Problematika bolesti zad u cyklistii
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Jizda na kole je nejoblibenéjsi a velmi rozsifenou sportovni aktivitou, ktera vede ke zlepseni fyzické a psychické vykonnosti. Nespravny

vybér jizdniho kola, Spatny posed a technika jizdy vSéak mohou vést ke zhorseni fyzického stavu, které se projevi zejména bolesti v ob-

lasti kréni anebo bederni patere. V ¢lanku poukazuji na nejéastéjsi zdravotni problémy spojené s jizdou na kole a moznosti jejich feseni

s cilem zdokonalit zazitky z jizdy na kole.
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Back pain issues in cyclists

Riding a bicycle is the most popular and very widespread sports activity that leads to improved physical and mental performance. Ho-
wever, improper choice of a bicycle, incorrect posture and riding technique can result in deterioration of physical condition, particularly
manifested by pain in the neck or lower back. The article highlights the most common health issues associated with riding a bicycle and
the options of managing them in order to better enjoy bicycle riding.
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Uvod

Cyklistika predstavuje nejoblibenéjsi sport bez
rozdilu véku, pohlavi nebo socidiniho postavent.
Nékdo pouziva kolo pro jizdu zbodu A do bodu B,
dalsi se snaZi soupefit a vénovat se jizdé na kole
na vyssi Urovni; jsou mezi ndmi sportovci, kteff
pomérné presné sleduji svoje sportovni vykony
za peclivé monitorace viech parametrd nejen trasy,
ale také vlastniho téla. Cilem jako u kazdého jiného
sportu je uvolnit ty spravné hormonaini plisobky,
uvolnit psychické napéti a podpofit kardiovasku-
larni systém. Cyklistika nds musi bavit a pokud z nf
boli néco jiného nez svaly na nohovu, je to chyba,
kterou je nutnou odstranit.

Problematika bolesti zad je u sportovct vel-
mi ¢astd, na podkladé rlznych dotaznikovych
prazkum byla zjisténa nejvyssi prevalence bo-
lesti zad u zapasnikd (54 %), u tenistl se vysky-
tuje u 32% hracd, u fotbalistd je to pak u 37%
jedincd (Lundin, 2001). U cyklist jsou studie
zameéfeny na prevalenci bolesti béhem kratko-
dobého sportovniho vykonu rlizného rozsahu,
procentudini pocty jedincl s bolesti poté kolisajf
od 2,79% u kratkych vyjizdék aZ po 15% zastou-
peni bolesti pfi delsich vyjizdkach (Burke, 2002).

Jizda na kole z pohledu
fyziologického
a patofyziologického

Na patefni segmenty jsou pfi cyklistickém
vykonu kladeny vyrazné pozadavky (Burke, 2002;
Marsden, 2010). Strukturadlné musi byt patef dosta-
te¢né pevna, plni ochrannou funkci na nervové
struktury, upind se na ni systém svald, ale sou-
¢asné musf dovolovat dostatek pohybu viemi

