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Abstrakt

Nazev prace: Vliv alkoholu na rychlost svalové kontrakce u svall oblasti
stehna

Cil prace: 1. Cilem prace bylo zjisténi vlivu alkoholu na kontraktilni

vlastnosti svali m. rectus femoris a m. vastus lateralis u muzu a Zen.
2. Porovnani vlastnosti posturalnich a fazickych svalt.
Metoda:

Jedna se o praci empiricko — teoretickou, u které mél vyzkum charakter
kvaziexperimentu skupiny 22 probandi rdzného pohlavi s experimentdlnim
zpusobem ziskavani dat. Soubor je slozen ze 1lstudentd a 11 studentek UK
FTVS, kteti dochézi na prezen¢ni formu studia. VE&k studentti se pohyboval od 21
do 25 let. VSichni probandi museli mit platnou zdravotni prohlidku u sportovniho
lékatfe a projit dotaznikem CAGE, ktery slouzil k identifikaci zavislosti na
alkoholu. Méfeni probihalo pfistrojem TMG 100, ktery slouzi jako neinvazivni
metoda k méteni kontraktilnich vlastnosti svalstva. Byly vybrany svaly m. rectus
femoris, jako zéstupce posturdlniho svalstva a m. vastus lateralis jako fazicky.
Vyzkum se skladal ze 4 kol, kde prvni kolo bylo bez alkoholu a dalsi tii
s alkoholem. Kazdé¢ kolo byla podana davka 0,3 g alkoholu na kilogram
hmotnosti. Pro Zeny byl tento vzorec upraven. Veskeré vysledky byly vystaveny

testiim normality.

Vysledky:

Doba Tc m. rectus femoris u muzi zaznamenala statistickou vyznamnost mezi 0-
0,3 promile alkoholu. Nastal posun z 28,4 (4,6) na 27,1 (4,9) ms. Test normality
prob&hl na zéklad€ Friedmanova testu pro opakovana méteni s Bonfreroiho post-
hoc analyzou. VSechny dals$i méfeni byly ovéfovany pomoci ANOVA testu
normality. U dalSich méfeni nebyla u muzi dokdzédna 74dnd statisticka

vyznamnost, jednalo se 0 Dm m. rectus femoris, Tc a Dm m. vastus lateralis.

V piipadé Zen se dokazala u Tc m. vastus lateralis statisticka vyznamnost
mezi hladinou 0-0,6 promile alkoholu a mezi 0-0,9 promile alkoholu. V obou

pfipadech nastal statisticky vyznamny pokles. Pied pozitim alkoholu byla vychozi



data 22,5 (3,2) ms. Pokles pfi tfetim méfeni byl zaznamendn na 23,4 (2,9) ms.
Dalsi pokles byl az na 23,8 (2,8) ms. V ostatnich méfeni u Zen se nepotvrdila
zadna statistickd vyznamnost. Jednalo se o méfeni Dm m. vastus lateralis, Tc a

Dm m. rectus femoris.
Kli¢ova slova:

Alkohol, kosterni svalstvo, tensiomyografie, pohlavi, sport



Abstract

Name of thework: The alcohol influence on the rate of muscle contraction

in the muscles of the thigh area

Objective of the thesis:

1. The aim of the work was to determine the influence of an alcohol on contractile
properties of muscles of m. Rectus femoris and m. Vastus lateralis in men and

women.

2. Comparison of properties of postural and phasic muscles.

Method:

This is an empirical - theoretical work in which the research has the character of a
quasi-experiment of a group of 22 probands of different genders with an
experimental way of obtaining data. The experiment was applied on students that
attend UK FTVS daily. The age of students ranged from 21 to 25 years. All
students had to have a valid medical check-up and passed through a CAGE
questionnaire that identifies alcohol addiction. The measurement was performed
with the TMG 100, which serves to measure the contractile properties of the
muscles. The muscles m.rectus femoris as representatives of postural musles and
m.vastus literalis as representatives of phasic muscles, were chosen as examples.
The research consisted of 4 rounds, where the first round was alcohol-free and the
other three were with alcohol. Each round contained a dose of 0.3 grams of
alcohol per kilogram of weight. For women this formula was modified. All results

were subjected to normality tests.

Results:

Tc m. Rectus femoris in males has a statistical significance of 0-0.3 per mille of
alcohol. There was a shift from 28.4 (4.6) to 27.1 (4.9) ms. The normality test was
performed on the basis of the Friedman test for repeated measurements with

Bonfreroi post-hoc analysis. All other measurements were verified using the



ANOVA normality test. For other measurements, no statistical significance was

demonstrated in males, ie Dm m. Rectus femoris, Tc and Dm m. Vastus lateralis.

In the case of women, Tc m. Vastus lateralis was statistically significant between
0-0.6 vol. Alcohol and 0-0.9 percent alcohol. In both cases, there was a
statistically significant decrease. Prior to ingestion, the baseline was 22.5 (3.2) ms.
The decrease in the third measurement was recorded at 23.4 (2.9) ms. The next
drop was up to 23.8 (2.8) ms. No statistical significance was found in other
measurements in women. These were Dm m. Vastus lateralis, Tc and Dm m.

Rectus femoris measurements.

Keywords:

Alcohol, skeletal muscle, sex, tensiomyography, sport
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Seznam pouzitych symbold, jednotek a zkratek

ACR — Armada Ceské republiky
ADH — Alkoholdehydrogenaza

ANS — autonomni nervovy systém
CNS - centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

Dm — maximalni posun svalové kontrakce
EKG - Elektrokardiogram

EMG — Elektromyografie

FC — Fotbalovy klub

FG — fast glycolitic

FOG - fast oxidative glycolitic

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu
g — gram

kg — kilogram

1 — litr

m. — musculus

mA — miliampér

min — minuta

ml — mililitr

mm — milimetr

mmol/l — milimol na litr

ms — milisekunda

mV — milivolt

MRI — Magneticka rezonance

NAD — Nikotinamidadenindinukleotid
OECD - Organizace pro hospodatskou spolupréci a rozvoj
SO — slow oxidative

Tc — doba kontrakce

TMG — tensiomyografie

TVS — T¢€lesna vychova a sport

UK — Univerzita Karlova

°C — Stupen Celsia

% — procento

%0 — promile
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https://www.mojezdravi.cz/vysetreni/elektromyografie-emg-1922.html
https://cs.wikipedia.org/wiki/Stupe%C5%88_Celsia

1 Uvod

Zvolil jsem si spojeni alkoholu s rychlosti svalové kontrakce, jelikoz konzumace
alkoholu je velmi Castéa zalezitost i u sportovcil. Sportovei maji sklony k pozivani
alkoholovych ndpojli jiz od nepaméti. Na starovékych olympijskych hrach se
alkohol uzival jako podplrna latka a probihaly prvni zkousky podnapilosti. V
praci se nachézi urcitd teoreticka vychodiska, ktera vas sezndmi s problematikou
alkoholu a jeho vlivem na organismus. Dale se dozvite, jak s touto latkou télo
pracuje a jak obtizn¢ se ji zbavuje. Dulezitou ¢asti je také konzumace alkoholu
v globalnim méfitku lidstva. Praci s alkoholem je velké mnozstvi a ja jsem méfil
rychlost reakce svalu na pravé ptijaty alkohol. Tyto vysledky jsem rozsifil o
porovnani mezi muzskym a zenskym pohlavim. V préci se sezndmite s kosternim
svalstvem, bez kterého si nedokdZeme ptedstavit sebemensi pohyb lidského
organismu. Sval je rozebran jak z jeho struktury a slozeni, tak i z jeho funkci a
roziazeni do skupin. Po poziti alkoholu ma mnoho lidi pocit, Ze jsou silngjsi,
rychlejsi a Ze by zvladli i to, na co by predtim nepomysleli. Cilem préce je zjistit,
zdali je sval sdm o sobé rychlejsi nez ve spojeni s alkoholem. Poptipad€ za jakou
dobu a s jakym obsahem alkoholu v organismu nastava pro sval nejvetsi zména
rychlosti. Bylo mi umoznéno vyuzit pristroje TMG 100, ktery slouzi k méteni
svalové aktivity a jejich vlastnosti. Tento vzacny pfistroj je jediny v CR a j4 mam
Stésti, Ze je zrovna na nasi fakulté¢ biochemie a fyziologie na UK FTVS. Zna¢na
¢ast elitnich sportovnich tymu (jako naptiklad FC Real Madrid a FC Barcelona)

s timto pfistrojem pracuji.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Alkohol

Nézev alkohol zahrnuje celou skupinu latek, ve které se nachazi i ethylalkohol. Je
to druhy nejjednodussi alkohol a diky svému velkému vyskytu a vyuziti prevzal
jméno celé skupiny. Chemicky nazev této latky je etanol, poptipadé C2HS5-OH.
Etanol se ziskavd zjednoduchych cukrti, které se nachézeji v ovoci nebo
z polysacharidi obsaZzenych v bramborech. Vznik etanolu je uskutecnén
chemickym procesem kvaseni. K dosazeni pozadované vys$i koncentrace je
vyuzivana metoda oddélovani kapalnych latek a to destilaci. Vysokd konzumace

etanolu se nazyva ,,alkoholismus* (Kalina a kol., 2003).

Obrazek ¢.1 prostorovy model (https://cs.wikipedia.org/wiki/Ethanol)
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2.1.1 Alkohol ve spolecnosti

Alkohol je v kultufe lidi uz po dlouhd staleti. Mél dokonce i svého boha, boha

Dionyse, ,,boha vina a nespoutaného veseli. Jiz stafi Sumérové znali slad a vafili

pivo.

Obrdazek ¢.2: Bith Dionysus (https://cs.wikipedia.org/wiki/Dion%C3%BDsos)

V aktudlnim svété je alkohol velmi oblibenou latkou, kterd v malém mnozstvi
vyvolava pocit relaxace, uvolnéni a zlepSeni nalady. Pti poddni nadmérné davky
vSak dochdzi k porucham CNS, které mohou vést az k narkoze (Luellmann a kol.,

2004).

Sovinovd a Csémy (2015) uvadi, Ze uzivani alkoholu a tabaku je jedno
z nejvyznamngéjSich rizikovych faktord ve spolec¢nosti, které¢ diky svym socialnim
a zdravotnim dopadiim mohou mit za nasledek zadvaznd onemocnéni a pfedasna
umrti.

