oblasti. (Farina, Enoka, 2023)

Diky této vySetfovaci metodé¢ je mozné posoudit velikost svalové aktivity.
Umoziluje objektivizaci hodnoceni neuromuskuladrni ¢innosti. Pokud je pfi pohybu
snimana aktivita vice svalil najednou, zdznam podava vyjadieni ke svalovym synergiim.

(Krobot, Kolarova, 2011)

2.6.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (dale také sSEMG) je neinvazivni metoda, diky niz je
mozZné posoudit aktivitu kosterniho svalstva ¢i kvalitu jeho nervového fizeni. Je
vyuZzivana pfi kineziologickém vyzkumu, diagnostice a také v rehabilitaci, kde slouZzi

mimo jiné k posouzeni efektu terapie. (Farina, Enoka, 2023)

V ptipadé sSEMG jsou elektrody umistény na klizi v oblasti vySetfovaného svalu,

narozdil od detek¢ni elektromyografie, kde jsou elektrody miniinvazivné umistény pifimo
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do svalu. Vystup sEMG je tedy globalni, posuzuje aktivitu celého svalu ¢i jeho podstatné
¢asti, nehodi se ale k jemnému vySetfeni malych skupin svalovych vlaken, které se
provadi pfi neurologickém vysSetieni; v takovych ptipadech se uplatiuje piedevSim

elektromyografie jehlova. (Farina, Enoka, 2023, Krobot, Kolarova, 2011)

Pti vySetfovani se vyuziva bipolarni metoda: na sval jsou umistény dvé elektrody
paraleln¢ s pruibéhem svalovych vldken, dale je na ptilehlou kosténou strukturu umisténa
jedna zemnici elektroda. Vysledkem bipolarniho sniméni je rozdil hodnot potenciala

snimanych dvéma elektrodami v daném okamziku. (Krobot, Kolarova, 2011)

2.6.2 Faktory ovliviiujici snimany signal

Nékteré vngjsi faktory mohou pozménit zmétenou hodnotu potencidlu; v zajmu
korektni interpretace ziskanych dat je dobré tyto faktory znat a brat je na védomi. (Krobot,
Kolarova, 2011)

Prvnim vnéj$im ovlivnitelnym faktorem je umisténi elektrod na sval. Pokud
elektrody nemaji spravnou polohu vici vySetfovanému svalu, mize to rapidné zménit
snimany signal. Pro kazdy sval existuje mapa zobrazujici pfesnou optimalni lokalizaci
elektrod; obecné jde o umisténi pievazné v oblasti stfedu biiska svalu, kde je sniména
nejvetsi amplituda SEMG signalu, protoze amplituda signalu je zavisla také na poloméru
svalovych vlaken, nad kterymi je elektroda umisténa (proto nad uponem Slachy a nad
inervaéni zonou bude signal teoreticky takika nulovy). Déle je nutné brat v potaz riziko
snimani aktivity okolnich svalli pfi umisténi elektrod spiSe u okraje svalu. (Krobot,

Kolarova, 2011)

Dalsim faktorem majicim vliv na vysledny signél jsou vzdalenost a velikost
samotnych elektrod. Vzdalenost elektrod by méla byt konstantni; Krobot a Kolarova
(2011) ve svém kniznim manuélu uvadi doporuceni Spole¢nosti pro neinvazivni vySetieni
svalu pomoci povrchové elektromyografie (SENIAM) — za preferovanou vzdalenost je
povazovano 200 mm. Zaroven autoii povazuji za zasadni uvedeni konkrétniho typu

vyuzitych elektrod. (Soderberg, 2000, Krobot, Koldarova, 2011)

V neposledni fadé je nezbytné dbat na dobry kontakt mezi elektrodami a kazi.
Pred aplikaci je potteba ocistit kiizi naptiklad alkoholem. Signal mlzZe byt také ovlivnén

pocenim v prubéhu méteni. (Roy et al, 2007 in Krobot, Kolarova, 2011)
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Mezi vnitini faktory, které lze jen téZko ovlivnit, patii takzvany cross talk. Jedna
se o aktivitu okolnich svall. Za predpokladu, ze by sval fungoval Cisté izolované, by
vysledny signal odpovidal ptesné aktivité tohoto svalu; na pohybu se vSak vzdy podili
vice svalil najednou, proto mohou elektrody zachytit aktivitu také svalti v okoli. Piedejit
tomu lze pfedevSim jiz zminénym spravnym umisténim elektrod na vySetiovany sval.
(Krobot, Kolarova, 2011) Cross talk, tudiz i vysledny snimany signal, by mohl ovlivnit
také podkozni tuk (pfi vétsi tukové vrstvé pod umisténymi elektrodami Ize zaznamenat
vetsi cross talk). V ramci studie zkoumajici pravé vliv ptfitomné tukové vrstvy na
amplitudu EMG signdlli a na pfitomnost cross talk byly vyuzity dva modely: jeden
s podkozni tukovou vrstvou 9 mm, druhy obsahoval pouze 3 mm podkozniho tuku. Pti

sniZeni tukové vrstvy doSlo ke sniZeni vyskytu cross talk o 68 %. (Kuiken et al., 2003)

Vzhledem k tomu, Ze sval neni jedinou vzrusivou tkani v téle, je velikost signalu
ovlivnitelna také aktivitou jinych tkani. Signal miize byt kontaminovan napftiklad srde¢ni
aktivitou — to logicky vede k pfitomnosti srdecnich potencidlii (elektrokardiografické

kiivky) v sEMG signélu. (Krobot, Koldrova, 2011)
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem teoretické ¢asti prace bylo objasnit anatomii m. trapezius a také pficiny
1 nasledky jeho hypertonickych zmén. Dale byl polozen cil popsat zakladni biomechaniku
jizdy na kole. V neposledni fad¢€ bylo cilem zmapovat literaturu zabyvajici se nastavenim

parametrQ jizdniho kola a jejich vlivu pfedev§im na horni polovinu téla.

Cilem praktické Casti prace bylo zjistit efekt zmény nastaveni jizdniho kola,

specificky vysky fiditek, na napéti pars descendens m. trapezii.

3.2 Hypotézy pro praktickou ¢ast

HI1: Trendy v nastaveni jizdniho kola umoziujici profesionalnim sportovciim
maximalni vykon vedou u bézné populace vyuzivajici kolo pouze rekreané ke zvySeni
napéti pars descendens m. trapezii.

H2: V pozici se zvednutymi fiditky, konkrétn€ o 5 % oproti pozici nastavené pii
bike fitu, ma pars descendens m. trapezii mensi napéti.

