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Abstrakt:
Nazev prace:

Vliv frekvence brusleni na napéti svalu musculus triceps surae

Cile prace:

Cilem diplomové prace je zjistit, zdali a jak velky vliv ma frekvence a intenzita
izotonické zatéze musculus soleus pii brusleni profesionalniho hrace ledniho hokeje na
jeho svalové napéti, jehoz napéti je z pohledu myotonometrie nejlépe objektivné

méfitelné.

Shrnuti:

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou, zpracovanou formou reSerSe, ktera
slouzi jako podklad k Setfeni v druhé, empirické, ¢asti prace. Zména svalového napéti
musculus soleus bude zjiStovana pomoci myotonometrie, kterd bude nésledovat po
plném fyzioterapeutickém vySetieni. M¢cfeni bude provedeno u 10 probandi -
profesiondlnich hract ledniho hokeje, kteti pln¢ zvladaji techniku brusleni na ledové

plose, pted zatézi, po nizkofrekvencni izotonické zaté¢zi a po vysokofrekvencéni

izotonické zatézi.

Vysledky:
M¢éteni myotonometrem po nizkofrekvencni a vysokofrekvencni izotonické zatézi
v podob¢ brusleni na ledové plose ukazalo, Ze svalové napéti svalu musculus soleus po

zatézi se oproti klidovému neméni nebo dochazi k jeho mirnému poklesu.
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Abstract:
Title:

The influence of skating frequency on muscle tone of musculus triceps surae.

Objective:

The aim of this master degree thesis is to determine whether and how much influence
the frequency and intensity of isotonic load the muscle tone of musculus soleus during
skating of a professional ice hockey player. The muscle tone of musculus soleus is the

most objectively measured part of musculus triceps surae by myotonometer.

Summary:

The master degree thesis is divided into the theoretical part, the processed form of
research that serves as a basis for investigation in the second, empirical part. Change in
muscle tone of musculus soleus will be investigated by using myotonometer, which will
follow after a full physiotherapy examination. Measurements will be performed on 10
subjects — professional ice hockey players who are fully manage the technique of
skating on the ice, before load, after low frequency isotonic load and after high
frequency isotonic load.

Conclusion:
The myotonometric measurements revealed that after low and high frequency isotonic
load of skating on ice rink, the muscle tone of musculus soleus is the same or slightly

lower than before load.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj. ajiné
CNS centralni nervova soustava

¢islo

(@]

EMG elektromyografie

etal. akolektiv

ICC  korelacni koeficient urcujici miru spolehlivosti méteni nebo hodnoceni
kol.  kolektiv

L5  péaty bederni nervovy koten
m. musculus - sval

mm.  musculi — svaly

max. maximalni

n. nervus - nerv

napf. napiiklad

PNS periferni nervova soustava
S3  treti sakralni nervovy kotfen
tzn. to znamena

tzv. takzvana



1 UVOD

Tato diplomova prace zpracovava téma Vlivu frekvence brusleni na napéti
musculus triceps surae konkrétné svalu musculus soleus, jehoz svalové napéti je
Z pohledu myotonometrie nejlépe objektivné méfitelné. Dosavadni studie se zabyvaly
pouze vlivem izotonické zatéZze na hladinu laktatu v Krvi a ne pfimo na svalové napéti ¢i
bylo pozatézové svalové napéti hodnoceno pouze okrajové. Reologické vlastnosti
svalové tkané svalu musculus soleus po nizkofrekvenc¢ni a vysokofrekvencni izotonické
zatézi jsem mefil pomoci myotonometru, jehoz vyuzitelnost byla potvrzena v né€kolika
ptredeslych studiich a absolventskych pracich.

Pravé myotonometr je jediny pfistroj, ktery je schopen kvantitativné bezbolestné
a neinvazivné zhodnotit viskoelastické vlastnosti svalu a myslim si, Ze takovyto pfistroj
v bézné klinické praxi chybi, abychom byli schopni zjistit uspésnost 1écby. Pristroj
simuluje palpaci mékkych tkani, coz je jedind metoda pro zjisténi svalového napéti.
V bézné klinické praxi se k zhodnoceni svalového tonu pouziva Ashworthova skala
(vytvotena roku 1964), poptipadé modifikovand Ashworthova Skdla. Spolehlivost a
validita Ashworthovi §kaly a jeji modifikované verze je Casto zpochybiiovdna. Jinymi
moznostmi hodnoceni mechanickych vlastnosti svalu jsou isokinetické ¢i ultrazvukové
pfistroje, které jsou ovSem pouzivany v laboratotfich s drahym a ndro¢nym vybavenim.
Ultrasonografie je ovS§em omezena pouze na povrchové struktury a nehodnoti konkrétni
mechanické vlastnosti svalu.

Jako formu izotonické zatéze jsem si vybral brusleni, pfi kterém se zapojuji
Vv hlavni odrazové fazi plantarni flexory hlezenniho kloubu. A mira zapojeni musculus
soleus jako tonického svalu pii tomto pohybu, i kdyZz je hlezenni kloub uzavien
Vv bruslafské bot¢, je pro mé otazkou, kterou se budu snazit objektivné zodpoveédét v mé
praci.

V teoretické Casti jsem se zamefil na neurofyziologické aspekty svalového
napéti — souvislost mezi nervovym a svalovym systémem, stavbou kosterniho svalu a
jeho fizenim. Dale jsem se zabyval reologickymi vlastnostmi mékkych tkani, které jsou
stézejni pro vysledky mého vyzkumu, jez ziskdm diky méfeni pomoci pfistroje zvaného
myotonometr. Nakonec jsem se snazil vysvétlit techniku pohybu hrace ledniho hokeje —
brusleni z biomechanického pohledu, kdy tato forma izotonické zatéze je soucasti mého

vyzkumu.



Empiricka ¢ast se vénuje vlivu izotonické zatéze na viskoelastické vlastnosti
svalu musculus soleus. Svalové napéti bylo méfeno nejdive v klidovém stavu a poté po
nizkofrekvencni a vysokofrekven¢ni izotonické zatézi v podobé brusleni na ledové
ploSe. Probandy jsem vybral tak, aby pln¢ zvladali techniku brusleni, proto jsem zvolil

hrace profesionalniho hokejového tymu.



2 DISKUZE LITERATURY

K tématu, které jsem si zvolil, lze najit dostatek studii V mezinarodnich
databazich, ovSem prakticky zadné nehledaji souvislost mezi svalovym napétim a
intenzitou nebo frekvenci izotonické zatéze v jakékoliv podobé.

Pokud se podivame na studie zabyvajici se vlivem zatéze na lidsky organismus,
tak se spiSe hledélo na hladinu laktatu v krvi napf. studie PhDr. Cacka (2008). Ovsem
nikdo se ve své studii nezabyval tim, jaky vliv ma izotonickd zatéz na viskoelastické
vlastnosti mekkych tkdni a uz vibec kzjiSténi jejich vlastnosti nebyl pouzit
myotonometr. V nékolika studiich po celém svéte, které se pohybuji v fadu desitek, se
myotonometrie ukdzala jako vhodnd metoda k urceni viskoelastickych vlastnosti
mekkych tkani a svalového tonu.

Skupina okolo Wanga (2009) meéfila pomoci myotonometru tuhost lytkového
svalu, konkrétné¢ m. gastrocnemius - jeho medialni ¢asti, u 17 studentd muzského
pohlavi ve véku 21 let +/- 1,5 roku v klidovém stavu a pii maximalni izometrické
plantarni flexi.

Leonard a kol. zhodnotili méfeni myotonometrem jako reliabilni k posuzovani
svalové tuhosti, svalového tonu a poddajnosti u relaxovaného a kontrahovaného svalu
m. biceps brachii a lateralni ¢asti m. gastrocnemius (2003). Pfi svém dal$im méfeni
porovnavali hodnoty méfeni myotonometrem a povrchovym EMG a modifikovanou
Ashworthovou Skalou (2004), kter¢é mezi sebou vysoce korelovaly. Stejné tak
zhodnotili, ze myotonometrie se muze pouZivat jako objektivni neinvazivni metoda
k zhodnoceni svalového tonu u relaxovaného a aktivovaného svalu. (Jarocka et al.,
2012; Leonard et al., 2003; Leonard et al., 2004)

Svalovy tonus méfeny myotonometrem dle studie Allamékiho a kol. se zda byt
validni a reliabilni metodou k analyze zmén ve vztahu svalové Cinnosti v rliznych
uhlech aktivace v kloubu. Myotonometr je schopen dobie zhodnotit efekty riznych
terapii a lécebnych technik a dal by se vyuzit jako klinicky néstroj pro svoji vysokou
senzitivitu a snadnou opakovatelnost. (Alamaéki et al., 2007)

Studie Rihvk a kol. ukazala, Ze myotonometrii je mozno pouzivat k zhodnoceni
efektu protahovani na sval, ale jsou potfeba dalsi studie k potvrzeni. K validaci G€inkt
myotonometrie by bylo potfeba pouZit dalsi metody k zhodnoceni efektu protahovéani.

(Rihvk et al., 2010)



I v jinych studii byla vyhodnocena metoda méfeni myotonometrem jako validni
napt. u zdravych jedinct, u trapézovych svala zen (ICCs 0,97-0,99), u mladSich muzi
ve veéku 20-35 let k testovani m. quadriceps femoris (ICCs 0,81-0,87) a hamstringt
(ICCs 0,72-0,86), u starsich pacienti nad 65 let véku k testovani m.rectus femoris (ICCs
>0,70), u pacienti s chronickymi bolestmi v zadni ¢asti ramene (ICCs 0,54-0,99), na
ventralni stran¢ dolni koncetiny ¢i dorséalni stran¢ ptedlokti, u pacientii s poruchou
motoneuronu, u pacientt po cevni mozkové piihodé¢ k testovani m. extensor digitorum,
m. flexor carpi radialis a m. flexor carpi ulnaris (ICC 0,86-0,96) a m. biceps a triceps
brachii (ICCs 0,79-0,96) ¢i u pacientd s Parkinsonovou chorobou nebo po détské
mozkové obrné. (Agyapong-Badu et al., 2013; Chuang et al., 2012a; Chuang et al.,
2012b; Kerins et al., 2013)

V této diplomové praci jsem také Cerpal z poznatki Pavelkové (2010, 2012,
2014), ktera ve svych pracich zpracovavanych na katedfe Anatomie a biomechaniky
Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze zkoumé svalové napéti
musculus soleus za pomoci myotonometru PhDr. Petra Sifty, Ph.D. Z pohledu vlivu
zatéze na svalové napéti jsem ziskal mens$i poznatky z praci Bahnikové (2011),
Novakové (2009), Judla (2011) ¢i Dastycha (2011). Ti se nezabyvali piimo vlivem
zatéze na svalovy tonus, ale ovlivnénim pozatézového svalového tonu metodami
fyzioterapie a fyzikalni terapie nebo jinymi regeneracnimi metodami.

A pravé ztohoto divodu jsem se rozhodl vyuZit tento myotonometr Ctvrté
generace pro zhodnoceni zmén svalového napéti po izotonické zatézi, ktery je

vysledkem mnohaleté védecke prace.



3 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

3.1 NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY

3.1.1 NEURON

Neuron je specializovand nervova builka schopna pfijmout urcité signaly a
patiicnymi signaly na ni odpovédét, vést podrazdéni, vytvaret kontakty s ostatnimi
neurony a receptory nebo efektory. Pojmem neuron je v neurologii minéno spis§ velké
mnozstvi neuront spojenych do svazku, ktery plni urity spolecny program
V centralnim nebo perifernim nervovém systému. Aktivni ziistavaji jen ty neurony, které
jsou soustavné zapojovany do nervové Cinnosti. Ty, které nestacime b&hem Zivota
vyuzit, postupné atrofuji. Neuron se sklada z bunécného téla (perikaryon), z dendritt,
které slouzi k ptivodu informaci, a z axonu (neurit), ktery z buné¢ného téla vystupuje a
pfedavé informace ostatnim neurontim nebo Utvarim, jako jsou svaly nebo Zlazy. Jeho
dalsi neméné dilezitou funkci je transport nékterych latek z bunééného téla do
distalnich c¢asti axonu, do tzv. telodendrii. I dendrit mize mit dlouhou drahu
K bunéénému télu. Piikladem jsou dostfediva senzitivni vlakna v perifernich nervech
pfivad¢jici informace do zadnich kofenli miSnich. Jejich bun&né télo, tzv.
pseudounipoldrni butika, je v zadnich kotfenech misnich a jejich neurity jsou kratké a
pfivadéji vzruchy do misnich drah. Jedna se o Citi, které pfijimé informace z receptori
ve svalech, $lachach, kloubech, fasciich a pokoZzce a jejich bunééna téla jsou v ganglion
spinale. Pokud axon neboli neurit nema obal, vede vzruchy pomalu a nepiesné. Cim je
siln€j$i, diky myelinové pochvé produkované Schwannovymi builkami, tim vede
podnéty rychleji a presnéji. Proces tvorby obalil (pochev) Schwannovymi buitkami se
nazyva myelinizace. Nervy jsou velkd mnozstvi neurond, jejichZ neurity jsou spojeny
do podoby kabelu, ktery vede z nebo do mozkového kmene nebo michy. Nerv na svém
zacatku pifi vystupu z michy se nazyva nervovy kofen. Rozezndvame piedni koifen
motoricky odstfedivy (eferentni) z michy vystupujici a zadni kofen senzitivni
dostredivy (aferentni) do michy vstupujici. Spojenim obou kofenli vznika misni nerv
oznaCovany Cislem miSniho segmentu napf. paty kréni nerv C5. Postupné se ale
dokézalo, Ze 1 pfedni kofeny maji urcité mnozstvi vldken dostfedivych a naopak, Ze
zadni kofeny obsahuji néktera vldkna odstfedivd. Mnohé periferni nervy prochazeji

usekem, kterému se fika pleten — plexus, ve kterém se neurity jednotlivych neuronti



vystupujicich nebo vstupujicich do kotenti riizné vymeénuji a poté vznikd periferni
nervstvo. (Dylevsky, 2009a; Pfeiffer, 2007; Trojan, 2003)

Nervové drahy (tractus, nervové provazce) jsou na sebe funkéné napojené
neurony V centralnim nervovém systému v mozku a misSe (napi. pyramidova draha).
Nervové drahy maji barvu bilou diky myelinovym pochvdm, kdezto nahromadéna
bunécna téla maji barvu Sedou. V mozku je Sedd mozkova ktira na povrchu mozkovych
hemisfér, v miSe je naopak uprostied, obalena bilou hmotou (tvar motylich kiidel na
prafezu). (Pfeiffer, 2007)

Dutlezitou soucasti nervového systému jsou také gliové buiky, které maji
podpirnou a servisni funkci, obstaravaji vyzivu, ochranu neuroni a fagocytuji
poskozené neurony. Mezi tyto builky fadime ependymové bunky, astrocyty,
oligodendroglie a mikroglie v CNS. V PNS rozliSujeme dva typy a to Schwannovy
buiky a amficyty. (Dylevsky, 2009a; Pfeiffer, 2007; Trojan, 2003)

Neurony se na sebe napojuji synapsemi, které jsou na zacatku dendriti a na
konci axont. Nékdy mohou byt napojeny pifimo na bunécné télo. Synapse je tedy misto
vzajemného dotyku neuronli, piipadné dotyku neuronu se svalovym vldknem ¢i
zlazovou bunkou, a skladd se z presynaptické membrany, synaptické Stérbiny a
postsynaptické membrany. Pii dob&hnuti akéniho nervového bioelektrického potencialu
(nervového vzruchu) na presynaptickou membranu je uvolnéna do synaptické Stérbiny
chemicka latka nazyvanad neurotransmiter a vyvold tak na postsynaptické membrané
druhé bunky postsynapticky potencial. Ten mizZe mit dvoji charakter: bud’ se sniZuje
membranové napéti a vznika excitani potencial, anebo se napéti zvySuje a vznika
inhibiéni potencial a pravdépodobnost vzniku akéniho potencialu klesa. Jako
neurotransmitery na vegetativnim nervstvu jsou nejzndméjsi adrenalin s excitacni funkci
a acetylcholin s inhibi¢ni funkci. Synapse tedy délime na adrenergni a cholinergni.
(Pfeiffer, 2007; Trojan, 2003; Trojan, 2005)

