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Abstrakt

Prace se zabyvd zhodnocenim vlivu foam rollingu na vybrané parametry
somatosenzorického vnimani (tlakové-algicky prah, vibrotaktilni Cc¢iti). Teoreticka Cést
pojednéva o fascidlni tkani, shrnuje dosavadni poznatky o foam rollingu a zaméfuje se na
mechanismy bolesti a vibrotaktilni ¢iti. Vyzkumnou ¢ast tvofi randomizovana zaslepena
studie na souboru 15 zdravych probanda (11 Zen, 4 muzi), kterd hodnoti efekt foam rollingu.
Utinek je objektivizovan pomoci tlakové algometrie a vibrametrie na m. rectus femoris
a m. biceps femoris obou dolnich koncetin (méfeno pied a po terapii). Hodnota prahu tlakové
bolesti (PPT) se po foam rollingu zvysila. Vibrotaktilni prah (VT) byl po foam rollingu nizsi
nez ptred jeho pouzitim, coz znamena, ze doSlo ke zvySeni vibrotaktilni citlivosti. Vysledky
ukazuji, ze tyto zmény se neodehravaji pouze v intervenovaném m. rectus femoris, ale nékteré

zmény v parametrech Ize najit 1 v ostatnich svalech.
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Abstract

The thesis deals with the evaluation of the influence of foam rolling on selected
parameters of somatosensory perception (pressure-algic threshold, vibrotactile sensation).
The theoretical part discusses fascial tissue, summarizes the current knowledge of foam
rolling and focuses on the mechanisms of pain and vibrotactile sensation. The research part
consists of a randomized blind study on a group of 15 healthy probands (11 women, 4 men),
which evaluates the effect of foam rolling. The effect is objectivized by pressure algometry
and vibrametry on the m. rectus femoris and m. biceps femoris of both lower limbs (measured
before and after therapy). The value of the pressure pain threshold (PPT) increased after foam
rolling. Vibrotactile threshold (VT) was lower after foam rolling than before its use, which
means that vibrotactile sensitivity was increased. The results show that these changes do not
occur only in the interventioned m. rectus femoris, but some changes in parameters can be

found in other muscles as well.
Keywords

fascial tissues, foam rolling, pressure algometry, pressure pain treshold, PPT, vibrametry,

somatosensory system, nociception, diffuse noxious inhibitory control, DNIC
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UvVOD

Tato prace navazuje na vysledky diive obhdjené diplomové prace, ktera zjistila
zvyseni tlakové—algického prahu po aplikaci statického streCinku, coz miize piedstavovat
riziko pro jeho pouziti pfed dynamickymi sporty. Foam rolling je v dnesni dobé oblibenou
pomiuckou a praveé u téchto sportli se vyuziva jako alternativni forma ptipravy mekkych tkani
v ramci rozeviceni. Zajimalo nas tedy, zda—li mé& pouziti foam rollingu podobny efekt jako

aplikace statického stre¢inku.

Cilem této diplomové prace je zkoumat, zda foam rolling ovliviiuje citlivost mechano—
nociceptivniho a vibrotaktilntho ¢iti prostiednictvim zmény mechanického stavu
myofascialnich tkani. Efekt foam rollingu bude zkouman na skupiné zdravych jedinca

a objektivizovan pomoci tlakového algometru a vibrametru.

Teoreticka ¢ast se bude zabyvat kratkym tUvodem do fascidlni tkané
a somatosenzorického systému. Déle budou zpracovana témata bolest, vibrace a foam rolling
s ohledem na nejnovéjsi dostupné poznatky. V zavéru teoretické casti bude prostor pro

piedstaveni tlakové algometrie a vibrametrie.

V praktické casti bude randomizovanou ¢astecné zaslepenou studii hodnocen efekt
foam rollingu na préh tlakové citlivosti svalu a vibrotaktilni ¢iti na m. rectus femoris

a m. biceps femoris obou dolnich koncetin (méfeno pfed a po intervenci foam rollingem).
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1 TEORETICKA CAST

1.1. Fascialni tkan

Fascie byla diive oznacovana jako pasivni struktura obklopujici svaly, coz poznatky
z fyziologie vyvratily a v poslednich letech je fascidlni tkdn predmétem mnoha vyzkumui

(Stecco & Schleip, 2016).

V soucasné dob¢ je fascie popisovana jako slozka mékkych tkani pojivového systému,
ktera pronika lidskym télem a tvofi celotélovou spojitou trojrozmérnou matrici strukturalni
podpory. Tento systém je slozen ze souvislych, mékkych, volnych a hustych vlaknitych
pojivovych tkani obsahujicich kolagen, které pronikaji t€lem. Fascidlni systém prostupuje
a obklopuje vSechny organy, svaly, kosti a nervova vldkna a vytvaii tak jedinecné prostiedi,
které umoznuje vSem systémum téla fungovat integrovanym zplisobem. Definice zahrnuje
prvky jako jsou povrchové a hluboké fascie, aponeurdzy, vazy, Slachy, retinakula, kloubni
pouzdra, epineuria, meningy, periost a vSechny endomysialni a intermuskularni myofascie.
Fascie je prakticky neoddélitelna od vSech struktur vtéle a vytvaii tak kontinuitu mezi
tkanémi a zlepSuje jejich funkci a podporu. Mezi funk¢ni aspekty fascialniho systému pak
patii pfenos sily a napéti, ale také senzorické funkce (Adstrum et al., 2017; Stecco & Schleip,
2016). Fascialni tkan je dokonce povazovana za jeden znejvétSich smyslovych organt

v naSem téle pravé diky jeji senzorické funkci (Schleip, 2003a).

Fascie je husté inervovana mechanoreceptory, které reaguji na manualni tlak
a myofascidlni manipulaci. Stimulaci téchto senzorickych receptorti 1ze dosahnout zmény ve
svalovém napéti, snizeni tonu sympatiku a rozdilu v lokalni viskozité tkdn€. Schleip (2003b)
udava, ze ke zméné napéti fascidlni tkdn€ dochazi pomoci gamma eferentnich motorickych
vldken. Snizeni tonu sympatiku je vysvétlovano vlivem Ruffiniho télisek na autonomni
nervovy systém, ¢imz dojde k vasodilatatnim zménam na trovni arteriol a kapilar ve fascialni
tkdni a zméndm v extravazaci plazmy (tj. vytlacovani plazmy z krevnich cév do matrice
intersticialni tekutiny), coz nasledné zpisobi zménu viskoelastickych vlastnosti (Schleip,
2003a; Schleip, 2003b). Nesmime opomenout ani vliv tixotropie, ktery ve své praci
publikovala Rolf jiz vroce 1977 a mnoho soucasnych Skol se zaméfenim na myofascialni
1écbu jsou ji hluboce ovlivnény. Tixotropie je chapéana jako pfeména hustsiho ,,gelového*
stavu na vice tekuty ,,sol stav prostfednictvim aplikace energie (teplo nebo mechanicky tlak)
(Rolf, 1977). Tato transformace (gel na sol) se vyskytuje jako nasledek dlouhodobé aplikace

mechanického tlaku na pojivovou tkan. V piipadé okamzitého uvolnéni a pocitu tani (release
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fenomén) se mohou uplatiovat Vater—Paciniho a Ruffiniho téliska, kterd jsou obsazena

ve fascidlni tkani (Schleip, 2003a).

Fascialni tkan se téZ vyznamné podili na proprioceptivnim a nociceptivhim vnimani.
Ve fascii se vyskytuji nejen Vater—Paciniho a Ruffiniho téliska, ale hojné€ jsou zastoupena
1 volnad nervova zakonceni. Je také dulezité si uvédomit, ze svalova vieténka se nenachézeji
pouze ve svalu, ale jsou téz zastoupena v mistech, kde se sila ze svalu pfenasi na jeho

obalovou fascii (Stecco et al., 2018; Van Der Wal, 2009).

Napéti myofascialni tkdné€ je aktivné regulovano myofibroblasty, které maji potencial
ovlivnit aktivni pohyb, a tim mechaniku pohybového aparatu. Myofibroblasty byly objeveny
némeckym profesorem anatomie Staubesandem a jeho ¢inskym spolupracovnikem Li pomoci
elektronového fotomikroskopu jako hladké svalové buitkky zabudované do kolagenovych
vldken (Staubesand & Li, 1996). Fascie tedy mohou mit schopnost bunécné kontrakce
a umoznuji tak autonomnimu nervovému systému regulovat fascidlni predpéti nezavisle na
svalovém tonu. I vyzkum vedeny Schleipem (2019) prokdzal ptitomnost myofibroblastii. Tato
studie probihala na vzorcich lidské a krysi fascidlni tkdné, kterd byla odebrana z riznych mist
na téle. Pfitomnost myofibroblasti byla prokazovana pouzitim imunohistochemického

barveni aktinu pro hladké svalstvo (Schleip, 2003b; Schleip, Gabbiani & Wilke et al., 2019).

Schleip a Jager (2014) ve své praci uvadéji, ze fascie ma kromé¢ nociceptivniho
a proprioceptivniho vyznamu i interoceptivni funkci, a to diky cetné inervaci volnymi
nervovymi zakoncenimi, které se promitaji do oblasti kortexu. Pocity, které souviseji
s fyziologickymi potiebami (jako je teplota, hlad, distenze vnitifnich organti, vazomotoricka
aktivita nebo svalovd namaha) jsou zde spojeny semociondlnimi vlastnostmi. Autofi
poukazuji na to, ze n€které patologické stavy jsou spiSe spojeny s narusenim interocepce nez
s poruchou senzomotorické funkce. Patfi mezi né posttraumaticka stresova porucha, syndrom
drazdivého traniku, deprese, Uzkostnd neurdza, schizofrenni poruchy a poruchy piijmu

potravy (Schleip & Jager, 2014).
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1.2. Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém se fadi do smyslové nervové soustavy a zajiStuje piijem
a zpracovani podnétii prichazejici z vnéjsiho 1 vnitiniho prosttedi (Obrazek 1). Jeho receptory
jsou rozmistény po celém tele (nejsou soustiedény do jednoho orgdnu). V ramci celku jej
muizeme rozdélit na hluboky systém senzitivity, (kam fadime propriocepci a interocepci)

a povrchovy systém senzitivity (kozni ¢iti) (Merkunova, 2008).

e Propriocepce — zajiStuje vnimani polohy (statickd propriocepce neboli statestezie)
a pohybu (dynamickd propriocepce neboli kinestezie) jednotlivych ¢asti téla viici sobe
1 jako celku.

e Interocepce — informuje o zménach vnitiniho prostfedi organismu jako jsou zmény tlaku
anapéti vnitinich organti a cév (mechanoreceptory, baroreceptory) nebo koncentrace
chemickych latek (chemoreceptory).

e Kozni Citi — zpracovava nejvice podnétli, podle druhu vnimaného podnétu jej délime

na taktilni Citi, termocepci a nocicepci (Kralicek, 2011; Merkunova, 2008).

staticka (statestezie)
PROPRIOCEPCE <

dynamicka (kinestezie)

SOMATOSENZORICKY SYSTEM INTERCCEPCE

taktilni citi
KOZNI CITi < termocepce

nocicepce

Obrazek 1. Somatosenzoricky systém

Upraveno dle Kralicka (2011) a Merkunové (2008)

VSechny somatosenzorické informace vstupuji do michy zadnimi mi$nimi kofeny
(respektive axony pseudounipolarnich neuronti), odkud se vzestupnymi miSnimi drahami
dostavaji az do somatosenzorické kury parietalniho laloku. Vyjimku tvofi somatosenzorické
informace z ptedni poloviny hlavy, které ptfichazeji do mozku prostfednictvim V. hlavového

nervu (Merkunova, 2008).
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Statickd propriocepce (statestezie) vnima polohu, napéti a kontakt a ma pomalou

adaptaci. Dynamickd propriocepce (kinestezie) oproti tomu vnima zmeény polohy, zmény

napéti a vibrace a ma rychlou adaptaci (Cech, 2011).