H3: V pozici se snizenymi fiditky, konkrétné o 5 % oproti pozici nastavené pii

bike fitu, ma pars descendens m. trapezii vétSi napéti.
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4 METODIKA

4.1 Sledovany soubor

Sledovany soubor se skladal z 8 proband muzského pohlavi ve véku od 22 do 59
let. Jejich primérnéd vyska byla 18915 cm. Demografické a antropometrické parametry

jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1: Demografické a antropometrické parametry probandi

vék (rok) hmotnost (kg) vys$ka (cm)
Proband 1 46 100 185
Proband 2 59 105 188
Proband 3 22 99 193
Proband 4 24 73 184
Proband 5 26 105 185
Proband 6 25 73 186
Proband 7 22 92 192
Proband 8 25 74 194

(vék — vek probanda v letech; hmotnost — hmotnost probanda v kg, vySka — vyska probanda v cm)

Kontraindikaci zapojeni do studie byla strukturdlni skolidza, a predevSim

chronické bolesti zad.
VSichni zG¢astnéni byli seznameni s priibéhem meéfeni, kontraindikacemi
a moznymi komplikacemi v rdmci informovaného souhlasu (viz ptiloha 1). Osobni

informace byly anonymizovany.

4.1.1 Vyhodnoceni dotazniku

Probandi v ramci ucasti vyplnili dotaznik (viz pfiloha 2) tykajici se mimo jiné
jejich zdravotnich problému a cyklistickych navyku.
Nejvice vyuZivanym typem kola bylo u probandii kolo horské (88 %). Ctvrtina

probandii v dotazniku uvedla, Ze vyuziva také rotoped, dalsi ¢tvrtina kombinuje horskeé

kolo se silni¢nim.

Celkem 88 % probandii v dotazniku uvedlo, Ze se nepotykd s dlouhodobymi
zdravotnimi problémy. Jeden proband je po opakovanych operacich obou kolen, ktera ho

vSak pfi jizd€ na kole neomezuji.
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Polovina tucastnikli netrpi zadnymi bolestmi Sije, 38 % uvadi bolesti Sije
v souvislosti s prolongovanym sezenim. Jeden proband uvedl obcasné bolesti Sije pfi
velkém psychickém vypéti a stresu s ndslednou etapou bolesti hlavy. Polovina probanda
se obCasné potyka s tenznimi bolestmi hlavy. Dva probandi se pii jizd¢ na kole dlouhé

vice nez 50 km potykaji s brnénim ¢i mravencenim rukou.
4.2 Pouzité vybaveni

4.2.1 Retiil bike fit (zdroj https://www.retul.com/bike-fit)

Retiil bike fit je technologie vyuzivajici 3D systém a umoznujici piesné nastaveni
kola (méfené parametry uvedeny v tabulce 2). Mé&f# rozsahy pohybu vykonané
jednotlivymi klouby béhem jizdy na kole diky snimani elektroluminiscen¢nimi (LED)
senzory, které jsou umistény na osmi piesné stanovenych antropometrickych bodech.
Signaly jsou sledovany systémem Retiil Vantage Motion Capture. Ve finale se tedy jedna
o dynamické vySetfeni vyuzivajici data z kazdého seSldpnuti pedalu. VétSina jinych
systémui ma vétsi chybovost, protoze je pfi provadéni bike fitu cyklista ve statické pozici.

LED senzory byly umistény do oblasti nésledujicich antropometrickych bodu:
processus styloideus ulnae, epicondylus lateralis humeri, akromion, trochanter major,

epicondylus lateralis femoris, malleolus lateralis, trochlea fibularis calcanei a caput ossis

metatarsi quinti (viz obrazek 2).

Obrazek 3: Umisténi senzorit pii bike fitu

Béhem vyzkumu neprobéhlo vstupni pre-fit vySetfeni (kineziologie, anamnéza,

cyklistické navyky apod.).
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4.2.2 Bicyklovy ergometr

Bicyklovy ergometr je typem stacionarniho kola. Jedna se o pfistroj vyuzitelny
pro zatézovou diagnostiku, nachazi se tedy predevSim v zatézovych laboratotich. Diky
nastaveni pfesného vykonu ve wattech lze exaktné méfit praci, kterou testovana osoba

vykonava. (Vondraskova, 2023)

Me¢éieni probihalo na ergometru Kettler Axiom. Na vyuzitém bicyklovém
ergometru Ize intenzitu zatéze nastavit v rozmezi 25-600 W v krocich po péti wattech.
Vyrobce garantuje nastaveni zatéze s presnosti 3 %. Energie vynaloZend na Slapani se

prevadi do setrvacniku, ktery je kalibrovan proti kmitu.

Na ergometru je mozn¢é nastavit vySku sedla i fiditek. Riditka jsou multifunkéni,
tudiz na nichz Ize zménit variantu uchopu. Dale 1ze posouvat sedlo v horizontéalni roving.

Uvedena nosnost ergometru je az 180 kg.

4.2.3 Elektromyograf

Vyuzit byl elektromyograf Noraxon 1400 zapijceny z Oddéleni télovychovného
I€karstvi Fakultni nemocnice Motol (FN Motol).

4.3 Postup

Celé méteni probihalo 4. 2. 2024 na Odd¢leni télovychovného lékatstvi FN Motol
— jedna se o jednu z ambulantnich ¢asti Kliniky rehabilitace a t€lovychovného lékaftstvi
pri 2. l1ékarské fakulté Univerzity Karlovy ve FN Motol. Na prubéh praktické casti
dohlizeli Mgr. Daniel Sobotka, Bc. Martin Vavra a Be. Véaclav Stiuparek.

Nejprve byli vSichni G€astnici zméteni a zvazeni.
4.3.1 Nastaveni vychozi pozice

Pomoci Retiil bike fit byla u kazdého ti¢astnika nastavena vychozi, tedy stfedova
pozice. Parametry, dle nichZ byla pozice nastavena, jsou popsany nize, jejich primérné

hodnoty jsou uvedeny v tabulce 2.

4.3.1.1 Knee over pedal spindle (KOPS)
Parametr hodnotici postaveni kolene vic¢i ose pedalu. Zaporna hodnota znaci
postaveni kolene za osou pedalu, tedy blize k zadnimu kolu. KOPS je udavan

v milimetrech. Cileno bylo mezi hodnoty —41 mm a —25 mm. Parametr je moZné staticky
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zmé&fit spuSténim olovnice od tuberositas tibiae v momentu, kdy noha zaujima

v pomyslném $lapacim cyklu polohu 3 hodin. (Holliday, Swart, 2021)

4.3.1.2 Flexe a extenze v kolennim kloubu (KoK fIx/KoK ext)
Hodnota odpovidd uhlu pfi maximalné pokréeném, respektive extendovaném
koleni v ramci Slapaciho cyklu. Oba parametry jsou udavany ve stupnich. Cileno bylo na

hodnotu 110° KoK flx a 38° KoK ext.

4.3.1.3 Kycelni kloub (KyK)
Parametr popisujici thel flexe v kycelnim kloubu. KyK je uddvan ve stupnich.

Cileno bylo na hodnotu 82° flexe v KyK.