sméry, musi byt pfiméfené pruznd. Z pohledu
funkce hovofime o pohybovém segmentu, ktery
je logicky tvofen ze sousednich obratlovych tél,
meziobratlovych kloubd, meziobratlové ploténky,
vazll a hlubokych zadovych svalll. Tento segment
ma ti slozky. Jednak je to funkce nosnd a pa-
sivné-fixacni, kterou zabezpecuji obratle a vazy.
Funkci pohybovou a aktivné-fixacni pIni klouby
a svaly a treti funkce je hydrodynamicka, ktera
je realizovana meziobratlovou ploténkou a cév-
nim zasobenim patefniho segmentu. Jednotlivé
segmenty maji omezenou moznost pohybu,
ale v souctu viech segmentd je pétef schopna
vykondvat pomérné velké rozsahy viemi sméry.
Z mechanického hlediska jsou mezi obrat-
lovymi tély v jednotlivych segmentech vyrazné
rozdily. Hlavni statické zatiZzeni nesou pomérné
masivni bederni obratle a pfechod mezi dolnimi
hrudnimi a bedernimi obratli. Tlak v ose obratle je
mnohondsobné vyssi nez tlak plsobici v bo¢ném
nebo pfedozadnim sméru. Z tohoto pohledu je
nejvice zatizen pfechod mezi poslednim beder-
nim obratlem a kosti kifZzovou. Staticky se pfenasf
prakticky celd vdha horni &asti téla v segmentu
patefe na relativné stabilni komplex kosti kfizové
a panevniho komplexu. Struktura kosti kfzové
hraje vyznamny nejen staticky, ale i dynamicky
moment pfenosu zatizeni horni ¢asti téla na pa-
nevni kruh a nasledné do dolnich koncetin.
Dynamicnost, potiebnou pruznost patefe za-
jistuji esovitd prohnuti charakteru lordézy a kyfézy
patefe a pravé v téchto charakteristikdch dochaz
velmi ¢asto ke Spatnym adaptacim a poruchdm
fyziologického zakfiveni. MdzZeme potom rozlisovat
patef se zachovanou funkcivelké pruznosti s akcen-
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taci fyziologického zakfivent. Tato konfigurace ale
vede k velkym statickym ndrokdm v jednotlivych
pohybovych segmentech s velkym rizikem protru-
zf a herniaci meziobratlovych plotének, s rizikem
rozvolnénivazivovych struktur a zvysené mobility
intervertebralnich kloubkd, coz mize vést zprvu
k ¢astym funkénim blokddam. Nasledkem téchto
abnormnich pomérd maze dochdzet k posundim
mezi jednotlivymi obratli. Velky problém predstavu-
je zejména u cyklistl vyrazné prohloubeni bedernf
lordézy do obrazu hyperlordézy v kontextu se seg-
mentem kfizové kosti a ndsledného postaveni celé
panve a postaveni kycelnich kloubl. Disledkem
jsou casté blokady krizokycelniho skloubeni a bo-
lesti v oblasti kycelnich kloubd. Druhym typem je
vyrovnana pater, kterd ztraci na funkci pruznosti
a pfinasi naopak velké naroky na stabilizaci celé
pétefe. Z tohoto pohledu jsou jakékoliv odchylky
od fyziologického stavu spojeny s pretizenim vsech
struktur v oblasti pohybového segmentu.

Patologicko-anatomicka
podstata bolesti zad

Problematika bolesti zad samozfejmé souvis
s pozici jedince, postavenim téla na kole, jeho ak-
tivitou pfi Slapanfa bylo tak stanoveno nékolik hy-
potéz, které se snazi vysvetlit patologicko mecha-
nickou pfi¢inu bolesti zad. UvaZuje se o deaktivaci
hlubokych zadovych erektor( a jejich oslabent
pri delsi flexi bederni patefe, coz vede k pretizeni
pasivnich struktur, jako jsou vazy a meziobratlo-
vé ploténky (O'Sullivan, 2006; Callaghan, 2002).
Naproti tomu je stanovena hypotéza nadmérné
aktivace extenzor( patefe vedoucich ke svalovym
kontrakcim, které se potom Sif{ i na ostatnf svaly
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Tabulka 1. Rizikové faktory vedouci ke vzniku bolesti zad u cyklist{

Rizikové faktory

Zevni rizikové faktory

Tréninkové a zavodni aktivita  Délka jizdy

Pomald kadence $lapéni

Vnitfni rizikové faktory — Svalové dysfunkce

Asymetrické zatizeni a oslabenf spinaini erektor(
Slabost v oblasti flexord kycle a abduktord
Nestabilita v oblasti panevniho kruhu
Dysbalance zadovych svall

Flexibilita

Nestabilita lumbosakrélniho prfechodu

Antropometrie

Nastaveni posedu

a zpUsobuji bolest (Usabiaga, 1997; Mellion, 1994).
Dalsi studie poukazuje na postizenf vazivovych
struktur dlouhodobym neménnym postavenim
nebo naopak zddrazrujf moznost drobnych mi-
krotraumat v oblasti ligament (Kippers, 1984).
Dalsi z hypotéz poukazuje na zménu cévniho
zasobeni meziobratlového disku pfi dlouhodobé
neménné pozici patefe v bederni flexi, coz mdze
potencovat rozvoj degenerativnich zmén (Mc
Gill, 1994). VSechny vy3e popsané hypotézy jsou
zaloZeny na zkoumani malého vzorku jedincl
a v kratkém casovém intervalu.