Vsechny nervové buitkky maji membrany, které jsou zdrojem elektrického napéti.
Mezi vnéjsi a vnitini ¢asti bunééné membrany existuje potencial, jehoZ hodnota je — 80
az — 90 pV. Divodem je odlisnd koncentrace iontli uvnitf a vné téla zplisobena
polopropustnosti pro jednotlivé molekuly chemickych latek. Klidovy membranovy
potencial je disledkem rovnovahy koncentrace jednotlivych iontd. Uvniti buiky je
zna¢né mnozstvi bilkovin nesoucich zaporny naboj, zaporné nabité ionty — anionty,
které tvoii celkovou vyraznou ptevahu zaporného ndboje. Na povrchu bunky ptevazuje

kladné nabity naboj — kationt. V disledku toho jsou kladn¢ nabité ionty ptitahovany do
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nitra bunky. Je to v§ak moZzné pouze pro draselny kationt, protoze sodny kationt je ptilis
velky. Anionty jsou naopak negativnim aniontovym vnittkem odpuzovany. Pokud jsou
elektrick¢é naboje v rovnovaze, jedna se o polarizaci. Snizovani na membrané
bunécného téla akénim potencidlem dochdzi k labilnimu stavu, drazdivost se tak
zvySuje. V membrané se oteviraji kanalky i pro sodné a draselné ionty. Dochazi tak k
depolarizaci, pii které vznika bioelektricky bunéény akéni potencial — vzruch. Po
vzruchu nésleduje kratkd doba, kdy neni mozno nervovou builkku podrazdit, tzv.
refrakterni faze. Vzruch pokraCuje na neurit az na konec k synaptickému spojeni
s dalsim neuronem. Na synapsi dojde k vyvolani postsynaptického potencidlu na
druhém neuronu. Postsynapticky potencidl bud’ snizuje membranové napéti, vznika
excitacni postsynapticky potencial, mize tak byt vyvoldn akéni potencial neuronu, nebo
se napéti zvySuje a vznika inhibi¢ni postsynapticky potencial, dochazi k polarizaci a
pravdépodobnost vzniku akéniho potencidlu se snizuje. (Pfeiffer, 2007)

Dutlezitou strukturou je ganglion (uzlina), coz je vétsi mnozstvi neuronii nebo
neuronovych bunéénych tél tvoficich jakousi propojovaci stanici napt. piepojovani
impulzl vegetativniho nervového systému sympatiku a parasympatiku. Bazalni ganglia,
V nichZ jsou soustfedénd gangliova téla v mozku, jsou dostiedivd a odstfediva. Ve
spindlnim ganglionu zadnich miSnich kofeni jsou soustiedéna téla dostfedivych
neuronll sméfujicich do michy. (Pfeiffer, 2007)

Podobnou strukturou jako ganglion je nucleus (jadro). Tvoii vétSinou zacatek
(nucleus originis smétujici do periferie) nebo konec nervové drahy nebo nervu (nucleus

terminalis jdouci do centra z periferie). (Pfeiffer, 2007)

3.1.2 SOUVISLOST MEZI NERVOVYM A SVALOVYM VLAKNEM

Nervovy systém piimo fidi vldkna kosterniho svalu. Axony miSnich
motoneuront spolu se sarkolemou vytvari nervosvalové ploténky (Obrazek €. 1). Pfenos
signalu na ploténce je zajistén uvolnénim acetylcholinu a dochézi tak ke vzniku akéniho
potencialu na sarkolemé, ktery se $ifi po povrchové membrané vlakna. Vznika mistni
depolarizace (ploténkovy potencial) aktivaci nikotinovych receptorti piimo fidicich
kanaly pro sodikovy kationt. Pfenasi se vSak i1 dovniti vldkna a slozitym mechanismem
pomoci iontd Ca®* umozni reakci mezi aktinem a myozinem svalového vlakna.
Vzhledem k mnozstvi aktivovanych receptorl, velikosti ploténky a hustoté polem

fizenych Na' kanaldi v okoli ploténky miize svalova buiika reagovat na kazdy vzruch

10



ptichazejicich do nervového zakonceni akénim potencidlem. (Trojan, 2003; Trojan,

2005)

pfivodny axon

presynapticka
membrana

postsynapticka
membrana

mitochondrie

Obrazek €. 1 - Nervosvalova ploténka (Trojan, 2005)

Z nervovych zakonceni se uvolfuji kvanta mediatoru z vackli naplnénych
acetylcholinem. Stava se tak nejen pii akénim potencidlu, ale i pfi ndhodném kontaktu
vacku s aktivni Casti presynaptické membrany. Pii tomto ndhodném kontaktu vyvola
acetylcholin na postsynaptické membrané¢ aktivaci pomérné malého poctu nikotinovych
receptord, a tim 1 depolarizaci men$i nez 1 mV, kterd ma charakter pouze mistniho

podrazdéni a nevyvola akéni potencidl. (Trojan, 2003)

3.2 POHYBOVY SYSTEM

Pohybovy systém dle Véleho (2006) mizeme rozdélit do Ctyt slozek:

I.  podplrna sloZka — kosti, klouby, vazy (mechanické baze)
Il.  silova slozka — svaly (zdroj energie)
Il.  fidici slozka — nervovy aparat (fizeni pohybu)
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IV. logisticka sloZka — metabolismus (pfisun, pifeména a odpad latek)
Podpurna slozka je pevnou mechanickou oporou pro pohyb. Silovd slozka

pfeménuje chemickou energii na mechanickou k uskute¢néni pohybu. Ridici slozka, jak
Znazvu vyplyva, tidi a adaptuje pohybové programy podle neustdle se ménicich
podminek. Logisticka slozka nastavuje a udrzuje podminky pro ¢innost vnitiniho
prostiedi.

Vykonovou ¢asti pohybového systému je myoskeletalni aparat, do kterého je
potfeba zahrnout centralni nervovy systém jako fidici slozku a logistiku, které se mohou
rovnéz stat zdrojem poruch. Receptory myoskeletalniho aparatu v kloubech,
ligamentech, Slachach, fasciich a svalech podavaji zpétnovazebné informace dulezité pii

fizeni pohybu a tak bez centralniho nervového systému neni pohyb mozny. (Véle, 2006)

3.2.1 ANATOMICKA STAVBA HLEZENNIiHO KLOUBU

Articulatio talocruralis (horni kloub zéanartni Cili kloub hlezenni) je slozeny
kloub, ve kterém tvofi spojeni tibie a fibula stalem. Svym spojenim pfipomina
kladkovy kloub. Kloubni plochy tvoii hlavice, kterou tvofi trochlea tali s kloubnimi
povrchy na proximalni ploSe i na obou bo¢nich plochach, a jamka, coz je vidlice
tvorena tibii. Kloubni pouzdro se upina po okrajich kloubnich ploch a jak vepiedu, tak
vzadu je volné a slabé tak, aby stacilo pohybtim kloubu. Boky pouzdra jsou zesileny
ligamenty collateralia mediale (deltoideum) a laterale, ktera se rozbihaji od kotnikd na
talus a calcaneus. Ligamentum collaterale mediale je silny trojuhelnikovity vaz pevné
srustajici s kloubnim pouzdrem a dosahuje veptedu az na os naviculare. Délime ho na
¢ast povrchovou a hlubokou, ktera je zékladem stability kloubu na vnitfnim okraji nohy.
Ligamentum collaterale laterale je slabsi vaz s nejvyznamnéj$im ligamentem
talofibulare anterius a je primarnim stabilizitorem hlezenniho kloubu. Pohyby
V hlezennim kloubu, které je moZno provést ze zakladniho postaveni, jsou plantarni
flexe (30-35°) a dorzalni flexe (20-25°). Tyto pohyby nejsou ,.Cisté”. Diky tvaru
kloubnich ploch dochazi pfi plantarni flexi zaroven k inverzi nohy a pfi dorzalni flexi
k everzi. Talus se vlivem svého Sroubovitého tvaru kladky pii flexi staci do supinace a
pii extenzi se pohybuje opacné. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je také provazen
rotaci bércovych kosti, zeyména fibuly. Pfi plantarni flexi je fibula taZzena vpted, pii

dorzalni flexi se fibula posunuje dozadu a nahoru. (Cihék, 2011; Dylevsky, 2009a)
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Articulatio subtalaris (dolni kloub zanartni) je funkcni jednotka na spodni strané
hlezenni kosti a na horni ploSe kosti patni. Skldda se z oddilu zadniho a ptedniho.
Soucésti zadniho oddilu je articulatio subtalaris, jehoz kloubni plochy tvoifi zadni
kloubni plocha hlezenni a patni kosti. Jedna se o kloub kulovity. Pouzdro kloubu je
kratké, pomérné tenké a kloubni Stérbina nekomunikuje s ostatnimi tarzalnimi klouby.
Kloubni pouzdro zpevnuji tii vazy — ligamentum talocalcaneum laterale et mediale a
ligamentum interosseum uloZené v sinus tarsi. Pfedni oddil dolniho zanartniho kloubu
tvofi articulatio talocalcaneonavicularis. Jak z nazvu vyplyva, kloubni plochy jsou
tvotfeny hlavici talu prekrytd hlubokou konkavitou ¢lunkové kosti a stfedni a predni
plochou talu a calcaneu. Pouzdro je zesileno nékolika vazy a nékteré z nich dotvari
kloubni plochy jako napfi. ligamentum calcaneonaviculare (plantare). Tento vaz ma na
své horni, do kloubu pfivracené ploSe chrupavku. Na dorzalni strané¢ kloubu jde
ligamentum calcaneonaviculare (dorsale), ktery je soucasti ligamentum bifurcatum. Je
to vaz ve tvaru pismene V uloZeny na hibetu nohy jdouci z patni Kosti na ¢lunkovou a
kubickou kost. Subtalarni a hlezenni kloub predstavuji funkéni jednotku, ve které rozsah
pohybu vobou kloubech dovoluje vzajemnou funkéni kompenzaci. Pohyby
v subtalarnim kloubu se d¢ji kolem Sikmé osy jdouci od laterdlni strany patni kosti
K vnitfnimu okraji os naviculare. Tyto pohyby jsou kombinované — plantarni flexe
s addukci a inverzi a dorzalni flexe s abdukci a everzi. (Dylevsky, 2009a)

Musculi cruris neboli svaly bérce mizeme rozdélit do tii skupin a to: svaly
predni skupiny (inervace nervus fibularis profundus), svaly laterdlni skupiny (n.
fibularis superficialis) a svaly zadni skupiny (n. tibialis), které jsou funkéné flexory
nohy a prstll. Tato zadni skupina svall se dale déli na povrchovou a hlubokou vrstvu.
Tyto vrstvy jsou oddéleny mezisvalovym septem, které vede od tibie k zadnimu
osteofascialnimu septu fibuly. Povrchovou vrstvu tvoii musculus triceps surae, slozeny,
jak jiz z ndzvu vyplyva, ze tii hlav — musculus gastrocnemius, ktery tvoii dvé hlavy, a
musculus soleus, a také musculus plantaris. Naopak hlubokou vrstvu tvofi musculus
popliteus, pattici funkéné ke kloubu kolennimu, musculus tibialis posterior, musculus
flexor digitorum longus a musculus flexor hallucis longus. Musculus triceps surae ma,
jak jiz bylo zmin€no, tii hlavni slozky. Musculus gastrocnemius — caput mediale a caput
laterale. Tento sval za€ind na hornim okraji obou kondylll femuru, pfechdzi v bfiska,
které ptechazeji v mohutnou §lachu — tendo calcaneus (Achillova Slacha) upnutou na
tuber calcanei. Tteti ¢asti ulozenou vice v hloubce je musculus soleus, jenz zafini na

hlavici fibuly a na linae musculi solei tibie. Tyto zafatky jsou spojeny SlaSitym
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obloukem (arcus tendineus musculi solei). Mohutné svalové bfisko tohoto svalu se opét
pfipojuje do Achillovy Slachy. Mezi musculus gastrocnemius a musculus soleus je
vlozen musculus plantaris. Cely m. triceps surae se upina Achillovou §lachou na tuber
calcanei. Mezi Slachou a tuberem je vzdy bursa tendinis calcanei, v podkozi na tuberu je
bursa subcutanea calcanea. Hlavni funkci m. triceps surae je plantarni flexe nohy, m.
gastrocnemius také pomaha pti flexi kolene. Dulezitou funkei tohoto svalu je, ze zdviha
télo pfi chlizi a udrzuje pozici bérce vici noze, takze ho fadime mezi posturalni svaly.
Musculus gastrocnemius ma spiSe funkci dynamickou, zatimco u musculus soleus
ptevazuje funkce statickd. Jeho posturalnim ukolem je vyrovnavat sklon (retroverzi)
holenni kosti. Inervovan je nervem tibialis, jenz ma kofenovou inervaci L5-S3. Sval
z hluboké vrstvy, ktery se také podili na plantarni flexi nohy, je m. tibialis posterior.
Dal$imi pomocnymi svaly mohou byt: m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis

longus a oba mm. fibulares (peroneii). (Cihak, 2011, Dylevsky, 2009a)

3.2.2 STAVBA KOSTERNIHO SVALU

Zakladni aktivni sloZkou svalu jsou pfi¢n¢ pruhovana svalovad vldkna. Jejich
délka i tloustka je rGzna a zalezi na jednotlivych svalech a individualité. Druhou
slozkou svalu je vazivo, které spojuje a obaluje svalova vlakna, cely sval a tvoti upony
svali na kost (Slachy). Svalové cévy, nervy a pomocna zafizeni svalova (bursy,
$lachové pochvy) patii ke svalu jakozto organu. (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009a)

Jednotliva svalova vldkna (Obrazek €. 2) jsou spojena minimalnim mnozstvim
vaziva, takze sarkolemy sousednich vldken se vzajemné nedotykaji. Spojeni urcitého
poctu svalovych vlaken, které jsou obklopeny urCitou vrstvickou vaziva, se nazyva
primarni svalovy snope¢ek. Z téchto primarnich snopeckt mohou byt tvofeny malé
svaly nebo znich vznikaji sekundarni snopce, které jsou opét obaleny vazivovou
vrstvou. Tyto sekundarni snopce se mohou déle sdruzovat do snopcti vyssich radu. Cely

povrch svalu je pak obalen souvislou vrstvou vaziva. (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009a)
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Obrazek ¢. 2 - Jednotlivé elementy vlikna kosterniho svalu (Trojan, 2005)
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Podle umisténi oznaCujeme vazivo, které obaluje svalova vlakna

snopce — endomysium. Vazivo, které obaluje cely sval na povrchu
pimysium nebo také fascie (povazka svalovd). Fascie nemusi obalovat jen jeden sval
ale miize obalovat celou skupinu svalii — fascie povrchova. (Cihak, 2011; Dylevsky,
d povrchové fascie k periostu kosti a

2009a)
Osteofascialni septa jsou prepazky mifici o
odd€luji prostory po skupiny svalll - spatia, kudy mohou ¢asto probihat kmeny nervii a
cév. (Cihak, 2011)
Tuhé vazivo sloZené ze snopct hustych paralelnich kolagennich fibril se nazyva
Slacha svalova. Ta je tvofena snopci obklopenymi vmezetenym vazivem, peritendineum
internum, a jejich mnozstvi je rtizné podle velikosti Slachy. Vazivo, které tvoifi na

povrchu §lachy souvisly obal, peritendineum externum.(Cihék, 2011; Dylevsky, 2009a)
Aponeurosy jsou ploché Slachy, jejichz snopce jsou rozlozené v nékolika

vrstvach, které se piekryvaji a vzajemné kiizi. (Cihék, 2011)
Myotendinosni junkce je oznafeni pro spojeni svalovych vldken se zacatecni a
uponovou $lachou svalu a jejich tkolem je zajistit pevny prechod svalovych vldken ve

vazivove struktury, které déale pokracuji ve Slachu. (Cihak, 2011)
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Na svalu rozeznavame tii funkeni a tvarové useky. Zacatek svalu (origo) je tam,
kde je sval pomoci Slachy pfipojen ke kosti. Déle sval prechazi ve svalové biisko
(venter), které se zuZuje v upon (insertio) pomoci §lachy ke kosti. (Cihak, 2011;

