
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 

Fakulta tělesné výchovy a sportu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vliv cyklistického posedu na svalové napětí musculus triceps 

surae 

Diplomová práce 

 

 

 

 

     Vedoucí diplomové práce:           Vypracovala:  

     PhDr. Petr Šifta, Ph.D.                             Bc. Iva Králíčková 

 

Praha, 2016 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlašuji, že jsem závěrečnou diplomovou práci zpracovala samostatně a že jsem 

uvedla všechny použité informační zdroje a literaturu. Tato práce ani její podstatná část 

nebyla předložena k získání jiného nebo stejného akademického titulu. 

 

V Praze, dne                                                    

        ……………………………  

                                                                                                      podpis diplomanta                 



Evidenční list 

Souhlasím se zapůjčením své diplomové práce ke studijním účelům. Uživatel svým 

podpisem stvrzuje, že tuto diplomovou práci použil ke studiu a prohlašuje, že ji uvede 

mezi použitými prameny. 

 

Jméno a příjmení:           Fakulta / katedra:           Datum vypůjčení:               Podpis: 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poděkování 

Tímto děkuji všem, kteří mi umožnili zpracování této diplomové práce. Zejména pak 

vedoucímu práce PhDr. Petru Šiftovi, Ph.D. za vedení, cenné rady, připomínky 

a za poskytnutí myotonometru pro mé měření. 

Děkuji také všem probandům za ochotu spolupracovat na praktické části, která by bez 

jejich účasti nevznikla. 

 

 



Abstrakt 

 

Název:       Vliv cyklistického posedu na svalové napětí m. triceps surae  

 

Cíle:  Cílem této diplomové práce je zjistit, jaký má vliv změna cyklistického 

posedu na svalové napětí m. triceps surae. A zda se zvýšením posedu 

dojde i ke zvýšení svalového napětí lýtkového svalu. 

 

Metody:   Práce je rozdělena na část teoretickou, kde jsou zpracovány informace 

 z odborné literatury k danému tématu a část praktickou. 

  Teoretická část obsahuje anatomický popis a reologické vlastnosti 

 kosterní svaloviny, svalové napětí a jeho regulaci. Součástí je také 

 biomechanika jízdy na kole, geometrie kola a možnosti nastavení 

 cyklistického posedu a také rizikové dopady při nesprávně nastaveném 

 cyklistickém posedu. 

  Praktická část byla zpracována jako výzkum formou měření svalového 

 napětí pomocí myotonometru. Pro měření byl zvolen m. triceps  surae 

 na dominantní dolní končetině u sedmi probandů. Měření proběhlo 

 dvakrát s dvoutýdenním odstupem, při rozdílném nastavení výšky 

 cyklistického posedu.  

 

. Výsledky:   Výsledky měření potvrdily, že změna cyklistického posedu má vliv 

   na svalové napětí a že se při zvýšení posedu zvýší i svalové napětí 

   lýtkového svalu.  

 

Klíčová slova: cyklistický posed, nastavení posedu, svalové napětí, m. triceps surae, 

 myotonometr 

 

 

 



Abstract 

 

Title:            The influence of bicycle saddle position on muscle tone of the triceps 

surae muscle 

 

Objectives:     The aim of this thesis is to find out what is the effect of changing the 

   bicycle saddle position on muscle tone of triceps surae muscle. And 

   whether the higher seat position will also increase muscle tone of the 

   calf muscle.   

 

Methods:      The thesis is divided into the theoretical part, where there is the      

   information from the scientific literature on the subject and a practical  

   part. 

     The theoretical part includes anatomical descriptions and rheological    

   properties of skeletal muscles, muscle tension and its regulation. Part of 

   it is also the biomechanics of cycling, bike geometry and the options of 

   bicycle seat setting and also the risk implications of the incorrect 

   bicycle seat position. 

    The practical part was prepared as a research by measuring of muscle 

   tone by the myotonometer. For measurement was used the triceps surae 

   muscle of the seven probands on the dominant lower limb. The     

   measurement were twice two weeks apart with the different bicycle seat 

   height. 

 

Results:           The measurement results confirmed that change of bicycle saddle 

position has an influence on the muscle tone and that the higher saddle 

position will also increase muscle tone of the calf muscle.  

 

Keywords:       bicycle saddle position, saddle setting, muscle tone, triceps surae 

     muscle, myotonometer 
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1. Úvod 

Cílem této diplomové práce bylo ozřejmění vlivu výšky cyklistického posedu 

na svalové napětí, zda je opravdu důležité věnovat nastavení posedu (mimo jiných 

parametrů) zvýšenou pozornost a lze-li tím předcházet vzniku a prohlubování potíží 

plynoucích z podceňování nastavení správné pozice cyklisty na kole.  

Toto téma je, dle mého názoru, důležité a aktuální, jelikož jízda na kole je v současné 

době velmi rozšířená, ať už jako způsob rekreace, výkonnostní forma pohybové aktivity 

nebo v rámci rehabilitace. Kolo je také často využíváno i jako dopravní prostředek. Aby 

byla tato činnost opravdu užitečná a zdraví naopak neškodila, je nezbytná určitá 

„symbióza“ cyklisty s kolem. Jen tak můžeme předejít vzniku potíží pohybového 

aparátu a následné bolesti. V posledních letech dochází díky technickým pokrokům 

ke stálému vylepšování a zpřesňování analýzy pohybu člověka na kole. Díky němu jsou 

specializovaná centra schopna nastavit parametry kola pro zajištění komfortu, správné 

ergonomie, zvýšení výkonu, bezpečnosti a prevence svalových dysbalancí dle 

individuálních potřeb klienta. 

Oblastí nastavení bicyklu je více. Ve své práci se zaměřuji na vliv polohy a hlavně 

výšky cyklistického sedla/posedu. 

Správné nastavení kola umožňuje vytvoření optimálního pohodlí a efektivity cyklistiky. 

Změna výšky sedla nebo jeho posunutí vpřed či vzad mění jednotlivé úhly v kloubech 

a délku účastnících se svalů, což ovlivňuje kinematiku cyklisty, symetrii zapojení 

svalstva a potřebnou svalovou sílu pro daný výkon. 

Teoretická část mé práce se podrobněji věnuje kosternímu svalstvu a jeho reologickým 

vlastnostem, svalovému napětí a jeho regulací. Dále práce obsahuje biomechaniku jízdy 

na kole a zapojení konkrétních svalů dolních končetin v jednotlivých fázích 

cyklistického kroku a nastavení cyklistického posedu. Ten je spolu s nastavením řídítek 

– výběru jejich šířky a vzdálenosti od země a od sedla, nastavením klik pedálů 

a polohou nohou na pedálech jedním z nejdůležitějších parametrů, kterým by měl 

každý, kdo usedá na kolo věnovat pozornost. 

Hlavní část diplomové práce, tedy část praktická, již sleduje svalové napětí při změně 

cyklistického posedu. Měření bylo prováděno pomocí myotonometru vždy na m. triceps 
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surae a zúčastnilo se ho 7 probandů dvakrát s dvoutýdenním rozestupem. Lýtkový sval 

byl vybrán z důvodu předchozích zkušeností a experimentů provedených právě 

měřením tohoto svalu. Také je to sval, který se výrazně aktivuje během cyklistického 

kroku. 

Výsledek měření měl potvrdit nebo vyvrátit hypotézu, kdy předpokládám, že s vyšším 

posedem nad optimální stanovenou hranicí roste i svalové napětí m. triceps surae. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

2. Část obecná 

2.1 Sval a jeho reologické vlastnosti 

V následujících kapitolách je popsána základní anatomie kosterní svaloviny a její 

reologické vlastnosti. Kosterní, příčně pruhované svaly mají řadu mechanických 

vlastností jako je schopnost kontrakce a relaxace. Dále mají také viskoelastické 

vlastnosti jako je pružnost a pevnost. (Trojan, 2005) 

2.1.1 Sval 

Svalovou tkáň lidského těla rozdělujeme na svalovinu hladkou, srdeční a kosterní. Svaly 

v celém těle zajišťují posturální funkce, tvoří ochranu měkkých tkání (břišní stěna, 

pánevní dno), ovládají trávicí a vylučovací systém (polykání, defekaci a močení), 

udržují tělesnou teplotu (svalová kontrakce produkuje energii, která je částečně 

převedena na teplo) a také slouží jako zásobárna živin. (Palastanga et al., 2001) 

Pohyb lidského těla je výsledkem svalové práce, která přenáší tahy a síly na kosti, 

ke kterým se svaly upínají. Kosterní svalstvo je ke kostem připojeno pomocí šlach 

a tvoří aktivní pohybový aparát, řízený nervově. Svalová tkáň patří mezi dráždivou 

tkáň, díky čemuž je schopna měnit svou délku nebo napětí. Pomocí kontraktilních částic 

ve svalech je možné aktivní zkrácení jako odpověď na podráždění a je tedy umožněn 

pohyb těchto kostí a tím i celého člověka. Základními složkami svalů jsou svalová 

vlákna, tedy mnohojaderné dlouhé cylindrické buňky obklopené buněčnou membránou, 

sarkolemou. Jednotlivá svalová vlákna jsou vazivově spojena endomysiem, více takto 

spojených vláken je obklopeno vazivovým obalem zvaným perimysium a vzniká 

tak primární svalový snopeček. Snopečky se dále spojují ve snopce sekundární a tvoří 

takto svalový systém. Celý sval drží pohromadě ochranná vazivová pochva, epimysium. 

(Barrett et.al, 2010; Čihák, 2001; McLester, 2008; Nigg et al., 2007; Rokyta, 2000) 

Jednotlivá svalová vlákna jsou tvořena myofibrilami ležícími paralelně vedle sebe, což 

je vlastní kontraktilní aparát. Myofibrily jsou dělitelné na jednotlivá filamenta. 

Kontraktilní mechanismus je založen na proteinech myosin II, aktin, tropomyosin 

a troponin (I, T, C). Ve vlastní svalové tkáni dochází při kontrakci k přeměně chemické 

energie (ATP) na energii kinetickou (mechanickou). Tomuto procesu napomáhá 
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myozin, který má dvě kulovité hlavy (slouží k vazbě aktinu) a dlouhý chvost. (Barrett 

et al., 2010; Mourek, 2012; Sircar, 2008) 

Základními funkčními jednotkami vláken kosterní svaloviny jsou tzv. sarkomery. 

Jednotlivé sarkomery jsou ohraničeny Z-liniemi, k nimž jsou fixována tenká filamenta 

aktinu. Ve středu sarkomery, mezi vlákny aktinu, jsou pak vlákna myozinu. Myozinová 

vlákna přecházejí přes střed sarkomery a jsou v něm fixována bílkovinou tvořící M-

linii. Na základě tohoto uspořádání vykazuje tkáň pod mikroskopem obraz příčného 

pruhování s izotropními (aktin) a anizotropními (myozin s aktinem) úseky. Při svalové 

kontrakci dojde ke zkrácení svalového vlákna (sarkomery) díky zasunutí aktinových 

vláken mezi myozinová. Čím více je sarkomer sériově zapojených ve vlákně, tím 

je vlákno delší a má větší schopnost zkrátit se. (Brughelli et al., 2007; Mourek, 2012; 

Rokyta, 2000) 

Důležitou složkou svalu je vazivo. Dodává mu na pevnosti a omezuje rozsah pohybu. 

Při nadměrném zkrácení vazivové složky se sníží volnost svalových vláken a také 

krevní průtok svalem. To vede k omezení aktivity a ke snížení výkonnosti svalu. 