Navykové latky se daji rozd€lit podle miry vniméni bezpecnosti pro spolecnost.
V Ceské republice patii alkohol mezi legalni drogu, s vyjimkou prodeje détem a

mladistvym. (Zabransky, 2003)

Vyzkum ESPAD (2003), ktery byl uskutecnén na Sestnactiletych studentech a
prokézal, ze 98 % dotazanych s alkoholem jiz ptislo do styku. Jen 20 % studentl
nebylo nikdy opilych. V soucasné dobé€ piji alkohol témét tfi ctvrtiny dotdzanych

studenttli a okolo 20 % poZivaji pravidelné¢ nadmérné davky.

Podle vyzkumu OECD (2015) vypije pramémé kazdy Cech starsi 15 let 11,5 litrt

¢isteho alkoholu za rok. Tim se nd$ néarod fadi do popiedi svétovych Zebticki
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spotiebitel alkoholu. Nejhiife dopadla Francie. Na jednoho obcana ptfipadne 11,9

litr( za rok.

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ESPAD (2016) uvadi, ze
v roce 2016 bylo dotazano 3600 osob ve v€kovém rozmezi 15 az 64 let. 82,3 %
respondentli konzumovalo alkohol v poslednich 12 ti mésicich. Z toho téméf 42 %
pozivalo jednou tydn¢ nebo Castéji. Denné pilo alkohol 6,9 % métenych, pficemz
u muzi to ¢inilo 11,6 % a u zen 2,4 %. Denni konzumaci nejvice ptizndva
populace ve véku od 45 do 64 let. Konzumaci nadmérnych davek patii lidem ve

véku 25 az 34 let.

2.1.2 Ucinky alkoholu

2.1.2.1 Dlouhodobé ucinky alkoholu

Vysoké poziti alkoholu muize vést ke zdravotnim potizim, které vyplyvaji
z dlouhodobé zavislosti na alkoholu. Potize spojené s konzumaci alkoholu mohou
vzniknout témér u vSech ¢asti organismu. Onemocnéni se tyka hlavné zazivaciho
traktu a vzniku jaterni cirhdzy. Cirhéza byva disledkem chronické konzumace
alkoholu. Chronickou konzumaci se chape 40-60 g/den u Zen a 100-150 g/den u
muzi (Luellmann a kol.,, 2004). Takovd pravidelnd davka mulze vyvolavat

psychicka onemocnéni.

Nejhife na alkohol reaguji déti, u kterych nastava nebezpeci poskozeni jesté
dostate¢né¢ nevyvinutych organtt (Maradova, 2006). Tykd se to 1 déti
v prenatalnim veéku, kdy je plod vystaven etanolu a acetaldehydu, ktery napada

mozek plodu (Vaviinkova, 2006).

U sportovell dochazi pii chronické konzumaci alkoholu k psychickym a
somatickym onemocnénim a déle vede k zavislosti na alkoholu (Luellmann a kol.,

2004).

Alkohol a jeho metabolit acetaldehyd vyvolava zadvazné poruchy metabolismu.
Zpusobuje utlum oxidacné-redukéni pochody, zasahuje do intermediarniho
metabolismu Krebsova cyklu. Uginky alkoholu jsou bud’ lokalni nebo celkové

(Luellmann a kol., 2004).
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Z bakalaiské prace Bucakova (2012) je patrné, Ze pfi poziti malého mnozstvi
alkoholu, zejména vina, dochéazi k pozitivhimu vlivu alkoholu na télo. Uvadi,
snizeni nebezpec¢i vzniku cukrovky, srde¢nich onemocnéni a navySeni poméru
HLD cholesterolu. Pfiznivy vliv mé alkohol v malych davkach i na psychickou

stranku ¢lovéka.

Podle Jen¢ (1998) ma u muzid v mnozstvi 10-30 g denné pfijatého alkoholu
pfiznivy vliv na zdravi. Tato denni davka ma vliv na piedchéazeni ischemickych
kardiovaskularnich chorob. Alkohol v nizkém mnoZzstvi méa rovnéz piiznivy vliv
na zvyseni sebevédomi, a sebejistoty. Dale snizuje pocity strachu a trémy.

Budinsky (2010) dodava zlepseni vlivem alkoholu i duSevni a psychicky stav.

Podle tfady vyzkumt provadénych na sportovcich je prikazné, ze tato cilova
skupina je vice nachylnd na nadmérnou epizodickou konzumaci alkoholu nez
bézna populace. Obdobi nadmérné konzumace se tykd hlavné mimo sezonu, ale
Casté poziti mizeme vidét 1 béhem sezony. Piti alkoholu je pro sportovce dilezité
z diivodu psychologického, jelikoz snizi ptedstartovni Uzkost a stres. Problém
vys§iho pozivani alkoholu se tyka jak individudlnich, tak kolektivnich sporti.

(Martin, M. 1998)

Dle dotazovani hracek basketbalu, volejbalu a softbalu na americkych
univerzitach bylo zjiSténo, Ze jen 40 % vSech hracek mimo sezénu nepoziva
nadmérné mnozstvi alkoholu. V zapasovém obdobi jsou to dvé tfetiny Zen, které
nepiji alkohol v nadmérném mnozstvi. Za nadmérné mnozstvi se povazovalo 80 g
alkoholu, coz odpovida 5 ti pandkiim 40 % procentniho alkoholu. (Martin, M.,
1998)

Kokotailo a kol (1998) uvadi, Ze sportovci jsou vice nachylni k rizikovému
chovani nejen v oblasti alkoholu, ale 1 v sexu. Nejrizikové&jsi jsou lidfi tymi, na
kter¢ dopad4d velka zodpovédnost a kompenzuji si tUzkostlivé stavy vySsi

konzumaci alkoholu.

2.1.2.2 Krdtkodobé tcinky
Pti pfijimani alkoholu je, diky propustnosti pies lipidové bariéry, rychle
napadnuta CNS (Ehrmann a kol., 2006). Vyvolava v téle stavy jako snizeni

vnimani bolesti, vyvolava stadia narkozy a tlumi funkci CNS.
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Jednim z dal§ich ucink alkoholu je rozsifeni koznich cév pii konstantnim
krevnim tlaku. Tento efekt je zplisoben stahovanim utrobnich cév ve splanchnické

oblasti (Luellmann a kol. 2004).

Pti poziti alkoholu dochézi v téle ke zvySovani poméru kyselin, coz vede ke
snizeni PH v téle. Tento stav se nazyva acidoza a je zptisobena zvysenou hladinou
laktatu v krvi. Laktat zabranuje se zbavovat potiebného mnoZzstvi kyseliny
mocové v ledvinach, a to vede v krvi k jeji vyssi koncentraci (Ehrmann a kol.,

2006).

Alkohol ma vliv i na sniZzeni hladiny jaterniho glykogenu, coz ma za nasledek
hypoglykémii, kterd muize byt nebezpetnd zejména pro lidi po vysokém
energetickém vydeji, nedostatku pfijaté potravy a u diabetik (Luellmann a kol.,

2004).

Podle studie Volkowa a kol (2013) se ukazalo, ze pii intoxikaci ethanolem se
snizuje hladina glukézy v mozku, tudiz mozek misto glukdzy pouziva acetat jako

energeticky zdroj.

Znacny vliv mé alkohol 1 na ledviny, u kterych vyvoldva diurézu, coz je nadmérné
vylu¢ovani moci z téla. Timto GCinkem vznikd lehka dehydratace a nasledny
pokles vykonnosti u vytrvalostnich sportovcl. Podani alkoholu po vykonu ma za

nasledek zpomaleni rehydratace a tak 1 procesu regenerace. (Maughan, 2014)

KdyZ nastane koncentrace vys$si nez 20 % na lokalnim misté, tak se misto zacne
dehydratovat, koagulovat bilkoviny, zplisobuje ochladnuti kiize a hyperémii.

Vyssi davky mohou vyvolat toxickou nark6ézu. (Sananim, 2007)

Alkohol miize na kazdého pilisobit jinak. VétSinou je to ovlivnéno zdravotnim
stavem, vékem, aktudlnim stavem cukru v krvi, zkuSenosti s pozitymi latkami,
atmosférou, aktualnim emoc¢nim stavem a mnozstvi potravy v Zaludku a stfevech,

ktera ovliviuje rychlost vstfebavani alkoholu do krve. (Sananim, 2007)

Sananim (2007) mluvi o vlivu alkoholu na zhorSeni zraku pfi koncentraci 0,03

alkoholu a pti 0,05 dochézi ke poskozeni psychomotorickych pohybt.

Utinky alkoholu by se daly rozdélit podle mnoZstvi a koncentrace piijatého

alkoholu. Béhem toho dochazi k riznym stupiiim opilosti a kazdy stupen ma
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specifické vlastnosti. Sananim (2007) rozdé€luje stadia opilosti do téchto fazi, dle

jejich hladiny v krvi.

e [Lehka opilost (do 1,5 g alkoholu /1)
o Psychomotoricka excitace
o Pocity uvolnéni
e Stiedné tézka opilost (od 1,6g — 2,0g alkoholu/l)
o Utlum
o Ospalost
e Té&zka opilost (od 2,1g — 3,0g alkoholu/l)
o Narkéza
e Velmi tézka opilost (nad 3,0g alkoholu/l)
o Bezvédomi
o Potlaceni daviciho reflexu
o Hrozi srde¢ni zastava a dal$i kardiovaskularni a respiracni

problémy

Pti poziti kritického mnozstvi alkoholu dochazi k té¢zké narkdze. Ta se da n¢kdy
tézko odliSit od otrav jinymi latkami plsobici na CNS a pfi stavech, které
doprovazeni poranéni hlavy. MlZe mit na svédomi az smrt v disledku otravy
poziti velkého mnozstvi, které neni télo schopno vstiebat. Vsttebavani alkoholu
neustale pokracuje, ikdyz ¢loveék upadne do bezvédomi. Lidem byva vétSinou na
zvraceni, ale diky utlumeni daviciho reflexu, ktery byva v tomhle stavu jedina
moznost se zbavit pfijatého alkoholu. Smrtelnd davka ¢€ini 6-9 promile, cozZ je

600-900 mg/100ml (mg %) (Svojtka&Co, 2005).