Dylevsky, 2009a)

3.2.3 SVALOVY TONUS

Svalovy tonus je proménlivé napéti ve svalu zavislé na stavu CNS, které souvisi
s konzistenci svalu a turgorem okolnich mékkych tkani. Proménlivy tonus je v uzkém
vztahu K elasticité svalu, ktera je jeho stalou vlastnosti. Zménime-li tvar svalu pasivnim
protazenim, vrati se do ptivodni polohy nejen diky elasticité, ale i aktivitou CNS. Dle
Kolatfe (2009) je z klinického pohledu svalovy tonus hodnocen jako stupet odporu a
rozsahu pii pasivnim pohybu za predpokladu, Ze vySetfovany segment je relaxovany a
kloub neni poskozen. Stouto definici se shoduje 1 Americkd asociace
elektrodiagnostické mediciny (AAEM). Svalovy tonus zahrnuje aktivni napéti a pasivni
vnitini viskoelastické napéti tkan€, ktera neni v kontrakci a ma za ukol drzet posturu,
stabilitu, adekvatni krevni cirkulaci a co nejvetsi energetickou usporu po delSi dobu
trvani, aby nedoslo k tnavé. (Chuang et al., 2012a) Trojan (2003) toto rozliSuje jako
tzv. reflexni tonus a klidovy tonus vyplyvajici z vlastnosti elastickych struktur svalu.
Tonus, ktery ma podklad v elastickych strukturach svalu, ptedstavuje ptiznivou vychozi
polohu svalu pro jeho kontrakci, existuje dlouhodobé, bez energetickych néroka a
nejevi unavu. Pokud neni sval dostatecn¢ elasticky, mize dochazet lehce k jeho tnavé a
k omezeni rychlosti pohybu. (Chuang et al., 2012b) Zato reflexni tonus ma charakter
izometrické kontrakce, je fizen signaly ze svalovych vietének, které jsou zavislé na
stupni nataZeni svalu a gama inervaci. Napomaha tak napt. k rychlému uskute¢néni
nahlé kontrakce. Velky vyznam ma 1 senzitivni inervace z okoli kloubl. Na udrZovani
reflexniho napéti se podili jednotlivé motorické jednotky, které se ve funkci stfidaji.
(Trojan, 2003; Trojan, 2005) Tuhost svalu je schopnost svalu branit se deformaci v
disledku vnéjsich sil. Rychlost a snadnost pohybu provadéného agonistou je zavisla na
tuhosti antagonisty. Kdyz je sval tuz$i, je potieba vykonat vétsi silu a zvysSuje se tak
energeticky vydej pohybu. (Chuang et al., 2012b) Dojde-li Kk pferuseni zasobujiciho
nervu, vetsi ¢ast svalového napéti mizi. Prerusi se tak spojeni svalu s fidicimi neurony a
ptestanou proudit vzruchy a soucasné axoplazma, ktera udrzuje funkéni schopnost

svalu. Podle histologickych nélezli 1 vazivo ve svalu vykazuje kontraktilni elementy,
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které by mohly byt zdsobeny autonomnimi vlakny s velmi pomalou reakci, kterou
pozorujeme pii protahovani vazivové fascie. Reologické vlastnosti vazivové tkané se
tak také podili na svalovém napéti. Vazivo zpevinuje sval a soucasn€¢ vymezuje rozsah
jeho pohyblivosti. K udrzeni jeho pruznosti je potieba pravidelné rytmické zatézovani.
Pokud dojde k retrakci vazivového stromatu svalu, dojde k omezeni volnosti svalovych
vlaken a k omezeni pritoku krve svalem. Klesa tak jeho pracovni vykonnost a sval neni
schopen maximalni aktivity. Pii zvySeném napéti v kontraktilni ¢asti svalu hovotfime o
svalovém spasmu, pokud dojde k retrakci vaziva, hovofime o svalové kontraktuie.
(Kolat, 2009; Véle, 2006)

Svalovy tonus je vysledkem slozitého regulacniho mechanismu. Ten je tvoien
michou, mozkovym kmenem, retikularni formaci, mozeckem, bazalnimi ganglii,
thalamem a mozkovou klrou. Vyznamnou roli v téchto reflexnich d&jich hraji i
aktivované proprioreceptory, exteroreceptory a interoreceptory. Na nastaveni tonu se
tak podili jak centralni, tak periferni senzitivni nervovy systém plsobenim na alfa a
gama-motoneuron. Gama-systém nastavuje excitabilitu motoneuronti, ale 1 Uroven
drédzdivosti motoneuronit a uroven svalového tonu. Nejjednodussi zplsob fizeni
svalového tonu je na segmentalni urovni, kde je zajistovan kombinaci funkce nékolika
zpétnovazebnich okruhil. Supraspinalni fizeni je zprostiedkovano motorickymi drahami,
které pisobi na alfa a gama-motoneurony a spindlni interneurony. Na regulaci se podili
1 fada transmiteri — glutamét (excitacni), kyselina y-aminomaselna (GABA),
katecholaminy a serotonin. Svalovy tonus ovSem zavisi i na aktuadlnim stavu mysli a na
aktivité limbického systému. (Kolat, 2009; Véle, 2006)

Pohledem mulZeme odlisit ploché biisko hypotonického svalu, naopak u
hypertonického svalu se bfisko rysuje a vyrazn€ prominuje. Pfi palpaci hypotonického
svalu pozorujeme, jak je sval mékky, nepruzny, hadrovitého charakteru a snadno se
posouvéa proti spodiné. Naopak normotonicky sval je pruznéjsi a vice se brani zméné
tvaru. Kvantitativn€ hodnotime svalovy tonus podle 4 stupiiti: 1) atonie (Uplné vymizeni
tonu); 2) hypotonie (sniZzeny tonus); 3) eutonie (normalni tonus); 4) hypertonie (zvyseny
tonus). (Véle, 2006)

Celkové hypotonie je doprovazena hypermobilitou, projevujici se zvySenym
rozsahem pohyblivosti a tim 1 zhorSenou ochranou kloubti. Hypertonie mize byt
vrozena nebo ziskana nejen nemoci, ale i Cinnosti, ktera vyzaduje stav dlouhodobé
pohotovosti (profese, sportovci). Kazda zména polohy segmentu je doprovazena

zménou svalového napéti, které je zaméfeno proti zmeéné polohy. Pozorovat to 1ze na
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souhybech pfi chizi. Na strané vy$s$iho svalového tonu jsou souhyby vice tlumeny.
Hypotonie mize vzniknout i lokalné v partnerské dvojici svalt. Je-li agonista trvale
zatézovan, pak v antagonistovi dochéazi k hypotonii. Snizeni tonu miize mit pfi¢inu jak
periferni, tak centralni. Proto je potieba porovnavat tonus funkéné spojenych segmentii
a partnerskych svalovych skupin, abychom dokézali odlisit lokdlni zmény od
celkovych. (Kolat, 2009; Véle, 2006)

3.24 MOTORICKA JEDNOTKA

Motoricka jednotka je zékladni funkéni a strukturdlni prvek motoriky. Je slozena
z motoneuronu V pfednim rohu miSnim spojené¢ho neuritem, ktery se §tépi na rizny
pocet vétévek a ovldda tak rGzny pocet kontraktilnich vldken ve svalu. Velikost
motorické jednotky je urCena poctem ovladanych svalovych vlaken. Malé motorické
jednotky (desitky svalovych vlédken) jsou v malych svalech vyvijejici malou, jemné
odstuptiovanou silu. K nim tadime napt. svaly okohybné, mimické, zvykaci nebo
polykaci. V ostatnich svalech nalézdme velké motorické jednotky (tisice svalovych
vldken), které vyvijeji vétsi silu napt. zddové nebo hyzdové svaly. (Trojan, 2005)
V miSe je spojen motoneuron svymi dendrity s miSni neuronalni siti a dostava se tak do
styku s drahami, kterymi piichazeji do sité signaly jak z centralni nervové soustavy, tak
I z periferie a ovliviwyji jeho drazdivost. Pokud dojde k ptekroceni prahu drazdivosti
motoneuronu, vznika signal, ktery se §ifi neuritem ke skupiné svalovych vlaken. Ty na
n¢j reaguji synchronnim zaskubem, ktery se po kratké dob&é sdm uvolni. Motoricka
jednotka pracuje rytmicky kvantovym zplsobem podle zdkona ,,v§e nebo nic* a
uvolnéné kvantum mechanické energie je za normalnich podminek vZzdy stejné.
Motorickd jednotka v pracovnim cyklu mé dvé faze: 1) aktivni stav, kdy dochazi ke
zkraceni svalovych vldken (aktivace — ,,v8e“); 2) klidovy stav, kdy ma sval svoji
klidovou délku (relaxace — ,,nic*). (Véle, 2006; Pfeiffer, 2007)

Kontrakce svalovych vldken pfi podrdzdéni motorické jednotky je aktivni a
katabolickou fazi jejiho pracovniho cyklu. V této fazi postupuji vzruchy neuritem az
kjeho stépeni a dale k motorickym ploténkam jednotlivych svalovych vlaken ke
kontraktilnim fibrildm. U nich dojde po pfichodu vzruchu ke zkraceni podle
»zasupovaciho mechanismu®, jez tvofi aktinové a myozinové molekuly. Jednd se o
synchronni zaskub vsSech svalovych vldken motorické jednotky. Vzruch provadi

depolarizaci bunééné membrany svalového vldkna a projevuje se zevné akénim
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potencidlem. Po depolarizaci je nutno membranu repolarizovat a to je metabolicky
pochod, kterym motoneuron Cerpd energii, aby byl pfipraven na dalsi vzruch. Tento
anabolicky proces trva cca 100 ms. (Véle, 2006)

Akeni potencial spousti proces kontrakce motorické jednotky. Trvani kontrakce
zavisi na typu motoeuronu zdsobujiciho svalovd vldkna. Tonické motoneurony se
vyznacuji delSim trvdnim zaSkubu, naopak fazické motoneurony maji krat$i trvani
zaskubu. Existuje jesté tieti typ svalovych vlaken, ktera tvoii pirechod mezi obéma
druhy. (Véle, 2006)

Dekontrakce je pasivni faze pracovniho cyklu motorické jednotky a nastava po
skonceni zaskubu. Uvolnéni vznika chemickym procesem, ktery zac¢ind uz v obdobi
kontrakce tvorbou tzv. ,,relaxa¢niho faktoru* tvoriciho se ve stazeném svalovém vlaknu.
Po dosazeni urcit¢ hladiny zplsobi uvolnéni stahu a tak nabude zkracené svalové
vlakno opét svou ptvodni délku. Na uvolnéni se nepodili elektrickd aktivit, ale pouze
chemicka. (Véle, 2006)

Frekvence zaskubt, kdy mlize motoricka jednotka pracovat bez tinavy, je cca 10
za sekundu, tak aby doslo k plnému obnoveni energetického potencidlu neuronu.
Motoricka jednotka miize vyvinout i vétsi pocet zaSkubti za kratsi casovou jednotku, ale
poté dochédzi kunavé z vycerpani rezerv, protoze nemohly byt vcas doplnény pro
zkréaceni restituéni faze.

Motoricka jednotka ma funkci pracovni a trofickou. Pracovni funkci je mysleno,
Ze je zdrojem pohybové energie pro sval, ktera se uvoliiuje v kvantovych skocich.
Pracovni stavy jsou dva: 1) stabilni stav klidu (relaxace — ,,nic*); 2) labilni stav aktivace
(excitace — ,,v8e“). Jednotliva kvanta energie se uvoliiuji pfichodem vzruchu —
elektrického impulzu pfichazejiciho z nervového vldkna k motorické ploténce. Sval
vyrdbi nejen silu, ale i teplo, a protoze se zahtivd, musi byt zajiSténo i chlazeni
cirkula¢nim systémem. (Véle, 2006)

Mezi motoneuronem a svalovymi vladkny je 1 Uzky strukturdlni vztah
odehravajici se uvnitf nervovych a svalovych struktur a ovliviiujici trofiku svalovych
vlaken. Pokud dojde k pferuseni nervu nebo zni¢eni motoneuronu, znamena to atrofii
svalu a zanik motorické funkce. Kontraktilni svalova vlakna se poté zméni na tukovou
nebo vazivovou tkan a jejich funkce zanikd. Motoneuron je tedy zdrojem fidicich
vzruchll a latek, které udrzuji kontraktilni strukturu svalovych vldken. Rychlost a
intenzita proudu axoplazmy s témito latkami zavisi na ¢innosti neuronu. Nedochazi-li

delsi dobu k aktivit¢ motorické jednotky, proud se zpomali a svalova vldkna atrofuji.
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Zastavi-li se uplné po preruseni nervu, vznikd denervace provazend zanikem
kontraktilni struktury a jeji pfeména v tukovou nebo vazivovou tkan. (Véle, 2006)
Motoneuron pracujici podle zakona ,vSe nebo nic“ se Tidi pfi praci
matematickou logikou. Vstup motoneuronu tvoii dendritické nebo télové synapse, které
maji charakter bud’ facilitacni, nebo inhibi¢ni. Vystup motoneuronu tvoii neurit
zasobujici skupinu svalovych vlaken a fidici jejich funkci. K aktivaci motoneuronu
dochazi sou¢asnym podrazdénim vétsiho poctu facilitanich synapsi. Vznikly vzruch se
pak pfendsi neuritem k motorickym ploténkam svalovych vldken. Pokud dojde
k podrazdéni pouze jedné facilitani synapse, vzruch se nevytvofi, ale dojde ke sniZeni
prahu drézdivosti. Pfi podrazdéni inhibi¢ni synapse se vzruch nevytvaii a vzniku

vzruchu se zabrafnuje zvySenim drazdivosti. (Véle, 2006)

3.2.5 RIZENI SVALOVE CINNOSTI

Organismus neustéle pfijima velké mnozstvi informaci z vnéjSiho prostiedi, ale 1
z vlastniho téla. Informace poddvaji receptory (primarni receptorové neurony, primarni
smyslové buiiky). Maji povahu pravych neuronil a prostfednictvim svych specifickych
dendritdi jsou schopny reagovat na piisluSna podrazdéni a predavaji informace dal do
nitra nervového systému. Mnoho aferentnich informaci ani nepfichazi do védomi, ani si
je neuvédomujeme, ale jsou diilezité pro spravny chod orgdnu nebo nékterého télesného
systému. Informace z receptori jsou piepojovany na rizné aferentni nervové dréhy
vmiSe, vkmeni mozkovém nebo v mozkovych hemisférach. Receptory délime
z n¢kolika hledisek na: teloreceptory, exteroceptory, receptory hlubokého Citi,
enteroceptory. (Pfeiffer, 2007)

Chtél bych se v nasledujicim odstavci zaméfit hlavné na hluboké proprioceptivni
organy, které jsou zanofeny ve svalech jako tzv. svalova vieténka a na Gponech Slach
Golgiho téliska. Svalové vieténko je senzitivni organ, ktery podava aferentni informace
o tom, jak je sval aktivné napjaty, nebo pasivné protazeny. SouCasné¢ mize byt samo
fizeni svalovymi vlakny, kterd nejsou pii€né pruhovand, ale fikame jim fuzimotoricka.
Tyto vladkna nepohybuji svalem, ale jsou vmezefend mezi normdlni svalovéa vldkna a
registruji tak jeji délku a reaguji tak na pasivni protazeni svalu. Je mezi nimi pfima
umeéra, tudiz ¢im vice je sval protazen, tim je ve svalovych vieténkach vétsi podrazdeéni.
Zaznamenavaji informace pro CNS jak o fazickych zménach délky svalu pfi pohybu,

tak o zménach tonickych pii udrzovani urcité polohy. (Trojan, 2005) V piednich rozich
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miSnich jsou dva druhy motorickych bunck: motorické bunky alfa, které maji silné
myelinizované, rychle vedouci neurity, které aktivuji pfi¢né pruhované svaly. Naopak
motorické buiikky gama fidi svymi slabymi nemyelinizovanymi vlakny fuzimotoricka
svalova vlakna. Vieténka maji anulospiralni tvar obtacejici svalové vldkno a prechéaze;ji
V nervové svalova vldkna typu la. Jsou to silna vldkna s rychlym vedenim impulzi
pokracujici do ptislusného zadniho rohu misniho a na segmentalni irovni se napojuje
synapsi na dendrit vlastni motorické bunky alfa a ovliviiuje jeji polarizaci nebo vyvola
depolarizaci a svalovy stah pfi¢né pruhovanych vlaken. Aktiva¢ni podnéty z CNS na
malou motorickou buniku gama mohou neurity vyrazné napnout tento anulospiralni tvar
a zvysit tak drazdéni motoneuronu alfa snizenim polarizace jeho bunééné membrany.
Aktivaéni i inhibiéni podnéty piichazeji hlavné po retikulospinalni draze, ale i z jinych
drah. Existuji i podlouhld vieténka, z nichz vychézeji aferentni nervova vlakna typu II,
kdyz je sval v klidu. Jsou to tenka vldkna koncici na rozhrani centralni (senzitivni) a
periferni (kontraktilni) oblasti. Tyto vieténka jsou nejvice umisténa v extenzorech.