Etiologie bolesti zad

Vtabulce 1 jsou uvedeny potencialnf rizikové
faktory

Cyklista z pohledu ostatnich sportd vlastné
jen sedi na kole a zatézuje pouze dolnf koncetiny.
Tato jednostrannd zatéz vede k oslabeni horni po-
loviny téla, takZe fyzioterapeut na nas najde fadu
abnormit, jako je oslabeni mezilopatkovych svall
a dolnich fixatord lopatek. Antagonisticky dojde
ke zkracenf prsnich svalU, hornich fixator lopatek
a extenzorl $ije. Tato svalova dysbalance je po-
psana pojmem ,horni zkfizeny syndrom” a projevi
se tzv. kulatymi zady. Prevence tohoto syndromu
a jeho pfipadné feseni je velmi jednoduché, je
nutno se naudit spravné stre¢ovaci a posilovacf
cviky, velmi vhodné je pfidat doplikovy sport,
nejlépe plavani (Mellinom, 1991; 1994).

Problematika spravného posedu

Ve vybéru kol panuje obrovska rozmanitost,
kterd je dana jednak primarnim zaméfenim kola
adale napfiklad u horskych kol odlisnosti konstruk-
cirdmd, geometrif a rznymi prdiméry kol (hardtail/
full/26'727.5729"). Nastaveni idedIniho posedu vy-
chazi ze zakladnich parametr(i stanovenych pro
silni¢ni i horska kola (zpracovéano na podkladé
metodiky Retul Studio Boulder, Colorado, USA).
Odlisnosti pro horska kola jsou dany samotnou
charakteristikou jizdy v terénu. Nejvétsim z nich je
naklon trupu, ktery urcuje predevsim jinad pozice
fiditek. Cyklista je na horském kole vzpfimenéjsi
a fiditka ma tedy blize trupu, celd pozice se tim
stava kompaktnéjsi a stabilnejsi. Predozadni pozi-

ce kolene byva posunuta dozadu, coz umoznuje
snazsi zdolavani naro¢ného profilu a podobné se
i kufry umistuji vice ke stfedu chodidla, coz pfinsi
lepsi stabilitu ve sjezdech pfi jizdé ze sedla. A co
v poslednich sezondch populdrni 29ky? Hlavnim
rozdilem je zde logicky vyssi pozice hlavové trub-
ky, respektive fiditek. Je vyhodou predevsim pro
jezdce s vyssi postavou, kteff si tak mohou dopfat
predni kokpit bez podloZek a s pfedstavcem v ne-
gativni poloze. Co je v3ak pro jednoho vyhodou,
nemusi byt dobré pro druhého. Jezdci mensich
postav mohou mit naopak problém s dosazenim
dostate¢né agresivniho naklonu trupu. Resenim
jsou predstavce s vysokym Uhlem, eventudlné
fidftka v opa¢ném tvaru vlastovek’, tzv. low riser”
(podobné motokrosovym fiditkam).

V soucasné dobé se pouziva nékolik riznych
metod pro optimélni nastaveni posedu. V podsta-
té viechny ale vychdzeji ze stejnych, tzv. ,norma-
tivnich” hodnot, které byly stanoveny na zakladé
dlouholetych zkusenosti cyklistickych odbornikd
(cyklistl, trenérd, biomechanikd) a obecné jsou
povazovany za zéklad spravného nastaveni. Pro
nastaveni posedu u kola vychédzime z nésleduji-
cich zakladnich biometrickych udajd (tabulka 2).