1.3. Bolest

Bolest je definovana dle WHO (Svétova zdravotnickd organizace) a IASP

(Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti) jako ,,neprijemny senzoricky a emocionalni

prozitek spojeny se skutecnym ¢i potencionalnim posSkozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy

takového poskozeni. Jednd se o subjektivni pocit, ale také modalitu, kterd mtize ovlivnit

ostatni funkce organismu (Hakl, 2007).

Bolest je senzoricka a psychologické zkuSenost se ¢tyfmi hlavnimi dimenzemi:

senzoricky diskriminac¢ni, afektivni a emociondlni, kognitivni, behavioralni.

Senzoricky diskrimina¢ni slozka zahrnuje neurofyziologické mechanismy, které vedou
k bolesti zpisobené nadmérnym mnoZstvim nociceptivnich signal. Tyto mechanismy nas

informuji o intenzité, trvani, lokalizaci a kvalité nociceptivniho signalu.

Afektivni a emocionalni slozka ¢ini bolest nepiijemnou, zatézujici nebo nesnesitelnou.
Miize vést k diferencovanym emocnim porucham, jako je uzkost nebo deprese, zejména
pokud se jednd o bolest chronickou. Tato komponenta je vyvoldna samotnym
nociceptivnim stimulem prostiednictvim aktivace limbického systému a podminkami
okolniho prostfedi (naptf. povaha onemocnéni zplsobujici bolest, nejistota ohledné

progndzy, socialni a rodinna podpora).

Kognitivni slozka zahrnuje vSechny procesy, které moduluji vnimani bolesti. Piiklady
téchto procest zahrnuji pozornost (neutralni ukol, ktery odvadi pacienta od bolesti, miize
zmirnit vnimanou bolest); pfedvidani (uceni mize byt pouzito k rozvoji strategie chovani,
ktera zmirfiuje nebo blokuje vyvoj bolesti); vyznamy pfipisované bolesti pacientovou

kulturou, nabozenstvim nebo spolecenskou skupinou; vliv vzpominek na byvalou bolest.

Behavioralni slozka se skladd z verbdlniho a neverbalniho chovani pacienta v reakci na
bolest, jako jsou stiznosti, sténdni, drzeni téla a vyrazy obliceje, které¢ z velké Casti tvori

prostiedek komunikace s ostatnimi (Calvino & Grilo, 2006).
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1.3.1. Mechanismy bolesti

Nocicepce je fada elektrochemickych d€jii mezi podnétem a vjemem bolesti. Exogenni
podnéty vyvolaji vznik bolestivé signalizace prostiednictvim specializovanych neuront,

nociceptorti (Rokyta, KrSiak & Kozék, 2012).

RozliSujeme senzory a receptory bolesti. Receptor pro senzorické vnimani bolesti je
oznacovan jako nocisenzor. Nazev nociceptor pojmenovava biochemicky receptor na bunééné

urovni, na membrang, ¢i v jadru (Kozak, 2011).
V soucasné dobé¢ rozliSujeme tfi hlavni typy nocisenzort:

e volnd nervova zakonceni — vlastni nocisenzory, které jsou specifické pouze pro bolest

(syndrom ztraty vnimani bolesti pfi zachovani senzorické percepce)
e polymodalni nocisenzory — reaguji predevsim na tepelné zmeény (teplo, chlad)

e vysokoprahové mechanosenzory — citlivé na silné mechanické podnéty (Rokyta

& kolektiv, 2015)

Periferni nociceptivni podnéty pak spousti kaskddu fyziologickych udalosti, které
vedou k integraci signdlli bolesti. Patii sem receptory (periferni nociceptory), ascendentni
spinalni dréhy, integracni centra bolesti umisténé ptevazné v thalamu a mista kortikalni
projekce (primarni a sekundarni somatosenzorickd oblast, insularni a cingularni kortex)

(Calvino & Grilo, 2016).

Tyto nervové signaly, koédujici nociceptivni informaci, se z perifernich nociceptora Siti
po dostiedivych vlaknech senzorickych nervii. Ty délime na myelinizovana (Ad vlakna) nebo
nemyelinizovana (C vlakna). Tato vlakna dale pokracuji pies zadni kofeny miSnich nervia

do spinalni michy a kon¢i v Sedé hmot¢ zadnich rohit miSnich (Coutaux et al., 2005).

Na pficném fezu michou je popisovana bild hmota slozena z vzestupnych a sestupnych
axond (vetSinou myelinizovanych) a Sedd hmota slozena z neuronovych télisek a gliovych
bunék. Seda hmota je lokalizovana centralné s dvéma zadnimi a dvéma piednimi mi$nimi
rohy. V Sed¢ hmot¢ jsou tzv. Rexedovy zdny, coz jsou struktury rozdéleny do deseti vrstev —
Sest v dorzélnich rozich, tfi ve ventralnich rozich a jedna tzv. vrstva X v okoli ependymalni

bunky (Calvino & Grilo, 2006).

15



Nociceptivni vldkna Ad a C obklopuji nejvzdalenéjsi vrstvu zadniho rohu. Protinaji

zadni roh kolmo a kon¢i v povrchovych vrstvach (I a IT) nebo pronikaji do hlubokych vrstev

(V, VI, VII a X). V bilé hmot¢ bézi nahoru a dolt pies dva az tii pateini Gseky od mista

vstupu do michy, coz tvoii Lissauertiv trakt. Nenociceptivni vldkna, kterd jsou velka

a myelinizovana (Aa a B), vedou kolem nejvzdalenéjsi vrstvy zadniho rohu a pak se rozdélu;i

do vzestupné a segmentové vétve. Vzestupné vétve predstavuji drdhu zadnich misnich

provazci, kterd prendsi somatosenzorickou informaci, zatimco segmentové vétve konci

ve sttednich vrstvach (III a IV) zadniho rohu (Calvino & Grilo, 2006).

Elektrofyziologické studie zadniho rohu identifikovaly tfi kategorie neuront tvoficich

synapse s aferentnimi primarnimi senzorickymi vlakny:

Y

2)

3)

Specifické nociceptivni neurony

Nachdazeji se pfevazné v nejvzdalenéjSich vrstvach zadniho rohu (vrstva I a v mensi mife
vrstva II), ale nachazeji se také v hlubSich vrstvach (vrstva V, stejné jako vrstvy VI, VII
a X). Tyto neurony reaguji pouze na vysoce intenzivni periferni stimuly, které pochdzeji
z raznych mist (kiize, klouby a organy). Jejich hlavni aference jsou vldkna Ad a C a maji

omezené periferni receptorové pole.

Nespecifické nociceptivni neurony

Znamé také jako wide dynamic range (WDR) ,neurony s Sirokym dynamickym
rozsahem* se nachdzeji prevazné v V. vrstvé a reaguji na periferni podnéty jak o nizké tak
1 vysoké intenzité¢ a jejich frekvence paleni nartsta bud’ linedrné nebo exponencidlné
s intenzitou stimulace, ¢imz se koduje intenzita stimulu. Neurony dostavaji informace
z kiize, orgdnd, svald i1 kloubli a prave tento Siroky rozsah aference vysvétluje, proc 1éze
na jednom misté¢ miiZze zpusobit bolest v jiném misté (naptiklad infarkt myokardu muize
zpusobit bolest v levé horni konceting). Tyto nespecifické nociceptivni neurony dostavaji
aferenci z nenociceptivnich senzorickych vlaken (vldkna Ao a AP) a nociceptivnich
vlaken (vldkna Ad a C). Z ¢asti jsou to projekéni neurony, z €asti spindlni interneurony

pro polysynaptické reflexy.

Nenociceptivni specifické neurony
Reaguji pouze na periferni stimuly s nizkou intenzitou a nezohlediuji integraci

nociceptivnich informaci (Calvino & Grilo, 2006).
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Axony nociceptivnich neuronti zadnich rohit miSnich ptedstavuji ascendentni spinalni
trakt (tractus spinothalamicus ventralis nebo téz tractus anterolateralis), ktery ma svou

projekei bolesti na riznych supraspindlnich urovnich (Calvino & Grilo, 2006).

Mista supraspinalnich projekci pro specifické a nespecifické neurony spadaji

dle Calvina a Grila (2006) zhruba do Ctyi kategorii:

1) Specifickd jadra thalamu (nucleus ventralis posterolateralis) zpracovavaji informace
onocicepci a doteku. Informace o nociceptivnich signdlech jsou piendSeny axony
spinothalamickych neuronti, jejichz bunky jsou umistény ve vrstvach I, IV a hlavné V.
Distribuce signalu je vysoce strukturovand, odrazejici somatotopickou organizaci téchto

thalamickych neuront, coz hraje hlavni roli v senzoricky diskrimina¢ni sloZce bolesti.

2) Projek¢ni mista v medulla oblongata a mesencephalu (periaqueduktalni Sed’ a nucleus
cuneiforme) pievadi nociceptivni signal ze spinoreticulothalamického traktu do
nespecifického medialniho thalamu. Tato centra se podileji na behavioralni odezvé

organismu na bolestivy podnét.

3) Hypothalamus se podili na kontrole autonomnich reakci nervového systému na bolest

a uvolnovani hormont, které ptispivaji ke kontrole stresu.

4) Amygdala, kterd je soucasti limbického systému a muze byt zapojena do afektivnich

a emoc¢nich reakci na bolest.

Terminalni segment drah zapojenych do integrace nociceptivnich podnéti se sklada
z neuronil umisténych ve dvou riznych ¢astech thalamu. Neurony ve ventroposterolateralni
¢asti thalamu promitaji své axony do somatosenzorickych oblasti S1 a S2 parietalni ktiry, kde
jsou desifrovany vlastnosti nociceptivniho signdlu, coz dale vede ke vzniku vnimani bolesti
(kvalita, umisténi, intenzita, trvani). Neurony v medialnim thalamu pfevadéji své axony do
frontalniho kortexu, insularniho kortexu a ptedniho cinguldrniho kortexu, které generuji

slozitéjsi emocni reakce na bolest (Calvino & Grilo, 2006).
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1.3.2. Modulace bolesti

Modulace bolesti je zprostiedkovéana inhibi¢nimi vlivy pochdzejicimi ze spinalnich

a supraspinalnich struktur.
Do centralni modulace vnimani bolesti fadime:
e segmentalni kontrola na spinalni Grovni
e supraspindlni excitacni a inhibi¢ni kontroly
e diffuse noxious inhibitory control (DNIC, ¢esky systém difuzni inhibi¢ni kontroly)

Je vSak zapotiebi brat v potaz extrémni komplexnost fungovani kontrolnich

mechanismu bolesti (Calvino & Grilo, 2006).
Spinalni segmentalni inhibice

Jednad se o nejrozsifenéj$i a nejvice prozkoumany mechanismus kontroly bolesti.
V modulaci pfenosu nociceptivnich signala ptes spindlni uroven hraji klicovou roli zadni rohy
misni. Zde dochazi nejen k pfenosu nociceptivnich signalii z perifernich senzorickych vlaken
do supraspinalnich struktur, ale také k tzv. vratkové teorii bolesti. Vliv téchto struktur je zndm
pod anglickym ndzvem gate control theory a jejimi autory jsou Melzack a Wall, kteti svou
studii zvetejnili jiz vroce 1965 (Obrazek 2). V tomto modelu jsou nociceptivni neurony
v zadnim rohu mi$nim ovliviiovany inhibi¢nimi interneurony v substantia gelatinosa Rolandi,
které funguji jako vratka. Prostiednictvim téchto vratek jsou nociceptivni neurony tlumeny
vzruchovou aktivitou silnych vldken Aa a AP (nenociceptivni vldkna) mechanismem
presynaptické inhibice (uzavieni vratek). Vzruchova aktivita tenkych vldken Ad a C
(nociceptivni vlakna) tuto inhibici rusi (otevieni vratek). Podle této teorie je tedy pienos
nociceptivnich signdlit do supraspindlnich struktur zavisly na otevieni ¢i uzavieni vratek.
Tento mechanismus spindlni regulace je fizen descendentnimi vlivy supraspindlnich struktur