Dochází až ke svalové kontraktuře. Naopak zvýšená laxicita vaziva se projeví 

hypermobilitou, opět dochází ke změně zatížení kloubu a jeho aferentaci. Může tak dojít 

ke změnám napětí v daných svalech. (Kolář, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek č. 1: svalové vlákno, myofibrily, sarkomery, Z-linie (McLester, 2008) 
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2.1.2 Reologie 

Reologie se konstituovala jako samostatný obor ve 20. letech minulého století. Termín 

reologie byl poprvé vyřčen profesorem Binghamem z Lafayettské university, poté byla 

založena americká reologická společnost, která ihned začala vydávat časopis (Journal 

of Rheology). Reologie je věda zabývající se deformacemi a tečením hmoty. (Barnes, 

1989; Havránek, 2007) 

2.1.2.1 Viskozita 

Viskozita je založena na vnitřním tření kapaliny, na souhře aktivity kapaliny a tuhosti 

dané struktury. Čím vyšší je viskozita, tím se zpomalí pohyb kapaliny nebo tělesa v ní. 

Viskozita hraje významnou roli v procesu svalové kontrakce. (Grazi, Pozzati; 2010) 

Představa, že viskozita je významným činitelem ve svalové kontrakci, byla poprvé 

zveřejněna před mnoha desítkami let Hillem a Gasseauem. Vycházela z toho, že svalové 

buňky obsahují z 80% vodu a dále bílkoviny. Tyto bílkoviny se vyznačují určitým 

chemickým potenciálem. Při zvýšení chemického potenciálu proteinů, dochází 

i ke zvýšení viskozity roztoku. Ernst počítá, že třecí síla je pravděpodobně vyšší, než 

izometrická síla. Zatímco Huxleyho výpočty hydrodynamického koeficientu viskozity 

a odvození viskózního odporu došly k výsledku 10
-4

 izometrické síly. Moderní měření 

cytoplazmatické viskozity uvádějí, že se jedná o viskozitu o několik řádů vyšší, než 

je viskozita vody. (Elliot, Worthington; 2001; Grazi, 2008) 

2.1.2.2 Elasticita 

Elasticita je reprezentována elastickými komponentami, které odolávají natažení 

a obnovují délku kontrahovaných svalů na délku původní. Je to tedy vlastnost (svalové) 

tkáně obnovit svůj původní tvar, ve kterém se nacházela před smrštěním nebo 

protažením způsobeným vnější silou. Tato vlastnost svalů je dána mechanickými 

vlastnostmi buněčné membrány, vazivových struktur a hlavně molekulárními 

strukturami kontraktilního aparátu. Hlavním zdrojem elasticity ve svalu je tinin. 

Elasticita tininu se u různých svalů liší. I neaktivovaný sval je pružný, tedy klade odpor 

deformaci při prodlužování nad tzv. klidovou délku. Pokud je sval natažen nad svou 

klidovou délku, dochází k deformaci. Deformace poskytuje pasivní odolnost vůči 
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tomuto protažení. Takovýto odpor nevyžaduje metabolickou energii. Nazývá se tudíž 

pasivní. Čím větší je protažení, tím se sval stává tužší. Rezistence je zajišťována 

pojivovou tkání uvnitř a kolem svalového bříška (paralelní elastická komponenta), 

stabilními příčnými vazbami mezi aktinem a myosinem a nekontraktilními proteiny, 

především tininem. Elastická síla má tedy svou statickou i dynamickou složku, která 

roste s rychlostí protahování. (Dylevský, 2007, 2009; Sircar, 2008; Trojan, 2003; 

Zatsiorsky, 2012)  

Pevnost v tahu neaktivního svalu je závislá na pevnosti konstrukčních a podpůrných 

struktur (vazivo), zejména na pevnosti vnitřních struktur svalových vláken. Mez 

pevnosti v tahu činí 0,26 – 0,9 MPa a závisí na druhu svalu, trénovanosti a teplotě svalu. 

Ireverzibilní změny svalu nastávají při protažení nad 40% klidové délky, kritické 

protažení se udává v rozmezí 150-200%. Pevnost maximálně kontrahovaného svalu 

je cca 1,25MPa. (Karas et al., 1990) 

2.2 Svalové napětí 

Definice svalového napětí není jednotná a hodnocení je velmi složité. I když jsou svaly 

v úplném klidu, nejsou nikdy úplně ochablé. Jsou udržovány ve stavu trvalé mírné 

kontrakce, kterou označujeme jako svalový tonus, napětí. Přesněji jde spíše o svalovou 

tuhost (K), protože se sval svými mechanickými vlastnostmi podobá pružině a během 

své činnosti mění nejen své mechanické napětí (σ), ale i svoji délku (l). Mezi 

uvedenými veličinami platí vztah: K= σ/l. O existenci této tuhosti se můžeme přesvědčit 

díky jemnému odporu, který klade pasivně ohýbaná končetina. Příčinou svalového tonu 

je nízkofrekvenční asynchronní vzruchová aktivita alfa-motoneuronů v důsledku 

neustále přicházejících akčních potenciálů jdoucích po sestupných drahách z vyšších 

etáží CNS a po aferentních vláknech ze somatosenzorických receptorů. (Kolář, 2009; 

Králíček, 2002) 

V roce 1903 Fraenkel a Collins nastínili dva druhy svalového tonu. V prvním případě 

popisují celkový stav tkání (cévy, nervy, kůže atd.). Jako druhý druh uvádějí výhradně 

svaly. Tyto hypotézy umocnily rozsáhlé experimentální práce. Svalový tonus v průběhu 

let získával stále větší neurofyziologickou pozornost. Například Sherrington na počátku 

20. století zkoumal vzorky zvířat, ale i lidských tkání a došel k názoru, že tonus 
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kosterního svalstva slouží k reflexnímu udržování postury. Později (1905) přišel 

s výrokem, že svalové napětí se dá ztotožnit s mechanickým napětím a tento stav 

je udržován reflexním neurogenním mechanismem. 

Clemmens (1951) byl průkopníkem pasivního svalového napětí, které slouží 

ke „statickému pohybu“. Pomocí EMG určil, že pasivní tonus pomáhá k synergii 

agonistů a antagonistů a tím odolává objekt aktivním pohybům. 

Loran et al. (2007) říkají, že vlastností svalového tonu je tuhost, která udržuje vyvážený 

definovaný postoj. 

Woledge (2003) upozorňuje, že pro testování svalů je důležité, aby byly v naprosté 

relaxaci, protože vnitřní napětí je asi jen 1% maximální volní kontrakce. 

Hill (1968) použil malý vzorek elastické části tkáně. Tvrdil, že klidové napětí 

je způsobeno interakcí myosinu a aktinu. Následné výzkumy (např.: Campbell a Lakie 

1998, Barbora 2003) prokázaly, že aktomyosinové komplexy jsou generátorem 

vnitřního napětí. (Masi, Hannon; 2008) 

Katz a Rymer naznačují, že svalový tonus je definován jako interakce mezi 

viskoelastickými vlastnostmi svalů, strukturálním uspořádáním a řízením z CNS. (Katz, 

Rymer, 1989) 

Rolí svalového napětí je udržovat posturální stabilitu a zároveň poskytovat dostatečné 

prokrvení svalům za energeticky efektivních nákladů. Při zvýšeném svalovém tonu 

je narušeno zásobení svalů kyslíkem (Gapeyeva, Vain, 2008) 

Davidoff (1992) říká, že pasivní tonus je součástí vnitřních viskoelastických odporů 

proti protažení svalu. (Masi, Hannon, 2008) 

To vše shrnuje výklad, že svalové napětí neboli tonus je každý stav napětí svalu, který 

přímo nesouvisí s pohybem nebo nebyl vyvolán úmyslně volním úsilím. Každý sval má 

určitý tonus. Napětí svalu by mělo být dostatečně velké, aby umožňovalo udržet 

vzpřímenou polohu těla a zároveň dostatečně nízké, aby nezabraňovalo provedení 

pohybu. To má podklad v elastických strukturách svalu. Rozlišujeme svalový tonus 

klidový, který slouží jako výchozí poloha svalu ke kontrakci. Je to pasivní napětí 

viskoelastických částic svalu, tedy interakce mezi aktinomyosinovými částicemi 

v sarkomerových jednotkách. Existuje dlouhodobě, bez energetických nároků. Má 
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význam pro udržování správné polohy kloubů, částí těla. Ve spánku klesá. Dále máme 

tonus reflexní, který má charakter slabé izometrické kontrakce. Toto je řízeno 

ze svalových vřetének, které závisí na pasivním protažení a řízení gama-inervací. 

Reflexní tonus napomáhá k rychlému uskutečnění náhlé kontrakce. (Čihák, 2001; 

Trojan, 2003; Masi, Hannon, 2008, Memmler et al., 1996) 

Svalovou konzistenci, tuhost, můžeme v klinické praxi orientačně zjistit palpací podle 

toho, jestli je sval ochablý nebo naopak, klade-li odpor proti našemu tlaku. Svalové 

napětí úzce souvisí s koordinací svalových skupin a s řízením pohybu, a to v obou 

směrech: je na nich závislé a zároveň je podmiňuje. Není izolovaným fenoménem, 

protože souvisí s napětím okolních tkání včetně kůže, kožní exterocepcí, s kožním 

vnímáním. (Hermachová, 1999) 

2.3 Regulace svalového napětí 

Svalové napětí je jedním z hodnotitelných a měřitelných důsledků komplexního vlivu 

různých zdrojů nervové aktivity spolu s interakcí mezi nervovým řízením 

a biomechanickými a biochemickými vlastnostmi svalů (na napětí mají vliv jak pasivní 

– vazivové složky, které jsou součástí svalů, tak kontraktilní elementy tkáně). Dále 

je také úzce spojeno s emocemi, psychickým napětím. (Cameron, 2013; Kaňovský 

et al., 2004; Kolář, 2009) 

2.3.1 Biomechanická složka 

Biomechanické poměry se mohou měnit, jelikož lidská tkáň je tixotropní. To znamená, 

že hmota tuhne v klidu/nečinnosti a naopak stává se méně tuhou při pohybu. (Cameron, 

2013) 

Důležitým biomechanickým parametrem je poměr délky a napětí svalu. Napětí, které 

vyvíjí sval při izometrické kontrakci (celková tenze), i pasivní napětí, které vzniká 

v nedrážděném svalu, se mění s délkou svalových vláken. Délka svalů, při které 

je aktivní napětí maximální, se obvykle nazývá klidová délka. Pozorované vztahy mezi 

délkou a napětím kosterního svalu se vysvětlují mechanismem klouzání vláken svalu při 

svalové kontrakci. Jestliže se svalové vlákno stahuje izometricky, je rostoucí napětí 

úměrné počtu příčných můstků mezi molekulami aktinu a myozinu. Je-li sval natažen, 

vzájemné překrývání aktinu a myozinu se zmenšuje a počet příčných můstků 
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se redukuje. Naopak, je-li sval kratší, než jeho klidová délka, je vzdálenost, o kterou 

se mohou tenká filamenta posunout, menší. (Králíček, 2002) 

Další biomechanické vlastnosti ovlivňující tuhost svalu díky vznikajícímu tření, jsou 

viskozita a elasticita. Jak již bylo popsáno výše, viskozita vzniká mezi tkáněmi ležícími 

na sobě a tekutinami mezi tkáněmi, při jejich vzájemném posunu. Elasticita tkání má 

za následek proměnlivou odpověď na natažení. Když je tkáň napjatá - sval je kompletně 

protažen, je odpor k natažení větší. Když je tkáň uvolněná, napětí - odpor je nízký. 