4.3.1.4 Trup
Hodnota odpovida uhlu mezi trupem a horizontalni rovinou. Parametr je udavan
ve stupnich. Cileno bylo na hodnotu 62°. Uhel trupu se méii jako tihel mezi horizontalni

rovinou a ptfimkou prochazejici sttedem kycelniho a ramenniho kloubu. (Holliday,

Swart, 2021)

4.3.1.5 Rameno
Hodnota odpovida uhlu kycelni senzor-rameno-zapésti. Parametr je udavéan ve

stupnich. Cileno bylo na hodnotu 69°.

Tabulka 2: Parametry nastaveni ergometru

KOPS (mm) KoK flx (°) | KoK ext (°) KyK (9) trup (°) rameno (°)
Mean -30,67 108,83 41,00 80,83 60,67 69,50
Median -29,50 109,00 41,50 81,00 61,00 70,50
Mode XXX 109,00 42,00 82,00 63,00 72,00
SD 9,07 2,04 1,79 1,17 2,42 3,39
Range 25,00 6,00 5,00 3,00 6,00 9,00
Minimum —-46,00 105,00 38,00 79,00 57,00 63,00
Maximum -21,00 111,00 43,00 82,00 63,00 72,00
CL (95%) 9,52 2,14 1,88 1,23 2,54 3,56

(KOPS — vzdajemnda poloha kolene a osy pedalu ,, knee over pedal spindle “ v mm, KoKflx — maximalni flexe
v koleni ve stupnich;, KoKext — maximalni extenze v koleni ve stupnich; KyK — flexe v kycli ve stupnich,
trup — sklon trupu k horizontalni roviné ve stupnich; rameno — uhel kycel-rameno-zapésti ve stupnich;
Mean — prumeér, Median — median;, Mode — modus;, SD — smérodatna odchylka; Range — rozptyl;

vy
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4.3.2 Testovaci protokol

V ramci randomizace si pacienti losovali potadi, ve kterém nasledn¢ prob¢hla tti
méieni. Konkrétné se jednalo o potadi pozic, do kterych byl nastaven bicyklovy ergometr.
Prvni variantou byla pozice vychozi s parametry zminénymi vySe (stfedni, déle také S).
Déle byla u kazdého probanda vytvorena jedna nizsi (dale také N) a jedna vyssi (dale také
V) pozice na zaklad¢ manipulace s fiditky. Doslo k posunuti o 5 % nahoru respektive dolt

oproti vysce fiditek vychozi pozice.

V kazdé¢ ze tfi uvedenych pozic Ucastnici podstoupili zatéz trvajici 5 minut.
Zateézovy protokol sestdval ze 3 minut jizdy na 0,5 W/kg hmotnosti, dile doslo ke
skokovym zvySenim zatéze o 0,5 W/kg po 30 vtefinach jizdy. Na zavérecnych 2 W/kg
hmotnosti jeli i€astnici 1 minutu, v jejiz druhé poloving byl zaznamenavan signal z EMG.
Probandi béhem celého méteni udrzovali stalou frekvenci otdcek mezi 60 a 70 za minutu.
Svatos (2012) se ve své praci odkazuje na autory Sekeru a Vojtéchovského, kteti povazuji
kadenci mezi 60 a 70 otd¢kami za minutu za energeticky nejvyhodnéjsi a nejvytrvalejsi.
Mezi jednotlivymi zat€Zemi méli G€astnici 8—10 minut pauzu. Blizsi data charakterizujici

jednotlivé pozice jsou uvedena v tabulce 3.

V neposledni fad¢ byla také zaznamendna klidova elektromyograficka kiivka pti
pozici vsed¢ s hornimi koncetinami volné visicimi podél téla. Tato hodnota byla u v§ech

probandi métena po dobu 10 vtefin pfi sedu v zaveérecné pozici (pied tietim zatizenim).

Tabulka 3: Parametry nastaveni ergometru v jednotlivych pozicich

poradi nizka (cm) stired (cm) vysoka (cm)
Proband 1 N-V-S 99,3 104,5 109,7
Proband 2 V-N-S 106,9 112,5 118
Proband 3 N-S-V 106,9 112,5 118
Proband 4 S-N-V 98,3 103,5 108,7
Proband 5 V-S-N 103,1 108,5 113,9
Proband 6 S-V-N 98,2 104 109,2
Proband 7 S-N-V 105 110,5 116
Proband 8 N-S-V 105,5 111 116,5

(pofadi — poradi polohy Fiditek N = nizka, V — vysoka, S = stredni; nizkd — poloha riditek snizend o 5 %
oproti bike fit poloze; stied — poloha Fiditek v bike fit poloze; vysoka — poloha riditek zvysena o 5 % oproti
bike fit poloze)

Snimana byla aktivita pars descendens m. trapezii vpravo. Pied nalepenim

elektrod byla kiize ociSténa a odmasténa alkoholovou dezinfekci. Elektrody byly
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nalepeny na standardné ur€enou ¢ast svalu. Zemnici elektroda byla umisténa na kli¢ni
kost. Umisténi elektrod ukazuje obrdzek 3. Vyuzity byly univerzalni
elektrokardiografické (EKG) nalepovaci jednorazové Ag/AgCl elektrody sestfizené tak,

aby mezi nimi byla vzdalenost 200 mm.

Obrazek 4: Umisténi elektrod na pars descendens m. trapezii

4.3.3 Zpracovani EMG signdlu

Pro zpracovani zaznamenanych signal byl vyuZit program Noraxon MR3
3.20.62. Signal byl rektifikovan. Byla vyuZita takzvana full wave rektifikace, pti niz se
negativni hodnoty signalu pievrati do hodnot pozitivnich. (Krobot, Kolarova, 2011) Déle
byl signal vyhlazen dle algoritmu root mean square (RMS) se 100 ms oknem.
Vyhlazenim je signal zbaven vysokofrekvenénich fluktuaci signalu. Po vyhlazeni je
signal nazyvan linearni obalkou. Autofi manudlu povazuji RMS algoritmus za vyhodné&;si
oproti average rectified value (AVR). V piipadé AVR je signal v daném casovém
intervalu zprimérovan. U RMS popisuji lepsi korelaci chovani motorickych jednotek

a svalové kontrakce.

Jako vystupni udaj byla pfevzata primérna hodnota z pilminutového meéfeni.

Krobot a Kolarova (2011) zastavaji nazor, ze prumérna hodnota reflektuje aktivitu svalu
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zaznamenaného signalu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Namérené hodnoty napéti

Klidové napéti metené v sed¢ pred tietim zatizenim (klidova) i vysledné hodnoty
napéti m. trapezius pii jizdé na ergometru s fiditky ve snizené (nizka), stfedni (stfed)
a zvysené (vysokd) poloze se individualné rizni — ziskané hodnoty elektromyografického
signalu spolu s jejich smérodatnou odchylkou jsou pro vSechny probandy uvedeny
v tabulce 4. Smérodatnd odchylka byla vypoctena v programu Microsoft Excel
z exportovanych dat ziskanych po vyhlazeni a rektifikaci zaznamenanych signalt.

Vypoctena byla tedy z celkového poctu 30 000 hodnot pro kazdého probanda a pozici.