(Calvino & Grilo, 2006).
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Obrazek 2. Vratkova teorie bolesti (Calvino & Grilo, 2006)
Gate—control system — vratkova teorie bolesti

Large—diameter fibers — silna vilakna

Input — vstup

Small-diameter fibers — slaba viakna

GS — substantia gelatinosa Rolandi

T — T-bunka

Central control — centralni nervova soustava

Action system — akcni systéem

Descendentni inhibi¢ni vlivy

Descendentni inhibi¢ni vlivy z mozkového kmene pochazeji hlavné z periaqueduktalni
Sedi v mesencephalu a z rostralni ¢asti ventromedialni prodlouzené michy, kterd obsahuje
nucleus raphe magnus, paragigantocelularni a gigantocelularni jadra. Stimulace neuront
v téchto strukturdch navozuje analgezii souvisejici s inhibicnimi u¢inky descendentnich
serotoninergnich trakti na spinalni nespecifické nociceptivni neurony. Vysledkem je blokada
pfenosu nociceptivnich signali. Déle autofi uvadi i descendentni noradrenergni inhibi¢ni

systém sestupujici z locus coeruleus a locus subcoeruleus (Calvino & Grilo, 2006).
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Descendentni facilitacni vlivy

Dalsi skupinu tvoifi descendentni facilitacni vlivy mozkového kmene, které zesiluji
ucinky nociceptivni stimulace na urovni michy. Rostralni ¢ast ventromedialni prodlouzené
michy tu hraje dvoji roli — v pfipadé stimulace o vysoké intenzité vyvolava analgetické ucinky
ma podplrny vliv na tvorbu bolesti. Rovnovdha mezi témito dvéma kontrolnimi
descendentnimi systémy mize nakonec urcit celkovou uroven excitability neuronové sité
v zadnim rohu misSnim. To miZe mit za nésledek modulaci pfenosu signalu bolesti do
supraspinalnich centralnich nervovych struktur (ovlivnéni vratkové teorie) (Calvino & Grilo,

20006).
Diffuse noxious inhibitory control (DNIC)

Tento mechanismus muze poskytnout neurofyziologické vysvétleni klinickym
zkuSenostem, Ze bolest v jednom misté mize byt zeslabena druhym vzdalenym siln€jSim
bolestivym podnétem. Uz v roce 1940 popsal Hardy et al. skutecnost, ze bolest vyvolana
vjedné casti téla vede ke zvySeni prahu bolesti v ostatnich castech téla (Sprenger, May

& Biichel, 2010).

DNIC zahrnuje spino-medullo-spindlni zpétnovazebny okruh castecné ftizeny
serotoninergnimi mechanismy. Tento systém oznacuje zpusob, kterym mohou byt neurony
v zadnim rohu miSnim reagujici na stimulaci z jednoho mista téla, inhibovany Skodlivymi
stimuly (teplo, tlak, elektricka stimulace) aplikovanymi na jiné vzdalené misto na téle. Siln&;si
stimuly vyvolavaji siln€jsi inhibici a dlouhodobé;jsi poststimula¢ni G¢inky, které pretrvavaji az
n¢kolik minut. Hodnota prahu nociceptivniho stimulu potiebného ke spusténi DNIC je
podobna prahové hodnoté aktivace perifernich polymodalnich nociceptori, jejichz signaly se

pohybuji podél vldken Ao a C (Calvino & Grilo, 2006; Le Bars, Dickenson & Besson, 1979).

Podle studie vedené Granotem (2008) se testovani DNIC jevi jako relativné nezavislé
na druhu stimula¢niho podnétu, ktery ale musi byt dostatecné silny. Dle vysledkl studie
zkoumajici G€inek vody o rizné teploté na DNIC prokazal, ze bolest musi byt silnéjsi nez 20
(na stupnici od 0 do 100, kde 0 je zadna bolest a 100 nejvétsi). Analyza prokazala i1 rozdil
mezi pohlavimi. MuZi vykazovali vétsi reakce nez Zzeny. Ve studii se objevuje téZ oznaceni
endogenni analgezie (Granot et al., 2008). V rozporu s timto tvrzenim je studie zabyvajici se
genderovymi rozdily v DNIC, ktera jednoznac¢né neprokdzala vliv pohlavi na silu ani délku

trvani inhibice (Popescu et al., 2010).
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Ptedpoklada se, ze inhibice vznikd v mozku a Le Bars (2002) uvadi, ze ovliviiuje jak
nespecifické nociceptivni neurony (wide dynamic range), tak i specifické nociceptivni
neurony v zadnich rozich misnich. Odezva DNIC se pak projevi jako zvyseni hodnoty prahu

tlakové bolesti (PPT - pressure pain threshold) po bolestivé stimulaci (Le Bars, 2002).

1.4. Vibrace

Vibrace je oznaceni pro pohyb télesa nebo prostiedi, jehoz jednotlivé body kmitaji
kolem rovnovazné polohy. Jedna se o mechanické vinéni, pro které je charakteristicky pfenos
energie. Uroveii vibraci pfenaSenych na ¢lovéka je ovlivnéna polohou téla a kondetin
vzhledem ke sméru vibrace, reakci organismu a mistem a velikosti plochy, kterou se vibrace

prenasi do organismu (Jandék, 2007).

Z hlediska pisobeni na kosterni svalstvo ptedstavuji vibrace mechanicky povrchovy
stimul, jehoZ fyziologicky tc¢inek je komplexni a ma dopad na celou nervovou soustavu od
svalového vieténka po korovou projekci. Tyto vibracni stimuly ovliviiuji primarni
anulospiralni zakonceni svalového vieténka, které reaguje na zménu délky kosterniho svalu.
Siln€ myelinizovand Ia vldkna poté vedou aferentni informace o zménéach délky svalu do
centralni nervové soustavy. Optimalni frekvence vibra¢nich podnéti pro drazdéni svalovych

vietének je mezi 80—100 Hz (Pavla & Strachotova, 2011; Proske, 2006).

Meissnerova téliska jsou rychle se adaptujici mechanoreceptory, které jsou citlivé
hlavné na vibrace a to v rozmezi 20-50 Hz. Jesté nizsi frekvenci dokazou rozlisit Merkelovy
disky (5—15 Hz), které¢ se fadi k pomalu adaptujicim receptortim. Vater-Paciniho téliska lezi
v hlubsich vrstvach kiize, mezi vrstvami svali, v periostu i kloubnich pouzdrech (Obrazek 3).
Jednd se o rychle se adaptujici téliska svelkou plochou receptivniho pole, ktera
zaznamenavaji vibrace o vysoké frekvenci 60—400 Hz stim, ze nejcitlivéjsi oblast je
200-400 Hz. Nejvyssi vyskyt je v periostu, proto se také vibrace klinicky vySetfuji na
kosténych vystupcich (Balko, Tonar & Varga, 2017; Proske, 2006).

RozliSujeme dva pojmy — palestezii a vibrotaktilni ¢iti. Oznaceni palestezie je
pouzivano pro meéteni vibraci nad kosténymi vystupky jako soucast hlubokého citi. Je
zprostiedkovano zejména Vater—Paciniho télisky ulozenymi v periostu. Termin vibrotaktilni
Citi oznaCuje meéfeni vibraci nad meékkymi tkdnémi stimulaci Vater—Paciniho télisek

a svalovych vietének (Medunova, 2011).
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Vater—Paciniho téliska

Vater—Paciniho télisko je mechanoreceptor ovalného tvaru, ktery méii az 2 milimetry
a je tak viditelny i pouhym okem. Uprostied téliska je rozsitené nervové zakonceni a kolem
n¢j je vrstva lamel, ktera tvoii tzv. vnitini sloupec. Tyto lamely jsou tvofeny vybézky
modifikovanych Schwannovych bunék. Na povrchu jsou kryty vicevrstevnym perineuriem.

Informace jsou z t&liska vedeny myelinizovanym nervovym vlaknem (Cihék, 2016).

Obrazek 3. Vater—Paciniho télisko
(Gray, 1918)

a - arteridlni vétvicka koncici kapilarami
b- perineurium

n - nervove vldkno

V zahrani¢ni literatufe byvaji oznacovana téZ jako lamelarni téliska nebo pouze
Paciniho téliska a jsou ftazeny do kategorie low treshold mechanoreceptori (Biswas,
Manivannan & Srinivasan, 2015). Informace z nich vedou silnd myelinizovand AP vlakna do
lamina III — V zadniho mis$niho rohu a dale drdhou zadnich miSnich provazct. Tuto drahu
tvofi tractus spino—bulbo—thalamo—corticalis nazyvany lemniskdlni systém a kromé

vibracniho ¢iti vede taky propriocepci, diskriminacni a dotykové €iti (Olson et al., 2016).
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Lemniskalni systém délime na tii neuronovou dréhu:

1. neuron — nachazi se ve spindlnim gangliu a je pseudounipolarni (T—buiika). Po vstupu do
zadnich misSnich provazcli pfes zadni rohy misSni pokracuje ascendentné do prodlouzené
michy skrze tractus spinobulbaris, kde se v nucleus gracilis a nucleus cuneatus dale

piepojuje.

2. neuron — uloZeny v nucleus gracilis a nucleus cuneatus, se jest¢ v prodlouzené miSe kiizi
(decussatio lemniscorum) a tractem bulbothalamicus prochazi az do nucleus ventralis

posterolateralis (VPL) v thalamu.

3. neuron — umistény v nucleus VPL v thalamu, vysilda sva vldkna pomoci tractus
thalamocorticalis a> do mozkové kiry, konkrétné do gyrus postcentralis (Cihak, 2016;

Druga, Grim & Dubovy, 2011).
Svalova vieténka

Svalova vieténka (v zahranicni literatufe muscle spindle) jsou slozena ze tii az
dvanacti pficné pruhovanych svalovych vldken oznaCovanych jako intrafuzalni svalova
vlakna. Na povrchu jsou obalena tenkym vazivovym pouzdrem a ulozena paralelné v podélné
ose svalu mezi ostatnimi svalovymi vlakny, které se nazyvaji extrafuzalni svalova vlakna.
Vieténka dosahuji velikosti necelé 2 milimetry a své tupony maji na obou koncich umistény
do intersticidlniho vaziva svalu (perimysia). Jejich funkei je regulace svalového napéti a jsou
citliva na protazeni svalu. Plati jednoducha rovnice, Ze ¢im vic je sval protazen, tim vic jsou

drazdéna svalova vieténka (Balko, Tonar & Varga, 2017).

Intrafuzalni svalové vlakno dale rozd€lujeme na centralni nekontraktilni a periferni
kontraktilni ¢ast. V centrdlnim uUseku jsou uloZena bunécénd jadra, diky jejichz uspotadani
rozliSujeme dva typy vldken. Vldkna s jadry tvoficimi jaderny vak (nuclear bag fibers)
a vlakna s jadry usporadanymi v jaderny fetézec (nuclear chain fibers). Svalova vieténka maji
dvoji uspotadani senzorickych nervovych zakonceni (Obrazek 4). Primarni anulospiralni
zakonceni (typ Ia) se obtaci kolem centralni Casti intrafuzalniho svalového vlédkna a je vice
citlivé na zménu délky svalu a rychlost, s jakou se tato délka méni (dynamické senzitivita).
Sekundarni zakonceni (typ II) ma ketickovitou strukturu a je umisténo na perifernich ¢astech
vieténka. Vldkna typu II pienaseji informace o statické délce svalu (Balko, Tonar & Varga,

2017; Svestkova et. al, 2017).
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Obrazek 4. Svalové vieténko

1 — svalové viakno s jadernym retézcem (nuclear chain fibers)
2 — svalové vidakno s jadernym vakem (nuclear bag fibers

3 — tenké vazivové pouzdro vieténka

Ay — motoricka inervace vieténka (zakonceni y—motoneuronu)
la — primarni anulospiralni senzitivni vidkno

I — sekunddrni senzitivni vidkno (Svestkova et al., 2017)

Intrafuzélni svalovd vldkna maji svou vlastni motorickou inervaci z misnich
y—motoneuronti, kterd kon¢i v perifernich kontraktilnich tsecich a je soucasti gamma
systtmu. Jedna se v podstat¢ o autoregulacni zpétnovazebni systém, ktery ovlivituje
drazdivost svalového vieténka v zavislosti na kvalité a intenzit¢ podnétu. Gamma systém je
fizen z retikularnich formaci a uplatiovany jsou i regulacni vlivy z mozecku, bazalnich
ganglii a mozkové kiiry. Kontrakce svalu tak miize byt vyvolana nejen pfimym stimulem
z o—motoneurontl, ale i nepfimo (reflexng) prostfednictvim y—motoneuronti (Svestkova et. al.,

2017).