(Cameron, 2013) 

2.3.2 Vliv nervové soustavy 

Vstup nervové soustavy se podílí na svalové aktivaci. Přichází z periferie 

(proprioceptory, exteroceptory, interoceptory), míchy a supraspinálních mozkových 

center (mozkový kmen, retikulární formace, mozeček, bazální ganglia, thalamus 

a mozková kůra). To vše se děje přes jednotnou bránu alfa-motoneuronů, které nakonec 

stimulují svalová vlákna ke kontrakci. (Cameron, 2013; Kolář, 2009) 

2.3.2.1 Motorická jednotka 

Svalové napětí a aktivace svalů závisí na alfa-motoneuronech a jejich nervové 

stimulaci. Těla alfa-motoneuronů tvoří některá mozková jádra. Přenášejí signály z CNS 

na svaly a jsou součástí nejmenší funkční jednotky řízení svalového napětí. Alfa-

motoneuron vychází z předních rohů míšních a veškerá vlákna, která jsou daným 

motoneuronem stimulována ke kontrakci, vylitím acetylcholinu na nervosvalové 

ploténce, tvoří motorickou jednotku.  

K normální funkci svalu, a tedy i k udržování svalového napětí je nutné, aby byly 

veškeré části periferního nervového systému jako nervosvalová ploténka, ale i svalová 

vlákna v normálním stavu. V případě poškození alfa-motoneuronu na jakékoli úrovni, 

dochází k poruše přenosu nervosvalového vzruchu na svalová vlákna motorické 

jednotky. Ta se projeví snížením svalového napětí a nemožnosti jejich zatětí. Naopak 

ale může dojít i ke zvýšení svalového napětí pro postižení schopnosti dekontrakce jako 

např. u myotonických syndromů. (Cameron, 2013; Fox, 1999; Kaňovský et al., 2004) 
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2.3.2.2 Spinální řízení svalového napětí 

Spinální mícha představuje nejnižší reflexní centrum, které je podřízeno vyšším etážím 

CNS. Řízení svalového napětí na spinální úrovni lze popsat jako několik 

zpětnovazebních okruhů, které fungují na základě specializovaných receptorů 

uložených ve svalech – svalová vřeténka, a ve šlachách – Golgiho šlachová tělíska. 

Svalové vřeténko je tvořeno intrafuzálními vlákny obalenými vazivovým obalem. Tato 

vlákna jsou uložena paralelně s vlákny kosterních svalů. Nervové zásobení 

intrafuzálních vláken je jak motorické, prostřednictvím gama-motoneuronů uložených 

v laterální části předních rohů míšních, tak senzitivní z příslušného míšního segmentu – 

rychle vedoucími silnými vlákny typu Ia. Tato aferentní část reflexního oblouku 

je zakončena monosynapticky v předních rozích míšních na tělech alfa-motoneuronů. 

Odtud začíná eferentní dráha, inervující extrafuzální vlákna příslušného svalu. Druhý 

typ senzitivního zakončení vychází z periferní části vlákna. Vzruchy jsou vedeny 

pomaleji vedoucími vlákny typu II, zakončenými na interneuronech. Mají významný 

vliv na udržování svalového napětí. 

Golgiho šlachová tělíska jsou zapojena sériově vzhledem k vláknům a nepřetržitě 

kontrolují napětí šlach vzniklé svalovou kontrakcí, nebo pasivním protažením svalu. 

Eference se děje pomocí Ib nervových vláken. 

Při mimovolním protažení svalu, tedy extrafuzálních i intrafuzálních vláken, dochází 

k vedení nervových vzruchů ze svalového vřeténka do odpovídajícího segmentu. Zde 

je tato informace přenesena na alfa-motoneurony. Následně dojde ke kontrakci 

příslušného svalu, tím ke zvýšení napětí svalu, spolu s utlumením aference ze svalových 

vřetének. Nárůst svalového napětí je korigován ochranným mechanismem Golgiho 

šlachových tělísek – reflexně tlumí aktivitu alfa-motoneuronů pomocí inhibičních 

interneuronů. Tento mechanismus je podkladem monosynaptických proprioreflexů, 

základem pro korekci mimovolních změn délky a napětí svalu. (Fox, 1999; Kaňovský 

et al., 2004; Kittnar,2011)  

Na řízení svalového napětí se uplatňuje i tzv. gama-klička. Úroveň dráždivosti 

svalových vřetének je řízena napětím intrafuzálních vláken inervovaných z tzv. gama-

motoneuronů předních rohů míšních. Tato regulace je závislá na stupni natažení svalu 

a má charakter autoregulačního zpětnovazebného systému, který řídí dráždivost 
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receptoru. Gama-systém tedy zajišťuje přiměřené zkrácení intrafuzálních vláken. Tím 

je zachována dráždivost svalového vřeténka při nové výchozí délce svalu. Uplatňuje 

se významně při posturálních reflexech a při udržování a řízení tonusu antigravitačních 

svalů. Aktivita gama-motoneuronů je pod kontrolou supraspinálních struktur 

(retikulární formace - facilitační oblasti, mozečku, bazálních ganglií, mozkové kůry) 

a reaguje na celou řadu podnětů jako je úzkost, nociceptivní podněty apod. (Kaňovský 

et al., 2004; Kittnar, 2011; Trojan, 2005) 

Neopomenutelný vliv na svalové napětí mají i mechanismy ovlivňující napětí ostatních 

svalů zásobených odpovídajícími segmenty. Agonistické svaly jsou těmito mechanismy, 

založenými na reciproční inervaci, aktivovány a antagonistické svaly jsou současně 

inhibovány. To probíhá díky divergenci aferentní dráhy ze svalových vřetének.  

Podobný, ale opačný efekt má i aference z Golgiho šlachových orgánů. 

Dále jsou aktivita a napětí kosterního svalstva ovlivňovány aktivitou exteroreceptorů 

a visceroreceptorů. Tyto vjemy se mísí s aktivitou svalových vřetének a šlachových 

tělísek. To vše je pod vlivem supraspinálních struktur. (Kaňovský et al., 2004; Kittnar, 

2011) 

2.3.2.3 Supraspinální řízení svalového napětí 

Supraspinální řízení svalového tonu, které je za normálních okolností rozhodující, 

je zprostředkováno motorickými drahami působícími na alfa-motoneurony, gama-

motoneurony a spinální interneurony. Významným modulačním centrem udržování 

svalového tonu je mozeček. (Kolář, 2009) 

Pyramidová dráha má tlumivý charakter na spontánní aktivitu alfa-motoneuronů. 

Uplatňuje se přímý monosynaptický přenos vzruchů i modulace aktivity spinálních 

interneuronů a gama-motoneuronů. Při přerušení pyramidové dráhy dochází 

po odeznění míšního šoku (snížené svalové napětí) ke zvýšení dráždivosti alfa-

motoneuronů a vzniku spastického syndromu. 

Extrapyramidová aktivita, zejména nucleus ruber, vestibulárních jader a retikulární 

formace (především descendentní část) mají vliv na řízení opěrné motoriky. V míše 

retikulární formace ovlivňuje jak činnost alfa-motoneuronů, tak i gama-motoneuronů. 

Facilitační oblast zvyšuje dráždivost míšních center somatických reflexů. Facilitačně 
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působí především na reflexní tonus antigravitačních svalů, zatímco tonus flexorů 

většinou tlumí. Naopak inhibiční oblast retikulární formace tlumí míšní reflexy, zvláště 

reflexní tonus extenzorů.  

Aference k jádrům extrapyramidové dráhy přichází z mozečku, proprioceptorů, šíjového 

svalstva, statokinetického čidla, kolaterál pyramidové dráhy a gyru praecentralis. 

Značný vliv na udržování svalového napětí mají posturální reflexy díky aferenci 

z proprioceptorů šíjových svalů a labyrintu. Také se zde uplatňují vzpřimovací reflexy. 

Porucha funkce bazálních ganglií a jejich okruhů vede ke zvýšení svalového tonu, 

rigiditě. 

Dalším významným centrem pro udržování svalového napětí je mozeček, zejména jeho 

mediální části archicerebellum a paleocerebellum. Funkčně se mozeček dělí na mozeček 

vestibulární, korový a spinální. Právě spinální část má významný vliv na řízení napětí.  

Mozeček přijímá informace ze všech center řídících motoriku, které integruje. 

Výsledkem jsou plynulé a koordinované pohyby a upravování napětí svalů v závislosti 

na aktuálním postavení a pohybu těla. 

Porucha funkce mozečku se projeví snížením svalového napětí, poruchou koordinace 

a ztrátou pohybových vzorů. (Kaňovský et al., 2004; Kittnar, 2011) 

Kromě toho se na regulaci svalového tonu podílí řada transmiterů jako např.: glutamát 

(excitace), GABA (presynaptická inhibice), katecholaminy a serotonin (regulace 

míšních reflexů). (Kolář, 2009) 

2.3.2.4 Shrnutí 

Svalový tonus a svalová aktivace závisí na složení a funkčnosti svalstva, periferní 

nervové soustavě a CNS. Přestože biomechanické a nervové faktory ovlivňují svalovou 

odpověď, nervová stimulace přes alfa-motoneurony představuje nejvýznamnější vliv 

na napětí i svalovou aktivitu. Jak facilitační, tak inhibiční vlivy jsou potřebné 

pro normální funkci alfa-motoneuronů. (Cameron, 2013) 

2.4 Biomechanika jízdy na kole 

Cyklistika je jeden z nejbezpečnějších nekontaktních sportů. Jízda na kole byla uznána 

jako rekreační a sportovní činnost, která má mnoho léčebných vlastností. Vzhledem 
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k tomu, že klouby nejsou vystavovány nadměrné zátěži, je tento sport vhodný 

i pro redukci hmotnosti. Je také doporučován při rané fázi rehabilitace po operacích 

a úrazech dolních končetin. To pro výrazné zapojení svalstva celého těla, čímž dochází 

ke zvýšení svalové síly, zvětšení rozsahu pohybu v kloubech a k celkovému zlepšení 

kondice a tedy i mobility. (Fonda, Sarabon, 2012; Johnston, 2007; So et al., 2005) 

Cyklistický pohyb je rytmicky střídající se harmonický pohyb dolních končetin. Toho 

je dosahováno napínáním a uvolňováním odpovídajících svalových skupin a tedy 

vyvozením sil příslušného směru a určité velikosti. Výsledná síla působící na pedál 

je nejlépe využita tehdy, pokud působí neustále ve směru tečny ke kruhové dráze 

pohybu pedálu, neboli v pravém úhlu k okamžitému postavení kliky. V takovém 

případě působí na největším rameni a dává největší kroutící moment. Každé vychýlení 

výsledné síly od ideálního směru znamená pro cyklistu vždy horší využití vynaložené 

energie a zvýšení aktivity svalů, které s daným pohybem přímo nesouvisí. Během takto 

opakovaného pohybu, který je prováděn v relativně malém rozsahu (při použití 170 mm 

dlouhých klik noha opíše kružnici o průměru 340 mm), dochází snadno k vybudování 

a prohlubování svalových dysbalancí nebo jiných patologií. To i při méně závažných 

asymetriích. (Cibulka, 2004; Gregor et al., 1991; Henke, 2007; Pruitt, Matheny; 2006) 

Během šlapání na kole rozeznáváme jednotlivé fáze podle polohy pedálu a zapojení 

konkrétních svalových skupin: 