(Pfeiffer, 2007; Trojan, 2005)

1a aktivuje motoneuron

1b inhibuje viastni
motoneuron
jako ochrana
pretizeni

Golgiho télisko

Obrazek ¢. 3 - Gama klicka svalového vieténka (Pfeiffer, 2007)

Oba typy vléken jsou drazdény pfi natazeni svalovych vlaken vieténka. Pii jejich
natazeni se zvySuje frekvence akcnich potencialt, pii zkraceni naopak klesa. Pti
zméndch délky svalu se projevuji rozdily mezi obéma typy vlaken. Frekvence

potencidlll pfi nataZeni svalu ve vlaknech typu Ia je mnohem vyssi nez ve vldknech typu
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I1. Pti zkraceni je frekvence potenciali ve vlaknech typu la nulova a ve vldknech typu II
pretrvava nizka frekvence ak¢nich potenciali. Zména délky svalu a rychlost této zmény
se odrazi ve frekvenci akCnich potenciali ve vldknech typu Ia. Signalizuji tedy
dynamické zmény délky svalu — dynamickou senzitivitu. Vlakna typu II pienaseji
informace o statické délce svalu. Tyto informace pak konc¢i v riznych oblastech misni
Sedi. (Trojan, 2005)

Intrafuzalni svalova vlakna uvniti svalovych vietének maji vlastni inervaci
zprostiedkovanou y-motoneurony z prednich rohtt misnich. Napéti téchto vlaken
inervovanych vlakny typu Ay tidi Groven drazdivosti svalovych vietének. Tento systém
fidici drazdivost receptoru v zavislosti na intenzité a kvalité podnétu se nazyva y-systém
(Obrazek €. 3). Ma charakter autoregula¢niho zpétnovazebného systému zavislého na
stupni natazeni svalu. Svalova vieténka tak neustale porovnavaji vlastni délku s délkou
okolnich svalovych vldken. Pokud dojde ke zkraceni svalu, y-systém zajisti pfimefené
zkraceni intrafuzalnich vlaken a zachova drazdivost svalovych vietének. (Trojan, 2005)

Kontrakce svalit mize byt tedy vyvolana dvojim zptisobem — pfimym podnétem
Z a-motoneuronii nebo nepifimo - reflexn¢ podnéty zy-motoneuront. Tato dvoji
regulace svalové kontrakce mé za ukol zajistit pfimétené svalové napéti a jeho fizeni pii
rizném napéti svalu. y-systém tedy hraje vyznamnou roli pii posturdlnich reflexech, pfti
udrZovani a fizeni tonusu antigravitanich svalll.. Je fizen retikuldrni formaci, jejimz
prostfednictvim se uplatiiuji také regulacni vlivy z mozecku, z bazalnich ganglii a
z mozkove kury. (Trojan, 2005)

Retikularni formace ovliviiluje pomoci nékterych svych jader v prodlouzené
miSe, pontu a ve stiednim mozku motoriku kosternich svali. Pisobi pfedev§sim na
posturalni motoriku (antigravitacni svaly) a ovliviiuje svalovy tonus. Svij vliv jadra
realizuji pomoci tractus reticulospinalis, vestibulospinalis a rubrospinalis a reguluji tak
miSni alfa 1 gama motoneurony. Informace pro tuto regulaci ziskdvaji
Z proprioreceptord $ijovych svald, z vestibularnich jader, z mozecku, z bazalnich ganglii
a z mozkové kury. Tyto drahy patii z pohledu fidicich systémt motoriky do medialniho
motorického systému — paleomotoriky, jez fidi hrubou motoriku a systém velkych
motorickych jednotek. Retikuldrni formace spolu s vestibuldrnimi jadry a michou
nastavuji svalovy tonus extenzorii konéetin a trupu (antigravitacnich svali). Clovek je
tak schopen udrzet stdlou polohu hlavy a vzptimeny postoj. Rotacni pohyb hlavy pfi

2%

potfebé ho vyrovnavat. Informace z kinetického c¢idla jdou ptes vestibularni jadra do
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vyvojove starSich oddilit mozecku a do retikularni formace (Obrazek ¢. 4). Odtud je
ovliviiovan tonus svalovych skupin provad¢jici opravné pohyby. Dle funkéniho ¢lenéni
mozecku je pro nastaveni svalového tonu nejdulezitéjsi spinalni mozecek. Ten piijima
informace z proprioreceptorti exteroreceptorti taktilniho ¢iti i z interoreceptori a
nasledné je analyzuje pii svalové kontrakci a pfi zménach svalového napéti.
Vestibularni mozecek udrzuje vzpfimenou polohu na zakladé informaci ze
statokinetického cidla a cerebralni mozecek koordinuje umyslné pohyby. (Dylevsky,

2009b)

mozkovakiira < puramidova dréha
<——— extrapyramidova draha
retikularni formace

mozecek

misni ganglion

nervosvalova ploténka
y-motoneuronu
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svalového vieténka
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motorické bufiky
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a-motoneuronu

svalové vieténko

Obrizek ¢. 4 - Motoricka a senzitivni inervace svalu (Trojan, 2005)

Golgiho §lachové télisko je v mistech uponu Slach a ma vyssi prah drazdivosti
nez svalové vieténko. Tvoii ho n€kolik svazkl kolagennich vlaken a je obaleno jemnym
vazivem. Reaguje jak na pasivni protazeni, tak na svalovou kontrakci a to daleko
citlivéji. KdyzZ je Slacha svalu znacné napjatd, dochazi k jeho aktivaci, a poté zatne
pusobit aferentnimi podnéty inhibi¢né na vlastni sval a pomoci interneuronti na sval
antagonisticky. Tento mechanismus je obrana pfed mechanickym poskozenim svalu
popf. utrzenim Slachového uponu. (Pfeiffer, 2007; Trojan, 2005)

Urc¢ita ¢ast nervovych vldken (axonll) v zadnich kofenech misnich vstupuje do
zadnich kofenli miSnich. Fasciculus gracilis Golli a fasciculus cuneatus Burdachi
smétuji kranidln€é az do prodlouzené michy, kde se kiizi a ptepojuji na druhy neuron.

Toto slouzi k hluboké posturalni vibra¢ni citlivosti, kterou si uvédomujeme. Castecné je
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1 jeji soucasti dotekova citlivost. Vzruchy ze svalstva i pokozky jsou vedeny az do
mozkové kiiry a pomoci nich si uvédomujeme vlastni télesné schéma, aktudlni polohu
koncCetin a svalové napéti. (Pfeiffer, 2007)

Dalsi ¢ast kotenovych vlaken, koncici kolem bun€k v kr¢ku zadniho rohu
miSniho, se dal na téze segmentalni Grovni kiizi a pfechdzi na druhou stranu michy.
Tyto nervové bunky, které prendSeji proprioceptivni informace, jsou v mise seskupeny
do dvou jader, lateralniho Bechtérevova a medidlniho Stillingova-Clarkova. Z téchto
jader pak pokracuji vzhiru v postrannich provazcich miSnich jako tractus
spinocerebellares do mozecku. Jednd se o typ neuronii proprioceptivni senzibility
hlubokého citi smetujici do mozecku, které si neuvédomujeme. (Pfeiffer, 2007)

Nékterd kotenova vlakna prostupuji misni Sedi sagitdlné a vedou piimo
k motorickym bunikam piednich rohtt misnich. Tento typ neuronu slouzi k realizaci
elementarnich segmentalnich reflext, jejichz efektorem jsou piicné pruhované svaly a

jejich svalova vieténka. (Pfeiffer, 2007)

3.3 MECHANICKE VLASTNOSTI MEKKYCH TKANI

Biologické tkané se vyznacuji viskoelastickymi vlastnostmi a nelinedrnim
pribéhem zatézové kiivky, kterou v obecnégjSich piipadech popisujeme tzv.
konstitutivni rovnici, kterd zavisi na Case 1 rychlosti deformace. Veskeré vlastnosti
zivych biologickych materidlti jsou interindividualni a zévislé na okamzitém stavu
osoby 1 na jeji komplexni historii (pohlavi, genetické predpoklady, vék, vyziva, Zivotni
styl aj.) Obecné je fadime mezi materidly viskoelastické, anizotropni a nehomogenni,
tzn. ze tuhost je zavisld na rychlosti deformace, projevuje se hysterézni kiivkou pii
zméndch zatizeni a projevy relaxace a creep Vv case. Mechanické vlastnosti
biologickych materiali jsou dany stavbou a uspofadanim tkané€. Zakladnim stavebnim
prvkem jsou vlakna elastinu a kolagenu. Elastin se vyznacuje znacnou schopnosti
pruznych deformaci, kolagen naopak zna¢nou tuhosti a pevnosti v tahu. Mira zastoupeni
jednotlivych vldken a jejich prostorové uspotradani vyrazné urcuji jejich mechanické
vlastnosti, kterd jsou navic ovlivnény mnoZzstvim mezibunééné amorfni hmoty.
(http://biomech.ftvs.cuni.cz)

Charakteristickou funkéni vlastnosti svalové tkan€ je schopnost kontrakce a
relaxace. Svaly maji elastické vlastnosti, a to jak pasivni (nezavislé na excitaci), tak i

zavislé na kontrakci. Jejich elasticita je dand mechanickymi vlastnostmi bunécné

24



membrany, vazivovych struktur svalu a zejména molekularnich struktur kontraktilniho
aparatu. (Trojan, 2003)

Aktivni sval se vyznaCuje vyssi tuhosti nez sval pasivni (bez nervosvalové
stimulace). Tuhost svalu nariista se stupném eXcitace. Neaktivovany sval je elasticky a
klade odpor deformaci pti prodluzovani délky nad klidovou délku. Jakmile ptestane
deformujici sila piisobit, sval se rychle vrati do ptivodni délky. Pokud tato sila piekroci
jistou hodnotu, sval se trha. Pevnost je u kazdého svalu rtizna a pohybuje se mezi 4 az
12 kg/cmz. Elasticka sila, kterou je nutno pii protahovani svalu pfekonat, ma nejen
statickou, ale také dynamickou slozku, kterd roste s rychlosti protahovéni. (Trojan,
2003)

Za hlavni zdroj elasticity svalu byly dfive povazovany rizné slozky
extracelularniho pojiva a bunééné membrany. Postupné vSak bylo prokézano, ze se
vyznamn¢ uplatiuji elastické vlastnosti titinu. Délka molekuly titinu, tak urcuje strmost
zavislosti elastické pasivni sily na délce svalu.(Trojan, 2003) DIle Dylevského (2009a)
se uplatiiuje pfi elasticité nejen titin, ale 1 nebulin a také dalsi proteiny jako desmin,
vimetin ¢i syndesmin. Dokonce byly i zjistény rozdily pruznosti titinu v ramci
viceslozkovych svalti konkrétné v jednotlivych hlavach musculus triceps surae.

Sval je upnut na kost prostiednictvim Slachy, vazy (ligamenta) tvoii zesilena
mista kloubnich pouzder. Primarni svazky kolagennich vldken jsou oddéleny pouze
vazivem, které jsou stoCeny v sekundarni svazky definované podle cév a nervi a
obalené v fidkém vazivu. Slacha pfechazi ve vazivovou tkan svalu. Jejich reologické
vlastnosti, jak bylo vySe zminéno, zavisi na poméru vlaken kolagenu a elastinu.
Rozhoduje také umisténi, staii a zatézova historie. Vazy a Slachy jsou uzpisobeny
pfenosu zatizeni v tahu a zélezi na zplsobu aplikace vnéjSiho zatizeni, jestli se
projevuje jak tedeni, tak zpevnéni vzhledem k viskoelastickym vlastnostem. Slacha tak
tvofi se svalem funkéni komplex. Podle uspotadani vldken a jejich pfipojeni ke Slase je
prenasena sila ze svalu na kost. (Dylevsky, 2009a; http://biomech.ftvs.cuni.cz)

Kuze je dvojvrstevny protektivni systém na povrchu téla. Ma komplexni stavbu,
ktera ji umoziuje ptizptisobovat se pohybu a zméndm tvaru téla. Kazda vrstva ma své
specifické postaveni. Zevni epitelova epidermis, odvozend od embryonalniho
ektodermu, plni piedevSim statické mechanické funkce. Vnitini pojivova dermis je
mezenchymového pivodu a dodava kiizi dynamickou mechanickou pevnost, ohebnost,
taznost 1 odolnost proti tahu. To je umoZnéno architektonickou spleti kolagennich

vldken. Jeji navrat do ptivodni polohy zajist'uji elastickd vlakna. Obsahuje také nervy a
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cévy vyzivyjici kizi. Pod témito dvéma vrstvami kiize se nachazi podkozni vazivo,
které je tvofeno sitémi kolagennich a elastickych vldken, mezi kterymi jsou roztrouseny

vazivovée buiiky. (Trojan, 2003; Dylevsky, 2009a)

3.4 LEDNI HOKEJ

Ledni hokej je sportovni, tymova, brankova hra, kterd ma sva dana mezinarodn¢
platna pravidla. Soupeii mezi sebou dvé muzstva o 6 hracich v plné vystroji (brankar,
dva obranci, tfi uto€nici). D& se odehravad na ledové plose, po které se hraci
jednotlivych tyma pohybuji pomoci brusli. Jejim cilem je vstieleni kotouce, vedeného
hokejovou holi, do branky soupefe. Vyznacuje se svou rychlosti a moznosti tvrdého
prosazovani se v osobnich soubojich. Pro ledni hokej je charakteristickd vysoka fyzicka
1 psychicka narocnost, kdy hraci v kratkém casovém tuseku vydavaji maximum svych
sil. Tato skutecnost je kompenzovana stfidanim hract v nepravidelnych intervalech
Vv pribc¢hu hry nebo pii preruseni, kteii se regeneruji relativné del§Sim pobytem na
stiidacce. Stfidani napéti a uvolnéni, stejné jako akce vazané na rlizny bruslatsky pohyb
a raznou techniku ovladani kotouce, vytvareji specialni pozadavky na fyzickou,
psychickou i technickou pfipravu hrace. (Buka¢, Dovalil, 1990) Hraci plocha je
ohrani¢ena pevnym hrazenim, které ponechidvad kotouce ve hie. Mnozstvi variant
¢innosti a rychlosti jejich provadéni je urceno jejich velkym poctem, rozdélenym podle
ucelu na herni ¢innosti jednotlivee, skupin ¢i celého druzstva. Utkani je rozd€leno na tii
tretiny, kdy kazda tfetina trva dvacet minut Cistého casu. (Kostka, Bukac, Safarik, 1986)

Ledni hokej je specificky tim, Ze jeho zdkladni pohyb je vykonavan
prostfednictvim umélych pohybl. Hokejové brusleni je zakladem pro vSechny
nasledujici Cinnosti na led¢ a jeho zvladnuti vyzaduje dlouhou dobu nacviku. Jeho
osvojeni podminuje dosaZzenou uroven taktickych a technickych dovednosti. (Pavlis,
Peric, 1996)

Z fyziologického pohledu predstavuje ledni hokej intervalovy a pferuSovany typ
pohybové Cinnosti, ktera vyzaduje Siroké spektrum motorickych dovednosti, reakénich a
rozhodovacich schopnosti, kvalitu a souhru analyzéatorti 1 vysokou uroven celkové
télesné zdatnosti (rychlosti, sily a vytrvalosti). Fyziologické néaroky se ponckud lisi
Vv zavislosti na postaveni hra¢e v muzstvu (utok, obrana, brankar) i na urovni a stylu hry.
Pro ledni hokej je typické stfidani cyklickych (brusleni) a acyklickych pohybovych

¢innosti (stfelba). Brusleni s kotoucem 1 bez kotouce se stfida s kratkymi useky
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maximalniho zrychleni a sprintli s osobnimi souboji, pfihravkou a stfelbou (Pavli§ a
kol., 1995).