2.1.3 Metabolismus alkoholu

Alkohol, stejné¢ jako vSechny Ziviny, je v lidském téle vystaven néckolika
chemickym procesim. Podle Ehrmana (2006) se urcita ¢ast alkoholu zacne
vstiebavat uz v tstech. Poté je etanol z 20 ti % schopen pifijmout Zaludek, zbytek
je absorbovan v tenkém stfevé (Mumenthaler a kol., 1999). AvSak urcitd cast
alkoholu je vyfazena z téla beze zmény v ledvinach, klizi nebo plicemi, coZ tvofi

méné nez 15 % z celkového piijatého alkoholu v téle. (Swift, 2003).
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Kazdé télo se s alkoholem vypotadava po svém. Nejhtite s alkoholem pracuji déti,
které nejsou schopny alkohol odbouravat tak rychle a lehce u nich dochazi
k poruchdm metabolismu. U Zen pozorujeme vyssi koncentraci alkoholu nez u
muzu, jelikoZz maji méné svalové hmoty, kterd by obsahovala tak velké mnozstvi

vody, ve které se alkohol rozpousti (Cinglova, 2002).

Obsazeni alkoholu v krvi ovliviiuje nékolik faktord, jako naptiklad mnozstvi
konzumovaného alkoholu. Na koncentraci dale pusobi chlazené népoje a piidani
oxidu uhli¢itého. Opacny efekt maji bilkoviny (Cinglova, 2002). Mnozstvi vody
v téle a télesné¢ho tuku je u Zen a muzh rozdilné. Chumlea a kol. (2002) udava, ze
pramérné mnozstvi vody v téle u zen je 50-60 % a u muzi 55-65 %. Podil vody
v téle se neustdle méni, jak v zavislosti na v€ku, tak na pohlavi. U kojenct se
uvadi 75 % vody v téle a ke stafi klesne témét o 30 %. Ehrmann a kol. (2006)
tvrdi, Ze maximalni hladina po jednorazovém poziti nastava po pul az jedné

hodiné.

Hulka (2002) uvadi, ze alkohol se dostava z téla ven pomoci oxidativnich procest.
VSechny tyto procesy se odehravaji v jatrech a €ini to okolo 90 % pfijatého
alkoholu. Zbytek je ztéla odvadén dechem, moci a pocenim. Alkohol je
metabolizovan pomoci 3 cest. Prvni a taky nejzavazngj§i cestou je
alkoholdehydrogenaza (ADH). Tato reakce ma na zodpovédnost odbourani az 90

% pozitého alkoholu.

Mandovec (2008) mluvi o ADH jako o zdkladnim enzymu, ktery metabolizuje
alkohol. Tento enzym byl objeven v 60. letech 20. stoleti. U lidské populace bylo
potvrzeno sedm geni ADH. Tyto geny nesou zodpovédnost za vétSinu
metabolisml alkoholu v jatrech. Na oxidaci alkoholu se nejvice podili Gen 4,
v pfipad€ Ze je konzumace alkoholu ve velkém mnozstvi. Tyto geny ovliviiuji, jak
rychle bude alkohol metabolizovan a vyrazné tim plisobi na toleranci k alkoholu,
mnozstvi vypitého alkoholu a ve finalnim méftitku také na vznik zavislosti na

alkoholu.
Alkoholdehydrogenaza (Ehrmann J. a kol., 2014)

Princip této reakce je katalyzovéani oxidace ethanolu na acetaldehyd za redukce

NAD

CH3CH20H +NAD+ — CH3CHO + NADH + H+
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K ADH je spojena Aldehyddehydrogenaza (ALDH), je v ni obsazeno 19 enzymd.
ale 1 na dalSich mistech v téle. Funkci ALDH je schopnost metabolizovat
acetyldehyd, ktery vznikl z ADH reakce, na molekuly alkoholu a tim zajistit
nizkou hladinu pro télo ohrozujiciho acelytdehydu. (Mandovec, 2008)

Podle Mumenthalera a kol. (1999) se podili na redukci alkoholu z téla jesté tzv.
Mikrozomalni systém oxidace ethanolu (MEOS). Patii do skupiny izoenzymi

cytochromu P450.

Tento izoenzym obsahuji jatra, ledviny, plice, placenta, mozek a kuze.
Indukovatelnost neni jen alkoholem, ale i dalSimi latkami. Tento izoenzym se
aktivuje jen ve chvili, kdy je potfebny pro dany organ. Vyuziti MEOS je pfi poZiti
sttednich ¢i vysSich davek etanolu, diky kterému se urychluje metabolismus

alkoholu z téla (Ehrmann J. a kol., 2014).

Posledni reakci, ktera se podili na redukci alkoholu, je oxidace etanolu katalazou.
Tato kataldza ma v odstraniovani ethanolu z téla nejmensi podil. Produktem této

reakce je acetaldehyd. (Ehrmann J. a kol., 2014)

2.1.4 Alkohol jako doping

Alkohol se ve sportu objevil jiz ve starovékém Recku a Rimé. U gladiatora a
atletl byl velice oblibeny, jelikoZ slouzil hlavné k uvolnéni a Gtlumu bolesti. Prvni
dopingové kontroly na alkohol probéhly jiz v Thébach, kde kazdy z Gi¢astnikii

zédvodu musel prokédzat dechem, ze nekonzumoval alkohol. (Heller, 2009)

Hnizdil (2000) mluvi o maratonském béZzci, ktery béhem zdvodu v roce 1904
podstoupil zdravotni oSetfeni, pii kterém poziel 5 vajec, které poté zapil brandy,
coz je brano jako destilat z vina s obsahem 35-60 % alkoholu. Dalsi dochované

zminky jsou v kombinaci s kofeinem pfi cyklistice.

Podle svétové antidopingové komise v roce 2010 patfil alkohol k zakdazanym
latkim u téchto sportl. Alkohol byl méfen rozborem krve nebo dechovou
zkouskou. Hranice, do které byli sportovci v rdmci mezi, byla do 0,1 promile.
Tato hodnota je diana z divodu obsahu alkoholu v rostlinnych 1é¢ivech jako jsou

sirupy proti kasli.
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e Automobilovy sport (FIA)

e Karate (WKF)

e Kuzelky a bowling (FIQ)

e Letecké sporty a paraSutismus (FAI)

e Lukosttelba (FITA, IPC)

e Moderni pétiboj (UIPM) jen pro discipliny se stfelbou
e  Motocyklovy sport (FIM)

e Vodni motorismus (UIM
Ptesné znéni antidopingového vyboru pro rok 2018 k alkoholu:

»Po peclivéem zvazeni a obSirnych konzultacich byl alkohol vyloucen ze seznamu
zakazanych latek. Zamérem neni ohrozit integritu a zabezpeceni sportu, kde
poucziti alkoholu znamend problém, ale spise podporovat jiny zpuisob prosazovani
zakazu pozivani alkoholu v téchto sportech. Ctyri Mezindrodni federace (IF)
postizené touto zménou byly varovany v dostatecném predstihu, aby vcéas zmeénily
pravidla a zavedly systéem kontroly uzivani alkoholu a ndlezite postihovaly
sportovce, kteri nedodrzuji pravidla svého sportu. Rizeni tohoto procesu umozni
IF vetsi flexibilitu pri uplatiiovani pravidel nebo nastaveni spravné prahové
hodnoty. Narodni antidopingové organizace jiz nejsou povinny provadet testy, ale

miizou pomoci mezindrodnim a narodnim federacim, pokud je to Zadouci.*

http://www.antidoping.cz/documents/svetovy antidopingovy kodex 2018 zakaz

ane_latky a metody zmeny 2017.pdf2011-2018
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2.1.5 Vyroba lihovin

Za normalnich podminek patfi alkohol se svym skupenstvim alkohol ke
kapalinam. S hustotou 789,3 kg.m* s bodem varu 78,31 °C a bodem tuhnuti -114,6
°C. Je to horlava latka rozpustna ve vod¢. Pro vyrobu alkoholu se pouzivaji
cukerné suroviny jako fepny a titinovy cukr, ovoce, ale i brambory a obiloviny.
Po zcukernaténi vlivem zkvaSovani je procento alkoholu mezi 10 % az 20 %.
K ziskani vyssich procent, je potfeba alkohol destilovat a odd¢lit ho od vody. Pti
destilaci dochdzi hromadéni velkému mnozstvi methanolu, ktery je pro ¢loveka
jedovany. Muze poskodit zrakovy nerv, a dokonce i zptusobit smrt. Metanol se
musi oddestilovat pii 66°C a oddestilovani opakujeme do té doby, dokud si
nejsme jisti, ze je vSechen metanol pry¢ a muzeme pracovat jiz s Cistym

ethanolem (Jen¢ a kol, 1998).

Vodka je jednim z druhti alkoholu, ktery mé obsah alkoholu obvykle 35-70 %,
ovSem nejcastéji se setkdvame s 40 %. Vodka je typicka svou ¢irou barvou a
vyraznou alkoholovou chuti. Tento alkoholovy ndpoj je vyrabén z obili, nejCastéji
z brambor, cukrové fepy, ryze. Vyroba vodky mé nésledujici postup kvaSeni,
destilace, filtrace a fedéni. Mezi nejznaméjsi vodky patii Finlandia. Tato finska
vodka je zhotovena z Sestifadého je¢menu, ktery ma tfi klasky po obou stranach.

Patii mezi prvnich 6 nejvice rozsifenych vodek na svété (Pisch, 1997).

oo g
CNLANDIA
| Wt /jf;;/%fm/ |

Obrazek ¢.3: Vodka Finladia (https://www.finlandia.com/cz/)
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2.2 Svalstvo

V lidském téle se nachdzi 3 druhy svalovych tkéni. Hladké, srdecni a piicné

pruhované svalstvo.

Dovalil (2012) uvadi, ze zastoupeni svalstva v téle se béhem rastu ¢lovéka znacné

meéni od novorozence, u kterého je svalstvo okolo 20 %, béhem puberty stoupé na

33 % az do dospélosti na 40 %.