1. fáze: pohyb pedálu směřuje shora dolů, zapojují se svaly stehenní (m. vastus

 medialis, lateralis, ischiokrurální svaly), hýžďové (m. gluteus maximus, 

 minimus a medius) a svaly chodidla a nártu 

2. fáze: noha překonává spodní úvrať kruhu, výsledný pohyb směřuje vzad a podílí se 

 na něm svaly lýtkové, chodidla a nohy a později „předávají“ funkci svalům 

 holenním 

3. fáze: výsledný pohyb směřuje vzhůru a podílí se na něm svaly stehenní 

 (m. iliopsoas, m. rectus femoris, ischiokrurální svaly), svaly holenní 

 (m. tibialis anterior, dorzální flexory nohy) a svaly chodidla a nártu  

4. fáze: pohyb vpřed je zajištěn svaly stehenními (m. quadriceps femoris, 

 m. iliopsoas) svaly holenními a svaly nohy (Formánek, Horčic, 2003) 
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Svalovou aktivitu a timing zapojení jednotlivých svalů lze dle EMG studie rozepsat také 

s ohledem na daný kloub, na který svaly působí. Drobné rozdíly v zapojení svalů během 

cyklistického kroku mohou být způsobeny odlišným umístěním elektrod, 

interindividuálními rozdíly probandů, nastavením kola atd. (Gregor et al., 1991; 

Timmer, 1991) 

Kyčelní kloub se pohybuje během prvních 180° šlapacího cyklu do extenze. M. gluteus 

maximus, který je nejvíce aktivní během prvních 45° šlapacího cyklu a poté se k němu 

připojují ischiokrurální svaly, které v posledních 45° pracují již samostatně. Gluteus 

maximus a ischiokrurální svaly společně pracují v úhlu 45°-125° opsaném pohybem 

kliky. 

Na flexi kyčelního kloubu se podílí m. rectus femoris, jehož aktivita začíná v poslední 

části 4. fáze a přetrvává až do 60° první fáze. Přesné zapojen m. iliopsoas nelze přesně 

určit pro jeho hluboké uložení. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek č. 2: aktivace svalů - kyčelní kloub (Timmer, 1991) 

 

Kolenní kloub jako první extenduje m. rectus femoris od 295°, m. vastus medialis 

a lateralis se připojují ve 315° šlapacího cyklu a jejich aktivita zaniká ve 115°, pro 

m. rectus femoris v 67°. Mezitím se zhruba ve 45° začínají zapojovat ischiokrurální 

svaly, které svou aktivitu končí ve 200°. Aktivita m. rectus femoris a vastií je téměř 

dvojnásobná než aktivita ischiokrurálních svalů. 
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Obrázek č. 3: aktivace svalů – kolenní kloub (Timmer, 1991) 

 

Hlezenní kloub a noha jsou závislé na ligamentech a síle svalů m. gastrocnemius 

a soleus přenesené prostřednictvím tarzálních ligament (na rozdíl od kyčelního 

a kolenního kloubu, kde svaly působí přímo na kosti). 

M. soleus je aktivovaný od 27° do 145° šlapacího cyklu, zatímco m. gastrocnemius 

je kontrahovaný od 35°do 260° šlapacího cyklu. Dorzální flexe je zprostředkována 

m. tibialis anterior, který nastupuje v pozici 270° a uvolňuje se v 88°.  (Gregor et al., 

1991; Timmer 1991) 
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Obrázek č. 4: aktivace svalů – hlezenní kloub (Timmer, 1991) 

 

Raasch a Zajac (1999) rozdělili svalovou aktivitu do tří typů, podle jejích úkolů. První 

skupinu tvoří jednokloubové kyčelní (m. gluteus maximus) a kolenní (m. vastus 

medialis et lateralis) extenzory a zároveň jednokloubové flexory kyčelní (m. iliopsoas) 

a kolenní (krátká hlava m. biceps femoris). Autoři označili tuto skupinu jako E/F. Druhá 

skupina zahrnuje dvoukloubový m. rectus femoris a m. tibialis anterior – skupina 

RF/TA. Třetí skupinu tvoří ischiokrurální svaly (m. semitendinosus, 

m. semimembranosus a dlouhá hlava m. biceps femoris) a m. soleus, m. gastrocnemius 

lateralit et medialis – skupina HAM/SG. Hlavní účel E/F skupiny je tvorba energie 

pro šlapání, zatímco RF/TA a HAM/SG skupiny působí především pro zlepšení 

efektivity energetického přenosu mezi segmenty. (Fonda, Sarabon, 2012) 

2.5 Geometrie kola 

Pokud mluvíme o geometrii kola, znamená to nastavení sedla, pozice řídítek (jejich 

šířka a vzdálenost od země a od sedla), délky klik a pozice nohou na pedálech (přední 

a zadní pozice – tolik se nevyužívá). Přední pozice znamená, že střed pedálu je v úrovni 

metatarzofalangeálního kloubu palce. Při zadní pozici je pedál na středu nohy. Tato 
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pozice může být vhodná např. pro rehabilitaci po zranění talokrurálního kloubu 

a Achillovy šlachy. (Fonda, Sarabon, 2012) 

Cyklistika je činnost, která je ovlivňována interakcí několika faktorů. Zahrnuje vlivy 

vnějšího prostředí, lidský faktor a technické (mechanické) faktory. A tak je tedy správné 

nastavení kola nezbytné k zabránění zranění a také pro zlepšení výkonu. Pokud 

by jednotlivé oddíly nebyly v souladu s konkrétním cyklistou, tělo se těmto 

disharmoniím přizpůsobí. To je začátek vzniku menších či větších zdravotních potíží.  

Dříve bylo používáno spíše statických metod (např. LeMondova metoda), zejména 

pomocí antropometrického měření. Ovšem dnes díky pokroku techniky je využíváno 

dynamického rozboru k optimalizaci cyklistických parametrů. V současné době 

se ze statického měření vychází právě pro dynamické metody. (Groot et al., 1994; 

Mauch, Goesele, 2009; Pruitt, Matheny, 2006) 

2.5.1 Nastavení cyklistického posedu 

Pozice sedla má nejvíce možných variací v jeho poloze a je tak nejvýznamnějším 

prvkem v dosažení správného komfortu při jízdě. Nastavení je dáno výškou, 

zešikmením a posunem sedla vpřed a vzad. Výška sedla je v odborné literatuře 

definována jako vzdálenost mezi nejvyšším místem sedla a středem pedálu/osou pedálu 

při jeho nejnižší poloze. V poslední době se však využívá více vzdálenost mezi 

vrcholem sedla a středem klikové nápravy. (Fonda, Sarabon, 2012; Pruitt, Matheny, 

2006) 

Pozornost nastavení výšky sedla byla zvýšena poté, co bylo zjištěno, že většina úrazů 

a svalových dysbalancí v cyklistice se vztahuje ke špatné pozici cyklisty na kole. 

Změnou pozice sedla dojde ke změně úhlů a rozsahu pohybu v kloubech a délkách 

svalů, což následně ovlivňuje činnost svalů během jízdy. (Bini, Diefenthaeler, 2009; So 

et al., 2005)  

Optimální nastavení cyklistického posedu by mělo splňovat maximalizaci metabolické 

nebo mechanické účinnosti, silový výkon a minimalizaci muskuloskeletální práce. 

Ideální výška sedla byla odhadnuta na základě kalorického výdeje a výkonu. Tyto 

výzkumy souvisí se spotřebou O2. Ta je minimalizována při 100% trochanterické výšky 
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(měřeno od země při stoji na boso k trochanter major) nebo 106-109% výšky 

od symfýzy k zemi (měřeno od země při stoji na boso). (Gregor et al., 1991)  

Změny ve výšce sedla mění jak úhly v kloubech, tak délku svalů, čímž mění kinematiku 

jízdy na kole. Výsledné svalové síly mohou být větší nebo menší v závislosti na výchozí 

pozici svalu, jeho délce – napětí. (Too, 1990) 

Optimální vzpřímený cyklistický posed byl definován Thomasem (1967) jako 109% 

vnitřní délky dolní končetiny od země k symfýze. Výška sedla byla měřena od středu 

pedálu po vrchol sedla. Nastavení s vyšší nebo nižší pozicí sedla bylo Thomasem 

vyhodnoceno jako méně efektivní s ohledem na spotřebu O2 při aerobní činnosti. 

Nordeen a Cavanagh (1976) nalezli efektivnější výšku sedla pro aerobní činnost 

a to 105-108% vnitřní délky dolní končetiny, resp. 107,1%  dle Nordeen-Snyder (1977). 

Na základě statistického hodnocení vyšlo, že 25° flexe v kolenním kloubu při pedálu 

v dolní úvrati se zdá být jako optimální výška sedla pro zlepšení účinnosti šlapání a také 

zabránění poranění. Navíc antropometrické měření potvrdilo, že 109-110% vnitřní 

délky dolní končetiny nebo 100-102% trochanterické výšky byly doporučeny 

pro nastavení výšky sedla, pokud jsou použity moderní nášlapné pedály. (Ferrer-Roca 

et al., 2014) 

Dle Holmese et al. by měl cyklista dosáhnout během statické fáze při 25°-35° flexi 

v kolenním kloubu na pedál, který je v dolní úvrati. (Ferrer-Roca et al., 2012) 

Burke ve své knize High-tech Cycling shrnuje několik způsobů nastavení cyklistického 

posedu. Současný způsob je dynamické pětiminutové šlapání na střední převod, během 

něhož dojde k ustálení cyklistovy svalové aktivity. Po vypnutí treter z pedálů jezdec 

položí paty na pedály a opět takto šlape s plně extendovanými kolenními klouby ve fázi 

spodní úvrati Pánev je v rovině, bez pohybu. Poté co se zapne cyklista do pedálů, dolní 

končetina je v mírné flexi kolenního kloubu při pedálu v dolní úvrati. Dalšími, staršími 

metodami, jsou metody statické. Jde o naměření délky dolní končetiny cyklisty s obutou 

tretrou od země po symfýzu, kterou vynásobíme 1,09 a dostaneme tak vzdálenost mezi 

středem osy pedálu a vrcholem sedla při klice v paralelní pozici se sedlovou trubkou. 

Podobnou metodu popisuje LeMond, který vnitřní délku končetiny bez obuvi, při stoji 

u stěny se stisknutou knihou mezi stehny a chodidly vzdálenými od sebe na 6 palců, 

násobí hodnotou 0,883. Dostává tak vzdálenost od šlapacího středu po vrchol sedla. 
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Tato metoda byla využívána nejvíce v 80. letech minulého století. Dnes díky 

modernějším typům obuvi i komponentám kola je tato metoda nepřesná. 

Např. z důvodu, kdy má daná osoba silnější vrstvu měkkých tkání v oblasti sedacích 

hrbolů, která je při posazení na sedlo stlačena a výška sedla poté není korektní. Ovšem 

dá se ze statických metod vycházet jako ze základu pro dynamické metody. 

Pruitt přichází s další možností a to s úhlem 25°-35° flexe kolenního kloubu, když 

je pedál v dolní úvrati. Tato pozice snižuje anteriorní tlak na koleno a patelární stlačení. 

Sedlo, které je příliš vysoko, může způsobovat posteriorní bolesti kolenních kloubů. 

Končetina ve spodní úvrati díky nášlapným pedálům „stahuje“ celé tělo na tuto stranu 

a dochází tak ke dráždění perineální oblasti. Příliš nízká pozice sedla může iniciovat 

anteriorní bolesti kolenních kloubů.  