1.5. Foam rolling

Foam roller je pé€novy valec vyrobeny ztvrdé lisované pény. Nejcastéji se jedna
o valec s primérem do 15 centimetri a délkou kolem 30 centimetrti. Jeho povrch muize byt
upln¢ hladky nebo doplnény o vystupky. Samotny valec je potom bud duty nebo s plnym
sttedem (Zivny, 2014).

Foam rolling je doslova vélcovani se na tomto pénovém valci, kdy jednotlivci
vyuzivaji svou vlastni télesnou hmotnost k vyvijeni tlaku na mékké tkan¢. Cilova tkan je tak

stlacena a rolovana. Jedna se o zpiisob myofascialniho uvolnéni formou automasaze, ktery se
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stal oblibenym nejen mezi vrcholovymi sportovci, kde se bézné pouziva pred i po cviceni, ale
1 mezi Sirokou vetejnosti. Dnes ho tak najdeme jako béZnou soucast fitness center (Cheatham

& Stull, 2018; Yildiz, Bozdemir & Akyildiz, 2018).

Auto—myofascidlni uvolnéni formou foam rollingu by obecné mélo pomahat urychlit
regeneraci, zmirnit bolest, zlepSit pruznost fascii a snizovat svalové napéti. Predpoklad, ze po
aplikaci foam rollingu dojde ke zvySeni rozsahu pohybu, se ukazuje jako mylny. Lokalni
tkanova stimulace tlakem rolleru vSak muaze byt impulsem k aktivaci proprioreceptort fascie
lokalizovanych v hlubsich tkanovych vrstvach (Kiepura, Trybulec & Boczon 2018; Wilke
etal., 2019).

Wilke (2019) se zabyva ucinkem foam rollingu a klade si za cil zjistit vliv rychlosti
rolovani na zvyseni rozsahu pohybu a myofascidlni tuhost. Studie upozoriuje i na rozdilnost
v doporucené dobé¢ trvani a poctu opakovani. Pocatec¢ni dikazy vSak nenasvédcuji tomu, ze by
¢as nebo pocet hral klicovou roli, proto se autor zaméfuje zejména na rychlost provedeni.
Predpoklada, ze nizsi rychlost povede spiSe k uvolnéni tkdné¢ a zvySeni rozsahu pohybu
a naopak vyssi rychlost ke zvySeni napéti tkané. Rozsah pohybu v kolennim kloubu vsak
zustal nezménén bez ohledu na to, jakou rychlosti byl foam rolling provadén. Potvrdilo se
vSak snizeni tuhosti tkani predni strany stehna, a to jak v pfipadé rychlého, tak i pomalého

valcovani (Wilke et al., 2019).

Jak ve svém ¢lanku shrnuje Hargrove (2019), je velmi nepravdépodobné, ze by foam
rollingem dochazelo k prodluzovani nebo fenoménu tani u fascii. Poukazuje na to, ze zména
se neodehrava piimo ve fascii, ale Ze plisobenim tlaku 1 na vSechny ostatni tkan¢ se méni
aferentace, kterd nasledné¢ meéni, jak se citime a pohybujeme. Stejné skepticky se diva i na
moznost uvoliovani fascidlnich adhezi, jelikoz ndstroj nenahradi palpac¢ni vjem a neni
dostatecné specificky na jedno misto. Rovnéz uhel tlaku je vzdy ptfimy. Foam roller ma
omezenou schopnost poskytnout druh presné Sikmé sily, ktera by mohla posunout vrstvu

tkan¢€ vzhledem druhé (Hargrove, 2019).

Jsou znamé i ucinky foam rollingu na arteridlni funkce. Okamoto (2014) zkoumal
akutni uc¢inky foam rollingu na tuhost arterii a vaskularni endotelialni funkci a prokazal, Ze
auto—myofascialni uvolnéni pomoci foam rollingu snizuje arteridlni tuhost a také zlepSuje
vaskularni endotelidlni funkci, diky zvySené koncentraci oxidu dusnatého v plazmé

(Okamoto, Masuhara & Tkuta, 2014).
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Dalsi studie na toto téma se zabyvala zménou arteridlni perfuze na lateralni strané
stehna po foam rollingu v této oblasti. Méfeni probihalo pomoci dopplerovské ultrasonografie
spektralnim zobrazenim. Arterialni prutok krve lateralni strany stehna se vyznamné zvysil po

foam rollingu v této oblasti (Hotfiel et al., 2017).

Objevuji se jiz 1 ¢lanky zkoumajici efekt foam rollingu na proprioceptivni funkci,
jednim z nich je i vyzkum, ktery zkouma akutni ¢inek rolovani na propriocepci v kolennich
a kycelnich kloubech. David (2019) zvolil jako test polohocit v kolennim a kyc¢elnim kloubu
pomoci kinematické analyzy. Nejprve probandy verbalné¢ navedl do cilové pozice flexe
v ky¢€li a koleni piiblizné 25°-35°, kterou méli po dobu Sesti sekund udrzet a poté jest¢ bez
instrukci tfikrat zopakovat. Po aplikaci foam rollingu na oblast hamstringi ucastnici
zopakovali tuto pozici, tentokrat bez slovniho vedeni opét s vydrzi Sest sekund a tfemi
opakovanimi. Jako druhy test byla méfena dynamometrie flexe kolenniho kloubu. Z vysledkt
vyplyva, Zze foam rolling zlepSil polohocit v kolennim kloubu bez snizeni svalové sily.
Polohocit v ky¢elnim kloubu ziistal stejny. Z ¢lanku se tak da usuzovat, ze foam rolling miize
byt pouzit bezprostfedné pted sportovnim vykonem a to bez rizika zranéni v dasledku

proprioceptivniho deficitu (David et al., 2019).

1.6. Tlakova algometrie

Tlakova algometrie je metoda slouzici k objektivizaci bolesti v m&kkych tkanich
a hodnoceni jejich reakci na rizné typy lécby.Vyuziva se ke stanoveni prahu bolesti
a tolerance bolesti, ale slouzi také k odhaleni ptfitomnosti bolestivych ¢i spoustovych bodi
a rozpoznani abnormalni citlivosti u nemocnych (hyperalgézie). V anglicting€ se pro tlakovou
algometrii pouziva zkratka PPT, tedy pressure pain treshold, kterd se pieklada jako prah
tlakové bolesti. Podle definice je prah tlakové bolesti nejmensi tlak, ktery subjekt zacne

pocitovat jako bolest (Koo, Guo & Brown, 2013).

NejcCastéji se vyuzivd manualni tlakova algometrie, coz je pfistroj zaznamenavajici
pisobeni sily hlavici (dotykovou plochou) obvykle 1 cm® Pi mé&feni je hlavice nejprve
umisténa kolmo k pokozce v misté meéfeni a vySetfujici poté vyviji tlak prostfednictvim
algometru. K tomu je zapotiebi zkuSeného terapeuta, protoze rychlost zvySovani tlaku ma byt
konstantni a mé¢la by probihat dostate¢né pomalu, aby mél subjekt cas zareagovat, jakmile se
objevi bolest. V momenté, kdy subjekt oznami bolest, terapeut uvolni tlak a pfistroj

zaznamena do paméti, jakého tlaku bylo dosazeno (Rokyta, KrSiak & Kozak, 2012).

26



Chesterton (2003) se zabyval rozdilem ve vnimani PTT mezi Zenami a muzi.
Vysledky jeho studie dokazuji, Ze PPT u Zen bylo v priméru o 12—13 N/cm? niz$i neZ u muzi
(Chesterton et al., 2003). Jednotka N/cm® je ekvivalentem pro kPa. V prevodech jednotek
tlaku hodnota 12—13 N/cm2 odpovida hodnoté 120130 kPa.

Hodnoty ICC (Interclass correlation coefficient, c¢esky hodnoty korela¢niho
koeficientu) pro hodnoceni bolesti tlakovym algometrem jsou vysoce konzistentni a dosahuji
vynikajici Grovné opakovatelnosti. Hodnota pro jednoho vySetfujiciho (intrarater reliability)
ICC: 0,91-0,97 pro primér ze tfi méfeni. Tato metoda je povazovana za spolehlivé vySetteni

(Dissanayaka et al., 2018; Chesterton et al., 2007).

1.7. Vibrametrie

Urceni vibrotaktilniho ¢iti je jednim z béZnych neurologickych testl senzitivniho
systému pii podezieni na neuropatii (polyneuropatii). Hrubou informaci o vnimani vibraci
nam muze poskytnout vySetieni pomoci graduované ladi¢ky, které mé mezi vySetfujicimi
nizkou reliabilitu. Je mozné pouze orientacné zjistit, zda pacient vibrace vnima ¢i nikoliv

a jak dlouho (Goldberg & Lindblom, 1979).

Vibrametrie se pouzivd pro kvantitativni posouzeni vnimani vibraci, které¢ spolu
s polohocitem a pohybocitem tvoii tzv. hluboké citi. Schopnost vnimat tyto informace je
klicové pro plynuly a koordinovany prubéh pohybu. Testovani vibrotaktilniho prahu (VT) se
vyuziva k hodnoceni a sledovani deficitu myelinizovanych vléken, které se projevi senzitivni

poruchou (Marcuzzi et al., 2018; Peters et al., 2003).

Goldberg a Lindblom (1979) vypracovali postup a standardy pro vySetieni
vibrotaktilniho ¢iti. Hodnota VT je urCena primérem hodnot vzestupného prahu (VPT —
vibration perception treshold) a sestupného prahu (VDT — vibration disappearance treshold)
vibrotaktilniho ¢iti (Goldberg & Lindblom, 1979). VPT byva v literatufe t€z oznacovan jako

prah vnimani vibrace a VDT jako prah vymizeni vnimani vibrace (Peters et al., 2003).

Vyzkum vedeny Hilzem (1998) na 530 probandech potvrdil, Ze zvyseni VT s vékem je
vyrazngj$i na dolnich koncetindch. Tento jev je vysvétlovan vékem zavislou degeneraci
periferniho nervového systému, ktera se vyskytuje diive u muza nez u zen. Studie nezjistila

zadné genderové rozdily u probandt mladsich 50 let (Hilz et al., 1998).
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Peters a kolektiv (2003) prokazali vysoké hodnoty korelacniho koeficientu pro
jednoho vysetiujiciho (intrarater reliability) ICC: 0,55-0,99, ale nizké hodnoty korelacniho
koeficientu pro méfeni rliznymi vySetfujicimi (interrater reliability) ICC: 0,32-0,88.
Z vysledkl vyplyva, ze pro presnost ziskanych dat je dalezité, aby vSechny probandy méfil
stejny vySettujici (Peters et al., 2003).
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2 CiLE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

— Zkoumat, zda foam rolling ovliviiuje citlivost proprioreceptordi a nociceptord
prostiednictvim zmény mechanického stavu myofascialnich tkdni, ve kterych se tyto

receptory nachazeji.

— Zkoumat vliv foam rollingu na prah tlakové citlivosti svalu (vliv na mechano—nociceptivni
Citi).

— Zkoumat vliv foam rollingu na vibrotaktilni ¢iti (vliv na proprioceptivni vnimani).