Zastoupeni kosterniho svalstva je okolo 40 % hmotnosti lidského téla a 10 % se

udava hladké a srdecni svalovin€. Lidské télo obsahuje podle (Otomar Kittnar a

kol., 2011) vice nez 600 jednotlivych svali. Autor Parker (2007) udava okolo 640

svali, u primérného jedince. Diky takovému mnozstvi svalii, schopnosti se

kontrahovat a relaxaci slouzi jako hlavni organ lokomoce. Svalstvo se rozdéluje

podle pohledu mikroskopem na hladké svalstvo, srdecni a kosterni.

Hladké svalstvo, které svou funkci tvoti soubuni, coz je vzdjemné
spojeni svalovych buné¢k.

Je typické nizsi drézdivosti, ktera vyvola pomalejsi stah, avSak
kontrakce vydrzi déle nez u kosterniho.

Podle Kohlikova (2015) se hladké svalstvo dokéaze roztdhnout az
desetinasobné.

fizeni hladkého svalstva se stara vegetativni nervovy systém.
Kohlikova (2015) uvadi, ze se hladké svalstvo déli na utrobni
hladké a vicejednotkové svaly.

Nejsme schopni tyto svaly ovladat vlastni vili, je fizena ANS

Tyto svaly jsou obsaZeny ve vnitinich organech, a to u zaludku,

cév a plic (Parker, 2007)

Srdecni sval

Srde¢ni sval je typicky svym zihanim, diky kterému provadi
rychlejsi stah a ma vyssi drazdivost (Kohlikova, 2015)

Obsahuje pacemakerové buiky, které udéavaji vlastni podnéty.
(Kohlikova 2015)

Srdecni sval je fizen jak nervové, diky sympatiku a parasympatiku,

tak humoralné.
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e Srde¢ni sval obsahuje stejné¢ jako kosterni sval myosin, aktin,
tropomyosin a troponin. (Kohlikova, 2015)

e Srdecni sténa je pokryta silnou vrstvou tohohle typu svaloviny,
diky které je schopna pravidelné stahovat srdce a rozesilat krev do

jinych c¢asti téla. (Kohlikova, 2015)

2.2.1 Pricné pruhované svalstvo

Kontrakce kosterniho svalu je ovladdna motoneurony hlavovych a misnich
neuront. Kosterni svaly na rozdil od hladkého svalstva disponuji Zihdnim,
charakteristickym rychlym stahem a strukturné tvoii vldkna bez spojeni, kterad

jsou od sebe oddélena vazivem. (Kohlikova, 2015).

vy e

obsahuji jadra. Zakladni stavebni jednotkou jsou svalova vlakna slozena
z myofibril, kterd se rozd€luji na jednotliva filamenta. Tato vldkna mohou mit
velikost nékolik milimetri az po 30 cm (M. Sartorius). Kazdé filamentum se
skladd z kontraktilnich bilkovin, aktinu a myzionu. Princip kontrakce je na
zasunuti bilkovin do sebe. Timto druhem spojeni vznika aktinmyosinovy
komplex. Aby bylo moZzné¢ svaly kontrahovat, je potieba kalciovych ale 1 dalSich
iontli. Pod mikroskopem se jevi myosin jako tmavy a kolem jsou dva aktinové

tiseky svétlé barvy. Timto vznikl nazev pii¢né pruhované svaly (Cihak, 2001).
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kosterni sval

31111
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(http://www.prirodopisproosmicku.estranky.cz/fotoalbum/pohybova-

A
=

Obrazek ¢. 4 prirez svalu

soustava/sval-stavba.html)

2.2.2 Typy vidken

Bartunkova (2014) hovoii o svalovych vlaknech jako o priméarni pohybové slozce
svalu. Nemén¢ dilezitou soucasti, bez které¢ho by nebyl sval schopen pohybu jsou
vaziva, kterd uskupuji a obaluji svalovd vldkna. V neposledni fad¢ tyto vaziva

zajisStuji pfichyceni svalu na kost a tvofi tzv. ipony, Slachy.

Bartunkova (2014) rozd€luje 4 druhy svalovych vladken, ktera jsou si velmi
podobna a maji hodné¢ spole¢nych znaki. Odlisnosti se uvadi ve fyziologickych,

mikroskopickych a histochemickych vlastnostech.

e typ L., SO, slow oxidative

o Vlakna jsou typickd svym cervenym zabarvenim, diky
vysoké Urovni prokrvenim pomoci kapilar a mnoZstvi
myoglobinu

o Charakteristickym znakem je malé obsazeni myofibril,
naopak vysoké mnozstvi mitochondrii

o Osobitost téchto vldken je vybavenost pomalou kontrakci,
ale vysokou odolnosti vii¢i inavé

o Vlakna se nazyvaji téZ vlakna tonicka

(Dylevsky, 2009)
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e typ IL. A, FOG, fast oxidative and glycolytic

©)

Setkat se mtizeme s oznac¢enim rychlé bila vlakna nebo také
fazicka vldkna

Tyto vlakna jsou obdaieni vice myofibrily nez mitochondrii
Jsou uzpiisobena k rychlejsi kontraktivité

Svaly nejsou uzptsobeny k dlouhodobé cinnosti, jsou
typické podéavat vysoky vykon za kratkou dobu

Jsou urcena na typy svali, které zajiStuji rychly pohyb za

pomoci velké sily

(Dylevsky, 2009)

e typ IL. B, FG, fast glycolytic

O

O

Setkavame se s nazvem rychlé cervena vlakna

Tento typ svalii oplyvaji nizkym poctem kapilar a slabym
obsahem oxidativnich enzymu

Naopak ptekypuji aktivitou (Ca2+, MG2+) a vyrazné
vyvinutym sarkoplazmatickym retikulem.

Vldkna jsou uzpusobena rychlim stahim za pouziti

maximalni sily

(Dylevsky, 2009)

e typ IIL, intermediarni, nediferencovana vlakna

o

o

Tzv. pfechodna vlakna
Tyto vlakna jsou zdrojem vSech téchto vyjmenovanych

typt vlaken

(Dylevsky, 2009)

2.2.3 Kontrakce svalii

Dylevsky a spol. (2000) hovoti o svalové kontrakci jako zkraceni svalu, pii které

dochazi ke zvySovani napéti mezi potfebném mnozstvi aktinu a myozinu, ¢imz ze

se vyvola sila na Slachu, kterd vede k pohybu. Rozdéleni druhii kontrakci je dle

»VIEJSI zdteze, smeru pohybové akce a rozsahu kontrakce* (Dylevsky, 2000, str.

195).
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Podle téchto kritérii pro rozdéleni rozliSujeme na izometrickou, pfi které
nedochdzi ke zkraceni svalu, ale pouze ke svalové Cinnosti, neustdle zvysuje
napéti. Dale mluvime o izokinetické kontrakei, ktera se rozdélujeme na pohyb
koncentricky, pfi kterém dochazi ke zkraceni svalu, nebo excentricky, pti kterém

se sval natahuje.

Dalsi rozdéleni svalii je podle jejich vztahu mezi sebou a piisobeni na kloub.
Aktivovany sval, ktery vede pohyb v urCitém sméru se nazyva agonista, tento sval
provadi kontrakce a zkracuje se, proti nému pusobi sval, ktery se natahuje a vede
protichiidny pohyb a je popsan jako antagonista. Mame i svaly, které se i¢astni

pohybu zaroven, tzv. synergisté (Dylevsky, 2000).

2.2.4 M. Quadriceps femoris

Svaly oblasti stehna d€lime na 3 zakladni ¢asti a to ventralni, medialni a dorsalni.
Ve ventralni skupiné se nachazi Musculus quadriceps femoris a Musculus
sartorius. Jediné dva svaly jsou napojeni jak na kloub kycelni, tak na kloub
kolenni. Takové svaly se nazyvaji vicekloubové a konkrétné€ zde patfi jiz zminény
m. sartorius a jedna z hlav ¢tythlavého stehenniho svalu m. rectus femoris. Ostatni
hlavy jsou napojeny pouze na kolenni kloub. Mezi zbyvajici €asti Ctyrhlavého
svalu jsou m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus intermedius. VSechny
hlavy se upinaji na patelu. Hlavni funkce svalu je extenze kolene a vzpfimeni. M.
rectus femoris je sval spoustejici se od kosti panevni z oblasti nad acetabulem a
uloZeny na ventralni strané femuru. Zacatek svalu se nachdzi na spina iliaca
anterior inferior a malé policko nad acetabulem. Jako jediny ze skupiny danych
svalll patfi mezi svaly posturalni. Ma tedy tendenci ke zkracovéni. Ostatni svaly
patii do kategorie fyzickych svald, které maji tendenci ochabovat. Dalsi méteny
sval v bakalatské praci bude m. vastus lateralis. ktery obaluje vné&jsi stranu kosti
stehenni. Jeho zacatek je na zadni strané femuru, proximalnéji nez predchozi sval.

(Dylevsky, 2000)
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2.3 Tensiomyografie
2.3.1 Vznik TMG

Oblast svalové diagnostiky ma dlouhou historii v poskytovani cennych informaci
o predchazeni rizik, diagnostice poranéni a udajich o svalové stavbé. Zakladem
pro pouziti téchto technologii ke zlepSeni sportovniho vykonu se povazuji zafizeni
MRI a EMG. Na profesiondlni trovni jsou technologie na diagnostiku nedilnou

soucasti ke sportovnim vykoniim (Buckley, 2017).

Pti zranéni sportovce dochazi k pozastaveni tréninkového planu a oslabeni
tréninkové strategie. V soucasné dobé je po celém svété pouzivany technicky
postup, nazvany Tensiomyografie, ktera je schopna poskytnout okamzitou

diagnézu specifickych svalovych vykont (Buckley, 2017).

Pii komunikaci se sportovci z Evropy a Severni Ameriky je jasné, Ze je
v soucasné dobé dosahovano velkych pokrokii v oblasti sportovni technologie a

jejiho vyuziti (Buckley, 2017).