U MTB jezdců můžeme vídat často nastavení posedu do nižší pozice (zpravidla kolem 

1 cm oproti výšce sedla u silničních cyklistů). Je to kvůli zvýšení stability a usnadnění 

manévrování s kolem v různorodém terénu. Důležité je také vzít v úvahu délku klik, 

které použijeme. Pokud tedy posed uzpůsobíme na kliky 172,5mm a později 

je vyměníme za délku 175mm, je nutno o příslušný rozdíl upravit i výšku sedla. 

Vzhledem k tomu, že MTB jezdci netráví většinu času jízdy v sedle jako silniční 

cyklisté, nastavení výšky sedla nemusí být prováděno do nejmenších detailů. 

Horizontální posun sedla významně ovlivňuje 

rozložení váhy těla na kole. Neutrální pozice je při 

pedálech v horizontální pozici (v poloze 3. a 9. 

hodiny) při spuštěné olovnici od patelly, když 

olovnice dopadá na frontální konec ramene kliky. 

Toto měření opět probíhá po předchozím nastavení 

výšky sedla, pětiminutovém šlapání a po nastavení 

horizontální pozice cyklista opět provádí 

několikaminutové šlapání pro otestování správnosti 

nastavení.  

 

 

Obrázek č. 5: horizontální posun sedla (Pruitt, Matheny, 2006) 
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Měření probíhá u obou končetin zvlášť. Pokud má jedinec rozdílnou délku femuru 

a olovnice tak dopadá do jiné úrovně, je nutné najít kompromis v posunu sedla 

s ohledem na obě končetiny. U závodních silničních jezdců ovšem můžeme sledovat 

posun kolene vpřed až o 3cm na rozdíl od preference MTB jezdců, kteří mívají sedlo 

posunuté více vzad (cca o 1cm je koleno za koncem kliky). 

Poslední možností nastavení sedla je jeho naklopení. Správně by mělo být sedlo 

ve vodorovné poloze se zemí. Ale setkáváme se například s tím, že zejména ženy 

mohou upřednostňovat naklopení frontálního konce směrem dolů, kvůli snížení tlaku 

na perineální oblast a také pro zlepšení aerodynamické pozice jezdce. Klinická studie 

Salaie et al. z roku 1999 také prokázala, že naklopení sedla vpřed o 10°-15° může 

prokazatelně snížit tahové síly na bederní obratle a tím redukovat bolesti bederní páteře 

během jízdy na kole. Ovšem horní končetiny jsou naopak vystaveny většímu tlaku. 

Pokud je zvoleno naklopení předního konce sedla nahoru, může to zapříčinit urologické 

a neuropatické potíže a bolesti bederní páteře. (Burke, 2003; Fonda et al., 2011; Pruitt, 

Matheny, 2006) 

2.6 Vliv cyklistického posedu na vznik patologií pohybového 

aparátu člověka 

Jak již bylo výše zmíněno, cyklistika je jedním z nejnáročnějších sportů, kde dochází 

k zapojení celého pohybového aparátu cyklisty. Možná poranění, přetížení a dyskomfort 

se tak mohou objevit na kterékoli části cyklistova těla. (Leirdal, Ettema, 2011) 

2.6.1 Dolní končetiny 

Mezi nejčastější neúrazová poranění dolních končetin v cyklistice patří:  

 Syndrom iliotibiálního traktu, který vzniká třením a drážděním měkkých tkání 

iliotobiálního traktu a kolenní bursy. Projekce ostré bolesti je ve středu kolene. 

Problémy iliotibiálního traktu bývají způsobeny špatným nastavením kola, 

nejčastěji pedálů nebo posedu, který je příliš vysoký. Svou roli mohou hrát také 

individuální patologie jako genua vara nebo plochá chodidla. 
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 Plica syndrom začíná bolestí na vnitřní straně kolenního kloubu, často bývá 

zaměňována s chondromalacií nebo poraněním vnitřního menisku. Vyskytuje 

se při dlouhodobé jízdě s nízkým posedem. 

 Bursitida m. quadriceps femoris, zejména mediální část kolenního kloubu, kde 

vzniká ostrá bolest. Nejčastěji je způsobena příliš nízkou pozicí sedla 

nebo špatnou pozicí nohou na pedálech. 

 Tendinitida/bursitida pes anserinus se projevuje palčivou bolestí na mediální 

straně kolenního kloubu a otokem. Za vznikem těchto obtíží opět stojí špatné 

umístění nohy na pedálu, nadměrná volnost pedálu nebo příliš vysoká pozice 

sedla. 

 Tendinitida m. biceps femoris, m. popliteus bývá spojována se syndromem 

iliotibiálního traktu, vzniká také z nadměrně vysokého posedu. 

 Zánět Achillovy šlachy může být způsoben, nejen v cyklistice, přetížením 

z nadměrného množství dané aktivity, stejně tak jako ze špatně nastavených 

pedálů nebo vysokého posedu, kdy je aktivita hlezenního kloubu a lýtkových 

svalů výrazně vyšší než při posedu ideálním a nízkém. (Pruitt, Matheny, 2006) 

2.6.2 Páteř 

Bolest v bederní páteři je druhým nejčastějším bolestivým stavem v cyklistice napříč 

všemi věkovými kategoriemi. Příčinami může být slabá břišní muskulatura spolu 

s hlubokými svaly trupu nebo například výhřez meziobratlové ploténky, nestejná délka 

dolních končetin či plochonoží. Mnohem častějším důvodem ale bývá opět špatné 

nastavení jednotlivých komponent kola, zvláště sedla a řídítek a jejich vzájemné 

vzdálenosti nebo nesprávná pozice jezdce. Dle norské studie, která byla provedena 

na Norwegian School of Sport Sciences, mělo ze 116 dotázaných probandů z řad 

profesionálních cyklistů 58% zkušenosti s bolestmi bederní páteře, během předchozí 

závodní sezóny. V tomto případě je ovšem příčinou spíše dlouhodobé zaujímání 

aerodynamické polohy cyklisty na úkor fyziologického pozice. 

Pokud cyklisté cítí bolesti v hrudní páteři, mezi lopatkami, je na vině pravděpodobně 

přílišná šířka řídítek. 
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Méně častou bývá bolest v oblasti krční páteře, objevuje se více při déletrvající jízdě, 

kdy je hlava držena v záklonu několik hodin i dní. (Clarsen et al., 2010; Pruitt, 

Matheny, 2006) 

2.6.3 Horní končetiny 

Periferie horních končetin jsou jedním ze třech míst, která jsou v kontaktu s bicyklem. 

Nezřídka se stává, že si cyklisté stěžují na bolest rukou a brnění do prstů. Často tyto 

pocity po jízdě odezní, ale může se stát, že dojde k diagnostice syndromu karpálního 

tunelu nebo Guyonova kanálu. Na vině je špatná pozice rukou na řídítkách, špatná 

ergonomie řídítek nebo naklopení předního konce sedla směrem dolů, čímž je těžiště 

posunuto vpřed a váha celého těla je přenesena právě na horní končetiny. (Pruitt, 

Matheny, 2006) 

2.6.4 Hýždě a perianogenitální oblast 

Tlak v této kontaktní oblasti může být nerovnoměrný například při nestejné délce 

končetin, šikmé pánvi, hyperlordóze bederní páteře nebo svalovým dysbalancím 

v oblasti pánve i trupu, což způsobuje nepohodlí, znecitlivění nebo pálení. Zpočátku 

cyklistické sezóny jsou tyto potíže časté, jde však pouze o otoky měkkých tkání 

v oblasti hýždí, které vlivem adaptace sami odezní. Problém může být ale i v příliš 

velké vzdálenosti mezi sedlem a řídítky, nevyhovujícím tvarem, šířkou sedla a jeho 

pozicí. Během vysokého posedu může docházet až k latero-laterálnímu posunu pánve 

po sedle. Při sklonu sedla přední částí vzhůru je vyvíjen nadměrný tlak na přední část 

rozkroku a naopak při opačném sklonu sedla klouže cyklista ze sedla dolů a opět 

se zvýší tření v dané oblasti. To vše může způsobovat až neuropatie n. pudendus, 

poruchy nervově-cévního zásobení malé pánve. Dochází pak k poruše citlivosti 

a motorických funkcí v oblasti hráze, u mužů k poruchám inervace penisu a varlat. 

V 90. letech bylo na popud zvyšujících se erektilních poruch u cyklistů vyvíjeno ideální 

sedlo, které by co nejlépe vyhovovalo anatomickým parametrům na základě měření 

průtoku krve v penisu. Byly poté vyvinuty nové designy sedel s prokrojením středu 

sedla a důraz se kladl i na měření vzájemné vzdálenosti sedacích hrbolů kvůli optimální 

individuální šířce sedla. (Moore, 2008; Pruitt, Matheny, 2006) 
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3.  Praktická část 

3.1 Cíle, otázky a hypotézy práce 

3.1.1 Cíl práce 

  Cílem této diplomové práce je zjistit, v jaké míře dochází k ovlivnění svalového napětí 

m. triceps surae při změně nastavení cyklistického posedu. A zda se zvýšením posedu 

dojde i ke zvýšení svalového napětí lýtkového svalu. 

3.1.2 Otázky práce 

O1: Má vliv změna nastavení cyklistického posedu na svalové napětí m. triceps surae? 

O2: Jak se změní svalové napětí m. triceps surae zvýšením cyklistického posedu oproti 

ideální výšce sedla? 

3.1.3 Hypotézy práce 

H1: Předpokládám, že po změně nastavení cyklistického posedu dojde ke změně 

svalového napětí m. triceps surae v důsledku navození určitého dyskomfortu oproti 

ideálnímu posedu. 

H2: Předpokládám, že svalové napětí m. triceps surae vzroste se zvýšením 

cyklistického posedu v důsledku zvýšení nároků na aktivitu lýtkového svalu 

a hlezenního kloubu během cyklistického kroku. 
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3.2 Metodika práce 

Praktická část práce je pilotní studií, jejímž cílem je zhodnotit vliv cyklistického posedu 

na svalové napětí m. triceps surae – m. soleus. Pro objektivizaci byla použita metoda 

myotonometrie. Výsledky provedeného měření jsou vyhodnoceny a popsány u každého 

ze zúčastněných probandů. Měření bylo provedeno se souhlasem Etické komise Fakulty 

tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze pod číslem jednacím 175/2015 

dne 16. 12. 2015 (viz Příloha č. 1). Před začátkem měření se každý proband seznámil 

s průběhem měření a podepsal Informovaný souhlas (viz Příloha č. 2 – Návrh 

informovaného souhlasu). 

3.2.1 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor tvořilo 8 probandů (mužů) ve věkovém rozmezí 21 – 51 let. 

Vzhledem ke vzniklému zranění kolene jednoho z probandů mezi jednotlivými 

měřeními, podstoupilo cílená dvě měření nakonec probandů 7, jejichž výsledky jsou 

hodnoceny. Všichni účastníci výzkumu jsou v současné době aktivními cyklisty, 

případně aktivními závodníky v triatlonu nebo cyklistice. 

Přihlášení do výzkumu bylo dobrovolné, žádný účastník netrpí závažným interním 

onemocněním a neměl v posledním období úraz v oblasti lýtkového svalu. Všichni 

probandi byli ve dnech probíhajícího měření zdraví a nijak neměnili své sportovní 

návyky. Pouze jeden byl mezi měřeními nemocný, tudíž bez obvyklé tréninkové zátěže. 