Utkani v lednim hokeji ma intervalovy charakter, obvykle se 40-50 sekund
trvajici intervaly zatizeni (pferuSované na 11-20 sekund dlouhé tuseky) stiidaji s 250
sekundami odpocinku. Celé utkani piedstavuje cca 15 minut prace a podle riznych
autort 4500-5500 metrii brusleni. Pii hie dosahuje srdecni frekvence asi 75-90 %
maxima a ani na stfidacce, vlivem emoci, neklesa pod 120 tepi/min. Intenzita hry
dosahuje asi 70-80 % VO,max, intenzita metabolismu 3200 % nalezitého bazalniho
metabolismu a energeticky vydej asi 36-50 kJ/min.

Hra klade naroky jak na vytrvalostni a silové schopnosti, tak i na obratnost,
koordinaci i vysokou reaktivitu. Silové, a to jak staticky tak i dynamicky, jsou
zatézovany piedevSim dolni koncetiny a jejich klouby. Nezanedbatelnd je pfitom
hmotnost vystroje a vyzbroje. Vyznamna je rovnéz posturdlni zatéz vyplyvajici

Z nezbytnosti udrzovani stabilni polohy hrac¢e v prib¢hu hry.

3.4.1 BIOMECHANIKA BRUSLENI

Lokomoce hraci je zakladem individualniho herniho vykonu. V piipad¢ ledniho
hokeje je to lokomoce specifické (bipedalni, arteficidlni). Sty¢nd plocha hokejové brusle
s ledovou plochou ve stoji je pouze 1cm? (2,5x0,4 cm) a plosky nohou jsou cca 9 cm
nad podloZkou. Vzhledem k tomuto postaveni vyZaduje technika brusleni predevSim
perfektni zvladnuti pfedozadni a stranové rovnovahy na bruslich. Hokejové brusleni je
ucelova herni Cinnost jednotlivce, je prostfedkem k uskute¢néni hry. Mechanicka
podstata (vné&jsi struktura pohybu) - cyklicky pohyb, kde se opakuje faze odrazu a
skluzu. Z hlediska kinematiky jde o pohyb posuvny — klouzani. (HeleSic, 2005)

Ptimé brusleni je cyklickym pohybem dolnich koncetin, v hernim projevu se
brusleni mnohdy stava i pohybem acyklickym. Uroven bruslaiské rychlosti je déna
sloZzenim tfi faktor(: nasazenim maximalniho silového usili, frekvenci odrazii a vlastni
technikou brusleni. Techniku brusleni autofi ¢leni na fazi akcelerace, fazi stabilizace
frekvence brusleni a f4zi obratli - zmén sméru. Za zéklad je povazovana faze druhd, kdy
sila odrazu a frekvence kroku urcuji rytmus pohybu a jeho vyslednou rychlost. Bukac
(2005) se vSak domniva, ze proménlivé podminky individualniho herniho vykonu, jehoz

zakladem je brusleni, vyZaduji spiSe dokonalé zvladnuti faze akcelerace a zmény sméru.
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Biomechanickd analyza brusleni rozliSuje faze postoje, odrazu a skluzu.
Rozeznavame postoj nizky a vysoky. Pro dobrou techniku brusleni je charakteristicky
nizky postoj, kdy thly v ky¢elnim kloubu jsou 90°-120°, sklon trupu je 10°-35° a uhel v
kolenim kloubu 125°-160°. Tento nizky postoj je ucelnéjsi pro silny odraz, ktery ptsobi
po delsi draze, avSak zptsobuje rychlejsi inavu svalid. Na fazi odrazu zavisi budouci
odrazu a ¢im mensi je jeho thel se smérem celkového pohybu hrace. Pricemz vSak
nesmi byt poruSen uhel postaveni brusle ve fazi odrazu, aby nedoslo k jejimu
podklouznuti. Dilezitou roli hraje i kvalita ledu a odpor prostiedi. Po dokonceni odrazu
pravé nohy spociva vaha téla na ohnuté levé oporné noze, ktera je ve skluzu. Kolmice
spusténa z t€zisté téla prochazi brusli a ma kolmou polohu vzhledem k povrchu ledu. Po
odrazu se prava noha ohyba v kolennim kloubu a bérec jde rovnobézné s ledem, az
dojde Svihem k pfitazeni nohy ke skluzné noze. Brusle se zacind pokladat na led ptes
predni ¢ast noze. Nasledné se porusi rovnovaha bruslate, ktery ptrepadava vptred do
strany. Svihova noha se stavi na led na vné&jsi hranu brusle. Odraz zaéina prudkym
napnutim nohy v kolennim a kyc¢elnim kloubu, jehoz maxima dosdhneme pod vyse
zminénymi uhly v kolennim a ky¢elnim kloubu. Odrazové brusle klouze smérem vpied
a stale stranou. Brusle se preklapi z vnitini na vné€jsi hranu a odraz je dokoncen ptedni
¢asti noze. Po dokonceni odrazu se bruslai opét vraci do jednooporné faze, kdy klouze
na siln€ ohnuté pravé noze. (Pavlis a kol., 1995)

Elektromyografickd analyza ukazuje, Ze aktivita pfimého svalu stehenniho
(musculus rectus femoris) je pii snaze dosdhnout co nejvyssi rychlost pohybu rozdilna.
Rizné vysoké primérné tenze svédci o rozdilech v silovém vkladu. Nejnarocnéjsi je
pfima jizda vpied, nejmensi silové Gsili je vynakladano pfi piekladani (zméné sméru). I
z této analyzy vyplyva, Ze dominantnim faktorem rychlosti brusleni je sila extenzorh
kloubti dolnich koncetin. Silova slozka se vyrazné¢ promitd do zplsobu brusleni
(Helesic, 2005).

Vzhledem k pravidly povolenému fyzickému kontaktu hraci je predevSim
akceleracni faze brusleni ovlivnéna odporem soupete. Piekonani odporu soupete zavisi
na obratnosti hrae a také na sile a rychlosti, s jakou je ptrekonan. Vlastni podil
technické slozky brusleni je zde mensi a koncentruje se do udrZeni postoje a postaveni
brusle ve fazi odrazu a zmén sméru. Silovy efekt ¢innosti svalli zabezpecujicich pohyb
hréace je zavisly na jejich mezisvalové koordinaci. Ta mize byt vlivem odporu porusena

a tim dojde k naruSeni techniky brusleni.
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Hréci ledniho hokeje tak musi ptfizptisobovat techniku brusleni podminkam, coz
ve svém disledku vede k daleko silovéjsimu zptisobu brusleni. Buka¢ uvadi, ze pfii
odporu vy$§im nez 5% hmotnosti téla dochazi k naruseni koordinace pohybu a techniky
brusleni. Takovymto situacim, kdy je odpor vyssi nez uvedenych 5%, je v pribéhu
utkani hra¢ opakované vystavovan a pokud chce byt uspéSny, musi je ptekonat.
Primérné ukazatele maximalni sily v tahu byly bez specialniho tréninku relativné nizké
- 49,66 kg a predstavovali necelych 68% hmotnosti téla. Specialni tréninkovy program
(brusleni s odporem 20% max. tahu) umoznil narlst, maximalni sily v tahu, ktery byl
provdzen vyznamnou zmeénou rychlosti brusleni, na jimi méfeném useku piimého
brusleni (5 metrit) bez odporu. Zminéna experimentalné oveéfena zjisténi povazujeme za
jeden z ditvodd hovoticich pro rozvoj rychlostné silového potencidlu svalii dolnich

koncetin u hraci ledniho hokeje. (HeleSic, 2005)

3.4.2 ZAPOJENI SVALOVYCH SKUPIN PRI BRUSLENI

Pti brusleni se uplatituje predevSim sila extenzorti kycle (musculus gluteus
maximus), extenzorl kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris) a plantarnich flexora
chodidla (m. triceps surae). Dopfedny pohyb zajistuji flexory kycelniho kloubu (m.
rectus femoris, m. iliopsoas a m. tensor fasciace latae). Pfi nahlych zmé&nach pohybu,
zejména zataCeni do stran, se zapojuji 1 adduktory a abduktory kycelnich kloubt, které
¢eli t¢inktim dostiedivych sil - dynamicka rovnovaha. (Helesic, 2005)

Hlavni aktivator brusleni je m. quadriceps femoris. Ten stfidavymi odrazy a
skluzy uvadi télo do pohybu. Stehenni svalstvo vyzaduje orientovanou pozornost na rust
svalové sily maximalni, svalové hmoty a dynamické sily. Extenzory kolena a kycle,
které na sebe navazuji, jsou vyznamné z hlediska odrazu a pfechodu do skluzové faze.
Zavér odrazu a posledni silovy impuls musi prob&hnout v bodé posledniho kontaktu
Spicky brusle s ledem (plantarni flexe hlezenniho kloubu).

Brusleni v diisledku herniho postoje vyuziva panve, hyzd'ovych svala, svala
stehen, svalll bérce, hlezenniho kloubu a prstli dolnich koncetin k mohutnym odraziim
(nacitani silovych ucinkl). Pohyby jsou silové, a tim i1 energeticky velmi néaro¢né.
Brusleni vyzaduje specifickou adaptaci svalstva dolnich koncetin. Tomu napomaha
podpurny silovy trénink. (Helesic, 2005)

Pii pohybech pazi, pii strelbé, klickovani ¢i pifi kontrole kotouce utvari dileZitou

stabiliza¢ni oporu sila dolnich koncetin, stabilita postoje a dynamicka rovnovaha. Stav
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dynamické rovnovahy urcuje rozsah, ptfesnost a intenzitu provadénych pohybovych

ukoni. (Bukac, 2005)
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4 CILE PRACE, OTAZKY, HYPOTEZY

4.1 CILE PRACE

Cilem diplomové prace je zjistit, zdali a jak velky vliv ma frekvence a intenzita
izotonické zatéze musculus soleus pii brusleni profesionalniho hrace ledniho hokeje na
jeho svalové napéti, jehoz napéti je z pohledu myotonometrie nejlépe objektivné

méfitelné.
4.2 OTAZKY

1. Ma vliv riznd frekvence a intenzita izotonické zatéze v podob¢ brusleni na ledové

plose na svalové napéti musculus soleus?

2. Jak se zméni svalové napéti musculus soleus po nizkofrekvencni izotonické zatézi a

po vysokofrekvenéni izotonické z4téZi v podobé brusleni na ledové plose?

3. Jak velké budou zmény svalového napéti musculus soleus na pravé a levé dolni

konceting?

4. Muze u profesionalnich sportovcii zvyklych na pravidelnou zaté¢z dojit dokonce

k pozatézovému snizeni svalového napéti?
4.3 HYPOTEZY

H1: Pfedpokladam, Ze dojde k vyraznym zménam svalového napéti musculus soleus pfi

rozdilnych intenzitach jeho izotonické zatéZe pii skluzu brusle na ledové plose.

H2: Piedpokladam, ze svalové napéti musculus soleus poroste pifimo umérné frekvenci

a intenzit¢ izotonické zatéze pti skluzu brusle na ledové ploSe.

H3: Piedpoklddam stranové rozdily naméfenych hodnot svalového napéti musculus

soleus.
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5 METODIKA PRACE

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsem zvolil metodu pilotni studie, ktera ma
za cil zhodnotit vliv frekvence a intenzity brusleni na napéti musculus soleus. Zmény
svalového napéti budeme méfit pomoci pfistroje zvaného myotonometr a vysledky
méieni budou popsany u kazdého z 5 probandu jak pro pravou, tak pro levou dolni
koncetinu. Toto meétfeni bude nasledovat po fyzioterapeutickém vysSetfeni. Projekt
diplomové prace byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné vychova a sportu
Univerzity Karlovy v Praze pod jednacim ¢islem / dne 2015 (viz. Priloha ¢. 1). Pied
zacatkem meéteni podepsal kazdy proband Informovany souhlas (viz. Ptiloha ¢. 2 —

Navrh informovaného souhlasu).
51 VYZKUMNY SOUBOR

Probandy jsem vybiral tak, aby pIn¢ zvladali techniku brusleni na ledové ploSe a
byli schopni bez jakykoliv obtizi zvladnout z4téz a podminky, které jsem jim stanovil.
Proto jsem vybral 5 probandl z fad extraligovych hract ledniho hokeje tymu Bili Tygfi
Liberec ve véku od 21 do 34 let. Fyzioterapeutické vysetieni prob¢hlo dne 28. Cervence

2015.
51.1 PROBAND C.1-VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM

VysSetfovanou osobou je muz, 34 let, vySka 182 cm, vaha 103 kg, dominantni odrazova

noha prava.

Anamnéza

Rodinnd anamnéza: \Vzhledem k méfeni bezvyznamna.

Osobni anamnéza:

Predchozi onemocnéni: Nadvakrat zlomend holenni 1 lytkova kost vpravo (2011);
operace — bfisni kyla (2008), tfisel bilateraln¢ (2009), osteosyntéza po zlomeniné
lIytkové a holenni kosti vpravo (2011), vSe dobie zhojeno, bez komplikaci; bézné détské
nemoci.

Nynéjsi onemocneni: 22. ¢ervence 2015 dostal ranu pukem do oblasti medialniho 1ytka
tésné pod kolennim kloubem vpravo, vyrazna bolest pii chlizi, vyrazny otok a hematom,
zvySend teplota v této oblasti, 4 dny v klidovém reZimu, aplikovan lymfaticky
kinesiotape, nyni se jiz citi 1épe, trénuje v plné zatézi, mirné citlivé pfi odrazu, pretrvava

lehky otok, teplota mirn€ zvySend, zvySené napéti m. gastrocnemius caput mediale.
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Farmakologicka anamnéza: Neuzivéa zadné 1éky, pouze dopliky stravy.

Alergie: Pyl.

Abusus: Nekoufi, alkohol prileZitostné.

Sportovni a pracovni anamnéza: Profesionalni hra¢ ledniho hokeje, 4krat tydné trénink,
3krat tydné utkani.

Predchozi rehabilitace: Rehabilitace s tymovym fyzioterapeutem po dvojité zlomeniné
holenni a Iytkové kosti (2011), vSe probéhlo bez komplikaci, nyni neciti zddné omezeni

V této oblasti, obCasna terapie s tymovym fyzioterapeutem s akutnimi obtizemi.

Vysledky vySetieni fyzioterapeutem

V oblasti medialni strany lytka vpravo pod kolennim kloubem mirny otok
S hematomem, teplota mirn¢ zvySend, palpaéné mirné citlivé, omezena posunlivost
meékkych tkani, vlevo bez patologického nalezu, varézni postaveni kolennich kloubti.

Vyrazny hypertonus m. gastrocnemius caput mediale vpravo, hypertonus
ischiocrualnich svalli, m. rectus femoris, m. iliopsoas, adduktorti, m. piriformis
bilaterdlné (vpravo palpacné citlivy, ostatni svalstvo dolnich koncetin v normotonu.
Hypertonus m. quadratus lumborum bilateralné.

Omezena dorzalni flexe hlezenniho kloubu bilateralng, rozsahy pohyblivosti
kolenniho a kycelniho kloubu bez omezeni bilaterdlné, zkraceny musculus
gastrocnemius bilateraln€ na stupent 1 dle Jandy, omezend kloubni vile talocruralniho
kloubu ventralnim smérem vlevo, ostatni klouby nohy bilateraln€ bez omezeni kloubni
vile.

Anteverze panve, SIPS, SIAS a cristy vroving, zvySena bederni lorddza,
fenomén predbihani bilateraln€ negativni, sakroiliakalni skloubeni volna.