Tabulka 4: Naméiené hodnoty napéti

nizka (nV) stied (uV) vysoka (nV) klidova (uV)
Proband 1 418,7+£23,2 158,6 £32,2 311,9+ 11,4 34+0,7
Proband 2 158,0 £50,3 2574+ 25,8 186,6 £29,9 11,0+0,8
Proband 3 175,2+4,0 305,9 £ 62,4 193,9 + 10,1 10,5+ 1,8
Proband 4 162,9 £ 17,2 55,5+ 1,1 131,7+£2,3 13,6 £ 0,6
Proband 5 457,7 £ 30,7 476,4 + 17,7 520,2 + 18,0 8,1+0,9
Proband 6 1166,4 + 42,5 686,9 £ 31,5 2454 + 23,6 13,9+ 1,0
Proband 7 465,3 + 25,7 442,2 +30,0 422,0+ 19,8 92+1,0
Proband 8 132,1 +£6,7 86,0 £6,9 46,7 £ 15,8 52,0+ 7,4
priamér 392,0 308,6 257,3 15,2

(nizkd — hodnota napéti m. trapezius v poloze Fiditek snizené o 5 % oproti bike fit poloze v mikrovoltech;
stired — hodnota napeti m. trapezius v poloze riditek v bike fit poloze v mikrovoltech; vysokda — hodnota
napéti m. trapezius v poloze riditek zvysené o 5 % oproti bike fit poloze v mikrovoltech, klidova — hodnota
napéti m. trapezius v klidu v mikrovoltech)

5.2 Normalizace dat

Jak jiz bylo zminéno, svalové napéti je vlastnosti zna¢né¢ individualni. Proto je
vhodné pii vyhodnoceni EMG riiznorodych skupin probandii vyuZzit normalizace dat.
Jedna se o vztazeni zaznamenané hodnoty EMG signalu k pfedem stanovené referencni
hodnoté. V ramci této prace byla zvolena normalizace dle aktiva¢ni hodnoty (dale také
AH) —Krobot a Kolarova (2011) povazuji normalizaci vztazenou k aktivaéni hodnoté za
nejvice efektivni pro klinické ti¢ely. Aktivacni hodnota byla spoctena z klidového napéti

namétfeného u jednotlivych probanda — odpovida hodnoté primérného klidového napéti
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zvySené o dvé smérodatné odchylky. Celkova primérna aktiva¢ni hodnota dosahuje
18,73 uV, je ale vyrazné ovlivnéna zméfenym klidovym napétim probanda 8. Pii
vynechani obou krajnich hodnot vysla primérna aktiva¢ni hodnota 13,05 uV. V tabulce 5

jsou uvedeny vSechny hodnoty vztazené k aktiva¢ni hodnot¢ jako zakladu 1.

Tabulka 5: Normalizované hodnoty napéti

nizka (nV) stfed (V) | vysoka (uv) | AH (nv)

Proband 1 88,3 33,5 65,8 4,7
Proband 2 12,6 20,5 14,9 12,5
Proband 3 12,5 21,8 13,8 14,1
Proband 4 11,0 3.8 8.9 14,7
Proband 5 46,1 48.0 52,4 9.9
Proband 6 73,3 43,2 15,4 15,9
Proband 7 41,9 39,8 38,0 11,1
Proband 8 2,0 1,3 0,7 66,9

primér 36,0 26,5 26,2 18,7

(nizkd — normalizovana hodnota napéti m. trapezius v poloze riditek snizené o 5 % oproti bike fit poloze
v mikrovoltech, stied — normalizovana hodnota napéti m. trapezius v poloze riditek v bike fit poloze
v mikrovoltech; vysokd — normalizovand hodnota napéti m. trapezius v poloze riditek zvysené o 5 % oproti
bike fit poloze v mikrovoltech; AH — aktivacni hodnota napéti m. trapezius v mikrovoltech;)

Nejmensi prumérna hodnota je opét patrnd u pozice s nejvyS$im umisténim
fiditek. Jen mirn€ vétsi vysla primérna hodnota u pozice se strednim postavenim fiditek.

Naopak jasné nejmén¢ vyhodna vysla pozice s nizkym umisténim fiditek.

Piestoze pocet provedenych pozorovani je nizky, byla ovéfena statisticka
vyznamnost rozdili primérnych hodnot pro tfi mozné kombinace umisténi fiditek. Za
timto ucelem byl aplikovan parovy t-test s nulovou hypotézou, Ze rozdil primérnych
hodnot pro tfi kombinace umisténi fiditek je nulovy. Tabulka 6 zachycuje vysledky

aplikace parového t-testu.

Tabulka 6: Parovy t-test — zdkladni statistiky

kombinace rozdil primérnych t-statistika p-hodnota
umisténi Fiditek hodnot
nizka vs. stired 9,48 1,216 0,264
nizka vs. vysoka 9,73 1,293 0,237
stied vs. vysoka 0,25 0,042 0,968

(nizkd — poloha riditek sniZend o 5 % oproti bike fit poloze, stied — poloha Fiditek v bike fit poloze; vysokd
— poloha Fiditek zvysSend o 5 % oproti bike fit poloze)
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T-test ukazuje, Ze hypotézu o nulovém rozdilu primérnych hodnot nelze
zamitnout pro zadnou ze tii posuzovanych kombinaci umisténi fiditek. Vedle poctu
hodnocenych pozorovani souvisi tato skutecnost také s pomérné¢ znacnym rozptylem
hodnot. V tomto kontextu je Zadouci vénovat oveéfovani nulové hypotézy dalsi pozornost,

napiiklad prostfednictvim zvétSovani vzorku probandu.

I pfes vztazeni naméfenych hodnot k individudlnim zaznamenanym klidovym
napétim m. trapezius maji hodnoty velky rozptyl. Neni pravidlem, Ze mensi klidové napéti
vede k menSim hodnotam zaznamenanym pfi zatiZzeni, spiSe je mozné pozorovat opacny
trend. Napiiklad u probanda 1 byla spo¢tena nejmensi aktiva¢ni hodnota (4,74 uV),
napéti, které mu bylo pfi jednotlivych zatézich zméteno, bylo az 88krat vétsi nez tato
aktiva¢ni hodnota (pomérové nejvetsi hodnota byla namétena pii nejnizsi pozici fiditek).
Jedna se o probanda, ktery v dotazniku uvedl nejvétsi pocet za rok najetych kilometra —
nabizi se tedy otazka, zda to nesveédc¢i o urcité adaptaci svalu na pozici sedu na kole. Sval,
ktery bézn¢ nevykazuje témét zadnou aktivitu, tudiz pravdépodobné neplisobi
probandovi 1 vyrazné problémy, je schopny pomérné vyrazné a rychlé mobilizace.
Krobot a Kolarova (2011) ve své publikaci popisuji schopnost trénované¢ho svalu
produkovat vétsi silu ve srovnani s netrénovanym svalem, pfi¢emz oba mohou pii méfeni
vykazovat stejnou elektromyografickou aktivitu. Pod pojmem netrénovany sval mysli
napiiklad sval unaveny nebo atrofovany. Upozoriiuji také na fakt, Ze je nutné brat v potaz
kvalitu fizeni a kontroly pohybu; vétsi elektromyograficka aktivita vétSinou neznaci veétsi

silu svalu.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Autofti vSech citovanych studii se shoduji na dilezitosti individudlné nastavenych
parametrii jizdniho kola, protoZze neoptimalni nastaveni geometrie kola mize vést
k pretizeni raznych casti téla vCetn¢ zranéni z ptetizeni. (Bini, Hunter, 2023; Fonda,
Sarabon, 2010; Scoz et al. 2021) Valna vétSina vyzkumt tykajicich se praveé nastaveni
jizdniho kola se vénovala bud’ vlivu parametrti na dolni koncéetiny nebo na oblast bederni
patefe. Vyzkumy ohledné vztahu cyklistického posedu a kréni ¢i hrudni patefe zatim

chybi.