3.2.2 Použité metody - myotonometrie 

Objektivní měření svalového napětí, tedy myotonometrická měření, jsou kvantitativní 

neinvazivní metody hodnotící tuhost svalové tkáně a mohou být použity jako alternativa 

pro palpaci. Podle stejného principu je vyšetřovaný sval vystaven tlakovému působení, 

kde je tlak prstu fyzioterapeuta nahrazen přístrojovou sondou, která hodnotí odpor proti 

této deformaci testovaného svalu a samozřejmě i všech tkáňových vrstev pod čidlem. 

Jedná se o kůži s podkožím, tukovou tkáň, svalovou fascii a samotný sval. Každá měkká 

tkáň klade specifický odpor při zatížení, který závisí na mnoha faktorech, zejména na 

teplotě. V případě kosterního svalu, jakožto jediného aktivního prvku celé struktury, 

záleží na stavu a změnách jeho vnitřní napjatosti, tedy na svalovém napětí. Dojde-li ke 

změně svalového napětí, za jinak neměnných podmínek pro ostatní vrstvy, daná změna 
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se projeví změnou tvaru hysterezní křivky, která je výsledkem měření. (Jarocka et al., 

2012; Mokruschová et al, 2015) 

Přístroje hodnotící svalové napětí se objevily již dříve ve světě. V současnosti patří 

mezi nejčastěji zmiňované Myoton-3 (Myoton AS, Estonsko) a Myotonometer® 

(Neurogenic Technologies, Inc., USA). 

Myotonometer® je patentovaný přístroj, který byl původně vyvinut pro hodnocení 

svalového napětí u jedinců s lézí horního motoneuronu, pro měření účinnosti prostředků 

zvolených pro snížení spasticity. Měření svalového napětí probíhá pomocí sondy, která 

je přiložena kolmo ke svalu. Přístroj hodnotí odpor svalu proti sondě. Ten je přímo 

úměrný svalovému napětí. Výsledkem měření je opět křivka. Podle strmosti křivky 

hodnotíme napětí – čím vyšší napětí, tím větší strmost křivky. (Jarocka et al., 2012; 

Leonard, Mikhailenok, 1999) 

Myoton-3 pracuje na odlišném principu. Registruje pomocí sondy reakci testovaných 

svalů na aplikované krátké mechanické impulzy, které způsobují deformaci svalu. Tkáň 

pod sondou produkuje tlumené oscilace, které jsou senzorem zaznamenány. Ze vzniklé 

křivky se dají odečíst tři parametry: frekvence oscilací (Hz), tuhost (N/m) a elasticita. 

(Jarocka et al., 2012; Vain, 1996) 

Dva výše uvedené přístroje byly použity v řadě studií. Několik vybraných studií hodnotí 

reliabilitu měření. Hodnota spolehlivosti měření byla stanovena dle hodnotící škály 

dle Fleisse pro všechny uvedené studie. Hodnota vyšší než 0,75 = vynikající, hodnota 

0,74 – 0,4 = dobrá a nižší než 0,4 = špatná. (Fleiss, 2007) 

 Studie Muscle stiffness at different force levels measured with two 

myotonometric device porovnává Myotonometer® a Myoton-3. Měření 

probíhalo na m. brachioradialis PHK v identických podmínkách pro oba 

přístroje. K experimentu bylo použito 17 probandů. Oba přístroje byly 

vyhodnoceny jako reliabilní v měření svalového tonu a tuhosti v kontrahovaném 

svalu pro vysoký koeficient korelace, jehož hodnota je 0,75 – 0,98. (Jarocka 

et al., 2012) 

 Quantitative Mechanical Properties of the Relaxed Biiceps and Triceps Brachii 

Muscles in Patients with subacute stroke: A Reliability Study of the Myoton-3 
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Myotonometer testuje opakovanou spolehlivost přístroje Myoton-3 u pacientů 

v subakutní fázi CMP (3-9 měsíců po akutní CMP). Testováno bylo 12 pacientů, 

u kterých byl měřen svalový tonus, elasticita a tuhost relaxovaného m. biceps 

et triceps brachii bilaterálně. Výsledky měření byly na základě korelačního 

koeficientu vyhodnoceny jako vynikající (korelační koeficient 0,79 – 0,96) 

pro oba uvedené svaly, tedy přístroj je k měření tohoto typu reliabilní. (Chuang, 

Lur et al., 2012) 

 Relative and Absolute Reliabilities of the Myotonometric Measurements 

of Hemiparetic Arms in Patients With Stroke hodnotí u 61 probandů 

s chronickou CMP pomocí přístroje Myoton-3 svalový tonus, elasticitu a tuhost 

relaxovaného středního deltového svalu, m. triceps et biceps brachii, m. extensor 

digitorum, m. flexor digitorum, m. flexor carpi radialis et ulnaris na paretické 

paži. Nejvyšší stabilitu a tedy nejnižší rozdíly během dvou měření měl m. biceps 

brachii. Na základě korelačního koeficientu vyšlo měření vlastností všech 

vybraných svalů s vynikající spolehlivostí. Pro všechny měřené svaly vyšel 

korelační koeficient v rozmezí 0,83 – 0,95. (Chuang, 2013) 

 Reliability, Validity, and Responsiveness of Myotonometric Measurement 

of Muscle Tone, Elasticity, and Stiffness in Patients With Stroke zkoumalo 

67 probandů (dokončilo dvojí měření 58). Pomocí přístroje Myoton-3 byl 

hodnocen svalový tonus, elasticita a tuhost relaxovaného m. extensor digitorum, 

m. flexor carpi radialis et ulnaris. Studie prokázala, že přístroj je spolehlivý 

a validní pro posuzování vlastností svalů u pacientů s CMP. Probandi 

se zúčastnili vždy 1 ze 4 terapií (robot-assisted training, mirror therapy, mirror 

therapy se speciální rukavicí a běžné RHB). Všichni absolvovali 1,5 hodinovou 

terapii 5x týdně po dobu 4 týdnů. Korelační koeficient udával hodnotu 0,75 – 

0,96. (Chuang, 2012) 

Za poslední řadu let vznikl takový přístroj i u nás. Šifta (2005) ve své práci zmiňuje, 

že viskozita a elasticita svalu, jsou vlastnosti, které mohou být spolehlivě měřeny 

pomocí myotonometru. Sám takovýto nástroj sestavil a použil ve svých pracích. Píše, 

že se nechal částečně inspirovat například přístrojem Myoton 2. (Šifta, 2005) 
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3.2.2.1 Myotonometr 

Svůj přístroj nazval Šifta pracovně „myotonometr“. Poprvé se o myotonometrii zmiňuje 

ve své DP, kde použil vlastní přístroj - ,,myotonometr první generace“ k objektivizaci 

svalového napětí. Aparát se skládal s tenzometrického čidla nalepeného na deformační 

podkovu a byl schopen zaznamenaná data uchovat a porovnávat. Výsledné hysterezní 

křivky ovšem vykazovaly značnou nepřesnost a proto bylo nutné přístroj do budoucna 

vylepšit o uchycení tenzometru na pevný rám a zajištění konstantní rychlosti posunu 

snímacího hrotu do tkáně. Vnikl tedy myotonometr druhé generace, který obsahoval 

kromě již zmíněného pevného ramene krokový motor. Výhodou této verze byla 

jednoduchost a spolehlivost, nevýhody autor viděl v nemožnosti měnit zátěžové 

parametry jako rychlost a frekvenci zasunutí snímacího hrotu. Tato negativa byla 

odbourána v třetí generaci myotonometru. Jako nově vyvstalý problém bylo uchycení 

tenzometru. Ten byl vyřešen se čtvrtou generací myotonometru, který se vyznačuje 

velkou přesností. Právě tento je použit k měření v rámci mé práce. Řídicí systém zvládá 

kalibraci a ovládání přístroje (nastavení rychlosti a hloubky zanoření a stanovení mezní 

deformační síly). Základem nejnovější verze je odporový tenzometrický snímač M102 

(UTICELL), který je připevněn na pohyblivé rameno s měřícím hrotem o ploše 3,7 cm
2 

(přibližně plocha lidského palce)
 
a spolu jsou připevněny na třífázový krokový motor 

(4 Nm, typ YK 3610A) s rozlišením 60 000 kroků na otáčku. Snímač síly je schopný 

určit normálovou složku celkové síly působící na tkáně na vybraném místě povrchu těla. 

Myotonometr je sériově připojen k počítači. Výstupem měření jsou hodnoty tenzometru 

a snímače polohy zapsané v časové závislosti. Relevantní popis viskoelastických 

vlastností měkkých tkání znázorňuje hysterézní křivka. (Šifta, 2005, 2014) 
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Obrázek č. 6: Myotonometr čtvrté generace (Šifta, 2014) 

 

3.2.3 Sběr dat 

Měření proběhlo na FTVS UK vždy ve stejné místnosti pod odborným vedením PhDr. 

Petra Šifty, Ph.D, který myotonometr obsluhoval, přibližně ve stejném čase – 

v odpoledních hodinách, s odstupem 14 dní, celkové 2x. První měření se uskutečnilo 

20. 1. 2016. 

Během prvního setkání byly pomocí myotonometru zjišťovány viskoelastické hodnoty 

na m. triceps surae před a po přibližně 10 až 20minutové jízdě na ergometru, 

při optimálním nastavení cyklistického posedu dle Pruitta (25°- 35° flexe v kolenním 

kloubu při pedálu v dolní úvrati s našlápnutými tretrami v pedálu). Proband absolvoval 

5minutové rozšlapání pro případnou úpravu parametrů kola na výkon 200W, poté 

postupně po dvouminutových intervalech docházeno ke zvyšování výkonu 

po 30wattech do té doby, než proband dosáhl své 85% maximální tepové frekvence. 

Ta byla vypočítána ze 100% tepové frekvence, kterou testovaní probandi znali. Na této 
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hodnotě poté proband setrval šlapat po dobu 5minut. Po skončení ihned proběhlo 

měření. 

Při druhém setkání byl posed zvýšen (o Δh) každému probandovi, tak aby dolní 

končetina při poloze pedálu v dolní úvrati byla v plné extenzi v kolenním kloubu. Kdy 

tedy ....
2

2

1

1

h

h
konst

h

h
a opět proband podstoupil stejný postup zátěže 

a následného měření myotonometrem.  

 

 

 

 

Obrázek č. 7: změna výšky posedu (Clipartlogo, 2015), vlastní úprava 

 

Vzhledem k tomu, že takto výrazná změna ve výšce posedu byla některým 

z testovaných značně dyskomfortní a mohlo by dojít k bolesti dolních končetin, 

v krajním případě k jejich poranění, byla druhá část měření upravena. Pokud proband 

necítil během testování potíže, měření proběhlo dle výše popsaného postupu. V případě 

obavy daného probanda, byla jízda na trenažéru eliminována na dosažení 

v co nejkratším čase své individuální hodnoty výkonu z prvního měření a poté navázala 

5minutová jízda na této hodnotě s následným měřením myotonometrem. 

Během jízdy na kole mohl proband jet na libovolný převod a s individuální kadencí 

šlapání. 

Měření myotonometrem se uskutečnilo v poloze vleže na břiše na lehátku s podloženou 

měřenou dominantní dolní končetinou v mírné semiflexi pro zajistění relaxace 

lýtkového svalu, bez obuvi. Každé měření bylo provedeno třikrát. Parametry měření 

byly nastaveny PhDr. Petrem Šiftou, Ph.D. následovně: rychlost zasouvání měřícího 

hrotu 4 mm/s, hloubka zanoření hrotu 20 mm, maximální délka jednoho měření 

10 s. a celková maximální síla zanoření hrotu 30 N. Sám také myotonometr obsluhoval. 