Neurologické vySetieni bez patologického nalezu.
5.1.2 PROBAND C.2 - VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM

Vysetfovanou osobou je muz, 32 let, vySka 184 cm, vaha 89 kg, dominantni odrazova

noha prava.
Anamnéza

Rodinnd anamnéza: VVzhledem k méfeni bezvyznamna.

Osobni anamnéza:
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Predchozi onemocnéni: Pretrzeny predni kiizovy vaz vlevo, feSeno konzervativng;
operace zadné; bézné détské nemoci, zloutenka v détstvi.

Nynejsi onemocnéni: Citi se dobfe, mirna bolestivost zad v oblasti bederni pateie, jinak
bez obtizi.

Farmakologickd anamnéza: Farmaka na astma (symbicort turbuhaler 200, ventolin,
singulair)

Alergie: Témér na vSe, vyjimkou je pyl.

Abusus: Nekoufi, alkohol prileZitostné.

Sportovni a pracovni anamnéza: Profesionalni hra¢ ledniho hokeje, 4krat tydné trénink,
3krat tydné utkani.

Predchozi rehabilitace: Z4dné pooperaéni a pourazové neabsolvoval, ob&asna terapie

s tymovym fyzioterapeutem s akutnimi obtizemi.

Vysledky vySetieni fyzioterapeutem

Varozni postaveni kolennich kloubti, kontura lytkovych svall bez patologického
nalezu bilateralné, mekké tkan¢ volné posunlivé bilateralné.

Hypertonus ischiocrualnich svald, m. rectus femoris, m. iliopsoas, adduktorti, m.
piriformis bilateraln¢, ostatni svalstvo dolnich koncetin v normotonu. Hypertonus m.
quadratus lumborum bilateralng, palpacné citlivy.

Rozsahy pohyblivosti hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu bez omezeni
bilateraln¢, musculus gastrocnemius 1 m. soleus bez zkraceni bilateralng€, bez omezeni
kloubni viile kloubti nohy a talocruralniho kloubu bilateralng.

V sagitélni i frontalni rovin€ panev v roving, SIPS, SIAS a cristy v roviné, mirné
vyhlazené bederni lorddza, mirné zvétSend hrudni kyf6za, fenomén predbihani pozitivni
vlevo, omezena kloubni vule sakroiliakalniho skloubeni vlevo.

Neurologické vySetieni bez patologického nélezu.
5.1.3 PROBAND C. 3 - VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM

Vysetiovanou osobou je muz, 21 let, vyska 189 cm, vdha 86 kg, dominantni odrazova

noha prava.

Anamnéza
Rodinna anamnéza: \Vzhledem k méfeni bezvyznamna.

Osobni anamnéza:

34



Predchozi onemocnéni: 2 stehy po fiznuti v oblasti Achillovy §lachy vlevo, zhojeno,
bez komplikaci, jiné urazy zadné; operace zadné; bézné détské nemoci, toxoplazmdza
(2000), pasovy opar (nyni)

Nynejsi onemocneéni. Citi se dobfe, 1éCi se s pasovym oparem, jiné obtize neuvadi.
Farmakologicka anamnéza: Neuzivéa zadné 1éky, pouze dopliky stravy.

Alergie: Zadné.

Abusus: Nekoufi, abstinent.

Sportovni a pracovni anamnéza: Profesionalni hra¢ ledniho hokeje, 4krat tydné trénink,
3krat tydné utkani.

Predchozi rehabilitace: Zadné pooperaéni a pourazové neabsolvoval, obgasné terapie

s tymovym fyzioterapeutem s akutnimi obtizemi.

Vysledky vySetieni fyzioterapeutem

Vardzni postaveni kolennich kloubti, kontura lytkovych svali bez patologického
nalezu bilateralné, mekké tkan¢ volné posunlivé bilateralné.

Hypertonus ischiocrualnich svald, m. rectus femoris, m. iliopsoas, adduktorti, m.
piriformis bilateralné, ostatni svalstvo dolnich konéetin v normotonu.

Rozsahy pohyblivosti hlezenniho, kolenniho a ky¢elniho kloubu bez omezeni
bilateraln€, musculus gastrocnemius i m. soleus bez zkraceni bilaterdln¢, bez omezeni
kloubni vile kloubl nohy a talocruralniho kloubu bilateralné.

V sagitalni 1 frontdlni roviné panev v roving, SIPS, SIAS a cristy v roving,
fenomén predbihani bilateraln€ negativni, sakroiliakalni skloubeni volna.

Neurologické vySetfeni bez patologického nalezu.
5.1.4 PROBAND C.4 - VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM

Vysetitovanou osobou je muz, 25 let, vyska 178 cm, vdha 85 kg, dominantni odrazova

noha leva.

Anamnéza

Rodinna anamnéza: VVzhledem k méfeni bezvyznamna.

Osobni anamnéza:

Predchozi onemocnéni: NaStipnuta os ileum vlevo, zhojeno bez komplikaci, natazené
collaterdlni vazy v hlezennim kloubu vpravo, feSeno konzervativné, vyssi citlivost

Vv oblasti lytka vpravo, jiné urazy zadné; operace zadné; bézné détské nemoci.
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Nynéjsi onemocneni: Citi se dobfe, mirna bolestivost v oblasti pod SIAS, palpacné
citlivy m. sartorius vpravo, trva cca 2 dny.

Farmakologicka anamnéza: Neuzivéa zadné Iéky, pouze dopliky stravy.

Alergie: Zadné.

Abusus: Nekouii, alkohol prilezitostné.

Sportovni a pracovni anamnéza: Profesionalni hra¢ ledniho hokeje, 4krat tydné trénink,
3krat tydné utkani.

Predchozi rehabilitace: Z4dné pooperaéni a pourazové neabsolvoval, ob&asna terapie

s tymovym fyzioterapeutem s akutnimi obtizemi.

Vysledky vySetreni fyzioterapeutem

Vardzni postaveni kolennich kloubti, kontura lytkovych svali bez patologického
nalezu bilateraln€, mekké tkan€ volné posunlivé bilateralng.

Hypertonus ischiocrualnich svald, m. rectus femoris, m. iliopsoas, adduktorti, m.
piriformis bilaterdlné, palpacné citlivy m. gastrocnemius i m. soleus vpravo, ostatni
svalstvo dolnich koncetin v normotonu.

Omezena dorzalni flexe hlezenniho kloubu vpravo, kolenni a kycelni kloub bez
omezeni bilateralné, zkraceny musculus gastrocnemius i m. soleus vpravo na stupenl 1
dle Jandy, bez omezeni kloubni vile kloubt nohy a talocruralniho kloubu bilateralné.

V sagitdlni 1 frontalni roviné panev v roving, SIPS, SIAS a cristy v roving,
fenomén predbihani bilateraln€ negativni, sakroiliakalni skloubeni volna.

Neurologické vySetieni bez patologického nélezu.
5.1.5 PROBAND C.5-VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM

Vysetitovanou osobou je muz, 23 let, vyska 180 cm, vdha 92 kg, dominantni odrazova

noha prava.

Anamnéza

Rodinna anamnéza: \Vzhledem k méfeni bezvyznamna.

Osobni anamnéza:

Predchozi onemocnéni: Natazeny medialni collateralni vaz kolenniho kloubu vlevo,
zhojeno, bez komplikaci, jiné Grazy zddné; operace zadné; béZzné détské nemoci.
Nynéjsi onemocneni: Citi se dobie, zadné potize neudava.

Farmakologicka anamnéza: Neuziva Zadné 1éky, pouze dopliky stravy.
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Alergie: Zadné.

Abusus: Nekoufi, alkohol prilezitostné.

Sportovni a pracovni anamnéza: Profesionalni hra¢ ledniho hokeje, 4krat tydné trénink,
3krat tydné utkani.

Predchozi rehabilitace: Zadné pooperadni a pourazové neabsolvoval, ob&asna terapie

s tymovym fyzioterapeutem s akutnimi obtizemi.

Vysledky vySetreni fyzioterapeutem

Varoézni postaveni kolennich kloubti, kontura lytkovych svalt bez patologického
nalezu bilateraln€, mekké tkan€ volné posunlivé bilateralng.

Hypertonus ischiocrualnich svald, m. rectus femoris, m. iliopsoas, adduktort, m.
piriformis bilateralné, ostatni svalstvo dolnich koncetin v normotonu.

Rozsahy pohyblivosti hlezenniho, kolenniho a ky¢elniho kloubu bez omezeni
bilateraln¢, musculus gastrocnemius i m. soleus bez zkraceni bilateralné, bez omezeni
kloubni viile kloubti nohy a talocruralniho kloubu bilateraln¢.

V sagitdlni 1 frontdlni roviné¢ panev v roving, SIPS, SIAS a cristy v roving,
fenomén predbihdni bilateralné negativni, sakroiliakalni skloubeni volna.

Neurologické vysetieni bez patologického nalezu.

5.2 POUZITE METODY

521 MYOTONOMETRIE

V béZzné klinické praxi se k zhodnoceni svalového tonu pouziva Ashworthova
Skala (vytvotena roku 1964), popiipadé modifikovana Ashworthova Skala. V prvnim
ptipad¢ se pouZziva stupnice od 1 do 5, kdy prvni stupen predstavuje nulovy vzestup
svalového tonu, druhy stupen lehky vzestup svalového tonu, kdy klade zvySeny odpor
pii flexi a extenzi, tfeti stupen vyraznéjSi vzestup svalového tonu, ale Ize jej jesSté
uvolnit, ¢tvrty stupeit vyrazny vzestup svalového tonu, kdy je pasivni pohyb obtizny a
pfi patém stupni neni mozny pasivni pohyb. Modifikovanéd stupnice vyuziva také 5
stupiil s tim rozdilem, Ze stupnice ma rozsah od 0 do 4 a vedle stupné 1 je 1 zafazen
stupen 1+, kdy stupeii 1 popisuje pii pohybu zadrhnuti a uvolnéni a minimalni odpor ke
konci pohybu a 1+ zadrhnuti a minimalni odpor béhem méné nez poloviny zbyvajiciho
rozsahu pohybu. Jako doplnkové testy se pouzivaji svalovy test a Skdla frekvence

spazmu. (Chuang et al., 2012a; Stétkafova, 2009)
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Spolehlivost a validita Ashworthovi $kaly a jeji modifikované verze je Casto
zpochybiiovana. Ashworthova Skala je dle Leeho a kol. (1989) validovana pouze pro
méieni spasticity v okoli loketniho kloubu po cévni mozkové piihodé. Modifikovana
Skala je spolehliva dle Gregsona a kol. (2000) pro méieni svalového napéti u nékterych
svalovych skupin, napft. flexory kolene, svaly loketniho kloubu, zapésti a u pacientti po
cévni mozkové piihodé. (Chuang et al., 2012a; Chuang et al., 2012b)

Mechanické vlastnosti svalu jsou hodnoceny v laboratofich sdrahym a
naroénym vybavenim jako jsou isokinetické Ci ultrazvukové piistroje. Ultrasonografie
je omezend pouze na povrchové struktury a nehodnoti konkrétni mechanické vlastnosti
svalu. (Chuang et al., 2012a)

V klinickém prostfedi neni mozno piesn¢ odhadnout mechanické vlastnosti
svalu jako pruznost nebo pevnost. Proto byl nové vynalezen pfistroj nazvany
myotonometrem, ktery je schopen kvantitativné a objektivné tyto mechanické vlastnosti
svalu bezbolestn¢ a neinvazivné hodnotit a pii vyhodnoceni vysledki pracuje
s pfedpokladem vzdjemné interakce mezi viskoelastickymi vlastnostmi svalu a
svalovym tonem. (Chuang et al., 2012a; Korhonen, 2005)

Nejjednodussi technikou, kterou hodnotime svalovy tonus, je palpace. Je
technicky a ekonomicky nejméné naro¢na, protoze pii ni vyuzivame nase ruce, resp.
prsty. Na prstech je velky pocet riznych receptori, diky kterym jsme schopni vnimat
rizné vlastnosti tkané€ svalu — tvrdost, poddajnost, pruznost, teplotu atd. Palpujici ruka
nevyuziva pouze tlaku, ale 1 si tu svalovou tkan ,,0sahava®, coz Zadny pfistroj nedokaze.
Zvysovanim tlaku odsouvame do hloubky jednu vrstvu za druhou. Pii palpaci
vyuzivame tedy informaci z receptorti pro dotek, tlak, pohyb 1 polohu. Pfi palpaci (napft.
spoustovych bodd, trigger pointll) vnimame reakci pacienta, coZ je pro nds tzv. zpétna
vazba, kdy zjistime, co pacienta boli, coZ Zadnym pfistrojem nelze. Vzhledem
k velkému mnozZstvi receptorti na palpujici ruce a diky zpétné vazbé od pacienta jsou
informace ziskané palpaci mnohdy hodnotné;jsi nezli piti vySetieni jakymkoli pfistrojem.
(Kolaf et al., 2009)

V posledni dobé se na trhu objevily dva druhy myotonometrtit — Myotonometr a
Myoton-3 (nastupce Myotonu-2) (Agyapong-Badu et al., 2013). Myotonometr je
elektronicky pocitaCovy piistroj métici poddajnost svalové tkané v klidovém stavu a
béhem kontrakce. Ptistroj méfi velikost posunuti na jednotku sily aplikovanou pomoci
méfici sondy na ki@zi. Na druhou stranu pfistroj Myoton-3 pracuje na jiné bazi a to

takové, ze do svalu je vyslan kratky mechanicky impuls a je sledovana mechanicka
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odpovéd’ svalu pomoci sondy. Pristroj nabizi moznost méteni tfi parametrt: frekvenci
kmitd testované¢ tkan¢ po jeji deformaci, ktera vyjadiuje svalovy tonus, druhy
parametrem je tuhost, ktera vyjadifuje schopnost svalu odolavat zménam tvaru a
poslednim je svalova elasticita. Utlumené kmitani impulsu popisuje elasticitu tkani tak,
pfistroji lze méfit svalovy tonus, svalovou tuhost a elasticitu. (Jarocka et al., 2012;
Rihvk et al., 2010)

Myoton-3 je pftistroj, ktery se sklada z rukojeti se spinac¢em, na rukojet’ navazuje
télo pristroje s otonym ramenem, na jehoz konci je sonda. Na télu pfistroje je
zabudovany displej a uvniti téla je procesor, elektromagneticky pohon a senzor. Pro
pfesné méteni musi byt méfici sonda kolmo k méfené oblasti. Elektromagneticky pohon
produkuje kratky konstantni silovy impuls, ktery je pfes kontakt s klizi piendSen do
tkané, coz zptsobi kratkodobou deformaci kontaktni plochy, tkan tlumi tento impuls a
toto utlumeni je zaznamendno pomoci senzoru. Po dokonceni meéfeni jsou udaje
ptreneseny do pocitace, zpracovany a podrobeny statistické analyze. Ve studiich z roku
2013 se uz objevuje 1 nejnovEjs$i verze Myotonu a to verze MyotonPRO, kde je
vylepSeno to, ze thel mezi sondou a tkani nemusi byt presn¢ 90°, ale velikost tthlu
piilozeni sondy na tkan mize byt rizna, prakticky od 0 do 90°. (Agyapong-Badu et al.,
2013; Chuang et al., 2012a; Chuang et al., 2012b; Jarocka et al., 2012)

Hlavni ¢asti Myotonometru je rukojet, na jejiz konci je sonda, kterd se sklada
z vnéjsiho (primér 3,5 cm), ktery ztstava v klidu na povrchu ktize, a vnitiniho valce
(pramér 1,5 cm), ktery stlacuje mekké tkané. Vzdalenost mezi témito valci ukazuje
velikost posunuti. Vnitini valec obsahuje sondu, kterda méfi velikost odporu mekkeé
tkan¢, kterd na sondu tla¢i. MnozZstvi aplikovaného tlaku je zaznamendno spolu
S posunutim tkan€ (mm) zplisobeného prave tlakem sondy, ktery ma riznou velikost. Po
ukonceni méfeni se ozve zvukovy signal. Ziskand data se poté prevadeéji do pocitace a
béhem cca 5 minut jsou kompletné zanalyzovana pomoci specialniho softwaru. (Gubler-
Hanna et al., 2007; Ikezoe et al., 2012; Jarocka et al., 2012; Kerins et al., 2013; Leonard
etal., 2004)