Na oblast kréni patefe mize mit negativni vliv vetsi thel flexe trupu zvoleny ve
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wrwe

(Muyor et al., 2011) Rekreacni cyklisté¢ kladou vétsi diraz na komfort béhem jizdy
a prevenci zranéni, zatimco rychlost a produkovany vykon pro né zpravidla nehraje
takovou roli; neznamend to ale, Ze by pro né rizika plynouci z nadmérné flexe trupu

nebyla redlna. (Ayachi et al., 2015 in Holliday, Swart, 2021; Fonda, Sarabon, 2010)

V poslednich letech dochédzi k popularizaci takzvaného bike fitu. Jednd se
v podstat¢ o pfizptisobeni geometrie kola individudlnim potfebam cyklisty
prostiednictvim nastaveni pohyblivych soucasti kola (sedlo, pfedstavec tiditek). Autofi
studii se shoduji na vyhodach takového technicky nendro¢ného tkonu — jsou jimi
napiiklad prevence vzniku pfetiZzeni, zvySeni komfortu béhem jizdy ¢i maximalizace
vykonu podavaného cyklistou. (Fonda et al., 2014, Chiu et al., 2013; Silberman et al.,
2005; Wadsworth et al., 2019)

Za zakladni parametr nastaveni jizdniho kola lze povaZzovat vysku sedla. Autofi
popisuji rizné metody jejiho nastaveni, neshoduji se vSak v tom, ktera metoda by méla
byt vyuzivana pro cyklisty rizné vykonnosti a zaméteni. Nékteré metody jsou pouze
orientacni, jiné uvadeji presné kloubni rozsahy, kterych by mélo byt docileno. (Fonda
etal, 2014, Ferrer-Roca et al., 2012; Hamley a Thomas, 1967) Autofi se stale neshoduji
ani na optimalni vySce sedla, kterd by vedla ke snizeni rizika vzniku zranéni. Ptili§ vysoka

poloha sedla mtze zplisobovat nadmérnou rotaci panve s dopadem na bederni patef.
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(Sauer et al., 2007) Soucasti nastaveni sedla je také jeho sklon — nevhodné nastaveni
muze vést k bolestivosti oblasti bederni patefe, necitlivosti perinealni oblasti ¢i
k impotenci. (Amend et al., 2023; Fonda, Sarabon, 2010, Chiaramonte et al., 2021
Silberman et al., 2005)

V ramci praktické Casti prace jsme pracovali konkrétné s vyskou fiditek. Tento
parametr neni pfedmétem mnoha vyzkumu. Z reSerSni ¢asti vyplyva, ze jejich vyska, tvar
ale 1 uchop ovliviluje napiiklad postaveni komplexu bedra-panev-kycel. (Wadsworth,
2019) Z literatury i z vlastnich zkuSenosti autorky také vyplyva, Ze rekreacni cyklisté
preferuji vzpiimenéjsi posed s vys$im predstavcem. Jednd se o pozici, kterd je na ukor
aerodynamiky pohodIngjsi. U profesionalnich cyklisti jsou vSak fiditka postavena niz nez

sedlo. (Holliday, Swart, 2021; Chiu et al., 2013, Silberman et al., 2005)

Na postaveni trupu ma kromé vysky fiditek vliv také délka predstavce; s timto
parametrem jsme vSak v ramci upravy posedu nepracovali. Délka predstavce se bézné
pohybuje mezi 10 a 12 cm (Silberman et al., 2005) a je po velikosti rdamu druhym
parametrem urcujicim vzdalenost mezi sedlem a fiditky. Ptili$ kratky tchop fiditek mize
vést ke vzniku UzZinovych syndromi, a tudiz k motorickym a senzitivnhim deficitim
v oblasti ruky, které jsou u cyklisti relativn¢ Casté. (Andersen, Bovim, 1997; De Vey
Mestdagh, 1996, Dettori, Norvel, 2006, Schwellnus, Derman, 2005) V ramci praktické
Casti prace jsme pracovali se z reSerSe vychéazejicim predpokladem, ze stejné dopady jako
kratky tchop miZe mit i nizkd poloha fiditek. Domnivame se také, Ze motoricky
a senzitivni deficit v oblasti ruky muze vést ke zvySeni napéti svalli horni koncetiny

a krku v¢etné m. trapezius.

Autofi citovanych studii se shoduji, Ze se mnoho cyklistll potyka s takzvanymi
overuse injuries. (Bini et al., 2011, Bini, Hunter, 2023, Bini, Priego-Quesada, 2022;
Dettori, Norvell, 2006) V ramci praktické Casti jsme se zabyvali oblasti kréni patete
a ramene, konkrétné pak m. trapezius. Symptomy tykajici se pravé oblasti krku zabiraji
asi 48 % vsech reportovanych neuromuskularnich symptomt. (Schwellnus, Derman,
2014). Dle De Vey Mestdagha (1996) pravé tyto symptomy souvisi s neidedlni pozici
tiditek, ptipadné s neidealni vzdalenosti mezi fiditky a sedlem, nebot’ nizka pozice fiditek
nuti jezdce k nepfetrzité hyperextenzi kréni patete. (Bini, Priego-Quesada, 2022;
Schwellnus, Derman, 2005) Nas ptedpoklad byl, ze to by mohlo vést ke zvySeni napéti
mimo jiné v m. trapezius; Upravy pozice pii bolestech kréni patefe by mély vést

k naptimeni téla, tedy k mensimu thlu flexe trupu. (Silberman et al., 2005)
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S lokdlnimi zménami svalového tonu souvisi pojem myofascidlni bolestivy
syndrom. Je charakterizovan piitomnosti spoustovych bodd. Jednd se o palpacné
bolestivy uzlik v tuhém a napnutém vlaknu zpiisobujici bolest lokalni i pienesenou.
(Huang et al., 2022, Kolar et al., 2009; Money, 2017, Ziaeifar et al., 2019) Pro nasi praci
je kliCovy nazor, ze spoustové body vznikaji typicky ve svalech oblasti ramene a krku pii
dlouhém sezeni a jejich vzniku muze ptredchazet tuhost celého svalu. (Money, 2017)
Domnivame se, Ze tato situace nastava i pii jizd¢ na kole, a ze se tato tuhost mize projevit
1 na EMG signalu. Vznikld mechanicka bolest kréni pateie je jednim z nejCastéjSich
zdravotnich problémi dnesni spolecnosti (Ziaeifar et al., 2019) — ro¢ni prevalence vzniku
bolesti $ije presahuje 30 % a béhem Zzivota se s nimi setkd priblizné¢ 70 % populace.
(Martin-Sacristan et al., 2022) S bolestmi kréni patefe se ¢asto sdruzuji i1 tenzni bolesti

hlavy. (Sollman et al., 2023)