Měřící hrot byl v oblasti středu m. soleus. 
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3.2.4 Analýza dat 

Výsledky měření jsou zobrazovány pomocí hysterezní křivky, která vzniká při 

zasouvání a vytahování měřicího hrotu proti odporu zkoumané tkáně. Ze vzniklé křivky 

lze následně vyčíst a popsat viskoelastické vlastnosti měkké tkáně. 

Důležité parametry křivky, kterých si všímáme, jsou: strmost vzestupující křivky 

a prohnutí. Čím je křivka strmější, tím tužší je sledovaná tkáň a čím větší prohnutí 

(horizontální orientace), tím více se daná tkáň blíží tkáni s vlastnostmi tekuté kapaliny 

(podkožní vazivo, tuková tkáň, hypotonický sval). Uvedené parametry jsou zpracovány 

a vyhodnoceny pomocí naprogramované aplikace ve Visual Basic, v operačním 

prostření MS Excel. (Šifta; 2005, 2014) 

Získané hodnoty sady tří měření, představující odpor (vrchol křivky) a disipaci energie 

(červená plocha pod křivkou) tkání proti síle zasouvajícího se měřícího hrotu, byly 

u jednotlivých probandů zprůměrovány a následně porovnány procentuálním rozdílem 

hodnot jednotlivých měření. Číselný údaj měření před jízdou, tedy svalové napětí, resp. 

disipace energie, vykazovaný lýtkovým svalem, představoval základ – 100%. Výsledné 

napětí a disipace energie po jízdě na kole reprezentuje změnu, poukazující na zvýšení 

nebo snížení těchto vlastností od původní hodnoty. Za disipaci energie 

je u viskoelastických těles zodpovědná viskózní složka. V grafu je rovna obsahu plochy 

mezi křivkami. 

Tyto změny jsou vyjádřeny graficky u každého probanda a stručně popsány. 

Za signifikantní je považován výsledný rozdíl minimálně 10% mezi měřeními před 

jízdou, po jízdě s optimálním posedem a po jízdě se zvýšeným posedem. 

V grafech zobrazujících vzájemné porovnání změn mezi všemi probandy jsou za 

výchozí hodnoty (100%) považována data získaná po jízdě s optimálním posedem. 
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Obrázek č. 8: hysterezní křivka (vygenerováno MS Excel, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

4. Výsledky 

4.1 Proband č. 1 

- pohlaví: muž 

- věk: 51 let 

- výška: 188cm, váha: 83kg 

- pravidelná sportovní aktivita: cyklistika (silniční) 

- dominantní DK: PDK 

- výkon při dosažení 85% TF: 260W 

 

Tabulka č. 1: naměřené hodnoty probanda č. 1 

Proband č. 1 průměrná hodnota 

před jízdou 

po jízdě – ideální 

posed 

Po jízdě – zvýšený 

posed 

Fmax [N] 19,39 14,00 20,71 

Edis [mJ] 40,94 13,49 31,07 

 

Graf č. 1: vliv cyklistického posedu na svalové napětí probanda č. 1 
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U probanda č. 1 došlo po jízdě s optimálním posedem ke snížení napětí o 28% 

a disipace energie klesla o 67% oproti hodnotám před zátěží. Při druhém měření 

s vyšším posedem bylo napětí oproti klidové hodnotě zvýšeno o 7%, disipace energie 

poklesla o 24%.  

Pozátěžové napětí při optimálním posedu bylo po jízdě se zvýšeným posedem navýšeno 

o 48% a disipace energie o 130%. 

4.2 Proband č. 2 

- pohlaví: muž 

- věk: 24 let 

- výška: 180cm, váha: 75kg 

- pravidelná sportovní aktivita: cyklistika (silniční, MTB) 

- dominantní DK: LDK 

- výkon při dosažení 85% TF: 290W (pozn.: jízda se zvýšeným posedem byla z důvodu 

obav ze zranění ze strany probanda zkrácena, viz kapitola Sběr dat) 

 

Tabulka č. 2: naměřené hodnoty probanda č. 2 

Proband č. 2 průměrná hodnota 

před jízdou 

po jízdě – ideální 

posed 

Po jízdě – zvýšený 

posed 

Fmax [N] 22,69 21,69 21,45 

Edis [mJ] 56,62 33,70 27,53 
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Graf č. 2: vliv cyklistického posedu na svalové napětí probanda č. 2 

 

U probanda č. 2 došlo po jízdě s optimálním posedem ke snížení napětí o 4% a disipace 

energie klesla o 60% oproti hodnotám před zátěží. Při druhém měření s vyšším posedem 

bylo napětí oproti klidové hodnotě sníženo o 5%, disipace energie poklesla o 51%.  

Pozátěžové napětí při optimálním posedu bylo po jízdě se zvýšeným posedem sníženo 

o 1% a disipace energie o 18%. 

4.3 Proband č. 3 

- pohlaví: muž 

- věk: 21 let 

- výška: 178cm, váha: 70kg 

- pravidelná sportovní aktivita: cyklistika (silniční, MTB) 

- dominantní DK: LDK 

- výkon při dosažení 85% TF: 230W 
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Tabulka č. 3: naměřené hodnoty probanda č. 3 

Proband č. 3 průměrná hodnota 

před jízdou 

po jízdě – ideální 

posed 

Po jízdě – zvýšený 

posed 

Fmax [N] 16,66 17,76 20,40 

Edis [mJ] 13,03 11,88 24,23 

 

 

Graf č. 3: vliv cyklistického posedu na svalové napětí probanda č. 3 

 

U probanda č. 3 došlo po jízdě s optimálním posedem ke zvýšení napětí o 7% a disipace 

energie klesla o 9% oproti hodnotám před zátěží. Při druhém měření s vyšším posedem 

bylo napětí oproti klidové hodnotě zvýšeno o 22%, disipace energie stoupla o 86%.  

Pozátěžové napětí při optimálním posedu bylo po jízdě se zvýšeným posedem zvýšeno 

o 15% a disipace energie o 4%. 
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4.4 Proband č. 4 

- pohlaví: muž 

- věk: 42 let 

- výška: 185cm, váha: 87kg 

- pravidelná sportovní aktivita: cyklistika (silniční, MTB) 

- dominantní DK: LDK 

- výkon při dosažení 85% TF: 260W 

- v období mezi měřeními byl nemocný 

 

Tabulka č. 4: naměřené hodnoty probanda č. 4 

Proband č. 4 průměrná hodnota 

před jízdou 

po jízdě – ideální 

posed 

Po jízdě – zvýšený 

posed 

Fmax [N] 21,76 21,65 18,56 

Edis [mJ] 37,22 42,28 11,53 

 

Graf č. 4: vliv cyklistického posedu na svalové napětí probanda č. 4 
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U probanda č. 4 došlo po jízdě s optimálním posedem ke snížení napětí o 1% a disipace 

energie stoupla o 114% oproti hodnotám před zátěží. Při druhém měření s vyšším 

posedem bylo napětí oproti klidové hodnotě sníženo o 15%, disipace energie klesla 

o 69%.  

Pozátěžové napětí při optimálním posedu bylo po jízdě se zvýšeným posedem sníženo 

o 14% a disipace energie o 73%. 

 

4.5 Proband č. 5 

- pohlaví: muž 

- věk: 23 let 

- výška: 176cm, váha: 70kg 

- pravidelná sportovní aktivita: cyklistika (silniční, MTB, XC) 

- dominantní DK: PDK 

- výkon při dosažení 85% TF: 290W 

 

Tabulka č. 5: naměřené hodnoty probanda č. 5 

Proband č. 5 průměrná hodnota 

před jízdou 

po jízdě – ideální 

posed 

Po jízdě – zvýšený 

posed 

Fmax [N] 21,71 18,24 21,28 

Edis [mJ] 31,53 14,77 24,46 
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Graf č. 5: vliv cyklistického posedu na svalové napětí probanda č. 5 

 

U probanda č. 5 došlo po jízdě s optimálním posedem ke snížení napětí o 16% 

a disipace energie klesla o 53% oproti hodnotám před zátěží. Při druhém měření 

s vyšším posedem bylo napětí oproti klidové hodnotě sníženo o 2%, disipace energie 

klesla o 22%.  

Pozátěžové napětí při optimálním posedu bylo po jízdě se zvýšeným posedem zvýšeno 

o 17% a disipace energie o 66%. 

 

4.6 Proband č. 6 

- pohlaví: muž 

- věk: 25 let 

- výška: 190cm, váha: 74kg 

- pravidelná sportovní aktivita: cyklistika (silniční, MTB) 

- dominantní DK: LDK 

- výkon při dosažení 85% TF: 290W 
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Tabulka č. 6: naměřené hodnoty probanda č. 6 

Proband č. 6 průměrná hodnota 

před jízdou 

po jízdě – ideální 

posed 

Po jízdě – zvýšený 

posed 

Fmax [N] 22,40 16,25 22,17 

Edis [mJ] 43,53 14,52 31,61 

 

Graf č. 6: vliv cyklistického posedu na cvalové napětí probanda č. 6 

 

U probanda č. 6 došlo po jízdě s optimálním posedem ke snížení napětí o 27% 

a disipace energie klesla o 67% oproti hodnotám před zátěží. Při druhém měření 

s vyšším posedem bylo napětí oproti klidové hodnotě sníženo o 1%, disipace energie 

klesla o 27%.  

Pozátěžové napětí při optimálním posedu bylo po jízdě se zvýšeným posedem zvýšeno 

o 36% a disipace energie o 118%. 
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4.7 Proband č. 7 

- pohlaví: muž 

- věk: 27 let 

- výška: 185cm, váha: 75kg 

- pravidelná sportovní aktivita: cyklistika (silniční, MTB) 

- dominantní DK: PDK 

- výkon při dosažení 85% TF: 320W (pozn.: jízda se zvýšeným posedem byla z důvodu 

obav ze zranění ze strany probanda zkrácena, viz kapitola Sběr dat) 

 

Tabulka č. 7: naměřené hodnoty probanda č. 7 

Proband č. 7 průměrná hodnota 

před jízdou 

po jízdě – ideální 

posed 

Po jízdě – zvýšený 

posed 

Fmax [N] 19,67 21,28 20,88 

Edis [mJ] 21,22 32,73 33,85 

 

Graf č. 7: vliv cyklistického posedu na svalové napětí probanda č. 7 
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U probanda č. 7 došlo po jízdě s optimálním posedem ke zvýšení napětí o 8% a disipace 

energie stoupla o 54% oproti hodnotám před zátěží. Při druhém měření s vyšším 

posedem bylo napětí oproti klidové hodnotě zvýšeno o 6%, disipace energie stoupla 

o 60%.  

Pozátěžové napětí při optimálním posedu bylo po jízdě se zvýšeným posedem sníženo 

o 2% a disipace energie stoupla o 3%. 

4.8 Souhrn výsledků 

Při porovnání výsledků všech probandů je patrné, že ke zvýšení napětí – tuhosti svalu 

po jízdě na kole se zvýšeným posedem oproti jízdě s optimálním posedem došlo 

u probanda č. 1 (o 48%), probanda č. 3 (o 15%), probanda č. 5 (o 17%) a probanda č. 6 

(o 36%).  