Pro sportovce vykon urcuje uspéch a je velice dulezitou slozkou pii hodnoceni.
Pouzivanim TMG muzeme sledovat béhem tréninku nebo zavodu svalové reakce.
Tyto udaje mohou byt okamzité vyhodnoceny z hlediska nerovnovah, nedostatkli
a vzniklé vysledky mohou vést k efektivnéjSim metoddm tréninku vedouci

k vys$§im vykonim (Buckley, 2017).
2.3.2 Data a vyuziti
Data se kterymi tensiomyograf pracuje jsou (Td, Tc, Ts, Tr, Dm) podle grafu niZe.

e Td doba zpozdéni

e Tc doba kontrakce
e Ts doba zachovéni
e Tr doba odpocinku

¢ Dm maximalni pfemisténi
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Obrazek ¢. 5 hodnoty méreni TMG (https://www.freelapusa.com/gaining-muscle-
performance-insight-with-tensiomyography/)

Tyto parametry poskytuji dilezité informace o svalové vykonnosti a slozeni.
Vyhody TMG
e Oblast Sportovni mediciny
Testovani je jednoduché, rychlé a neinvazivni
Se systémem je moZnost pouziti jak na klinice nebo v terénu

Piehlednost v redlném case — ziskdni Gdaji o svalové vykonnosti

kontraktilnich vlastnostech svalt
e Sportovci
Zlepseni sportovniho vykonu

Pochopeni specificnosti vykonu, odhaleni slabych stranek a

nedostatka

Ziskani informaci ohledné rychlosti aktivace svald, symetrii a

synchronizaci

Optimalizovani tréninku na zakladée specifickych vlastnosti svali
Snizeni rizika zranéni

Zrychleni rehabilitace

(Buckley, 2017)
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2.3.3 sloZeni tensiomyografu

Systém TMG je slozen ze Ctyt komponent, které nemuseji byt neustale

nabijeny béhem nepouzivani a tim je moznost pohybovat se v terénu.

1
2
3.
4

Elektricky stimulator

Digitalni senzor

Stativ a manipulaéni rukojet’

Elektrody

Obrazek ¢. 6 vybaveni TMG (https://www.freelapusa.com/gaining-muscle-

performance-insight-with-tensiomyography/)

2.3.4 postup méreni

Testovani probihd neinvazivni metodou s dobou trvani od 5 az 45 minut dle

mnozstvi analyzovanych svali. Umisténi testovaného je na lehatku v poloze

potiebné k métfeni svalu a zajisténi pohodli. Lehatko umoziuje polohu v sedg,

leZe na bfiSe a na zadech. T¢lo je v pfirozené pozici, pii které nedochazi k napéti

méfenych svali. Elektrody jsou umistény pro vyvolani stahu symetricky vici

¢idlu 50-60 mm od méticiho bodu. Snimac je v poloze kolmo ke svalu, a tak aby

stlacoval btisko svalu. Umisténi senzoru se provadi na zaklad¢ volni kontrakce
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nebo elektricky stimulovanou palpaci. Svaly jsou stimulovany a pfi jejich

kontrakci dochézi k ziskavani dat (Buckley, 2017).

2.3.5 Vyvoj TMG

Metoda tensiomyografie byla vyvinuta v 90. letech za ucelem uskutecnéni
neinvazivni diagnostiky svaloviny. Ve spolupraci evropskych univerzit se
podatilo protladit tuto technologii do prostfedi muskuloskeletdrni védy.
Tensiomyografie je nyni pevn¢ zakotenéna ve védecké oblasti a oblasti sportu. Pfi
veédeckych studiich si odbornici chvali tuto metodu zejména pro jeji jednoduchost,
flexibilitu, kompatibilitu s jinymi analyzami a moznosti terénniho méteni

(Buckley, 2017).

2.3.6 Moderni inovace

Spolecnost TMG vyviji software, ktery je schopen okamzité sportovci informace
o tom, zda je sval pevny, slaby, pomaly a umoziluje porovnani s dal§imi
sportovci. Porovnani se muize tykat individualit nebo ve specifi¢nosti na dany
sport, mize se také jednat o vysledky mezi sportovci na stejnych pozicich.
V soucasné dob¢ vyuziva TMG vice nez 20 000 sportovcl, coz vytvaii velkou
databazi porovnani. Metodu TMG vyuZivaji nejen fotbalové kluby FC Real
Madrid, FC Barcelona, FC Milan, ale i hokejovy tym Ruska a mnoho dalSich
(Buckley, 2017).
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3 Cile
3.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit vliv alkoholu na kontraktilni vlastnosti m. rectus femoris a

m. vastus lateralis a tyto vysledky porovnat mezi muzskym a zenskym pohlavim.

3.2 Ukoly prdce

Ukoly jsme uspoiadali podle ¢asové chronologie do téchto bodi:

e ReSerse literatury tykajici se problematiky kosterniho svalstva,
alkoholu, tensiomyografie

e Zpracovani teoretickych podkladii

e Konzultace s vedoucim prace

e Vytvoreni idedlnich podminek pro méfeni tzn. vybaveni, odborny
pracovnik, alkohol

e Zajisténi probandi

e Vyplnéni dotazniku CAGE a nésledné méteni

e Konzultace o vysledcich s vedoucim prace a nasledné dokonceni
prace

e (Odevzdani Bakalatské prace

e Obhajoba prace

3.3 Vyzkumna otazka

Jak se méni kontraktilni vlastnosti u fazického a posturdlniho svalstva vlivem

alkoholu?

Jak je rozdilna reakce na alkohol pro muzské a Zenské pohlavi?
3.4 Hypotézy prace

Hypotéza 1

Po poziti alkoholu dojde ke zméné rychlosti kontrakce u svalti m. rectus femoris a

m. vastus lateralis, jak u muzi, tak u Zen.
Hypotéza 2
Béhem konzumace alkoholu dojde ke statisticky vyznamné zméné€ Tc pi1 méfeni

svalll m. rectus femoris a m. vastus lateralis, jak u muzd, tak u zen.
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4 Metodika

4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladdal z 33 studentit UK FTVS, studujici prezen¢ni formou
studia, ktefi museli spliiovat nasledujici kritéria. Z toho je 11 studentd pouzito
z diplomové prace Vrba (2018), které jsem pouzil pouze u dvou méfeni, a to
kontraktilni vlastnosti m. rectus femoris u muza. Pfi vlastnim méfeni jsem
pracoval s 11 Zenami a 11 muzi. Projektu se zucastnili pouze zdravi jedinci
s platnou zdravotni prohlidkou absolvovanou u sportovniho 1ékate absolvovanou
v roce 20172018. Soucasti sportovni 1¢katské prohlidky je podrobnd zdravotni a
sportovni anamnéza se zaméfenim na riziko nahlé smrti, vysetfeni funkei a poruch

pohybového aparatu, klidové a zatézové EKG.

Do vyzkumu nebyly zarazeny téhotné Zeny. Kontraindikaci byla pozitivni
zavislost na alkoholu, ktera byla zjistovana dotaznikem CAGE, vazné nebo akutni
onemocnéni. Za vazné onemocnéni se chape virova, bakteridlni infekce nebo
poranéni pravé dolni koncetiny, kde by impulsy mohly zhor$it zdravotni stav, dale
se jednd kardiovaskuldrni onemocnéni, nemoci jater, alergii na alkohol, pozivéani
antibiotik a dalSich 1ékd u kterych je nevhodnost kombinace s alkoholem.
Vhodnost téchto pozadavki na vybér probanda vychadzi zejména z diplomové

prace Vrba (2018), abych mohl do své prace zahrnout i jeho vysledky méfeni.
4.2 PouZité metody

4.2.1 Somatometricke parametry

Proband, jako prvni po pfichodu do laboratofe podstoupili méfeni télesné
vySky, na kterou byl pouzit antropometr. Méfeny proband byl postaven
zady ke sté€né, kde se dotykal patami, hyzdémi a lopatkami. Na zjisténi
aktualni hmotnosti, ktera slouzila k ur¢eni mnozstvi alkoholu, byla pouzita

pakova vaha s piesnosti na 0,1kg.

4.2.2 Analyza svali pomoci TMG
Ptistroj TMG, jako jediny v Ceské republice slouzi méfeni kontraktilnich
vlastnosti svalové kontrakce za pomoci neinvazivni metody. Pro méteni
bylo nezbytné 1izko, na kterém proband lezel v uvolnéné poloze a odborny

pracovnik mél tak jednodussi pfistup k analyze svali. Méfeni se tykalo
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svalll m. rectus femoris a m. vastus lateralis, které byly vybrany na zéklad¢

jejich velkému procentu rychlych svalovych vlaken.

Po uvedeni probanda do polohy v leze, bylo odbornym pracovnikem
vyznaceno misto, na které byl ptfikladan digitalni senzor, ktery snimal
reakce daného svalu. Pro zjednodusenou a pfesnou praci se senzorem patii
k aparatufe stativ s mobilnim ramenem. Do svali byl poustén
z elektrostimulatoru proud velikosti 80 mA pomoci 2 elektrod ptilozenych

na svalu. Pfistroj byl po celou dobu obsluhovan Vyskolenym pracovnikem

laboratofe.

obrazek ¢. 7 prib&h méteni (vlastni tvorba)
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4.2.3 Stanoveni individualni davky alkoholu

Kurceni individualni davky alkoholu pro muze jsem vychazel z prace Vrby

(2018), na kterou navazuji, abych mohl pouzit i vysledky z jiz zminéné prace.