Pro praktickou ¢ast této prace byla pfedmétem pars descendens musculi trapezii.
Autofi se neshoduji na piesné anatomické lokalizaci jejich upont. (Cihdk, 2016; Simons
et al. 1999) Jedna se vSak jen o mirné odchylky zapti¢inéné tim, ze umisténi upond miize
byt u rtiznych jedincti variabilni. Pro vyzkum, jehoZ pfedmétem je napéti pars descedens
m. trapezii, je klicové znat jeji funkci. Tato ¢ast svalu zajistuje lateroflexi hlavy a kréni
patefe, rotaci hlavy a v koaktivaci s jinymi svaly se stara o pohyby lopatky. (Cihdk, 2016;
Simons et al., 1999) Zajimavy je fakt, Ze pars descendens napomahd nést vahu pazZe ve
chvili, kdy horni koncetina drzi btemeno. (Simons et al., 1999) Elektromyografickou
aktivitou tohoto svalu se zabyvala naptiklad ltova studie (1980), jez zaznamenala zvySeny
EMG signal pti souCasné abdukei a flexi paze. Podobnou pozici paze zaujima i cyklista
pfijizdé na kole. Nabizi se otazka, zda je EMG signal vétsi i za predpokladu, Ze se cyklista

opira o tiditka a nemusi tak nést vahu paZzi proti gravitaci.

V pars descendens m. trapezii se spoustové body nachazi velmi ¢asto. AZ 79 %
zdravych lidi ma latentni spoustovy bod pravé ve vlaknech tohoto svalu. (Huang et al.,
2022; Lucas et al., 2010) Spoustové body zde vznikaji 1 na zdklad¢ prolongované
hyperaktivity svalu. (Huang et al., 2022) Mohou se projevit bolesti samotného svalu,
tenznimi bolestmi hlavy, bolestmi kréni oblasti ¢i omezenim pohyblivosti ramene ¢i kréni
patete. (Huang et al., 2022; Simons et al., 1999; Sollman et al., 2023, Ziaeifar et al.,
2019) Simons et al. (1999) upozoriuji na fakt, ze ptetizeni vznikd v situaci, kdy pars
descendens m. trapezii dlouhodob¢ pomaha nést vahu horni koncetiny. Jako ptiklad uvadi

mimo jiné drZeni horni koncetiny v elevaci pii praci u vysoko umisténého stolu. Zde se
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znovu nabizi tivaha, zda tato situace nenastava i pii jizd¢ na kole s vysoko umisténymi
fiditky. My se vSak naopak domnivame, zZe vyssi pozice fiditek zptsobuje preneseni vahy
z hornich koncetin spiSe na hyzd¢ a dolni koncetiny, tudiz vede k mensimu zatizeni

m. trapezius.
6.2 Diskuze k praktické ¢asti

6.2.1 Klidova hodnota napéti m. trapezius

Klidové napéti métené v sedu pred tietim zatizenim na ergometru se individudlné
ruzni. To odpovidd vSeobecnému ndzoru, ze svalovy tonus je individualni vlastnosti
kazdého jedince. Primérnd hodnota klidového napéti byla 15,2 pV. Tento primér je
vyrazn¢ ovlivnén hodnotou jednoho probanda s maximalni zméfenou hodnotou
klidového napéti (51,99 uV u probanda 8). Hodnota je oproti ostatnim naméfenym
hodnotdm extrémné vysokd, proto je na misté uvaha, zda se v tomto piipad€ nejednalo
o chybu méfeni. Tato hodnota také mohla byt ovlivnéna lokdlnimi zménami tonu svalu.
Minimalni naméfenou hodnotou bylo 3,4 uV (proband 1). Pfi vynechani dvou krajnich
hodnot vychazi primérna hodnota klidového napéti 11,04 pV — jde tedy o naprosto

minimalni elektromyografickou aktivitu m. trapezius.

6.2.2 Vliv pozice na napéti m. trapezius

Na data bylo pohlizeno dvéma zplisoby. Jako prvni byly feSeny podobnosti hodnot
dle nastavené pozice, ve které¢ byly naméfeny, tedy zda n€kterd z pozic vede u vSech
probandil, ¢i u ¢asti z nich, k nejmenSimu ze zméfenych napéti ¢i naopak k napéti

nejvetSimu.

6.2.2.1 Srovnani priumérnych hodnot

Nejmensi celkova primérna hodnota napéti byla pozorovana v pozici s nejvySsim
umisténim fiditek — jednd se o hodnotu 257,30 puV. Toto zjisténi by bylo ve shod¢
s predpokladem, Ze pfi vyS$im postaveni fiditek stoupa komfort cyklisty (klesa svalovy
tonus m. trapezus). Pti nejvyssi pozici fiditek byla minimalni namétena hodnota 46,67 uV
(proband 8) a maximalni naméfend hodnota 520,18 uV (proband 5). Naopak nejvétsi
celkova priimérnd hodnota byla zaznamenana u pozice s nejniz§im umisténim fiditek —
jednéd se o hodnotu 392,04 V. Pii nizké pozici fiditek bylo pozorovano minimum

132,07 uV (proband 8) a maximum 1166,40 uV (proband 6). Tato pozice by mohla byt
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dle uvedené literatury nejvice aerodynamickd. U stiedni, dle bike fitu nastavené pozice
vysla primérna hodnota 308,63 uV; minimalni zméfena hodnota ¢ini 55,52 pV (proband

4) a hodnota maximalni odpovida 686,94 1V (proband 6).