U probandů č. 2 a 7 byl rozdíl hodnot snížení napětí minimální (o 1%, resp. 2%), 

výsledky nejsou signifikantní. K výraznějšímu snížení napětí došlo u probanda č. 4 (o 

14%). 

Graf č. 8: porovnání změn napětí jednotlivých probandů 
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Hodnota disipace energie, tedy viskozita systému, se výrazně zvýšila opět u probanda 

č. 1 (o 130%), probanda č. 3 (o 104%), probanda č. 5 (o 66%), probanda č. 6 (o 118%). 

U probanda č. 7 nejde o signifikantní rozdíl (o 3%). Ke snížení došlo pouze u probanda 

č. 2 (o 18%) a u probanda č. 4 (o 73%). 

 

Graf č. 9: porovnání změn disipace energie jednotlivých probandů 
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5. Diskuze 

Objasnění míry vlivu výšky cyklistického posedu na svalové napětí se podařilo 

v praktické části práce splnit. Tento vztah jsem předpokládala na základě 

publikovaných studií (Ericson et al., 1985; Sanderson, Amoroso, 2009), sledujících 

aktivitu svalů pomocí povrchové EMG a kinematické analýzy při jízdě na kole s různou 

výškou cyklistického posedu. Obě studie se shodují, že aktivita m. triceps surae, 

resp. m. soleus, stoupá při zvýšeném cyklistickém posedu. Dojde k většímu zkrácení 

m. soleus, protože dolní končetina je nucena pracovat ve větší plantární flexi a po delší 

dobu v průběhu cyklistického kroku.  

Praktická část práce je zpracována jako pilotní studie, jelikož jiný podobný výzkum 

cyklistického posedu v kontextu myotonometrického měření velikosti odporu měřené 

tkáně proti hrotu myotonometru nebyl proveden. 

Naměřené hodnoty ukazují, že opravdu dochází při změně výšky posedu ke změně 

napětí m. triceps surae, konkrétně m. soleus. Z tohoto faktu lze potvrdit hypotézu 

H1: Předpokládám, že po změně nastavení cyklistického posedu dojde ke změně 

svalového napětí m. triceps surae v důsledku navození určitého dyskomfortu oproti 

ideálnímu posedu.  

Graf č. 8 zobrazuje procentuální rozdíl mezi hodnotami napětí po jízdě s optimálním 

a zvýšeným posedem. Tento rozdíl činí u pěti ze sedmi probandů 14% - 48%. 

U probandů č. 2 a 7 je rozdíl hodnot minimální. Důvodem tohoto výsledku 

je nedodržení předem stanovených pravidel experimentu. Příčinou byla obava 

ze zranění a nadměrný dyskomfort zmíněných probandů při jízdě se zvýšeným 

posedem. Tak byla jízda na kole výrazně zkrácena. Nedošlo k postupnému zvyšování 

výkonu ve dvouminutových intervalech, ale proband své individuální hodnoty z prvního 

měření dosáhl v co nejkratším čase a poté se zde držel 5 minut. Podmínky a zátěž svalu 

byly ale rozdílné. Proto i vlastnosti svalu při měření nevykazovaly obdobné změny jako 

u ostatních probandů. 
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Hypotéza H2: Předpokládám, že svalové napětí m. triceps surae vzroste se zvýšením 

cyklistického posedu v důsledku zvýšení nároků na aktivitu lýtkového svalu a hlezenního 

kloubu během cyklistického kroku, byla také potvrzena, jelikož opravdu u probandů č. 1, 

3, 5 a 6 bylo zaznamenáno vyšší napětí minimálně o 15% a stejně tak značný nárůst 

disipace energie (66% - 130%). I zde platí výše zmíněný důvod, proč ke shodnému 

výsledku nedošlo u probanda č. 2 a 7.  

Oproti předchozí hypotéze je ještě nutné odůvodnit paradoxní snížení napětí po druhém 

měření u probanda č. 4. Tato testovaná osoba prodělala v týdnu mezi oběma měřeními 

chorobu. V den měření byl již proband objektivně zdráv, ale subjektivně se cítil stále 

unavený. Vnímal také více než týdenní výpadek z obvyklé tréninkové zátěže v rámci 

zimní přípravy na novou závodní sezónu. Reakce organismu na tuto skutečnost 

je značně individuální a tím došlo k ovlivnění výsledků měření. 

Souhrnně výsledky této studie prokazují, že nastavení cyklistického posedu může 

významně ovlivnit viskoelastické vlastnosti všech zúčastněných svalů. Je proto důležité 

věnovat této problematice určitou pozornost a předcházet tím možnému vzniku 

nepohodlí při jízdě, svalových dysbalancí, až závažnějších poranění a úrazů. Zvláště 

v případě, kdy je kolo nebo rotoped používán k rehabilitaci u pacientů pro zlepšení 

celkové kondice a posílení oslabených svalů po operacích nebo úrazech. 

V původním plánu této diplomové práce byla myšlenka měření rozdílů svalového napětí 

m. triceps surae mezi optimálním cyklistickým posedem, zvýšeným posedem a také 

sníženým sedlem pod optimální výšku. Vzhledem k časové náročnosti měření 

a možnostem probandů bylo nakonec provedeno pouze měření změn mezi optimálním 

a vysokým posedem. Bylo by tedy jistě zajímavé, kdyby tato studie byla rozšířena. 

Ke zvýšení relevance výsledků a pro jejich případnou aplikaci do oboru rehabilitace 

či sportovní odvětví by měla být provedena s mnohem větším počtem testovaných osob. 
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6. Závěr 

Cílem mé diplomové práce bylo zjistit, jaký má vliv cyklistický posed na svalové napětí 

m. triceps surae.  

Teoretická část práce měla za úkol popsat anatomii a reologické vlastnosti kosterní 

svaloviny, ozřejmit problematiku svalového napětí s ohledem na historické i současné 

chápání tohoto nejednotně definovaného fenoménu a jeho řízení. Zbylé kapitoly se již 

věnují biomechanice jízdy na kole, hlavně geometrii kola a nastavení posedu. Poslední 

kapitola shrnuje možné rizikové dopady při nesprávném nastavení cyklistického 

posedu. Tato část posloužila jako východiska pro stanovení hypotéz a jako přehled 

informací týkajících se daného výzkumu. Podařilo se najít dostatečné množství údajů, 

které byly čerpány jak z domácí, tak z cizojazyčné literatury a odborných studií. 

Praktická část měla zhodnotit změny napětí m. triceps surae v závislosti na změně 

výšky cyklistického posedu pomocí myotonometru, což se podařilo, jelikož se povedlo 

odpovědět na obě stanovené hypotézy mé diplomové práce. Hypotéza H1 byla 

potvrzena. Svalové napětí se signifikantně změnilo minimálně o 14% u pěti probandů. 

U zbylých dvou nebyly dodrženy stanovené podmínky doby jízdy v souvislosti 

s postupným zvyšováním výkonu do dosažení 85% maximální TF. Proto mohou být 

výsledky nepřesné.  

Hypotézu H2 se také podařilo potvrdit. Při zvýšení cyklistického posedu došlo 

ke zvýšení napětí měřeného lýtkového svalu u čtyř probandů. U dvou probandů 

neproběhla jízda dle vymezených pravidel, viz výše a u jednoho probanda došlo 

paradoxně ke snížení napětí, pravděpodobně v důsledku prodělané nemoci v období 

mezi jednotlivými měřeními. 

Nutné je však konstatovat, že počet probandů v této studii je velmi nízký. To je zajisté 

negativní jev téměř u všech dostupných domácích i zahraničních studií. A to navzdory 

tomu, že je myotonometrie již relativně stará, ale teprve rozvíjející se metoda měření. 

Výše uvedené zahraniční studie sice potvrzují, že jsou tyto nástroje, využívané ve světě,  

reliabilní. Výsledky ovšem nelze generalizovat, jelikož existuje nespočet dalších variant 

a kombinací možných měření.  
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Jako výhodu všech uvedených přístrojů považuji možnost izolovaného měření 

jednotlivých svalů a to, že je metoda neinvazivní. Měření také není náročné na polohu 

testovaného, proto je možno testovat jakéhokoliv pacienta nebo například sportovce. 

Myotonometr by mohl být dle mého názoru dobrým pomocníkem především pro 

objektivizaci účinku zvolené terapie. A to nejen u diagnóz s výskytem spasticity nebo 

rigidity. Značné výhody může mít také pro běžný život, ADL a ergonomii práce. Kdy 

by, dle mé představy, bylo možné individuálně nastavit či přizpůsobit vnější podmínky 

pro efektivnější práci, která by zbytečně nepřetěžovala svaly. Toto platí i ve sportu.  

Využití pro myotonometr je tedy opravdu velmi mnoho a je důležité, aby se výzkum 

měření dále prohluboval a rozšiřoval. Ideálně s větším množstvím probandů aby byla 

reliabilita co nejvyšší. 
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Příloha č. 2: Návrh informovaného souhlasu 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 

Vážený pane, vážená paní, 

v souladu se Všeobecnou deklarací lidských práv, zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně 

osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a dalšími 

obecně závaznými právními předpisy (jakož jsou zejména Helsinská deklarace, přijatá 

18. Světovým zdravotnickým shromážděním v roce 1964 ve znění pozdějších změn 

(Fortaleza, Brazílie, 2013); Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování (zejména ustanovení § 28 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb.) a Úmluva o 

lidských právech a biomedicíně č. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vás žádám o souhlas 

s Vaší účastí ve výzkumném projektu v rámci diplomové práce s názvem Vliv 

cyklistického posedu na svalové napětí m. triceps surae. Dále Vás žádám o souhlas 

k provedení měření svalového napětí pomocí myotonometru pod přímým dohledem 

školitele tohoto projektu a k následnému zpracování a uveřejnění výsledků měření 

v rámci diplomové práce na UK FTVS osobou získávající způsobilost k výkonu 

zdravotnického povolání. Osobní data budou publikovaná a uložená v anonymizované 

formě. V maximální možné míře zajistím, aby získaná data nebyla zneužita. 

  

Byl/a jste osloven/a studentkou 2. ročníku navazujícího magisterského studia 

fyzioterapie  

na UK FTVS v Praze k účasti na výzkumu k diplomové práci. Cílem projektu je zjistit, 

jaký vliv má změna cyklistického posedu na svalové napětí. Měření proběhne třikrát 

v rozmezí tří týdnů. Měření myotonometrem je neinvazivní bezbolestná metoda, nenese 

s sebou žádná rizika poranění a proběhne na FTVS UK. Měření je dobrovolné, bez 

nároku na odměnu. Očekávaný přínos projektu je ozřejmění důležitosti správného 

nastavení cyklistického posedu, pro minimalizaci vzniku svalových dysbalancí a úrazů. 

A to jak pro výkonnostní tak pro rekreační cyklisty nebo pacienty v rámci rehabilitace 

pomocí cyklistiky. 

 

Osoba, která provedla poučení:                       Podpis:…………………… 

 

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně 

souhlasím se svojí účastí ve výše uvedeném projektu a že jsem měl/a možnost si řádně a 

v dostatečném čase zvážit všechny relevantní informace o výzkumu, zeptat se na vše 

podstatné týkající se mé účasti ve výzkumu a že jsem dostal/a jasné a srozumitelné 

odpovědi na své dotazy. Byl/a jsem poučen/a o právu odmítnout účast ve výzkumném 

projektu nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí, a to písemně Etické komisi UK 

FTVS, která bude následně informovat předkladatele projektu. 

 

V Praze dne…………… 

Jméno a příjmení účastníka:……………………..                 Podpis:……………………. 
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