— Na zakladé zpracovanych vysledkt diskutovat rtizné mechanismy ptisobeni foam rollingu

na organismus.

— Diskutovat faktory, které maji vliv na vysledky méfeni a moznosti jejich modulace.
2.2. Hypotézy

2.2.1. Prah tlakové bolesti (PPT)

H1:

H1 0: Prah tlakové bolesti (PPT) m. rectus femoris intervenované dolni koncetiny (DK) se
pied a po aplikaci foam rollingu nelisi.

H1 A: Prah tlakové bolesti (PPT) m. rectus femoris intervenované DK je po aplikaci foam
rollingu vyssi nez pfed jeho pouzitim.

H2:

H2 0: PPT m. biceps femoris intervenované DK se pted a po aplikaci foam rollingu nelisi.

H2 A: PPT m. biceps femoris intervenované DK je po aplikaci foam rollingu vyssi nez pied
jeho pouzitim.

H3:

H3 0: PPT m. rectus femoris neintervenované DK se pied a po aplikaci foam rollingu nelisi.

H3 A: PPT m. rectus femoris neintervenované DK je po aplikaci foam rollingu vyssi nez pied

jeho pouzitim.
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H4:
H4 0: PPT m. biceps femoris neintervenované DK se pied a po aplikaci foam rollingu nelisi.
H4 A: PPT m. biceps femoris neintervenované DK je po aplikaci foam rollingu vyssi nez pied
jeho pouzitim.
HS
H5 0: Primérny ptirGstek PPT m. rectus femoris intervenované DK v diisledku aplikace foam
rollingu se nelisi od primérného ptiristku PPT m. rectus femoris neintervenované¢ DK
v disledku aplikace foam rollingu.
HS5 A: Primérny piirastek PPT m. rectus femoris intervenované DK v dasledku aplikace foam
rollingu je vyssi nez primérny pfiristek PPT m. rectus femoris neintervenované DK

v dtsledku aplikace foam rollingu.

2.2.2. Vibrotaktilni prah (VT)

H1:

H1 0: Vibrotaktilni prah (VT) m. rectus femoris intervenované DK se pted a po aplikaci
foam rollingu nelisi.

H1 A: Vibrotaktilni prah (VT) m. rectus femoris intervenované DK je po aplikaci foam
rollingu nizsi nez pted jeho pouzitim.

H2:

H2 0: VT m. biceps femoris intervenované DK se pied a po aplikaci foam rollingu nelisi.

H2 A: VT m. biceps femoris intervenované DK je po aplikaci foam rollingu nizsi nez pted
jeho pouzitim.

H3:

H3 0: VT m. rectus femoris neintervenované DK se ptfed a po aplikaci foam rollingu nelisi.

H3 A: VT m. rectus femoris neintervenované DK je po aplikaci foam rollingu niz$i nez pred
jeho pouzitim.

H4:

H4 0: VT m. biceps femoris neintervenované DK se pted a po aplikaci foam rollingu nelisi.

H4 A: VT m. biceps femoris neintervenované DK je po aplikaci foam rollingu niz$i nez pred

jeho pouzitim.
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HS:

H5 0: Primérny pokles VT m. rectus femoris intervenované DK v diisledku aplikace foam
rollingu se nelisi od primérného poklesu VT m. rectus femoris neintervenované DK
v disledku aplikace foam rollingu.

HS5 A: Primérny pokles VT m. rectus femoris intervenované DK v dasledku aplikace foam
rollingu je vy$$i nez prumérny pokles VT m. rectus femoris neintervenované DK

v dtsledku aplikace foam rollingu.
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3 SOUBOR A METODIKA

Vyzkum probihal v klidném, tichém prostiedi vjedné z vysetfovacich mistnosti
Kliniky rehabilitace a t€lovychovného 1ékatstvi UK 2.LF a FN Motol obvykle mimo pracovni
dobu za pfiméfenych teplotnich podminek. Data ziskand pro tuto praci byla naméfena

v obdobi ¢ervenec 2018 az kvéten 2019.

3.1. Charakteristika souboru probandi

Studie se zucastnilo celkem 15 probandii z fad dobrovolnikli. Jednalo se pievazné
o studenty vysokych skol, ktefi byli osloveni bud’ osobné nebo prostfednictvim socidlni sité
jednoho z vysetiujicich. Zatazeni byli pouze zdravi jedinci, kteti v poslednim roce neutrpéli
uraz nebo operaci dolnich koncetin, neméli diagnostikované zadné systémové onemocnéni
(jako diabetes mellitus nebo revmatické onemocnéni) a nelécili se s neurologickym
onemocnénim ¢i se stavy zménéné kozni citlivosti (radikulopatie, neuropatie, neurdzy).
U vsech probandl byla splnéna podminka, Ze neuzivali 48 hodin pied testovanim analgetika.
Tyto podminky byly stanoveny na zaklad¢ reSerSe literatury a vlastni uvahy vysetiujicich
abyly uvedeny ve vstupnim dotazniku (Pfiloha ¢. 1), ktery probandi vypliovali pied
zahajenim vyzkumu. Nedodrzeni téchto kritérii vylu¢ovalo probanda z méteni, protoze by

mohlo dojit ke zkresleni vysledki.

V métené skupin€ bylo 15 zdravych probandil (11 zen a 4 muzi). Vékové rozmezi
probandil bylo 22-26 let (median 24 let), t€¢lesnd hmotnost 59-88 kg (median 70 kg) a télesna
vyska 160—194 cm (median 172 cm).

3.2. Metodika prace

Kazdého meéfeni se ucastnili vzdy dva vySetfujici a jeden proband. Na tivod byl
proband stru¢né seznamen s pribéhem vySetfovani tlakovym algometrem a testovanim
vibrotaktilniho ¢iti na Ctyfech mistech téla, nasledném pouziti foam rolleru a opétovném
meéteni. JeSt€ pred samotnym zahdjenim testovani vyplnil proband vstupni dotaznik.
Po kontrole splnéni kritérii pro vyzkum probehl vybér intervenované dolni koncetiny
(m. rectus femoris pravé nebo levé dolni koncetiny) a urCeni poradi meétfeni losem.
Do protokolu (Ptiloha €. 2) bylo zaznamenano vylosované potfadi métenych parametr (PPT,
VPT, VDT) a informace, zda—li se zac¢ind méfit na pravé nebo levé dolni koncetiné a na
m. biceps femoris nebo na m. rectus femoris. Udaj, ktera kongetina bude ovlivnéna foam

rollingem véd¢l pouze jeden z vySetiujicich a do protokolu byl zapsan az po ukonceni méteni.
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Pro zachovani ptesnosti a objektivnosti opétovného meéfeni byla piislusSna mista oznacena
fixem — m. rectus femoris v poloviné¢ vzdalenosti mezi spina iliaca anterior superior a hornim
okrajem patelly vleze na zaddech a m. biceps femoris v poloviné vzdalenosti mezi tuber
ischiadicum a hlavickou fibuly vleze na bfiSe. K méfeni vzdalenosti byla pouzita vzdy stejna
paskova mira. Tyto body byly vybrany z diivodu umisténi sondy tlakového algometru
a vibrametru vzdy piesn¢ na pozadované svaly s ohledem k anatomickému usporadani

a pribéhu jejich vldken.

3.2.1. Dotaznik

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pted zahdjenim samotného méfeni kazdy ucastnik nejprve
vyplnil vstupni dotaznik (Pfiloha ¢. 1). Otazky vném se tykaly antropometrickych
a anamnestickych udajii vySetfovaného (pohlavi, vék, vyska, vaha, operace a urazy dolnich
koncetin, systémova onemocnéni, neurologickd onemocnéni ¢i stavy zméneéné kozni citlivosti,
uzivani analgetik). Doplnén byl i o otazky tykajici se sportovni aktivity, laterality koncetin

a seznameni s metodou foam rollingu v minulosti.

3.2.2. Testovani prahu tlakové bolesti

Testovani prahu tlakové bolesti neboli PPT (pressure pain treshold) probihalo pomoci
tlakového algometru. Podle definice je prah tlakové bolesti nejmensi tlak, ktery subjekt zacne
pocitovat jako bolest (Koo, Guo & Brown, 2013). Ve studii jsme pouzili stejn¢ jako nékteti
jini autofi (Ferndndez—de—las—Penas et al., 2007; Defrin et al., 2003) digitalni tlakovy
algometr (Somedic Algometer typ II) s gumovym tlakovym &idlem o velikosti 1 cm? ktery
uvadi hodnoty tlaku v kPa. Na zacatku kazdého vySetiovaciho dne byl algometr zkontrolovan
a standardné kalibrovan. VSechna méfeni prahu tlakové bolesti provadél zkuseny terapeut
s nékolikaletou praxi v méfeni tlakovym algometrem, ktery nebyl obezndmen s vysledkem
losovani o vybéru intervenované dolni koncetiny, aby se piedeslo vlivu ocekavani urcitého
vysledku. Pfed zahijenim vlastniho testovani byl proband slovné seznamen s naslednym
postupem, mohl si prohlédnout pftistroj a byl proveden zkuSebni test na extenzorech zapésti
libovolné horni koncetiny v poloze vleZze na zadech. Testovani zahrnovalo Ctyfi po sobé
jdouci pokusy v jednom bodé¢, pfi nichz se mé¢l proband soustiedit na co nejptesnéjsi vnimani
intenzity, mista a kvality aplikovaného podnétu, aby nésledné€ co nejpiesnéji urcil stejnou
kvalitu a intenzitu i pfi méfeni PPT na dolnich koncetinach. Soufasné mél subjektivné
kontrolovat, ze meétfeni probihd vzdy ze stejného mista a sonda se tak neposunula ani

nesklouzla z testovaného svalu. Tlak byl vyvijen algometrem piilozenym kolmo na tkan
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s konstantni pfitlakovou rychlosti 30 kPa za sekundu (Mainka et al., 2014). Proband byl
vyzvén, aby kratce a vystizné fekl ,,stop” v okamziku, kdy tlak vyvolal pocatecni pocit
bolestivého vjemu. Dosazend hodnota tlaku (v kPa) byla ulozena do paméti pfiistroje
a nasledné zapsana do protokolu (Ptiloha ¢. 2). Stanovena pauza mezi jednotlivymi pokusy

v ramci série byla 10 sekund.

Samotné testovani PPT se sklddalo vzdy ze ¢tyi po sobé jdoucich méfeni pomoci
tlakového algometru celkem na Ctyfech mistech téla oznacenych fixem a to pied a po aplikaci
foam rollingu na ptfedni stranu stehna. Konkrétné¢ na m. rectus femoris a m. biceps femoris

pravé i levé DK, o potadi rozhodl los.