6.2.2.2 Vhodnost pozic pro jednotlivé probandy

U dvou probandili byla zméfena nejniz8i hodnota pravé v pozici nastavené pii bike
fitu (probandi 1 a 4) — jednim z téchto probandl byl ucastnik, ktery uvedl nejvétsi pocet
za rok najetych kilometri (proband 1). Pro dalsi tfi probandy byla, co se tyCe napéti
m. trapezius, nejvyhodnéjsi pozice s nizkym umisténim fiditek (probandi 2, 3 a 5).
(probandi 6, 7 a 8). Je otazkou, zda v tomto parametru nehraje roli to, v jaké pozici maji
probandi nastavené své kolo, na némz bézn¢ jezdi; pokud je proband zvykly jezdit na kole
s ur¢itymi parametry, mohou pro n¢j byt jiné nastavené pozice neptirozené (a to i presto,
ze bike fit odpovida teoreticky nejvhodnéjsimu nastaveni). To mtze vést k naristu napéti

m. trapezius ale 1 dal$ich svald. Soucasti prace v§ak nebyla anamnéza tykajici se nastaveni

kola, na kterém probandi bézn¢ jezdi.

rr

Jak jiz bylo zminéno, jednotlivé hodnoty maji velky rozptyl. Proto se nabizi
otazka, zda je jejich priméma hodnota vypovidajicim udajem. Primérné napéti bylo
nejmensi v pozici s vysokym nastavenim fiditek, ackoli v ni byla zméfena nejmensi

hodnota pouze u dvou probandi z celkovych osmi.

Je tfeba konstatovat, ze ackoli nizkd pozice fiditek u tfi probandi vedla
k nejnizSimu napéti m. trapezius, u zbylych péti v ni bylo zméfeno napéti nejvétsi. Jednou
z namé&fenych hodnot v této pozici bylo 1166,40 pV, tedy nejvétsi zaznamenany signal

v tomto méfeni vibec.

6.2.2.3 Diskuze k hypotéze 1
Prvni urcend hypotéza zni nasledovné: Trendy v nastaveni jizdniho kola,
umoziujici profesiondlnim sportovcim maximalni vykon, vedou u bézné populace

vyuzivajici kolo pouze rekreacné ke zvyseni napéti pars descendens m. trapezii.

V ramci této hypotézy jsme zastavali nazor, Ze pars descendens m. trapezii
vykazuje v pozici nastavené v ramci bike fitu vétsi elektromyografickou aktivitu nez
v pozici s mirné¢ upravenymi parametry. Jak jiz bylo zminéno, tato domnénka byla
potvrzena u 6 z 8 zuCastnénych probandii; u dvou probandii (proband 1 a 4) pfitom bylo

napéti v této pozici priblizné dvakrat, respektive trikrat nizsi nez u zbyvajicich pozic.
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6.2.2.4 Diskuze k hypotéze 2
V ramci druhé uréené hypotézy jsme piedpokladali, Ze v pozici se zvednutymi
fiditky, konkrétné o 5 % oproti pozici nastavené pii bike fitu, ma pars descendes

m. trapezii mensi napéti.

Ze srovnani pozice nastavené pii bike fitu a pozice se zvednutymi fiditky vychéazi
Iépe ta s vy$Sim umisténim fiditek, tedy se jedna o zavér potvrzujici nasi hypotézu.
Pravdépodobné dalsi ovéfeni by bylo tieba pro stanoveni souvislosti velikosti rozdilu
mezi optimdlni (bike fit) polohou a zvySenou polohou a velikosti snizeni napéti pars
descendes m. trapezii, ptipadn¢ zohlednéni subjektivniho vnimani pohodlnosti pozice

trupu pii zvySenych fiditkdch samotnymi probandy.

6.2.2.5 Diskuze k hypotéze 3
Tteti uréena hypotéza zni nasledovné: V pozici se snizenymi fiditky, konkrétné

0 5 % oproti pozici nastavené pii bike fitu, ma pars descendens m. trapezii vétsi napéti.

U tfi probandil (proband 2, 3 a 5) byla elektromyograficka aktivita zaznamenana
pii zatizeni v pozici s nejniz§im umisténim fiditek oproti ptedpokladu v hypotéze mensi
nez aktivita zméfend v pozici nastavené v ramci bike fitu. U probanda 5 odpovidala nizsi
hodnota pfiblizné 95 % hodnoty signalu z bike fit pozice, nejednd se tedy o velky rozdil.
U probanda 2, respektive 3 vSak napéti v niZsi pozici odpovidalo pouze necelym 65 %,

respektive 60 % hodnoty napéti v bike fit pozici.

U zbylych péti probanda bylo v souladu s predpokladem hypotézy po sniZeni
fiditek naméteno napéti vétsi nez v pozici nastavené pii bike fitu. U probanda 7 se jednalo
pouze o minimalni rozdil, u zbylych c¢tyf probandl byla hodnota elektromyografické
aktivity v nejnizsi pozici fiditek jedenapiilnasobné az trojndsobné vétsi nez v bike fit

pozici.

6.2.3 Vliv opakovaného zatiZeni na napéti m. trapezius

Tabulka 7 udava hodnoty sefazené dle potadi zatiZeni. Nebere tedy v potaz, v jaké

pozici zatéz probihala, ale jen o kolikaté méfenti Slo.

Pouze u jednoho probanda doSlo k postupnému poklesu zméfenych hodnot
s ndsobnym zatizenim. Jednd se o probanda s nejvétSim poctem za rok najetych

kilometru.
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Tabulka 7: Zméiené hodnoty napéti dle poradi méieni nezdvisle na nastaveni

prvni (nV) druha (nv) tireti (UV)

Proband 1 418,7 311,9 158,6 klesa
Proband 2 158.,0 2574 186.,6 X
Proband 3 305,9 175,2 193,9 X
Proband 4 55,5 131,7 162.9 stoupa
Proband 5 457,7 476,4 520,28 stoupa
Proband 6 2454 686.,9 1 166,4 stoupa
Proband 7 4422 465,3 422,0 X
Proband 8 46,7 132,0 86,0 X

pramér 266,2 329.6 362,1 X

(prvni — hodnota napéti m. trapezius pri prvaim méreni v poradi v mikrovoltech; druhd — hodnota napeti
m. trapezius pri druhém meéreni v poradi v mikrovoltech; tieti — hodnota napéti m. trapezius pri tietim
méreni v poradi v mikrovoltech,)

Pokud pfi vypoctu pruméru nebudeme brat v potaz, o kterou pozici pfi zatizeni
Slo, ale pouze kolikata byla v potadi, byla nejvétsi primérnd hodnota napéti m. trapezius
zaznamenana pii posledni zatézi. Skutecnost, ze u tii probandi hodnota s opakovanym

zatizenim stoupa, je statisticky nevyznamna.

6.3 Limity prace

Jsme si védomi faktord, které mohly ovlivnit naméfené vysledky. Prvni limitaci
je nizky pocet probandu, ktefi se méteni UcCastnili. To vyrazné¢ omezilo proveditelné

statistické zpracovani. Proto byla zvolena statistika deskriptivni.

Moznosti statistického zpracovani byly také omezeny tim, Ze byla snimana
aktivita pouze jednoho svalu. Domnivame se, Ze by mohlo zajimavé vysledky pfinést
méfeni porovnavajici aktivitu rtiznych casti m. trapezius. Pfipadné také simultdnni

zaznamenani aktivity dolnich fixatorti lopatky v jednotlivych pozicich.