Na meéfeni byla vybrdna vodka Finlandia o obsahu 40 % alkoholu, kterd je
popsana v teoretické Casti prace. Pro snadnéjsi konzumaci byla moznost zapit
vodku 100 % pomeran¢ovym dzusem. Pro muze byla davka alkoholu na kazdé ze

tfi kol ur¢ena konstantné a to vzorce:

mnozstvi alkoholu (Iéig hmatnosti) X hmotnost probanda(kg)

Jjednotliva davka alkoholu (1) = T
pomér alkoholu X hustota ethanolu (m—g3>

Priklad:

e Hmotnost probanda = 100 kg

e Mnozstvi alkoholu = 0,3 g/kg
e Obsah alkoholu = 0,4

e  Hustota ethanolu= 789 kg/m3

g
0,375 % 100kg

0,4 x 789 X4
m

jednotliva davka alkoholu =

jednotliva davka alkoholu = 0,951

Z diivodu Ze Zeny maji vySsi zastoupeni tukové tkdn€ nez muZi a alkohol se vaze
na vodu v téle, ktera je obsazena hlavné ve svalech, je tedy pro né vzorec upraven.
Je Casto uvadeéno, Ze pii orientaCnim vypoctu obsahu alkoholu v téle, dosahuji
Zeny pii podani stejné davky alkoholu jako u muzl, ke zvySené hladiné v téle.
Podle vypocti se udava nartst o téméf 20 %. Uvadeéné konstanty jsou pro Zeny
0,55 a u muzi 0,68. Pro uzplsobeni vzorce pro Zeny je zahrnuto nasobeni

koeficientem 0,81. (Heck, 2007)

mnozstvi alkoholu (]% hmotnosti) X hmotnost probanda(kg)

jednotliva davka alkoholu (1) =

T % 0,81
pomér alkoholu X hustota ethanolu (m—‘%)
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4.2.4 Zjisteni aktualni hladiny alkoholu v dechu

Analyza dechu byla provadéna pied kazdym méfenim svalové kontrakce. Na
meéteni trovné alkoholu v dechu byl poskytnut ptistroj VEGA DIGI 005. Dechova
zkouska probehla jiz pred zahdjenim meéfeni, aby se oveétila stiizlivost kazdého
jedince. Pozitivni vysledek by pro probanda znamenal vylouceni z méteni. Dalsi

méfeni probihalo v maximélné 30minutovych intervalech.
Prace s pristrojem probihala nasledovné:

e Po zapnutim pfistroje zacalo zahtati piistroje, které trvalo
10-15 vtefin, se objevil symbol pro dychani ,,blow*. Poté
nastalo odpocitani 10 vtetin pro vdech.

e Nasledovalo pfilozeni ndustku do ust a 3-5 vtefinovy
vydech, ktery se provadél pfirozenou intenzitou.

e Jak pfistroj nasbiral potfebnd data, nasledovalo pomoci
zvukového signdlu ukonceni vdechu. Okamzité se pak

vyobrazily vysledky méfeni.

Obrazek ¢. 8 alkohol tester (https.//www.datart.cz/Alkoholovy-tester-REMAX-
VEGA-DIGI-005.html)
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4.2.5 Screeningovy dotaznik CAGE

Pro rychlé a snadné zjisténi zavislosti probanda na alkoholu, byl zvolen dotaznik
CAGE. Tento dotaznik byl ptivodné navrhnut a pouzivan lékaii, jehoz rozsiteni
nastalo poté, co byl Casto zatazovan i béhem diagnostického rozhovoru. Dotaznik

se je urcen pro vék nad 16 let.
Pojmenovani dotazniku je vytvoieno podle:

e (C (cut) — pocit potfeby omezit piti alkoholu

e A (Annoyed): podrazdéni okoli z piti alkoholu,

e G (Guilt): pocit viny v souvislosti s pitim alkoholu,

e E (Eye-opener): piti alkoholu po rdanu za ucelem uklidnéni nebo zbaveni

kocoviny.
Dotaznik obsahuje 4 otazky, na které se odpovéd” ANO/NE
1. Citil jste nékdy potiebu své piti snizit?
Jsou lidé ve vasem okoli podradzdeni a kritizuji vase piti?

Meél jste nekdy kvuli piti Spatné pocity nebo pocity viny?

> » D

Pil jste nekdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zbavil

kocoviny?
Vyhodnoceni dotazniku ma nésledujici kritéria:

e Piijedné kladné odpovédi je vhodné diikladnéjsi vySetteni
e Pii dvou kladnych odpovédi je jiz podezieni na zavislost

e Tt a vice kladnych odpovédi se bere jako zavislost na alkoholu

Pro mé méfteni byla zvolena hranice dvou kladnych odpovédi. V ptipad¢ presazeni

byl proband z vyzkumu vyloucen.

(dostupné z www: https://www.adicta.cz/cz/alkohol/test/jsem-ohrozen/)
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4.2.6 Pritbeh mereni

Meéfeni se konalo ve dnech 18-20.6 2018. Jednalo se o 2 méfeni muzl a 2 méfeni
zen. Vse probihalo na UK FTVS v laboratofi tréninkové adaptace. Vse je

dikladné popsano v obrazku cislo 9.

Pfichod studentd,
podepsani
informovaného
souhlasu

pauza 20 minut

2. analyza
kontraktilnich
vlastnosti svalstva

pauza 20 minut

dechova zkouska

méreni vysky, vahy
a vyplnéni
dotazniku CAGE

1. podani
odmérené davky
alkoholu

2. podani
odmérené davky
alkoholu

3. podani
odmérené davky
alkoholu

4. analyza
kontraktilnich

Dechova zkouska

1. analyza
kontraktilnich
vlastnosti svalstva

pauza 20 minut

3. analyza
kontraktilnich
vlastnosti svalstva

odchod student

vlastnosti svalstva

Obrazek ¢. 9 Pribeh méreni (smart art)

4.2.7 Statisticka analyza

V ramci analyzy dat byly vypocitany primér a smérodatna odchylka pro kazdou
proménou kazdé meéteni zvlasteé. Poté byl pouzit Kolmogorov-Smirnoviv a
Shapiro-Wilktv test k posouzeni rozdéleni jednotlivych proménnych. V ptipadé,
ze data pochazela ze zékladniho souboru s normélnim rozdélenim, byla k
testovani hypotéz pouzita analyza rozptylu ANOVA pro opakovand méieni, v
piipad¢, ze byla zamitnuta hypotéza o normalnim rozdé€leni zakladniho souboru,
byl k testovani hypotéz pouzit neparametricky Friedmandv test pro opakovana
méfeni s Bonferoniho post-hoc analyzou. VSechny statistické vypocty byly

provedeny s pouzitim statistického programu IBM SPSS Statistics 23.
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5 Vysledky

5.1 Charakteristika souboru

Testovany soubor tvofilo 11 muzi a 11 Zen studujici na UK FTVS prezencni

formu tudia. V tabulce X a XY je piehled antropometrickych parametrii méfeného

souboru.
Muzi Hmotnost (kg) | vék | Vyska (cm) | BMI (kg/m2)
Aritmeticky primér 81,73 | 21,82 179,45 25,40
Smeérodatna odchylka 5,06 | 1,03 3,92 1,07
Maximalni hodnota 95,00 | 24,00 186,00 29,65
Minimalni hodnota 75,00 | 21,00 174,00 23,41

Tabulka ¢.1: antropometrické parametry u muzii.

Primérny vék muzského pohlavi je 21,82 + 1,03 let. Hodnoty véku se pohybovaly
mezi 21 a 24 lety. Primér hmotnosti u mizu byl 81,73 + 5,06 kg, pficemz
nejvyssi hodnota byla 95 kg a nejmensi 75 kg. U vysky byly primérné hodnoty
na 179,45 £+ 3,92 cm. Hodnoty BMI se pohybovaly na 2540 + 1,03 kg/m? u

v v

aritmetického priiméru. Maximalni hodnoty byly 29,65 a nejnizsi 23,41 kg/m?.

ZENY Hmotnost (kg) | vék Vyska (cm) BMI (kg/m2)
Aritmeticky primér 63,73 22,09 168,09 22,61
Smérodatna

odchylka 8,50 1,50 5,30 3,15
Maximalni hodnota 80,00 25,00 178,00 27,68
Minimalni hodnota 50,00 20,00 160,00 16,41

Tabulka ¢.2: antropometrické parametry u Zen

Primérny vék Zenského pohlavi je 22,09 + 1,50 let. Hodnoty stafi se pohybovaly
mezi 20 a 25 lety. Primér hmotnosti u Zen byl 63,73 + 8,50 kg, pficemZ nejvyssi
hodnota byla 80 kg a neyjmensi 50 kg. U vysky byly primérné hodnoty na 168,09
+ 5,30 cm. Hodnoty BMI se pohybovaly na 22,61 + 3,15 kg/m? u aritmetického

cvwr
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5.2 Dotaznik CAGE

Vyplnéni dotazniku CAGE slouzi k rychlému diagnostikovani toho, ze je proband
zavisly na konzumaci alkoholu. Tato zavislost by mohla znehodnotit vysledky
méieni. Proband pfiSel do styku s dotaznikem ihned po pfichodu do laboratote
spolecné s informovanym souhlasem. Odpovidalo se na 4 jednoduché otazky, na
které navazovala odpovéd’ ANO/NE. Aby byl proband pfipustén k méteni, nesmél

pfesdhnout 2 kladné odpovédi. To ze vSech pfichozich studenti nikdo

nepfesahnul.
otazka €. | otdzka | otdzka | otazka
proban ¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 |celkem
1 N N N N 0
2 N A N N 1
3 N N N N 0
4 N N N A 1
5 N N A N 1
6 A N N N 1
7 N N N N 0
8 N A N A 2
9 N N N N 0
10 A N N N 1
11 N N A A 2
12 N N N N 0
13 N N N N 0
14 N A N A 2
15 N N N N 0
16 A N N N 1
17 N N A A 2
18 N N N N 0
19 A N N N 1
20 N N N A 1
21 N N N N 0
22 A N N A 2

Tabulka ¢.3: vyplnéni dotazniku CAGE
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5.3 Kontraktilni vlastnosti m. rectus femoris po poZiti
individualni davky alkoholu v jednotlivpch kolech u
muzit

5.3.1 Kontraktilni viastnosti (Tc)

Vysledky byly slozeny nejen z tohoto méfeni, které bylo slozeno z 11 probandt,
ale byly k nim pfilozeny 1 vysledky méfeni (Vrby, 2018), které tvofilo také 11

probandti.

Statistickd vyznamnost byla testovand pomoci Friedmanova testu pro opakovana
méfeni s Bonferoniho post-hoc analyzou, protoze soubor neprosel testem
normality (p=0,043). Na zaklad¢ tohoto zvoleného testu, byl vysledek statisticky
vyznamny. K vyznamnosti doch4zi mezi prvnim (bez podani alkoholu) a druhym
(po prvni davce alkoholu) kolem méfenim. Doba kontrakce se pfi prvnim méfeni
pohybovala 28,4 (4,6), nasledoval pokles na 27,1 (4,9), pfi tietim kole a ¢tvrtém
kole byly hodnoty 27,6 (4,8) a 27,4 (5,0).