3.2.3. Testovani vibrotaktilniho ¢iti

K testovani palestezie a vibrotaktilniho c€iti neboli VT (vibration treshold) jsme pouzili
ruéni vibrametr (Somedic, Vibrametr typ IV). Jak jiz bylo uvedeno dfive, palestezie je
oznaceni pro métfeni vibraci nad kosténymi vystupky a vibrotaktilni Citi je pouzivano pro
mefeni vibraci nad mékkymi tkdnémi (Medunova, 2011). Vibrametr se sklada z vibracni
elektromagnetické stimulacni hlavice (o priméru 13 mm) a fidici jednotky. Stimula¢ni sonda
vibruje konstantni frekvenci 100 Hz a vySetfujici postupné meéni sinusovou amplitudu.
Amplituda vibraci se méfi pfimo na stimulovaném misté a je zobrazena v mikrometrech
(Spicka — Spicka) na displeji fidici jednotky. Na zacatku kazdého vysetrovaciho dne byl
piistroj zkontrolovan, standardné kalibrovan a nastaven na piesnost méfeni na dvé desetinna
mista. Cerveny indikéator byl vizualni zp&tnou vazbou udrzovan uprostied stupnice po celou
dobu méfeni, ¢imz byl zajistén kontinualni tlak na vySetfované misto odpovidajici hmotnosti
samotné vibrac¢ni hlavice (asi 650 grami). Hlavice byla drzena kolmo na vyznacené body
a kontakt s kiizi byl nebolestivy. Pro piesnost ziskanych vysledkli méteni provadél vzdy
stejny vysetiujici. Proband byl stejné jako u tlakového algometru instruovan, aby v okamziku
zacatku vnimani (pro vzestupny prah) nebo pfi vymizeni vibrace (v piipadée sestupného prahu)
kratce a vystizn¢ fekl ,,stop*. Dosazend hodnota byla zachycena na displeji a zaznamenana do
tabulky (Pfiloha ¢. 2). Pied zahajenim testovani byl proband slovné seznamen s naslednym
postupem, mohl si opét prohlédnout pfistroj a byl proveden zkuSebni test ¢ty po sobé
jdoucich méteni na tuberositas tibie obou dolnich koncetin k vylou€eni ptipadné neodhalené
neuropatie ¢i radikulopatie. Vysledky jsme porovnali s normou pro VT palestezie na

tuberositas tibie stanovenou Goldbergem a Lindblomem (1979).
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Metodiku pro ziskavani VT jsme ptevzali ze studie Goldberga a Lindbloma (1979),
ktefi standardizovali vySetfeni palestezie a vibrotaktilniho Citi. Podle téchto klasifikacnich
metod je hodnota VT stanovena jako priimér hodnot vzestupného prahu vibrotaktilniho citi
(VPT — vibration perception treshold) a sestupného prahu vibrotaktilniho ¢iti (VDT —
vibration disappearance treshold). VPT je dosazeno pii konstantni frekvenci 100 Hz
a postupném zvySovani amplitudy vibrace az do po¢atku vniméni vibrace probandem. VDT je
uréen pii konstantni frekvenci 100 Hz a postupném sniZzovani amplitudy vibrace az do
vymizeni vnimani vibrace probandem. Opét jsme provedli Ctyii po sobé jdouci pokusy
s pauzou 10 sekund na ¢tyfech mistech oznacenych fixem pied a po aplikaci foam rollingu na

ptfedni stranu stehna, pofadi méteni bylo dano losem.

3.2.4. Poloha probanda pri vySetieni

Pfi testovani tlakové—algického a vibrotaktilniho prahu jsme vyuzivali dvé polohy
probanda. Pro testovani m. rectus femoris to byla poloha vleZze na zadech se zavienyma
o¢ima, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny natazené. A pro testovani m. biceps
femoris poloha vleze na bfiSe, o¢i zaviené, hlava v prodlouzeni trupu rotovana ke strané,

horni koncetiny voln¢ podél téla, dolni koncetiny natazené a Spicky pres okraj lehatka.

3.2.5. Foam rolling

Metoda foam rollingu byla pouzita na piedni stranu stehna dolni koncetiny s vyuzitim
foam rolleru GRID znacky Trigger point o délce 33 cm a priméru 14 cm. Vybér dolni
koncetiny byl urcen losem a s vysledkem byl obeznamen pouze jeden z dvojice vySettujicich,
aby se ptedeslo vlivu ocekavani urCitého vysledku. Rolovani probihalo v poloze vleze na
bfiSe ve vzporu na predlokti s intervenovanou DK na foam rolleru v oblasti pfedni strany
stthna a s druhou dolni koncetinou nakrocenou (Obrazek 5). Proband byl seznamen
s postupem pouziti foam rolleru, ackoliv 5 z 15 probandii uvedlo, Ze se jiz n¢kdy s foam
rollingem setkali nebo ho sami vyuZzivaji ve sportu, dle nasich zkuSenosti neni vzdy zplsob
pouziti spravny. Pocit bolesti pii aplikaci by se mél pohybovat okolo stupné 5 na subjektivni
Skale od 0 do 10, kdy 0 je zadny pocit bolesti a 10 je nejhorsi predstavitelna bolest. Rychlost
pii rolovani by méla byt 2 cm za sekundu, coz si lze piedstavit jako normalni, plynulou
rychlost a doba ptisobeni byla urena na dvakrat 45 sekund pro srovnani s ostatnimi studiemi,
kde zvolili stejny nebo podobny parametr (MacDonald et al., 2013; Wilke et al., 2019). Pti
kurzu foam rollingu vedeném Mgr. Lungem jsme konzultovali tuto otazku a shodli jsme se na

nejednotnosti a rtiznorodosti parametrti ve studiich tykajicich se foam rollingu. Mgr. Lunga
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doporucoval osm opakovani (jedno opakovani je tam i zpét), coz pfi tomto ¢asovém limitu
bylo bez problémi dodrzeno. Proband mél za tkol si stehno v ptedstavé rozde€lit na horni
adolni cast a zacit horni casti od spina iliaca anterior superior zhruba do poloviny
m. quadriceps femoris, v druhé ¢asti pak pokracoval od poloviny m. quadriceps femoris az

k hornimu okraji patelly.

Obrazek 5. Pozice pri foam rollingu

3.2.6. Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v Microsoft Excel 2007. Pfi zpracovani
hodnot PPT, VPT a VDT byla ze série ¢tyf méfeni stanovena vyslednd hodnota jako
aritmeticky pramér z poslednich tii naméfenych hodnot. Prvni hodnota nebyla pro vétsi
reliabilitu zapocitavana (Nussbaum & Downes, 1998). VT byl potom spocitdn dle metodiky
Goldberga a Lindbloma (1979) jako primér hodnot VPT a VDT. Shapiro—Wilkiiv test
potvrdil normalni distribuci dat. Pro porovnani namétenych vysledka pred a po pouziti foam

rollingu jsme pouzili parovy t—test.
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4 VYSLEDKY

Jak jiz bylo popsano vyse, studie se zucastnilo 15 zdravych probandi (11 Zen
a4 muzi) s vékovym rozmezim 22-26 let (median 24 let), télesnou hmotnosti 59—88 kg
(median 70 kg) a télesnou vyskou 160-194 cm (medidn 172 cm). VSichni byli seznameni
s postupem vysetiovani, souhlasili s ucasti ve studii a nikdo nemusel byt z divodu nesplnéni
kritérii uvedenych v dotazniku ze studie vyfazen. VétSina probandid uvedla jako svoji
dominantni dolni koncetinu pravou (13 probandl), mensi ¢ast zaSkrtnula druhou variantu,
tedy, Ze maji dominantni dolni koncetinu levou (2 probandi), ¢emuz odpovidal i stejny
vysledek u otazky laterality horni koncetiny. VSichni uvedli, ze se vénuji sportu, 11 probanda
na rekreacni trovni a 4 probandi na vykonnostni (zdvodni) urovni a to 2—12 hodin tydné
(median 4 hodiny tydn¢). S foam rollingem se jiz setkalo 5 probandt, ktefi ho pouzili ve svém
sportu. ZkuSebnim testem na odhaleni piipadné skryté neuropatie ¢i radikulopatie prosli

vSichni testovani bez klinického nalezu.

Utinek foam rollingu byl objektivizovan na &tyfech vyznagenych mistech (m. rectus
femoris a m. biceps femoris pravé i levé dolni koncetiny) méfenim PPT, VPT a VDT.
Z poslednich dvou jmenovanych — VPT a VDT — byl nasledné spocitan VT dle metodiky
Goldberga a Lindbloma (1979). Podle této metodiky je hodnota VT rovna priméru hodnot
VPT a VDT. Ziskavani hodnot probihalo vzdy ze ¢tyiech po sobé jdoucich métenich, z nichz
prvni hodnoty nebyly pro vétsi reliabilitu zapocitavany. Potadi méfeni bylo urceno losem pied

zahdjenim testovani.

Shapiro—Wilklv test potvrdil normélni rozdéleni dat. Vysledky byly vyhodnoceny

parovym t—testem a zpracovany pro jednotlivé svaly na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,05.
4.1. Vysledky k jednotlivym hypotézam

4.1.1. Prah tlakové bolesti (PPT)

H1:

PPT m. rectus femoris intervenované DK byl po foam rollingu vyssi nez pred jeho pouzitim.
PPT m. rectus femoris pred aplikaci foam rollingu ¢inil primérmé 473,3 kPa, zatimco po
intervenci 508,8 kPa. PPT m. rectus femoris intervenované DK se tedy prumérné zvysil o
35,5 kPa. Tato zména byla signifikantni (p=0,04793), takze H1 A byla na 95% hladiné

vyznamnosti potvrzena. Vysledky znazoriuje graf (Obrazek 6).
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Obrazek 6. Grafické znazornéni potvrzeni H1 A pro PPT
Na ose 1 jsou vynesena data z mereni PPT pred foam rollingem s vyznacenym priumérem
473,3 kPa a na ose 2 vysledky méreni po foam rollingu predni strany stehna s priumérem

508,8 kPa.

H2:

M. biceps femoris intervenované DK mél také patrny piirtistek PPT, ale tato zména nebyla
signifikantni (p=0,166723). Pocatecni priimérna hodnota PPT 474,7 kPa se zvysila praimérné
0 22,1 kPa a vysledné primérna hodnota tak ¢inila 496,8 kPa. Na 95% hladiné vyznamnosti

nelze zamitnout hypotézu H2 0.

H3:

PPT m. rectus femoris neintervenované¢ DK byl po foam rollingu vyss$i nez pied jeho
pouzitim. PPT m. rectus femoris pied aplikaci foam rollingu ¢inil pramérné 470,8 kPa,
zatimco po intervenci 541,1 kPa. PPT m. rectus femoris neintervenované DK se tedy
pramérné zvysil o 70,3 kPa. Tato zména byla signifikantni (p=0,010634), takze H3 A byla na

95% hladin€ vyznamnosti potvrzena. Vysledky znazoriiuje graf (Obrazek 7).
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Obrazek 7. Grafické znazornéni potvrzeni H3 A pro PPT
Na ose 1 jsou data z mereni PPT pred foam rollingem s vyznacenym priumérem 470,8 kPa
a na ose 2 jsou zaznacena data z mereni po foam rollingu predni strany stehna s priimerem

541,1 kPa.

H4:

PPT m. biceps femoris neintervenované DK se po foam rollingu jen nepatrné¢ zvysil. Tato
zména nebyla signifikantni (p=0,384364). Pocate¢ni primérmd hodnota PPT 521 kPa se
zvySila primémé o 7,9 kPa a vyslednd primérna hodnota tak €inila 528,9 kPa. Na 95%

hladin¢ vyznamnosti tak nelze zamitnout hypotézu H4 0.

HS:

Primérny ptirdstek PPT m. rectus femoris intervenované a neintervenované DK se
signifikantné nelisi (p=0,125222). Na 95% hladiné vyznamnosti nebyla zamitnuta hypotéza
H5 0.

4.1.2. Vibrotaktilni prah (VT)

H1:

VT m. rectus femoris intervenované DK byl po foam rollingu nizsi nez pted jeho pouzitim.
VT m. rectus femoris ptfed aplikaci foam rollingu ¢inil primémeé 9,18 pum, zatimco po
intervenci 8,19 um. VT m. rectus femoris intervenované DK se tedy pramérné snizil
00,99 um. Tato zména byla signifikantni (p=0,03931), takze H1 A byla na 95% hladiné

vyznamnosti potvrzena. Vysledky znazornuje graf (Obrazek 8).
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Obrazek 8. Grafické znazornéni potvrzeni H1 A pro VT
Na ose 1 jsou vynesena data z méreni VT pred foam rollingem s vyznacenym priimérem
9,18 um a na ose 2 vysledky méreni po foam rollingu predni strany stehna s primérem

8,19 um.

H2:
VT m. biceps femoris intervenované DK se pted a po aplikaci foam rollingu signifikantné

nelisi (p=0,125077). Na 95% hladin€ vyznamnosti nebyla zamitnuta hypotéza H2 0.

H3:
VT m. rectus femoris neintervenované DK se pfed a po aplikaci foam rollingu signifikantné

nelisi (p=0,318682). Na 95% hladin€ vyznamnosti nebyla zamitnuta hypotéza H3 0.