Podstatou cyklistického vykonu je maximalni
vykon pfendseny do pedalu (Sanner, 2000). S cilem
dosahnout co nejvétsi rychlosti dochazi k flexi v ob-
lasti patere a ky¢li. Tato dlouhodobd neménna po-
zice muze byt dalsim dulezitym faktorem k rozvoji
bolesti dolIni ¢asti zad, kdy jsou na spindini struktury
kladeny mnohem vetsi naroky. Eliminovat tato rizika,
ochranit cyklistu pfed pffpadnym zranénim vede

tedy k optimalizaci nastaveni jizdniho kola. Vétsina
soucasnych nastaveni je ale s cflem dosahnout co
nejvétsiho wattového vykonu, vétsinou pak pomij
preventivni Uc¢inek proti zranéni a komfortu prijizdé.
Danou problematikou se zabyva fada fittingovych
programd od véhlasnych firem, zakladnim parame-
trem je vzdalenost hrbold sedacich kostfa ndsledné
testovani tlakové symetrie na oblast sedla. Nenajde
se idedInf jedinec, ktery by zatézoval obé dolni
koncetiny stejnomérné, jedna strana je vzdy slabsi,
méné obratnd anebo mélv minulosti cyklista Uraz.
Dalsim krokem je nastavenf pozice pedalu — tradic-
né se nastavuje pozice osy pedalu pod kloub palce.
Dalsim bodem je pfedozadni osa pohybu kolene,
kde negativnije vtacenikolene dovniti v rdmci zvy-
sené zatéze u netrénovaného jedince. Tato chyba je
Casto zfetelnd u amatérd i profesionald, jiz nastaveny
algoritmus pohybu nutf ke kompenza¢nimu nasta-
ven(iv oblasti pedalu nachylenim paty ke klice nebo
od ni. Negativni vtaceni pfedozadni osy kolene je
¢asto spojeno s obtizemi v oblasti klenby nohy.
Nedostatecna pfi¢na a podélna nozni klenba vede
pii zatéZi logicky k prolomenf klenby, které potom
pfindsi bolesti v oblasti vnitfntho chodidla, kotni-
ku a také Achillovych Slach. TakZe z ploché nohy
a $patnych bot se dopracujeme k bolestem kolene
a postizeni postrannich vazd kolene. Naprava je
ve specifickém cviceni a posilovani kratkych svalt
chodidla, pfi vyssifyzické z4téZi se neobejdeme bez
fittingu specidlni stélky do treter.

Problematika sedla

Spravny posed se stava jednim z nejddlezi-
téjSich parametrd, jde o kontakt cyklisty s kolem
v oblasti panve, je dlleZité spravné nastaveni sedla
a kontaktu plosek nohou v tretrach na pedalech
(Gonzales, 1989; Bressel, 2003). Pfednf vyrobci cyk-
listickych sedel se samozfejmé snaZi pfizplsobovat
bézné typy sedel rozdilnym typlm cyklistl. Bézné
uzivatele jizdniho kola rozdéluji do tfi skupin podle
pohybovych charakteristik patefe. U kazdého cyk-
listy je jiny posed, u kazdého je jind charakteristika
rozvijeni bedernf patefe u posedu, jiné je postaven(

Tabulka 2. Sledované parametry pfi nastaveni posedu (zpracovéno dle metodiky Retil Studio Boulder,

Colorado, USA)

Extenze kolene optimum 140°-145°

Plantarni flexe kotniku optimum 90°-100°

Predozadni poloha kolene

tj. pozice kolene k ose pedalu

optimum je vertikdla +/- 10mm

Sklon trupu Uhel mezi horizontélou vedenou pres kycel a spojnici rameno - kycel —
optimum 48°-60°
Uhel ramene Uhel mezi spojnici rameno - kycel a rameno zapésti — optimum 70°-80°