522 MYOTONOMETR

V soucasné dobé je tedy k dispozici po nékolikaletém vyvoji PhDr. Siftou

myotonometr ¢tvrté generace. Ten byl vyvinut na zakladé pozadavkd, které vyplynuly
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z predchozich generaci pfistroje. Hlavnim pozadavkem byla moZznost zadavat vstupni
pozadavky na deformacni zatéZ jako je rychlost a hloubka deformace. (Sifta, 2012)

Podstata myotonometru se béhem vyvoje prototypi nezménila — tedy
tenzometricky snima¢ pfichyceny na deformacni ¢len. Ten se sklada z pevného
mohutného téla, které zabrani deformaci konstrukce béhem méfeni a nejsou tak
ovlivnény vysledky eXperimentu. Diky pevné konstrukci myotonometru je pfistroj
pienosny a nedochazi k deformaci ramu, deformacniho ¢idla a tenzometru a nésledné
nevznikaji chyby pii méfeni. Dalsi ¢asti je odporovy mustkovy tenzometricky snimac
M102 od firmy UTICELL, ktery je uchycen kolmo na smér namahéni. Tenzometricky
snima¢ spolu s deformacnim c¢lenem jsou pomoci Sroubu se stoupanim 5 mm
pfipevnény na ttifazovy krokovy motor 4 Nm typ YK3610A. K motoru je pouzit driver
YKB 3606 MA, coz je jeho fidici jednotka s rozliSenim 60 tisic krokli na otacku
s nejmensim moznym méfitelnym krokem 8,3 X 10 mm. Snimag sily je schopen uréit
normalovou slozku celkové sily ptsobici na tkdn€ ve vybraném misté¢ povrchu lidského
téla. Ridici systém (driver) idi krokovy motor a je specidlné naprogramovan, aby
umoznil kalibraci pfistroje, nastaveni rychlosti a hloubky zanofeni a stanoveni mezni
deformacni sily. Dvéma zakladnimi funkcemi fidiciho systému jsou tedy kalibrace
zafizeni a ovladani zafizeni. Ze zadanych parametr drahy a vlastni namétené hodnoty
se prepocitaji pomoci kalibracni vahy konstanty systému. Ty se ur¢i snadno z vahy a
délky kroku a tak se pfistroj zkalibruje. Daéle fidici systém umoZni nastavit délku
jednoho kroku, rychlost zasouvani méficiho hrotu, celkovou maximalni silu zanofeni
méficiho hrotu a nakonec délku celého méticiho procesu, ktera by neméla piekrocit 10
sekund. (Sifta, 2012)

Vystupnimi daty je mnoZzina dvojic hodnot hloubky zanotfeni a normalové sily,
ktera se uklada do paméti pocitace s frekvenci 15 krat za sekundu. Po ukoncéeni méteni
jsou data zobrazena v grafické i tabulkové formé a exportovana do souboru ve formatu
Microsoft Excel. To umoznuje dalSi zpracovani dat a vyslednou interpretaci
provedeného méfeni. (Sifta, 2012)

Principem metody je pfistrojova analogie palpa¢niho vysetfeni, kdy vySetfovany
sval je vystaven tlakové deformacni zkouSce. Podle zptlisobu a rychlosti deformace Ize
ziskat rGzné funkéni charkteristiky zavislosti snimaného tlaku na hloubce indentace.
Jedna se o metodu neinvazivni, kdy nedochéazi k priniku kozniho krytu. Pfi indentaci

dochézi k deformaci vS§ech mékkych tkani pod ¢idlem — kiize s podkozim, tukova tkan,

40



svalova fascie a samotny sval. Kazda z téchto tkani klade pii zatiZzeni specificky odpor.

(Sifta, 2012)

Obrazek €. 5 - Myotonometr ¢tvrté generace (vlastni foto)
5.2.3 PRUBEH MERENI

Prvni méfeni myotonometrem probéhla dne 28. Cervence 2015. Skladalo se
z méteni klidovych hodnot svalového napéti musculus soleus a svalového napéti téhoz
svalu po nizkofrekvencni izotonické zatézi. Probanda jsem polozil na lehitko do polohy
vleZe na bfiSe se Spickami dolnich koncetin pfes okraj, tak aby byl zcela uvolnén. Poté
jsem palpoval musculus soleus pfiblizné¢ uprostted pod hlavami musculus
gastrocnemius, kde jsem se snazil najit misto s vy$S§im napétim, popf. trigger point a
misto jsem oznacil na obou dolnich koncetindch. Oznaceni bylo nutné pro zajiSténi
opakovani méfeni na stejném mist€¢ a umoznéni nasledného porovnani nameétenych
hodnot. Do tohoto mista jsme zacilili méfici hrot myotonometru a probanda jsem vyzval
k maximalni relaxaci a klidu. Parametry na pfistroji pfed méfenim nastavil Mgr. Vaclav
Bittner, ktery zaroven pftistroj ovladal a po celou dobu dohlizel na pribéh meéfeni.
Parametry méfeni: hloubka indentace 20 mm, rychlost zasouvani méfticiho hrotu 4
mm.s ™, celkova maximalni sila zanofeni hrotu 55 N (mezni deformaéni sila) a délka

jednoho méfeni maximalné 10 sekund. Byly méfeny hodnoty jak na pravé, tak na levé
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dolni konceting. Dominantni neboli odrazovou dolni koncetinu ndm sd¢lili probandi dle
vlastnich zkuSenosti. Pro kazdou dolni koncetinu bylo méteni provedeno tiikrat. Po
zjisténi klidovych hodnot pro kazdou dolni koncetinu si proband obul hokejové brusle a
na ledové plose bruslil po dobu jedné minuty pii frekvenci jednoho maximalniho odrazu
v jedné sekundé€. Poté byl polozen opét na lehatko jako pfi klidovém méfeni a byly
name¢feny tfi hodnoty pro kazdou dolni koncetinu po nizkofrekvencéni izotonické zatézi.
Druhé méfeni bylo provedeno tyden nato tedy 4. srpna 2015. Skladalo se opét
z méteni klidovych hodnot svalového napéti musculus soleus a svalového napéti téhoz
svalu po vysokofrekven¢ni izotonické zatézi. Postup byl témét totozny - probanda jsem
polozil na lehatko do polohy vleze na biiSe se Spickami dolnich koncetin ptes okraj, tak
aby byl zcela uvolnén. Misto pro zacileni méfictho hrotu jsem mél jiz oznacené
z predchoziho méfeni. Pfi maximalni relaxaci a klidu probanda jsem naméfil tfi klidové
hodnoty pro kazdou dolni koncetinu. Poté si proband obul hokejové brusle a na ledové
plose bruslil po dobu jedné minuty pfi frekvenci dvou maXimalnich odrazi v jedné
sekund€. Nasledné byl proband zméfen i po této vysokofrekvenéni zatézi tfemi

hodnotami pro kazdou dolni konc¢etinu.
5.3 ANALYZA DAT

Vysledkem méfeni myotonometrem jsou hodnoty tensometru a snimace polohy
v Casové zavislosti. Zpracovani a vyhodnocovani dat probéhne pomoci specidlniho
softwaru. Pro hodnoceni svalové tkan¢ lze pouzit nejlépe zavislost velikosti odporu
tkané — relativni zatiZzeni a hloubky zanofeni méficiho hrotu zanofeni myotonometru do
tkan¢ — relativni zapuSténi. Pfi tomto méfeni ziskdme hysterézni kiivku, kterou lze
vyuzit pro popis viskoelastickych vlastnosti tkang. Vetsi strmost kirivky poukazuje na
Vetsi tuhost svalové tkané a vétsi prohnuti kiivky zndzoriuje vétsi elasticitu svalu. (Sifta,
2005)

Hysterézni kiivka bioreogramu je tvofena kfivkami znazornujicimi elastickou a
viskozni komponentu. V zavislosti sily indentacniho zatizeni - hloubky indentace
znazoriuje tlustd cara elastickou komponentu a viskézni komponenta je znazornéna
obsahem plochy bioreogramu. Fnay je sila pfi maximalni indentaci (hloubka 20 mm) a
ukazuje na tuhost svalu. Po odstranéni plsobici zatéZze neni u viskoelastického materidlu
kompletné navracena nahromadéna mechanickd energie, tzn. ze hodnota energie
vloZené se lisi od energie vracené. Energie, kterd je ztracena, je znazornéna hysterézni

plochou, coz znamena elastickou hysterezi, dopruzovani, kdy po odstranéni zatiZeni
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deformace nemizi ihned, ale vytraci se po urcitou dobu, tj. disipace energie. (Hamill,
1995; Havranek, 2007)

Vysledky méfeni myotonometrem obsahuji u kazdého probanda jeho stru¢ny
popis, tabulku s ¢iselnym pirehledem vysledki vSech méfeni a jejich grafické
znazornéni. V tabulkach jsou uvedeny hodnoty sily indeta¢niho zatiZzeni pii maximalni
hloubce indentace 20 mm a disipace energie u kazdého provedené¢ho méteni. Graficky
jsou pro lepsi porovnatelnost vedle sebe porovnany hodnoty nejdiive pro pravy
musculus soleus pied zatézi a po nizkofrekvencéni a vysokofrekvenéni izotonické zatézi
a poté pro levy. U kazdého probanda bude uveden souhrn ziskanych vysledki i
vzhledem Kk fyzioterapeutickému vySetfeni a nasledné celkové porovnani mezi vSemi

probandy s dirazem na rozdily.

Hysterezni kiivka bioreogramu - Myotonometr

ﬂﬂﬂﬂﬂ

Sila indentacniho zatizeni - F (mMN)

Hloubka indentace - h (um)

Graf ¢. 1- Hysterézni kiivka bioreogramu — Myotonometr
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6 VYSLEDKY

6.1 VYSLEDKY MERENI MYOTONOMETREM
6.1.1 PROBAND C. 1

Muz, 34 let, vySka 182 cm, vaha 103 kg, dominantni odrazova dolni koncetina prava
1. méfeni 28. Cervence 2015 — musculus soleus pied a po nizkofrekvencni izotonické
zatezi

2. méteni 4. srpna 2015 — musculus soleus pred a po vysokofrekvenéni izotonické zatézi

Méreni €. 1 Meéreni €. 2
Proband
- Pied zatézi Po zatézi Pred zatézi Po zatézi
é
Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Frax (N) 10,11 12,53 9,05 11,92 8,87 12,31 8,33 10,78
Egis (MJ) 25,98 26,84 20,27 21,60 23,60 26,42 19,11 19,43
Tabulka ¢. 1 - Vysledky méfeni probanda ¢. 1
Proband ¢. 1
14,00
12,42 11,92
12,00 ;
9,49
. 10,00 9,05 833
£ 8,00
é 6,00
LL
4,00
2,00
0,00

Pred zatézi Po zatézil Po zatézill Pred zatézi Po zatézil Po zatézill
P P P L L L
Méreni

Graf ¢. 2 - Grafické znazornéni méfeni svalového napéti probanda €. 1

Pfi prvnim méfeni byly naméfeny na pravé odrazové dolni koncetin€ nizsi
hodnoty svalového napéti musculus soleus nez u levého musculus soleus na
nedominantni koncetin€. Po minutové nizkofrekvencni izotonické zatéZi hodnota

svalového napéti klesla o 10%, disipace energie o 22% na pravé strané a na levé strané
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0 5% resp. 0 20% zptvodni ptedzatézové hodnoty. Po této zatézi tak doslo
k celkovému snizeni svalového napéti na obou stranach.

Pti druhém méieni byly opét naméieny predzatézoveé hodnoty a poté hodnoty po
minutové vysokofrekvencni izotonické zatézi. Na pravém musculus soleus doslo ke
snizeni svalového napéti o 6%, disipace energie o 19% a na levém dokonce o 12%,

resp. 0 26% z piedzatézové hodnoty.
6.1.2 PROBAND C.2

Muz, 32 let, vySka 184 cm, vaha 89 kg, dominantni odrazova dolni koncetina prava
1. méfeni 28. Cervence 2015 — musculus soleus pfed a po nizkofrekvencéni izotonické
zatezi

2. méteni 4. srpna 2015 — musculus soleus pfed a po vysokofrekvenéni izotonické zatézi

Méreni €. 1 Meéreni €. 2
Pred zatézi Po zatezi Pred zatézi Po zatézi
¢ 2
Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva

Fmax (N) | 10,48 13,53 10,20 14,28 10,82 14,55 10,42 14,93

Egis (MJ) | 22,65 26,92 23,50 25,41 22,58 29,29 24,53 25,48

Tabulka €. 2 - Vysledky méfeni probanda ¢. 2

Proband ¢. 2

14,04 1428

16,00 14,93

14,00

12,00 +——16,65 10.20 10,42
= 10,00 =
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Fmax (N

Pred zatézi Po zatéZi|l Po zatéZill Pred zatézi Po zatézil Po zatézill
P P P L L L
Méreni

Graf ¢. 3 - Grafické znazornéni méieni svalového napéti probanda ¢. 2
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Pfi prvnim méfeni byly naméfeny na pravé odrazové dolni koncetiné nizsi
hodnoty svalového napéti musculus soleus nez u levého musculus soleus na
nedominantni koncetin€. Po minutové nizkofrekvencni izotonické zatéZzi hodnota
svalového napéti klesla o 3%, naopak disipace energie o 4% stoupla na pravé strané. Na
levé stran¢ stouplo svalové napéti o 6%, naopak disipace energie se snizila o 6%
Z ptivodni predzatézové hodnoty. Po této zatézi tak doSlo k minimalnimu snizeni
svalového napéti na pravé strané, naopak na levé stran¢ doslo k mirnému zvysSeni napéti
musculus soleus.

Pii druhém méfeni byly naméfeny piedzatézové hodnoty a poté hodnoty po
minutové vysokofrekvencni izotonické zatézi. Na pravém musculus soleus doslo ke
sniZzeni svalového napéti o 4%, disipace energie naopak stoupla o 9%. Na levém
musculus soleus se zvysilo svalové napéti o 3%, disipace energie vSak klesla o 13%
z ptedzatézové hodnoty. Celkové tedy doSlo na levé strané¢ k mirnému zvySeni

svalového napéti po obou typech zatéze.
6.1.3 PROBAND C.3

Muz, 21 let, vyska 189 cm, véha 86 kg, dominantni odrazova dolni koncetina prava
1. méfeni 28. Cervence 2015 — musculus soleus pied a po nizkofrekvencni izotonické
zatézi

2. méfeni 4. srpna 2015 — musculus soleus pied a po vysokofrekvencni izotonické zatézi

Méreni €. 1 Méreni €. 2
PrOband w WV s w V'l V'l
Pred zatézi Po zatezi Pred zatézi Po zatézi
¢ 3
Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva

Frax (N) | 34,68 14,73 24,82 16,19 30,43 13,58 22,38 14,72

Egis (MJ) | 71,74 31,93 38,72 30,73 64,13 29,85 35,02 26,84

Tabulka ¢. 3 - Vysledky méfeni probanda ¢. 3
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Proband ¢. 3

35’00 27 56

30,00
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Pfed zatézi Po zatéZil Po zatézill Pred zatéZi Po zatézil Po zatézill
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Méreni

Graf €. 4 - Grafické znazornéni méreni svalového napéti probanda ¢. 3

Pfi prvnim méfeni byly naméfeny na pravé odrazové dolni koncetiné vyssi
hodnoty svalového napéti musculus soleus nez u levého musculus soleus na
nedominantni koncetiné. Po minutové nizkofrekvencni izotonické zatézi hodnota
svalového napéti klesla o 28%, disipace energie o 46% na pravé stran¢ a naopak na levé
stran¢ o 10% se zvySilo svalové napéti, kdeZto disipace energie se o 4% snizila
Z ptvodni predzatézové hodnoty. Po této zatézi tak doslo na pravé strané k vyraznému
snizeni svalového napéti, ale na levém musculus soleus napéti stouplo.