H4:

VT m. biceps femoris neintervenované DK byl po foam rollingu niz8i nez pted jeho pouzitim.
VT m. biceps femoris pted aplikaci foam rollingu ¢inil primémé 9,77 pm, zatimco po
intervenci 8,2 um. VT m. biceps femoris neintervenované DK se tedy primémé snizil
0 1,57 um. Tato zména byla signifikantni (p=0,008821), takze H4 A byla na 95% hladiné

vyznamnosti potvrzena. Vysledky zndzoriiuje graf (Obrazek 9).
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Obrazek 9. Grafické znazornéni potvrzeni H4 A pro VT

Na ose 1 jsou vynesena data z méreni VT pred foam rollingem s vyznacenym primeérem
9,77 um a na ose 2 vysledky méreni po foam rollingu predni strany stehna s primérem

8,2 um.

HS:
Primérny pokles VT m. rectus femoris intervenované a neintervenované DK se signifikantné

nelisi (p=0,058323). Na 95% hladin€ vyznamnosti nebyla zamitnuta hypotéza HS 0.

4.2. Shrnuti vysledki

Foam rolling ovlivnil ve vySetfovaném souboru mechano—nociceptivni i vibrotaktilni
Citi. Tlakové-algickd citlivost poklesla, ¢imz se zvysil préh tlakové bolesti (PPT).
Vibrotaktilni citlivost se zvysila, coz se projevilo jako snizeni vibrotaktilniho prahu (VT)

a tedy zptfesnénim percepce v dané oblasti.

Pii pohledu na jednotlivé svaly foam rolling ovlivnil nejen PPT m. rectus femoris
intervenované DK, ale i m. rectus femoris neintervenované DK. Ve srovnani obou koncetin se
ukazalo, ze pramérny ptirtistek PPT m. rectus femoris intervenované a neintervenované¢ DK
se od sebe signifikantné neliSi. Naopak m. biceps femoris intervenované i neintervenované
DK ziistal bez statisticky signifikantni zmény, ackoliv byl zaznamenan trend zvySeni PPT

1 v té€chto svalech.
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VT byl spocitan jako praimér hodnot VPT a VDT. Béhem zpracovani dat, tak bylo
zjiSténo, ze u zadného ze Ctyf métenych bodl nebyl zaznamendn signifikantni rozdil mezi
hodnotami VPT pfed a po pouziti foam rollingu. Oproti tomu u VDT se signifikantni zmény
mezi hodnotami pied a po aplikaci foam rollingu objevily ve vSech ctyfech testovanych
svalech. Po piepocitani na VT byly nakonec vysledky takové, Ze signifikantné vyznamnych
rozdili pted a po pouziti foam rollingu doséhly svaly m. rectus femoris intervenované¢ DK
am. biceps femoris neintervenované DK. V ostatnich svalech nebyly rozdily statisticky
vyznamné, ackoliv trend poklesu VT byl zaznamenan i v téchto svalech a proto pfi
zaveérecném porovnani pramérného poklesu VT mezi m. rectus femoris intervenované
a neintervenované DK nebyly nalezeny signifikantné vyznamné rozdily. Vysledky tak

poukdzali na to, Ze zmény ve vibrotaktilnim €iti jsou vazany ptfedevsim na ovlivnéni VDT.
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5 DISKUZE

Primarnim cilem naSi prace bylo zkoumat, zda foam rolling ovliviiuje citlivost
mechano—nociceptivniho a vibrotaktilniho Citi prostiednictvim zmény mechanického stavu
myofascidlnich tkdni. Toto lze usuzovat na podklad¢ tvrzeni, Ze foam rolling néjakym
zpisobem ovliviluje myofascialni tkan, kterd je bohaté inervovdna mechanoreceptory
(Cheatham & Stull, 2018; Schleip, 2003a; Yildiz, Bozdemir & Akyildiz, 2018). V disledku
pouziti foam rollingu by tak meélo dochdzet k modulaci drazdivosti a reaktivity téchto

receptort s naslednou zménou nociceptivniho a proprioceptivniho vnimani.
Foam rolling a PPT

Foam rolling je pomérné€ novy piistup a tak 1 studii na toto téma zatim neni mnoho,
ackoliv jeho obliba stale stoupa. Z dosavadnich vysledkli 1ze usuzovat, ze foam rolling
napomaha snizovat tuhost tkéni. Wilke (2019) se svymi kolegy zkoumali ucinek foam
rollingu na tuhost fascidlni tkané piedni strany stehna pomoci meéfice, ktery v sobé
kombinoval funkci tlakového algometru se stupnici dosazeni hloubky tlaku. Méteni spocivalo
v zaznamenani potfebného tlaku k dosazeni 1,5 cm hloubky penetrace tkan¢ ve vyznaceném
bod& na m. rectus femoris. Vysledky jsou uvadéné v N/em?, po piepotitani na kPa ziskame
hodnoty, které se pohybuji mezi 160 az 210 kPa pied a 140 az 170 kPa po intervenci. Tyto
hodnoty jsou nizsi nez nase ziskana data, a to z toho divodu, Ze studie zkoumala pouze tlak
potfebny k dosazeni urcité hloubky tkan¢ a ne prah tlakové bolesti jako v nasem ptipadé¢.
Proto nemlzeme ob¢ studie zcela srovnavat. Vyzkum pracujici s prahem tlakové bolesti
ajeho ovlivnéni foam rollingem se nam, ale najit nepodafilo. Vysledky Wilkeho (2019)
prokézaly signifikantni zmény ve smyslu sniZeni tuhosti fascidlni tkané. Dal§im zajimavym
faktem byla skuteCnost, Ze dosazené zmény nebyly zavislé na rychlosti provedeni foam
rollingu. Ve studii Hotfiela (2017), kterd se zabyvala zménou arteridlni perfuze na lateralni
stran¢ stehna po foam rollingu, bylo prokdzano zvySeni arteridlniho pritoku krve v této
oblasti (Hotfiel et al., 2017). Wilke (2019), tak diskutuje, Ze zvySena perfuze kosternich svali
uvoliiuje napéti v rolované oblasti. Studie se vSak jiz nezabyva tim, jestli stejného vysledku

bylo dosazeno i na zadni strané stehna ¢i druhé, neintervenované DK (Wilke et al., 2019)

I my jsme ve své praci dospéli k podobnému vysledku. PPT se po provedeni foam
rollingu pfedni strany stehna zvysil v m. rectus femoris intervenované DK, coz miZe byt
vysvétlovano praveé faktem, ze se snizila tuhost myofascialni tkdn€. Sondou tlakového

algometru jsme vyvijeli tlak na testovanou tkan, ¢imz jsme pusobili deformaci této tkané.
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Tato deformace byla v prvnich okamzicich vyhodnocena jako tlak, ale pfi stale se zvySujici
intenzité byla vnimana jako tlakova bolest. Nociceptory obsazené v cilové tkani reaguji na
zvySen¢ tahové napéti, coz se oznacuje jako PPT (Farella et al., 2000; Nussbaum & Downes,
1998). Pokud je tedy tuhost myofascidlni tkin¢ mensi, je pfimo umeérné mensi 1 tahové napéti
a naslednéd tlakova bolest nastoupi pozdé&ji. Proces sniZzeni tuhosti myofascidlni tkané si
mizeme vylozit jako ovlivnéni tixotropie extraceluldrni matrix prostiednictvim pisobeni
mechanického tlaku na pojivovou tkan a naslednou pieménu ,,gelu* na ,,s0l* a tim ovlivnéni
tuhosti vySetfované tkané (Rolf, 1977). Svij vliv ma samoziejme i jiz zminénd zvySena
perfuze kosternich svali (Hotfiel et al., 2017). Nebo také plisobeni Ruffiniho télisek na
autonomni nervovy systém. Tato téliska se fadi mezi pomalu adaptujici se receptory a jsou
znamy pfedevs§im jako termoreceptory. Kromé pfedavéani informaci o teploté jsou schopny
registrovat 1 tlak, rychlost a reagovat na dotyk (registruji napinani kiize pifi pohybu)
(Merkunova, 2008). Jejich podrazdénim dochazi ke snizeni viskozity, a tim nepfimo umérné
k ovlivnéni kluznosti a poddajnosti pojivové tkan¢, coz se pii nasledném pisobeni tlaku mize
projevit vysSim prahem tlakové bolesti. Na zaklad¢ tdaji uvedenych Schleipem (2003a,
2003b) ve dvojdilném clanku se domnivame, ze pusobeni hlubokého tlaku na Ruffiniho
téliska vede ke stimulaci parasympatiku. Nésledné se aktivuje tropotropni ptfedni lalok
hypotalamu, coz vede ke sniZzeni celkového tonu kosterniho svalstva (Schleip, 2003a; Schleip,

2003b).

Vysledky nasi studie odhalily trend zvySeni PPT 1 v ostatnich méfenych svalech,
dostatecné hladiny vyznamnosti (p < 0,05) vSak dosahl jen m. rectus femoris neintervenované
DK. Tuto skutecnost vysvétlujeme pisobenim systému difuzni inhibi¢ni kontroly (DNIC). Ke
spusténi tohoto systému je zapotiebi aplikace Skodlivého stimulu (v naSem piipade
mechanického tlaku), ktery musi dosahnout trovné prahové hodnoty aktivace perifernich
nociceptort. Jinymi slovy aplikace stimulu musi vyvolavat bolest (Calvino & Grilo, 2006).
To by mohl byt i jeden z faktord ovlivnéni vysledkd, piestoze probandi byli instruovani, aby
tlak foam rolleru vnimali jako intenzitu bolesti pohybujici se okolo stupné 5 (na stupnici od 0
do 10, kde 0 je zadna bolest a 10 nejhorsi piedstavitelnd), nebyl tento subjektivni vjem dale
objektivizovan. Plsobeni DNIC je v literatufe popisovano jako spino-medullo-spinalni
zpeétnovazebny okruh castecné fizeny serotoninergnimi mechanismy, které pusobi na
nespecifické i specifické nociceptivni neurony v zadnich rozich misnich (Le Bars, 2002). Na
vysledku se podili snizena aktivita sympatiku a snizeni celkového tonu kosterniho svalstva

skrze Ruffiniho téliska, jak bylo uvedeno vyse (Schleip 2003a, Schleip 2003b).
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Pro¢ 1 ostatni svaly (m. biceps femoris intervenované a neintervenované DK)
nedoséahly statisticky vyznamného nartstu PPT muize byt vysvétleno prostym faktem, Ze jiz
pocatecni hodnoty m. biceps femoris byly vyssi nez v piipadé m. rectus femoris a tudiz jejich

dalsi zvySeni nedosahlo dostate¢né hladiny vyznamnosti (p < 0,05).

Nameétené hodnoty PPT ukazaly velké interindividudlni rozdily mezi probandy, coz je
patrné z rozdili mezi minimélni a maximalni hodnotou (napt. 214,7 kPa a 914 kPa u PPT
m. rectus femoris intervenované DK). Smérodatna odchylka (v naSem ptikladu 228,9 kPa) by
mohla byt mensi za pfedpokladu provedeni studie pouze na jednom pohlavi. Skutecnost, ze
zeny maji obecné niz§i PPT nez muzi jiz bylo prokdzano mnoha studiemi (Deftin et al., 2003;
Finocchietti et al., 2011; Chesterton et al., 2003). Dalsi faktory, které maji vliv na hodnotu

PPT, jsou napiiklad vék, osobnost a piipadna uzkost ¢i nervozita (Chesterton et al., 2003).
Foam rolling a VT

Vibrotaktilni ¢iti je oznaceni pro meéfeni vibraci nad mékkymi tkanémi, kde jsou
kromé Vater—Paciniho télisek zavzata i svalova vieténka (Medunova, 2011). Vibrace fadime

do dynamické propriocepce spolu s vnimanim zmény polohy a zmény napéti (Cech, 2011).