Uvédomujeme si také, ze jizda na ergometru v interiéru je néco jiného nez
samotnd jizda na silni¢nim ¢i horském kole. Provedeni vyzkumu na vlastnich kolech
ucastnikli by s sebou vSak neslo urcitd omezeni a rizika. Vzhledem k tomu, Ze fiditka Ize
na kole posouvat ve vertikale jen ve velmi malém rozsahu, jsme zvolili I1épe nastavitelny
ergometr. Vyhnuli jsme se tim také situaci, kdy by ucastnik mohl na méteni dorazit
s kolem, na kterém by ani technologicky neSly nastavit bike fitem urené parametry.

Cyklisté totiz mohou chybovat jiz ve vybéru samotného ramu kola, ktery by mél
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odpovidat postavé cyklisty. VySka jezdce vSak neni jedinym parametrem, ktery je pii
vybéru rdmu nutné brat v tvahu. Je dilezité kalkulovat také s pomérem délky dolnich
koncetin vii¢i celkové vysce jednotlivee. Zminény problém vsak z Casti také nastal. Ac¢
byl v ramci vybéru probandl stanoven relativné maly vyskovy rozdil, posun fiditek
v ramci nejnizsi a nejvyssi pozice nebyl na vybraném ergometru proveditelny. U dvou
probandt byl tudiz v nejvyssi pozici nutny mirné jiny tuchop fiditek nez u zbyvajicich
méieni. Jednalo se o dva nejvyssi probandy. Z reSerSni ¢asti prace také vychazi, ze zptisob
uchopu fiditek ovliviiuje napéti svall kréni pateie a ramene. Proto jsme se snazili, aby se

vyuzity ndhradni zpiisob uchytu co nejvice ptiblizil standardné zvolenému tchopu.

Daéle by bylo na misté provedeni pre-fit vySetieni, které bylo nahrazeno pouhym
dotaznikem. To souvisi s limitact, kterd byla zminéna jiz v diskuzi k praktické ¢asti. Jedna
se o odliSnost nastavenych parametrd, na které¢ jsou probandi zvykli. Zpétn¢ jsme si
védomi, ze pétiminutova jizda je velmi kratkym intervalem. Za tuto dobu se cyklista
pravdépodobné nestihne piizplisobit nove nastavené pozici. Lepsi vypovédni hodnotu by
m¢l longitudinalni vyzkum, béhem kterého by si probandi v ur€itém casovém useku
v ramci tydnl €1 mésicit zvykali na tfi zminéné pozice. Nasledovalo by vzdy méfeni
provedené idealné na vlastnich kolech probandil. VySetfeni by bylo také spojeno
s polozenim otdzek na bolestivost ¢i jiné zdravotni obtize probandu, které by mohly

s jizdou na kole souviset.
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7 ZAVER

Pozici fiditek a jejimu vlivu na horni polovinu téla cyklisty zatim nebyla v rdmci
provedenych vyzkumil vénovana pfiliSnd pozornost. Neni tedy dostupna evidence pro
doporuceni jejich nastaveni pro rekreacni cyklisty, ktefi nemaji za cil dosazeni co nejlepsi
aerodynamiky. V ramci prace nebyl pozorovan jednoznacny efekt zmény nastaveni vysky
fiditek na napéti musculus trapezius. V ramci vysledkli byla v pozici s nejvysSim
pozice byla, co se ty¢e hodnoty napéti pars descendens m. trapezii, nejvyhodnéjsi pouze

pro 3 probandy. Vliv na napéti pars descendens m. trapezii mélo u nékterych probandii

také opakované zatizeni.

Pro ptipadné pokracovani vyzkumu by bylo vhodné zahrnout také informace
o parametrech vlastniho kola jednotlivych probandl a l1épe pocitat s atributy télesné
zatéze. Otazkou také zlstdva, zda veétsi napéti svalu, v tomto piipadé m. trapezius,

povazovat za patologii.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

Informovany souhlas s iéasti ve vyzkumu za uéelem vypracovani bakalarské
prace na 2. LF UK, obor Fyzioterapie

Téma: Vliv nastaveni jizdniho kola na napéti m. trapezius

Ukel studie: Utelem vyzkumu je zjistit, zda ma nastaveni parametri jizdniho kola vyznamny vliv
na napéti m. trapezius, jehoz hypertonus miiZze souviset napiiklad se vznikem
bolesti hlavy.

Meérici pFistroj: povrchové EMG

Zpisob méfeni: Neinvazivni méfeni napéti m. trapezius ve tfech riznych pozicich pfi jizd€ na
bicyklovém ergometru.

Realizace méreni: Proband bude nejdiive poucen o priibéhu métfeni. Poté bude nastaven zakladni posed
s vyuzitim Bike fitu. Nasledn¢ bude méfeno napéti m. trapezius ve tiech riznych
pozicich — zakladni, s vy$§imi a niz§imi fiditky. Pofadi pozic bude randomizované.
Mezi jednotlivymi méfenimi bude kratka pauza.

Kontraindikace: akutni/chronicka bolest patete, probihajici zanétliva a infekéni onemocnéni, probéhlé
operace patete, strukturalni skolidza

Rizika méfeni:  pad, hypotenze, svalové zranéni, kozni reakce

Vyuziti dat: Data budou vyuzita v ramci statistiky jako podklad pro bakalafskou praci. Ziskana
data budou zpracovana a publikovana anonymné.

Souhlas s ucasti ve vyzkumu

Souhlasim s ucasti v klinickém vyzkumu, sledujicim vliv nastaveni jizdniho kola na napéti m. trapezius.
Daéle jsem si védom/a, Ze ma ucast je dobrovolna. Z vyzkumu mohu kdykoliv odstoupit bez udani
diavodu. Byly mi poskytnuty veskeré potiebné informace tykajici se vyzkumu.

Souhlasim s pofizenim foto/video dokumentace pro ucely studie (bakalafska prace a obhajovaci
prezentace), identifikace probanda v publikaci bude znemozZnéna.

Jméno:
Ptijment:
Datum narozeni:

Podpis:

Klinika rehabilitace a té¢lovychovného 1ékatstvi FN Motol

V Praze dne
Odpovédny student: Anna Suchomelova (20.suchomelova@seznam.cz) Podpis:
Vedouci prace: Mgr. Daniel Sobotka Podpis:
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Ptiloha €. 2: Dotaznik probanda

1. Kolik kilometr( ro¢né€ najezdite na kole?
2. Na jakém typu kola prevazné jezdite? horské, silni¢ni, gravel, rotoped

3. Potykate se dlouhodobé s né¢jakymi zdravotnimi problémy? Pokud ano, uved’te,
prosim, s jakym, jak dlouho a zda problém fesite s 1ékafem ¢i fyzioterapeutem.

4. Trpite bolestmi §ije? Pokud ano, specifikujte, za jakych okolnosti (dlouhodobé
sezeni, jizda na kole,...).

5. Trpite bolestmi hlavy? Pokud ano, charakterizujte bolest (typ, lokalizace, intenzita) a
okolnosti, pfi nichz se bolest vyskytuje.

6. Potykate se nékdy s brnénim/mravencenim rukou ¢i hornich koncetin?
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