Estimated Marginal Means of Rectus_femoris_doba_kon

28 40

28,20

28,007

27 50—

27 50

Estimated Marginal Means

27 40

27,20

27,007

Alkohol

Obrazek ¢. 10 pritbéh zmény Tc m. rectus femoris u muzii
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Doba kontrakce pfed ,187 22 ,044 ,898 22 ,027
Doba kontrakce po 20 minutach 126 22 ,200° ,963 22 545
Doba kontrakce po 40 minutach 132 22 ,200° 955 22 ,390
Doba kontrakce po 60 minutach 123 22 ,200° 932 22 137

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabulka ¢. 4 testy normality Tc m. rectus femoris u muzi

5.3.2 Kontraktilni viastnosti (Dm)

Vysledky byly slozeny nejen z tohoto méfeni, které bylo sloZzeno z 11 probandi,

ale byly k nim pfilozeny i1 vysledky méteni (Vrby, 2018), které tvofilo také 11

proband.

Statistickd vyznamnost byla testovana pomoci metody ANOVA pro opakované

meéfeni, na zdkladé (p=0,159). Na zaklad¢ tohoto zvoleného testu nebyla zjiSténa

7zadna statistickd vyznamnost. Namétené hodnoty pii prvnim méteni jsou 9,7

(2,9), béhem druhého méteni byl mirny pokles na 9,2 (2,9). Tato hodnota pfi

tretim méteni zlstava konstantni 9,2 (3,3). Na ¢tvrtém méteni byl nartst na 9,4

(3,4).

Estimated Marginal Means of Rectus_femoris_posun

9,70

9,60

9,507

9,40

9,30

Estimated Marginal Means

9,20

9,10

factor1

Obrazek ¢. 11 priubéh zmény Dm m. rectus femoris u muzu
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Maximalni posun pfed 254 22 ,001 875 22 ,010
Maximalni posun po 20 143 22 200" 942 22 218
minutach ’ ’ ’ ’
Maximalini posun po 40 181 22 060 936 22 164
minutach ’ ’ ’ ’
Maximalini posun po 60 196 22 027 879 22 012
minutach ' ' ’ ’

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tabulka ¢. 5 testy normality Dm. rectus femoris u muzii

5.4 Kontraktilni vlastnosti m. vastus lateralis po poZiti
individualni davky alkoholu v jednotlivpch kolech u
muzi

5.4.1 Kontraktilni viastnosti (Tc)

Testovany soubor byl sloZzen z 11 probandi. Statistickd vyznamnost byla
testovana pomoci metody ANOVA pro opakované méfeni, na zakladé (p=0,665).
Na zékladé tohoto zvoleného testu nebyla zjisténa zadna statistickd vyznamnost.
Naméfené hodnoty pfi prvnim méteni jsou 24,7 (2,9), béhem druhého méteni byl
mirny pokles na 24,4 (2,0). Tato hodnota pfi tfetim méfeni zlstadva konstantni

24,4 (1,4). Na ¢tvrtém méfeni byl nartist na 24,9 (1,9).

Estimated Marginal Means of Vastus_lateralis_doba_kon

25 00

24 50|

24 G0

Estimated Marginal Means

24 40—

Alkohol

Obrazek ¢. 12 priubéh zmeny Tc m. vastus lateralis u muZu
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Doba kontrakce pred ,218 11 ,149 ,886 11 ,125
Doba kontrakce po 20 minutach 77 11 200" 048 11 615
Doba kontrakce po 40 minutach 118 11 ,200" ,986 11 ,990
Doba kontrakce po 60 minutach 133 11 200 978 11 955

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabulka ¢. 6 Testy normality Tc m. vastus lateralis u muzii

5.4.2 Kontraktilni viastnosti (Dm)

Testovany soubor byl sloZzen z 11 probandi. Statistickd vyznamnost byla

testovana pomoci metody ANOVA pro opakované méteni, na zdkladé (p=0,658).

Na zékladé tohoto zvoleného testu nebyla zjisténa zadna statistickd vyznamnost.

Naméfené hodnoty pfi prvnim méfeni jsou 6,5 (1,9), béhem druhého méteni byl

mirny ndrlst na 6,8 (2,0). Tato hodnota pfi tfetim kole je poklesla na 6,7 (2,4). Na

ctvrtém méfeni zlstadvaji hodnoty konstantni 6,7 (2,2).

Estimated Marginal Means of Vastus_lateralis_posun

6,80

6,757

6,70

6,65

6,60

Estimated Marginal Means

6,557

6,50

Alkohol

Obrazek ¢. 13 prubéh zmény Dm m. vastus lateralis u muzii
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Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Maximalni posun pfed ,199 11 ,200° 913 11 ,262
Maximalni posun po 20 .
minutach ,169 11 ,200 ,937 11 ,489
Maximalni posun po 40 .
minutach 178 11 ,200 ,906 11 ,219
Maximalni posun po 60 .
minutach ,160 11 ,200 ,933 11 ,439

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tabulka ¢. 7 Testy normality Dm m. vastus lateralis u muZu

5.5 Kontraktilni vlastnosti m. rectus femoris po poZiti

individualni davky alkoholu v jednotlivych kolech u Zen

5.5.1 Kontraktilni vilastnosti (Tc)

Statistickd vyznamnost byla testovana pomoci metody ANOVA pro opakované

meéteni, na zdkladé (p=0,452). Na zaklad¢ tohoto zvoleného testu nebyla zjiSténa

zadna statistickd vyznamnost. Namétené hodnoty pfi prvnim meéfeni jsou 27,8

(5,5), béhem druhého méteni byl nartist na 28,5 (7,2). Tato hodnota pii tfetim

kole zna¢né poklesla na 27,6 (4,9). Na ctvrtém méfeni hodnoty klesly na 27,3

(5.,3).

Estimated Marginal Means of Rectus_femoris_doba_kon

28 40

28,20

28,00

27 50

Estimated Marginal Means

27,60

27 401

27,20

Alkohol

Obrazek ¢. 14 priubeh zmeny Tc m. rectus femoris u zen
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Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Doba kontrakce pred ,164 11 ,200° ,912 11 ,260
Doba kontrakce po 20 146 11 200" 949 11 630
minutach
Doba kontrakce po 40 117 11 200" 968 11 866
minutach
Daba kontrakce po 60 184 11 200° 961 11 780
minutach

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabulka €. 8 testy normality Tc m. rectus femoris u Zen

5.5.2 Kontraktilni vilastnosti (Dm)

Statistickd vyznamnost byla testovana pomoci metody ANOVA pro opakované

meéfeni, na zaklad¢ (p=0,153). Na zaklad¢ tohoto zvoleného testu nebyla zjisténa

zadna statistickd vyznamnost. Naméfené hodnoty pii prvnim méfeni jsou 9,1

(2,1), béhem druhého meéteni byl pokles na 8,4 (2,2). Tato hodnota pfi tfetim kole

je vzrostla na 8,6 (2,1). Na ¢tvrtém méteni je zaznamenan pokles na 8,2 (2,9).

Estimated Marginal Means of Rectus_femoris_posun

9,20

9,00

8,80

8,60

8,40

Estimated Marginal Means

8,20

8,00

Alkohol

Obrazek ¢. 15 priitbeh zmény Dm m. rectus femoris u Zen
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Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Maximalni posun pred ,149 11 ,200° ,936 11 476
Maximaini posun po 20 159 11 200" 942 11 540
minutach
Maximaini posun po 40 156 11 200" 931 11 420
minutach
Maximaini posun po 60 242 11 071 894 11 156
minutach

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabulka ¢. 9 testy normality Dm m. rectus femoris u Zen

5.6 Kontraktilni vlastnosti m. vastus lateralis po poZiti

individualni davky alkoholu v jednotlivych kolech u Zen

5.6.1 Kontraktilni viastnosti (Tc)

Statistickd vyznamnost byla testovana pomoci metodoy ANOVA pro opakované
méfeni, na zakladé (p=0,029). Na zaklad¢ tohoto zvoleného testu byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a tfetim méfenim. A mezi prvnim a
¢tvrtym méfenim. Doba kontrakce se pfi prvnim méfeni pohybovala 22,5 (3,2),
nasledovalo zpozdéni na 23,3 (2,6), pti tfetim kole byl nartst hodnot na 23,4

(2,9), na ¢tvrtém méfeni bylo zpomaleni na 23,8 (2,8).

Estimated Marginal Means of Vastus_lateralis_posun

6,50

6,457

5,40

6,35

Estimated Marginal Means

6,30

6,254

Alkohol

Obrazek ¢. 16 prubéh zmeny Tc m. vastus lateralis u Zen
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Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Doba kontrakce pred ,182 11 ,200° ,907 11 ,226
Doba kontrakce po 20 209 11 194 936 11 475
minutach
Doba kontrakce po 40 162 11 200° 963 11 803
minutach
Doba kontrakce po 60 229 11 111 863 11 064
minutach

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabulka ¢. 10 testy normality Tc m. vastus lateralis u Zen

5.6.2 Kontraktilni viastnosti (Dm)

Statistickd vyznamnost byla testovana pomoci metody ANOVA pro opakované

meéfeni, na zdkladé (p=0,910). Na zakladé tohoto zvoleného testu nebyla zjiSténa

zadna statistickd vyznamnost. Doba kontrakce se pfi prvnim métfeni pohybovala

na 6,3 (1,3), poté hodnoty vzrostly na 6,4 (1,2), pfi tietim kole byl posun 6,5 (1,1)

a uz ctvrtého méteni se vysledky opakovaly jak u tfettho méteni 6,4 (1,2).

Estimated Marginal Means of Vastus_lateralis_doba_kon

24,004

23,80

23,60+

23,40

23,20

23,00

Estimated Marginal Means

22 80

22 60

Alkohol

Obrazek ¢. 17 priubéh zmeny Dm m. vastus lateralis u Zen
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Maximalni posun pfed ,126 11 ,200° ,984 11 ,984
Maximalni posun po 20 .
minutach ,190 11 ,200 ,919 11 ,313
Maximalni posun po 40 .
minutach ,154 11 ,200 ,965 11 ,829
Maximalni posun po 60 .
minutach ,189 11 ,200 ,911 11 ,250

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabulka ¢. 11 testy normality Dm m. vastus lateralis u Zen
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6 Diskuze

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se u svalii oblasti stehna
konkrétné m. rectus femoris a m. vastus lateralis méni kontraktilni vlastnosti. Toto
méfeni probéhlo jak u muzi, tak i u Zen. Tato prace dale izce navazuje na

diplomovou praci (Vrba, 2018).