Nastavované parametry

vyska, pfedozadni pozice a sklon sedla

predozadni posun kufrd
predozadni pozice fiditek, vyska a Sitka riditek
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a rozestup hrboll sedacich kostf a jina je potfeba
odfiltrovat pomoci polstrovani mékké tkané od sed-
la. TakZe jsou jedinci hypermobilni v oblasti patefe
a kycli, kteff vzdy dosednou na hrboly sedacich
kosti. Naopak jsou cyklisté hypomobilni, u kterych je
kladen ddraz na vypolstrovani kontaktu s meékkymi
tkdnémi. A nékde mezi nimi je pfechodny typ, ktery
je sice vice mobilni, ale ne tak pfizpUsobivy jako hy-
permobilni jezdci. A dostadvdme se k tomu, na ¢em
vlastné sedime. Hrbolky sedacich kosti a jejich $ite
je individudlni zaleZitosti, kromé vseobecné akcep-
tované vetsi sitky u zen. Rozdily v rozestupech se
pohybujiod 8 do 16 cm, coZ samoziejmé musi vést
k velké nabidce sedel od vyrobct a tim padem nut-
nosti mit zakladniinformovanost a spravné si vybrat
(Salai, 1999). Gyklista se na sedle musi citit komfortné,
mél by citit oporu v oblasti hrbold sedacich kosti.
V opacném piipadé se pfi vysokém kilometrovém
nabéhu vystavuje vzniku problémd také v oblasti
urologické a sexuologické. Viyrazny tlak sedla na ob-
last hraze vede k postizeni cévniho a nervového
zésobeni, mtze vést k zanétdm mocového Ustroji
a vést k poruchdm erekce a potence.

Technika sSlapani

Dllezitym aspektem predevsim zavodniho
cyklisty je zplsob slapdni, ktery se v zavislosti
na poloze chodidla déli na radidlni a axialni. Radialni
($picka sméfuje smérem doll) generuje mnohem
vetsi silu, diky cemuz je vhodné pro vykonnostni
cyklistiku. Pro pIné vyuziti sily nohou je nezbytné
vyuziti naslapnych pedalt. Mirnou nevyhodou je
svalové pretizeni m. iliopsoas, coz vede k akcentaci
bedernilordézy a pokud je tento problém spojen
s hrudni kyfézou, nastava problém k fesent fyziote-
rapeutem. Axidlnim $lapanim se da oznacit klasicky
zpUsob se Spickou chodidla mirné nahoru. Dany
styl vidime prakticky viude kolem sebe, vyuziva
jej drtiva vétsina cyklistd. Plusem tohoto pohybu
je kopirovani pfirozené chlize, predeviim velké
zapojeni glutedlnich svald. Déle se da Slapani roz-
liSit na ,uzké" a ,Siroké.” PFi Uuzkém sméfuji kolena
k rdmu, coz je viditelné pfedeviim u vykonnost-
nich cyklistl. Kycel zde rotuje vnitfné, primarné
se zatézuji adduktory na vnitfni strané stehna.
Tento zpUsob je pro rekrea¢niho jezdce znac¢né
nevhodny. Siroké 3lapani je piiznivé, kycel rotuje
mirné zevné, coz je idedlnf a pfirozené postaven.
Vétsi efektivita Slapani ve stoje je zjevna, zapricinuje
ji primarné snizent flexe v kycli, coz napomaha
lep$imu zapojeni glutedinich svald do svalovych
fetézcU. Jezdec prakticky imituje chlizi do schodU.

Kompenzacni cviceni
Pod timto oznacenim se skryvaji aktivity, jez
by mély u cyklisty tvofit urcitou ¢ast casu strave-

ného pohybem. DUleZité je, Ze se nejedna pouze
o vrcholové sportovce, ale i ty turisticky zameéfe-
né — i oni trdvi v sedle mnoho casu. Do Skatulky
kompenzacnich aktivit fadime predevsim specialni
protahovaci, posilovaci a senzomotoricka cvicent.
Z hlediska cyklistiky jde o pomérné Sirokou oblast.
Za kompenzacni cvicenf Ize pokladat mnoho ukond,
od doplnkovych sportd pfes relaxacni a protahovact
cviceni az po presné vymezené specidlni cvicebni
a rehabilitacni postupy, specificky zacilené na vy-
brané svalové skupiny. Kompenza¢ni cviceni plni
mnoho funkci, které prispivaji ke svalové harmonii.
Kompenzacnf cviceni Ize rozdélit na:

dechovg, relaxa¢ni
a uvolnovaci cviceni

protahovani svall
s tendenci ke zkraceni

posilovani sval
s tendenci k ochabovani

doplnkové sportovni
aktivity (béh, plavani,
lezeni, powerjoga)