Pfi druhém méteni byly opét naméfeny piedzatéZové hodnoty a poté hodnoty po
minutové vysokofrekvenéni izotonické zatézi. Na pravém musculus soleus doslo ke
snizeni svalového napéti o 26%, disipace energie dokonce o 45% a na levém se napéti

svalu po zatézi opét lehce zvysilo o 8%, ovSem disipace energie klesla o 10%.
6.1.4 PROBAND C.4

Muz, 25 let, vyska 178 cm, véha 85 kg, dominantni odrazové dolni koncetina leva
1. méteni 28. Cervence 2015 — musculus soleus pied a po nizkofrekvenéni izotonické
zatézi

2. méfeni 4. srpna 2015 — musculus soleus pied a po vysokofrekvencni izotonické zatézi

Meéreni €. 1 Meéreni €. 2
PrOband W W W W w s W w*e
Pred zatézi Po zatezi Pred zatézi Po zatézi
¢4
Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
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Frax (N) | 46,59 17,18 18,86 12,99 49,88 19,65 20,28 12,67

Eais (MJ) | 75,68 35,06 29,67 25,47 81,85 39,09 32,03 26,10

Tabulka €. 4 - Vysledky méfeni probanda ¢. 4

Proband ¢. 4
60,00
4823
50,00 ’
_— 40,00
£
% 30,00
uE 18,86 20,28 18,41
20,00 12.99 12,67
0,00

Pred zatéZzi Po zatézi| Po zatézill Pred zatézi Po zatézil Po zatézill
P P P L L L
Meéreni

Graf €. 5 - Grafické znazornéni méieni svalového napéti probanda ¢. 4

Pfi prvnim méfeni byly naméfeny na pravé nedominantni dolni konceting vyssi
hodnoty svalového napéti musculus soleus nez u levého musculus soleus na odrazové
dominantni konceting. Zvlasté predzatézova hodnota svalového napéti musculus soleus
vpravo byla vyrazné vyS$i neZ pozatéZzové hodnoty. Po minutové nizkofrekvencni
izotonické zatézi hodnota svalového napéti klesla o 60%!, disipace energie také o 60%
na prave stran¢ a na levé stran€ o 24% resp. 0 27% z pivodni predzatézové hodnoty. Po
této zatézi tak doslo k celkovému snizeni svalového napéti na obou stranach.

Ptfi druhém meéteni byly namétfeny ptredzatézové hodnoty a poté hodnoty po
minutové vysokofrekvenéni izotonické zatézi. Na pravém musculus soleus doslo ke
sniZzeni svalového napéti o 59%, disipace energie o 61% a na levém dokonce o 36%,

resp. 0 33% z predzatézové hodnoty.
6.1.5 PROBAND C.5

Muz, 23 let, vyska 180 cm, vaha 93 kg, dominantni odrazové dolni koncetina prava
1. méteni 28. Cervence 2015 — musculus soleus pied a po nizkofrekvencni izotonické

zatézi

2. méteni 4. srpna 2015 — musculus soleus pted a po vysokofrekvenéni izotonické zatézi
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Méfeni ¢. 1

Méfreni ¢. 2

Proband
5 Pied zatézi Po zatézi Pred zatézi Po zatézi
¢ Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Fmax (N) | 15,17 12,69 13,80 13,04 14,40 14,15 13,40 14,66
Egs (MJ) | 31,45 29,52 23,69 28,89 31,19 31,69 24,99 29,15
Tabulka €. 5 - Vysledky méreni probanda ¢. 5
Proband €. 5
15,00 14,78 14,66
14,50
_ 14,00 13,80
‘Zf,é 13,50 13,40 242
w 13,00 =
12,50
12,00

Pred zatézi Po zatéZi| Po zatézill Pred zatéii Po z4tézil Po zatézill

P

P P

L

Meéreni

L

L

Graf ¢. 6 - Grafické znazornéni méieni svalového napéti probanda ¢. 5

Pfi prvnim méfeni byly naméfeny na pravé odrazové dolni konceting vyssi

hodnoty svalového napéti musculus soleus nez u levého musculus soleus na

nedominantni koncetiné. Po minutové nizkofrekvenéni izotonické zat€zi hodnota

svalového napéti klesla o 9%, disipace energie o 25% na pravé stran¢, na levé strané

hodnota svalového napéti ovSem stoupla o 3%, ale disipace energie klesla o 2%

Z ptivodni predzatézoveé hodnoty. Po této zatézi tak doslo k snizeni svalového napéti na

prave stranég, na levé stran¢ napéti ziistalo prakticky stejné.

Pti druhém méfeni byly znovu naméteny predzatézové hodnoty a poté hodnoty

po minutové vysokofrekvencni izotonické zatézi. Na pravém musculus soleus doslo ke

snizeni svalového napéti o 7%, disipace energie o 20% a na levém se naopak napé&ti

zvysilo o 4%, ovsem disipace energie klesla o 8% z predzatézové hodnoty.
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6.2 SOUHRN VYSLEDKU

Pfi prvnim meéfeni bylo zjisténo, Ze svalové napéti pied zatézi a po
nizkofrekvencni izotonické zatézi se prakticky neméni nebo dochézi k jeho mirnému
poklesu. Hodnoty svalového napéti musculus soleus byly u jednotlivych probandl na
kazdé dolni koncetiné rozdilné, vyjimkou byl proband €. 5, kde rozdily byly minimalni.
Musculus soleus na dominantni odrazové dolni koncetin€ mél nizsi svalové napéti jak
pred zatézi, tak po zatézi, nez na druhé dolni koncetiné u probanda ¢. 1, €. 2, €. 4.
Hodnoty disipace energie se vlivem nizkofrekvencni izotonické zatéze signifikantné
snizily a to tim vice, ¢im byla vyssi vychozi hodnota.

Pfi druhém méfeni bylo opétovné zjisténo, Ze svalové napéti pred zatézi a po
vysokofrekvencni izotonické zaté€zi se neméni nebo dochéazi k jeho poklesu. U vSech
probandi doslo ke snizeni disipace energie s vyjimkou pravého musculus soleus u
probanda €. 2, kde se ale zvysila hodnota pouze o 9%.

Po izotonické zatézi v podobé nizkofrekvenéniho a vysokofrekvenéniho brusleni
se namétrené hodnoty se vysledky markantné neliSily. Vyrazné vyssi hodnota klidového
napéti musculus soleus byla zjisténa u probanda ¢. 3 na pravé dolni konceting, stejné tak
jako u probanda ¢. 4, ktera se vlivem zatéZze ustalila na normalnich hodnotach. U
probanda €. 2 doSlo vlivem stoupajici frekvence izotonické zatéZze k mirnému zvySovani

svalového napéti musculus soleus.

Porovnani vysledkul svalového napéti

(tuhost - elasticka slozka)

H Proband ¢. 1

id Proband €. 2

M Proband ¢. 3

M Proband ¢. 4

i Proband ¢. 5

Pred zatézi Po zatézi | Po zatézi Il Pred zatézi Po zatézi | Po zatézill
P P P L L L
Méreni

Graf €. 7 - Grafické porovnani vysledki svalového napéti jednotlivych probandi
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Porovnani vysledki disipace deformacni energie

(viskozni slozka)

90,00
80,00
70,00
~ 60,00
£ 50,00 H Proband¢. 1
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240,00 4 Proband ¢. 2
L Y
30,00 M Proband¢. 3
20,00 H Proband ¢. 4
10,00 roband ¢.
0,00 i Proband ¢. 5
Pred zatéZi Po zatézi | Po zatéZi Il Pfed zatézi Po zatézi | Po zatézill
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Graf €. 8 - Grafické porovnani vysledki disipace energie jednotlivych probandi
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7 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, zdali a jak velky vliv ma frekvence a intenzita
izotonické zatéze musculus soleus pfi brusleni profesiondlniho hrace ledniho hokeje na
jeho svalové napéti. Empirickd ¢éast je zpracovana formou pilotni studie a vysledky
popisuji soucasny stav u péti konkrétnich probandt.

Na zékladé¢ dosavadnich studii a teoretickych podkladi byly zvoleny tii
hypotézy. Vysledné hodnoty svalového napéti svalu musculus soleus pred zatézi a po
zatézi, at’ uz v podob¢ nizkofrekvencniho ¢i vysokofrekvencniho brusleni na ledové
plose se vyrazné neliSily ¢i dokonce doslo k snizeni svalového napéti tzn., ze hypotéza
¢. 1 se nepotvrdila. U probanda ¢. 4, kde v minulosti byl tiraz hlezenniho kloubu na
pravé dolni konceting, se dokonce klidovy vyrazné vyssi svalovy tonus snizil po zatézi
na ,normalni“ hodnoty. Vysvétleni téchto vyslednych hodnot muize spocivat
v kratkodobé aerobni zatézi, kdy sice dochazi ke zvyseni laktatu, ale zfejmé nedochazi
K bezprostiednimu zvyseni svalového napéti. Ptic¢inou nesignifikantnich rozdili mutze
byt 1 adaptace svalové tkané u profesiondlnich sportovci na pravidelnou zatéz tohoto
typu. Dalsi pfi¢inou mize byt brzké méfeni hodnot po zatézi, kdy vlivem zatéze miize
dojit k vyplaveni endorfintl, které mohou udrzovat svalové napéti na stejnych, dokonce i
nizSich hodnotach. Jinym vysvétlenim mize byt vyplaveni katabolickych hormonti, kdy
zatéZ bereme jako stresovou situaci, a jeden z nich adrenalin zajist'uje redistribuci krve
do kosternich svalti a srdce, dojde tak k zvySenému prokrveni svalti a rychle se tak
odplavuji odpadni latky a nedojde k méstnani krve a svalové napéti se snizi. Jednim
z vysvétleni mize byt 1 fakt, Ze je noha pevné uzaviena v bruslarské boté¢ a musculus
soleus se pfi odrazové fazi nemusi ve velké mife zapojovat.

U probanda €. 2, kde byla nalezena blokéda sakroiliakdlniho kloubu na levé
stran¢, doslo vlivem zvySené frekvence zatéze k pfimo imérnému mirnému zvySovani
svalového napéti musculus soleus na téZe strané. Timto se nepotvrzuje i hypotéza €. 2.
U tohoto pacienta doSlo k pfimo Umérnému zvySovéani svalového napéti musculus
soleus vlivem stejnostranné blokady sakroiliakalniho skloubeni, ov§em pokud se tato
blokdda u ostatnich probandlii neobjevila, vlivem zvySujici se frekvence izotonické
zatéze zustalo napéti tohoto svalu stejné nebo doslo k jeho snizeni.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. U ¢tyt z péti probandl byly hodnoty svalového
napéti musculus soleus na kazdé dolni koncetiné rozdilné. Na dominantni odrazové

konceting u tiech z péti probandii bylo celkové napéti jak pred zatézi, tak po zatézi nizsi
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nez na nedominantni dolni koncetiné, coz si vysvétluji vyssi adaptaci svalll na odrazové
dolni konceting a i diky jejimu CastéjSimu zapojovani pii pohybu vcetné brusleni.

Dalsim zjisténim je fakt, ze z hlediska disipace energie dochazi vlivem
nizkofrekvencni izotonické zatéze v podob¢ brusleni k jejimu signifikantnimu snizeni a
to tim vice, ¢im vyssi byla jeji vychozi predzatézova hodnota.

Zajimavym zjisténim je i fakt, Ze probandy byly profesionalni vrcholovy
sportovci a jeiich svalové napéti musculus soleus se snizilo, coz vzhledem jejich
adaptaci na vykon se da vyhodnotit tak, ze kratkodoba zatéz ruzné intenzity mize mit
pro n¢ i urcity regeneracni vliv.

Naméiené vysledné hodnoty svalového napéti musculus soleus po zatézi se
shoduji s hodnotami, které naméfil Dastych (2011) v rdmci své studie a z mé studie se
prokazalo, ze nemé vliv to, zdali je tato zatéz nizkofrekvenéni ¢i vysokofrekvencni.
Urcité je namétem pro dalsi studie zméfit svalové napéti po déletrvajici aerobni zatézi
v fadech desitek minut at’ uz nizkofrekvenéni ¢i vysokofrekvencni. Dale by bylo i
vhodné provést méfeni po zatézi s delSim Casovym odstupem a neméfit hodnoty
bezprostfedné po zatézi. A v neposledni fadé¢ by bylo dobré k dosazeni relevantnich

vysledkt a jejich aplikaci provést studii s vétSim poctem testovanych osob.
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8 ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit vliv frekvence a intenzity zatéze na
svalové napéti musculus soleus.

Nejdiive jsem se snazil v teoretické ¢asti zpracovat téma svalového napéti a jeho
fizeni a nasledné sestavit hypotézy uréené K empirické Casti. Podafilo se mi najit
dostatek informaci z pohledu neurofyziologickych aspektl a principt fizeni aktivni ¢asti
pohybového systému — svalstva. V empirické ¢asti jsem sledoval, jak zat€Z ruzné
frekvence a intenzity méni svalové napéti svalu musculus soleus. I kdyz vétSina
Z hypotéz se nepotvrdila, ziskal jsem dilezit¢ poznatky k tématu svalového napéti a
jeho ftizeni, které budu moci vyuzit v budoucnu v mé fyzioterapeutické praxi. Zvlasté
pak mé zaujala souvislost sakroiliakdlniho skloubeni s napétim stejnostranného
musculus soleus, kdy pfi jeho blokadé doslo k pfimé Uiméfe zvySeni jeho napéti se
zvySujici se frekvenci a intenzitou zatéze. Toto by mohlo byt i namétem pro dalsi
studie.

Zaroven m¢ velice zaujala metoda pro méfeni svalového napéti —
myotonometrie. Pfistroj myotonometr ma podle mého nazoru své nezastupitelné
uplatnéni v diagnostice vlastnosti svalové tkané a konkrétn¢ svalového tonu. Dlouhou
dobu chybi v klinickém prostfedi ptistroj, ktery by objektivné a spolehlivé kvantifikoval
svalovy tonus. Dosud se ke kvantifikaci svalového tonu vyuZzivala a jesté vyuziva pouha
palpace, ktera je velice subjektivni, nepfesna a neobjektivni podle individualniho pocitu
vySetfovatele a jeji vysledky nelze porovnavat s ostatnimi vySetfovanymi. Subjektivitu a
nepiesnost se nepodatilo odbourat zavedenim Ashworthovi $kaly ¢i jeji modifikované
verze, které jsou zcela zavislé na subjektivnim pocitu vySetfovatele, a jejich vysledky
nelze opét presné porovnat s ostatnimi vysledky vySetfovanych jedinct. S nastupem
ultrasonografie se nepiesnost a subjektivnost podatilo ¢aste¢né odbourat. Bohuzel jeji
méfeni je mozno provadét pouze v laboratofich s drahym a naro€nym vybavenim a pfi
jejim méfenim jsme odkézani pouze na povrchové struktury a nelze pomoci ni méfit
mechanické vlastnosti svalové tkdné. BohuZel myotonometr zatim nasel své vyuziti
pouze pii védeckych studiich a myslim si, Ze by naSel své uplatnéni i1 v klinickém
prostredi, kde diagnostika nejen svalového tonu, ale i mechanickych vlastnosti svalové
tkdn¢ hraje velice vyznamnou roli u vSech druhii potencialnich diagnoz, jak je dokazano
v né¢kolika studiich. Myotonometr ve svych dvou ve svété zndmych prototypech ma

velkou vyhodu v tom, ze je snadno pifenositelny a snadno se drzi v ruce a prakticky nic
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nevazi. Neni nijak prostorové rozsahly, takze neni potieba pfi jeho méfeni zvlasStni
mistnost. Vysledky méfeni jsou rychlé a snadno zhodnotitelné oproti napf.
povrchovému EMG a snadno se ptesunou do kompatibilniho pocitace, kde jsou rychle
data zanalyzovana a vyhodnocena V piislusném softwaru. Tyto data jsou pak dale
objektivné a s velkou pfesnosti porovnatelna s daty od dalSich vySetfovanych, protoze je
velice citlivy a rozpozna opravdu minimalni rozdily oproti manudlnimu vysSetfeni.
Metoda je neinvazivni, sondu pfilozime na piislusnou tkan, bez potieby vpichu ¢i napf.
vodivého gelu. Vzhledem i k malému poctu vyzkumt a studii, které se pohybuji v fadu
desitek, je jich potieba vice, aby se potvrdila validita a reliabilita myotonometru,
potvrdila se jeho diagnosticka nenahraditelnost a naslo se jeho uplatnéni v klinickém

prostiedi.
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