V diskuzi se budu snazit co nejvice prfiblizit metodiku prace s alkoholem a
porovnat ji s ostatnimi autory zabyvajici se podobnou tématikou. Vzhledem
k vysoké specificnosti prace jsem nebyl schopen najit vyzkum tykajici se presné

mého tématu.

6.1 Vyzkumny soubor

Na testovani bylo piihlaSeno 11 muzi ve véku 21,82 + 1,03 let, hodnoty se
pohybovali mezi 21 a 24 lety a zen ve véku 22,09 + 1,50 let. Hodnoty staii se
pohybovaly mezi 20 a 25 lety, tento v€k odpovida podle (Mckoty, 1988) do
kategorie mladsi dospélosti, coz je stadium kulminace motorické vykonnosti.

Proto l1ze vysledky méfeni vztahovat pouze na tuto vékovou kategorii.

Primér hmotnosti u mizu byl 81,73 + 5,06 kg, pficemz nejvyssi hodnota byla 95
kg a neymensi 75 kg. U vysky byly primérné hodnoty na 179,45 + 3,92 cm. Tyto
tidaje odpovidaji BMI, které se pohybovaly na 25,40 + 1,03 kg/m? u aritmetického
primeéru, coz se da povazovat podle (Dolecek, Streda, Cajthamlova, 2013) tésné
nad hranici ideédlni zdravé vahy. Hmotnost u Zen byla 63,73 + 8,50 kg, pficemz
nejvyssi hodnota byla 80 kg a nejmensi 50 kg. U vysky byly naméteny hodnoty
168,09 £ 5,30 cm. Vyslednice BMI se pohybovaly na 22,61 + 3,15 kg/m? u
aritmetického priméru. Tyto Udaje odpovidaji idedlni pomér mezi vahou a
vyskou. Je vhodné podotknout, ze BMI nerozliSuje aktivni svalovou hmotu od
pasivni, kterd by méla pfi volbé mnozstvi alkoholu, hrat urcitou roli. Nesmi byt
zanedbdno 1 to, Ze tato v€kova kategorie je podle vyzkuml (ESPAD, 2003)
(OECD, 2015) néachylna na nadmérnou konzumaci alkoholu, coZ mohlo zkreslit
udaje béhem meéteni. Bylo by proto vhodné uskutecnit méfeni 1 na jiné vékové

skuping.
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Abych mohl pracovat i s vysledky méfeni (Vrba, 2018), jehoz data jsem pftilozil
ke svym, a to konktrétné u meéteni kontraktilni vlastnosti m. rectus femoris u
muzského pohlavi, tak bylo nezbytné, aby méfeny soubor vykazoval znacné
znamky podobnosti. Primémé hodnoty BMI u jeho skupiny probandi Cinily
25,17 + 1,36 kg/m®. Také hodnoty vysky a hmotnosti nebyly pfili§ rozdilné.
Primérnd hodnota télesné vysky odpovidala 181,05 £ 4,25 cm a télesné hmotnosti

byla 82,49 + 5,01 kg. Pouze primérny vékovy rozdil ¢inil téméf 3 roky.

6.2 Prubéh méieni

Kuréeni individualni davky alkoholu pro muze jsem vychazel z prace Vrby
(2018), na kterou navazuji, abych mohl pouzit vysledky z jiz zminéné prace. Pro
méteni byla zvolena vodka Finlandia s obsahem alkoholu 40 %, stejné tak volili
studie (Pavll a Purchartova, 2015; Vrba, 2018, Kapinusova, 2013). Vodku také
odsouhlasil méteny soubor kvili nedrazdivé konzumaci. VSichni zminéni autofi
volili k vodce 100 % dzus, at’ uz formou zapiti nebo smichani pted konzumaci. Na
vysledky by tento rozdil nemél mit vliv. Kromé vodky se objevuje i pivo jako
testovaci latka v pracich (Kapinusova 2013; Jufencakova, 2018). Pivo je pouzito
hlavn¢ v pracich zabyvajici se reakéni dobou u fidi¢t (Krueger a kol., 1990;

Straus, 2010).

Volba stanoveni 0,3 g alkoholu na 1 kg hmotnosti jedince vychazela ze studie
(Pavlt a Purchartova, 2015; Vrba 2018). Pro pfesnéjsi uréeni davky alkoholu by
mohlo byt vhodné zmétit mnozstvi tukoprosté hmoty a celkové vody v téle. Pii
volb¢ vzorce pro stanoveni davky alkoholu by se mélo brat v potaz, Ze za hodinu

se odboura okolo 1,2 az 2 gna 1 kg hmotnosti Zikmund (2008).

Pfi upravovani davky alkoholu pro Zeny se uvadi vhodny nasobek 0,81 oproti
muzim (Heck, 2007). Autoii Pavli a Purchartové (2015) nerozdélovali mnozstvi
podané¢ho alkoholu podle pohlavi, ale jen podle vahy. Kapinusova (2013)
nastavila stejnou davku alkoholu pro vSechny probandy stejnou bez ohledu na

vahu a pohlavi.

Me¢teni se konalo celkem ve 4 kolech, pfi¢emz pii prvnim kole nebyl podan
alkohol. Pavla a Purchmanova (2015) volila variantu 6 kol a jedno bez alkoholu,

kdy by teoretickd hladina alkoholu v krvi vystoupala na 1,5 promile. Volba 3
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alkoholovych kol s maximalni teoretickou hladinou 0,9 promile v krvi byla pro
mou praci dostacujici. Potvrzuje to prace Krueger a kol. (1990), ktery udava pti

0,3 a 0,5 promile rezistentni reak¢ni Cas, ktery ma pokles az u hranic 0,8 promile.

Soucésti pozadavki na probandy byla nezavislost na alkoholu. Pfi casté
konzumaci vznika adaptace a télo si na alkohol podle Ehrmana (2006) rychle
navykne. Tento problém jsem se snazil vyfesit dotaznikem CAGE, ktery se sklada
ze 4 otazek, pii niz proband odpovi vice jak 2x kladn€, bude nucen z méteni
odejit. Vtomto pfipadé¢ se podle Martinkové (2010) jedna o vysokou
pravdépodobnost, ze je dotycny na alkoholu z&visly. V méteni nikdo nezaskrtnul
3 odpovédi kladn€ a pouze 22 % zaskrtnulo 2 kladné odpovédi. AvSak nemiizu si
byt jisty, ze dotazovani odpovidali pravdivé. Moznou alternativou by mohlo byt

14 dni pfed méfenim vynechat alkohol.

6.3 Kontraktilni viastnosti

Na méfeni jsme zvolili svaly m. rectus femoris patfici mezi posturalni svalstvo a
m. vastus lateralis, ktery spadd mezi svaly fazické. Volba téchto svali byla i
z diivodu moznosti méfeni v sed¢ a tim ulehdit obsluhu pfistroje a zjednodusit a
zrychlit manipulaci. Nepovedlo se mi najit Zadné vyzkumy, které by hovofili o
vlivu alkoholu na kosterni svalstvo. Porovnavat tedy mohu pouze teoreticky
s vyzkumy, do které by ma prace mohla alesponl ¢astecné vstupovat. Jednalo se
rozsédhlé vyzkumy vlivu alkoholu na rychlost reakce u fidict. Krueger a kol.
(1990) v metaanalytické studii uvadi, ze reak¢ni Cas je rezistentni pii 0,3 a 0,5
promile. Zpomaleni reak¢éni doby nastava az okolo 0,8 promil. Straus (2010).
Dokonce udava excitaéni efekt reak¢éniho ¢asu pti hladin€ 0,17 az 0,23 promile.
Pii testovani Tc m. rectus femoris u muzli bylo zaznamenéano statisticky
vyznamné zkraceni doby kontrakce mezi prvnim a druhym méfenim, coz
odpovidéd hladiné do 0,3 promile a tim se teoreticky castecné potvrzuje tvrzeni
Strause (2010), na které by mohlo izolované zrychleni svalu mit vliv. Pfi dalSich
kolech jiz nedoslo ke statistické vyznamnosti a postupné se Tc prodluzovalo.
Hodnoty Dm neobjevily zZadnou statistickou vyznamnost. Mezi prvnim a druhym
kolem klesaly, poté se drZely konstantni. Pfi méfeni Tc a Dm m. vastu lateralis u

muzi nedochdzelo k zadné statistické vyznamnosti. Pfi méfeni kontraktilnich
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vlastnosti Zenského pohlavi u m. rectus femoris se neukazala zadna statisticka
vyznamnost jak u Dm, tak Tc. Naopak pii méteni Tc m. vastus lateralis se objevil
statisticky vyznamny rozdil nejen mezi prvnim a tfetim, ale 1 mezi prvnim a
¢tvrtym méfenim. Doba kontrakce se na rozdil od muzi prodluzovala. Hodnoty
Dm m. vastus lateralis u Zen neukdzali Zadnou statistickou vyznamnost. Pfi
porovnani téchto dvou zastupct posturalniho a fazického svalstva bylo Tc delsi u
svalstva posturalnniho, ale Dm udavalo vyssi hodnoty. Tyto vysledky byly

zaznamenany jak u zen, tak u muzd.
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7 Zavér
Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se u svalti oblasti stehna konkrétné m.

rectus femoris a m. vastus lateralis méni kontraktilni vlastnosti. Toto méfeni

probéhlo jak u muzi, tak i u zen.

Vysledky zjistily statisticky vyznamné zrychleni Tc m. rectus femoris u muzi
vlivem alkoholu. Zkraceni doby probihalo v rozmezi 0 — 0,3 promile alkoholu
v téle. U Zen se prokazalo statisticky vyznamné zpomaleni Tc m. vastus lateralis.

Rozdil byl zaznamenan mezi 0 - 0,6 promile a 0 — 0,9 promile.

Pti porovnani fyzického a posturalniho svalstva nasvédcuji vysledky jak uz zen,

tak i u muzt delsi doby Tc u posturalniho svalstva a vys$si hodnoty u Dm.

Tato bakalafskd prace by mohla byt pfinosem pro budouci studie zamétené

na TMG a urcité pro praci zabyvajici se alkoholem a jeho vlivy na svalstvo.
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