Vhodnym cilem k posilovanf jsou tedy hor-
ni koncetiny a oblast ramenniho pletence, da-
le mezilopatkové svaly a fixatory lopatek, zde
se ochabnuti svalstva v oblasti hrudni pétere
projevuje zvétsenim kyfotického drzenf pate-
fe a odstavanim lopatek. Proto doporucujeme
pfi posilovani kombinovat cviky na procvicenf
systému vzpfimovacu pétefe s cviky zaméfeny-
mi na oblast mezilopatkovou a fixatord lopatek.
Nesmime opomijet zadové svalstvo, které je dd-
leZité pro stabilitu patefe, pro napfimeni hrudni
pétefe, ochranu patefe a fixaci lopatek. Pfi osla-
benf dochazi k vadnému drzenf téla a bolestem
celé patefe, veetné hlavy. Velmi nepopuldrnim cvi-
¢enim, zato velmi dtleZitym, je posfleni bfisniho
svalstva. Bfisni svaly a svaly panevniho dna jsou
zékladnimi télesnymi ¢initeli. Pokud jsou dlouho
v necinnosti, pomérné rychle ochabujf a funkéné
starnou. Velmi rychle se pak uklada nadbytecny
tuk. Bficho se vdm vyvali dopfedu, ztrati napétf,
povoli se a za¢ina nardstat v ,pivni mozol”,

Mezi doplhkové sportovni aktivity volime
sporty, které zatézuji svalovy systém soumérng.
Zde je podle obliby mozné zafadit béh, plavani,
nebo méné Casto praktikované lezeni a v nepo-
slednitadé celoro¢ni moznost cvi¢eni powerjogy.

Zaver

Kolo si nekupujeme jen na jednu sezénu, pfi
jeho vybéru musime zvolit, k jakym uceldm bude
slouZit, co od néj budeme pozadovat, kolik kilome-
trl ro¢né najedeme, v jakém prosttedi se budeme
pohybovat, ktery zmnoha typt kola ndm bude vy-
hovovat. Pfi tomto vybéru se nemUzeme rozhodo-
vat jen dle nabizené barvy nebo ceny. Rozhodnuti
musf byt mnohem komplexnéjsi a dlkladnéjsi,
tak aby nam tento druh pohybu pfines| sportovni
z&Zitky a radost. VZdy je ale zakladnim parametrem

vybéru nase vyska, podle které vybereme odpovi-
dajici velikost rdmu kola. Pfi nastaveni se poté za-
meéfime na sedlo, které ponechdme v roviné a jeho
vysku odzkousime usednutim na sedlo a dosazeni
mirné flektovaného kolene pfi nastaveni jedné
kliky rovnobézné se sedlovou trubkou. N&3lapné
pedaly nastavujeme vzdy v roviné s klikou a sna-
Zime se docilit mit kloub palce nad osou pedalu.
Nastaveni vzdalenosti a vysky fiditek je posléze
velmi individudlnim, zde je ddlezitd pocitova po-
hoda pfi jizdé, je nutno brét ohled na nase ostatni
proporce, tak abychom se na kole pohodIné vezli.
Po prvnich vyjizdkdch mdZeme upravovat nastave-
nf, mdZeme si také zméfit nastaveni na starém kole
a zkusit jej pfenést na nové kolo. Zkrétka testujete
tak dlouho a nevahejte ménit parametry i béhem
jizdy. A abychom si vzali z cyklistiky jen to nejlepsi,
nesmime zapominatina jiné komplexnf sportovni
aktivity, které uvolnf pfetizené svaly z kola a posilf
ty spravné cyklistikou opomfjené.
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