Studie vedend Davidem (2019) zkoumala efekt foam rollingu na propriocepci
v kolennich a kycelnich kloubech prostfednictvim polohocitu objektivizovaného pouzitim
kinematické analyzy. Po aplikaci foam rollingu na oblast hamstringli doslo ke zlepSeni
polohocitu v kolennim kloubu, polohocit v ky¢elnim kloubu zlstal bez signifikantnich zmén.
V ¢asti diskuze David (2019) popisuje zlepsenou propriocepci po intervenci foam rollingem
jako efekt stimulace svalovych vietének. Fakt, Ze nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepseni
propriocepce i v kycelnim kloubu je vysvétlen anatomickymi poméry (David et al., 2019).

Praci, ktera by se zabyvala vztahem vibrotaktilniho citi a foam rollingu, jsme neobjevili.

Svalové vieténko je uloZeno paraleln¢ v podélné ose svalu a skladd se ze tifi az
dvanacti intrafuzalnich svalovych vldken. Prodlouzeni okolnich extrafuzalnich svalovych
vldken je podnétem pro podrazdéni centrdlni Casti svalového vieténka (tzv. receptorova
oblast). Kolem této centrdlni Casti se obtd¢i primdrni anulospirdlni zakonceni, které po
podrazdéni vysild aferentni informace do pfislusSného misniho segmentu a do vysSich etdzi
centralni nervové soustavy (retikularni formace, mozecek, bazalni ganglia, mozkova kura).
Eferentni informace pfichézeji do svalovych vietének skrze axony y—motoneuronil, coz
vyvola aktivaci perifernich kontraktilnich ¢asti svalovych vietének, kterd vede k protazeni

centralni receptorové (nekontraktilni) ¢asti pifisluSného vlakna. Toto mechanické predpéti
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zvysuje citlivost primarniho anulospiralniho zakonéeni (Merkunova, 2008; Svestkova et al.,
2017). Jak uvadi Proske (2006) optimalni frekvence vibra¢nich podnétii pro drazdéni
svalovych vietének je mezi 80—100 Hz (Proske, 2006). Stimula¢ni sonda Vibrametru vibruje
konstantni frekvenci pravé 100 Hz. Kromé svalovych vietének se na vnimani vibraci podili
zejména Vater—Paciniho téliska uloZzena v podkoznim vazivu pod Skarou (dermis), ktera jsou
pii foam rollingu také stimulovana. Timto mechanismem by se mohly vysvétlit naSe
vysledky, Ze po pouziti foam rollingu na ptedni stranu stehna, doslo k signifikantnimu snizeni
VT vm. rectus femoris intervenované DK, takze se zvysSila citlivost na vibracni podnéty

a zlepsila se jedna ze slozek propriocepce.

Zajimavé bylo zjisténi, kterého jsme dosahly pii pocitani vyslednych hodnot VT, které
byly primérem hodnot VPT a VDT dle metodiky stanovené¢ Goldbergem a Lindblomem
(1979). Ve vsech c¢tyfech testovanych svalech nastala signifikantni zména pied a po intervenci
foam rollingem pouze v VDT. Zadny z testovanych bodii nevykazoval statisticky vyznamny
rozdil v VPT. Toto zjisténi odpovida i samotnému hodnoceni probandii, kterym se 1épe
vyhodnocoval pocit vymizeni vibrace. Nicméné signifikantni rozdil VT byl dosaZen pouze
u m. rectus femoris intervenované DK a m. biceps femoris neintervenované DK, u ostatnich
byl zaznamenan trend snizovani VT, ktery se ale nepodafil statisticky prokazat. Proto by bylo

vhodné ovétit vysledky na vétSim souboru probandt.

Vyznamny je i vliv zaméfeni somatosenzorické pozornosti, jakozto centralniho vlivu

a zlepSeni vnimani ze stimulované lokality. S tim souvisi 1 vét$i zména VDT vibrotaktilni

wevr

Nesporné bylo plsobeni okolnich faktori na méfeni vibrotaktilni citlivosti. Stacilo,
aby n¢kdo na chodbé zaviel dvete, zacinkal kli¢i nebo telefonoval a vysledky najednou
vykazovaly velkou rozdilnost a nejednotnost. Proto jsme si snazili o co mozna nejveétsi
eliminaci rusivych vlivi a data ziskéavali po pracovni dob¢ ¢i ve statni svatky, kdy byl na
klinice vétsi klid.

Foam roller se nevyrovna fasciadlni manipulaci, ani jim pravdépodobné¢ neodstranime
fascialni adhezi. I Gc¢inky jsou zfejmé pouze doCasné (v nasi studii v fddu desitek minut).

Z empirickych zkuSenosti nepietrvavaji delsi dobu nez jeden den.
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V zé&véru se shodujeme s tvrzenim, které psal ve svém clanku Hargrove (2019) a to, Ze
zmeény se neodehravaji ptimo ve fascii, ale ze plisobenim tlaku i na vSechny ostatni tkan¢ se

meéni aferentace, kterd nasledné méni, jak se citime a pohybujeme. Podle nas je tohle jedna

wewvr

pohybuje a citime se dobte (Hargrove, 2019).
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ZAVER

Studie navazuje na vysledky diive obhajené diplomové prace, kterd zjistila zvySeni
tlakové—algického prahu po aplikaci statického streinku, coz miize predstavovat riziko pro
jeho pouziti pred dynamickymi sporty. Foam rolling se dnes pravé u téchto sportii vyuziva

jako alternativni forma ptipravy mekkych tkani v ramci rozcviceni.

I ptesto, ze je foam rolling bézné pouzivanou metodou, mechanismy jeho piisobeni
nejsou zcela objasnény. Béhem zpracovani teoretické ¢asti bylo obtizné najit dostatek studii

zabyvajici se tématem foam rollingu.

Cilem této diplomové prace bylo zkoumat vliv foam rollingu na mechano—
nociceptivni a vibrotaktilni ¢iti prostfednictvim zmény mechanického stavu myofascialnich
tkani. Vyzkum byl realizovan na 15 zdravych probandech a objektivizovan pomoci tlakové
algometrie a vibrametrie na m. rectus femoris a m. biceps femoris obou dolnich koncetin pred

a po aplikaci foam rollingu na pfedni stranu stehna jedné z DK (urceno losem).

Tlakova algometrie byla pouzita pro méfeni prahu tlakové citlivosti svalu (mechano—
nociceptivni vniméni) oznaceném jako PPT (pressure pain treshold). Vyzkum prokazal
zvySeni hodnot PPT a tedy vyssi prah tlakové bolesti po pouziti foam rollingu na predni
stranu stehna v m. rectus femoris intervenované DK. Soucasné byl zaznamenan trend zvyseni
PPT i v ostatnich svalech, ale statisticky vyznamné zmény dosahl jen m. rectus femoris
neintervenované DK. Predpokladame tedy mozny vliv centrdlniho nervového systému, ale

k jeho potvrzeni je zapotiebi dalSich studii.

Vibrametrie slouzila ke zhodnoceni vibrotaktilniho Citi (proprioceptivni vnimani)
oznac¢eném jako VT (vibration treshold). VT byl spocitan jako primér naméfenych hodnot
VPT (vzestupny vibrotaktilni prah) a VDT (sestupny vibrotaktilni prah). Vyzkum potvrdil
snizeni VT m. rectus femoris intervenované DK po pouziti foam rollingu na piedni stranu
stehna. Snizenim VT doSlo ke zvySeni vibrotaktilni citlivosti. Trend snizovani VT byl
zaznamenan i v ostatnich méfenych svalech, avSak statisticky vyznamné zmény dosahl pouze
m. biceps femoris neintervenované DK. Diskutujeme vliv zaméfeni somatosenzorické
pozornosti, ale k objasnéni zmén 1 v neintervenovanych svalech bude nezbytné jesté dalSich
studii. Behem zpracovani dat bylo zjiSténo, Ze hodnoty VPT nedosahly signifikantni zmény
v zadném z testovanych svali. Naopak u VDT se statisticky vyznamné zmény pied a po
intervenci foam rollingem objevily ve vSech Ctyfech testovanych svalech. Vysledky tak

poukazaly na fakt, Ze zmény ve vibrotaktilnim ¢iti jsou vazany piedevs§im na ovlivnéni VDT.
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Pouziti foam rollingu v ramci rozcviceni a ptipravy mekkych tkani pred sportovnim
vykonem je sporné. David (2019) ve své studii zkoumajici vliv foam rollingu na polohocit
v kolennim a kycelnim kloubu pomoci kinematické analyzy dospél k zavéru, Ze foam rolling
muze byt pouzit tésn¢ pied sportovnim vykonem a to bez zvySeného rizika zranéni v disledku
proprioceptivniho deficitu. Avsak vysledky jeho studie ukazuji zlepseni propriocepce po foam
rollingu zadni strany stehna pouze u kolenniho kloubu, kycelni kloub ziistal bez
signifikantnich zmén. Vysledky nasSi studie naznacuji vyss$i prah tlakové bolesti nejen
u intervenovaného svalu, ale i mozny centralni vliv na ostatni ¢asti t€la. To by mohlo vést
k vy$§imu riziku zranéni v disledku vyssiho prahu bolesti v mistech, kde nedoslo ke zméné
propriocepce a proto bychom doporucili zafazovat foam rolling spise do faze po sportovnim
vykonu. K pfesnému stanoveni zatfazeni foam rollingu, potvrzeni centralniho vlivu a pfipadné

dobé¢ trvani tcinku bude nutné jesté dalSich vyzkumi.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢&. 1: Dotaznik

Piiloha ¢&. 2: Protokol
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Datum: Proband cislo:
1) Pohlavi: ZENA MUZ

2) VEK: ci

3) Télesnd hmotnost: ...............ccevennnn.

4) Télesna vyska: .......cocovvviiiiiiinnnn...

5) Dominantni horni koncetina: PRAVA LEVA
6) Dominantni dolni koncetina: PRAVA LEVA
7) Vénujete se sportu? ANO NE

Pokud ANO, na jaké rovni?
a) rekreacni
b) vykonnostni (zavodni)

¢) vrcholova (profesionalni)
8) Jaky druh sportu provozujete? .........ooviiiiiii i
9) Kolik hodin tydne€ sportujete? ..........coiiiiiiiiiiii i
10) Vyuzivéte ve svém sportu foam rolling? ANO NE
11) Prodélal/a jste nékdy zranéni nebo operaci dolni koncetiny? Poptipadé jaké a kdy.

12) Bylo Vam nékdy diagnostikovano systémové onemocnéni (typu diabetes mellitus,

revmatické onemocnéni)? Pokud ANO, jaké?

13) Lécil/a jste se nékdy s neurologickym onemocnénim ¢i se stavy zménéné kozni citlivosti

(radikulopatie, polyneuropatie, neurdzy)? Pokud ANO, jaké?

14) Uzivate v soucasné dob¢ analgetika? ANO NE
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Priloha €. 2: Protokol

PRED pouzitim foam rollingu:

Proband ¢islo:

PPT

1. méfeni

4. méreni

m. rectus
femoris pravé
dolni koncetiny

m. rectus
femoris levé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris pravé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris levé
dolni koncetiny

VPT 1

2. méreni

3. méreni

4. méreni

m. rectus
femoris pravé
dolni koncetiny

m. rectus
femoris levé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris pravé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris levé
dolni koncetiny

VDT |

4. méreni

m. rectus
femoris pravé
dolni koncetiny

m. rectus
femoris levé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris pravé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris levé
dolni koncetiny
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PO pouziti foam rollingu:

Proband ¢islo:

PPT

1. méreni

2. méreni

3. méreni

4. méreni

m. rectus
femoris pravé
dolni koncetiny

m. rectus
femoris levé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris pravé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris levé
dolni koncetiny

VPT 1

m. rectus
femoris pravé
dolni koncetiny

m. rectus
femoris levé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris pravé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris levé
dolni koncetiny

VDT |

m. rectus
femoris pravé
dolni koncetiny

m. rectus
femoris levé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris pravé
dolni koncetiny

m. biceps
femoris levé
dolni koncetiny

Vylosované poradi méfeni:

Intervenovana DK:
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