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Souhrn

YR 4

Nazev Vliv masaze a pasivniho odfioku na zotaveni svalu po aplikovanészat

Cil: Ohodnotit a porovnat miru¢inku 2 druhi regenerace (sportovni masaz, pasivni
odpatinek) aplikovanych ihned po definovaném druhwzétna stav svalu z hlediska
jeho viskoelastickych vlastnosti (tuhost, elasticia dale zjistit, zda ma sportovni

masaz vliv na obvod svalu a na subjektivni vnimioliesti po z&i.

Metoda: Vnitroskupinovy experimentalni vyzkum, 2 x 2 fakivy crossover design,
hodnoceni stavu zotaveni svalové tkanyotonometrem, hodnoceni &m obvodu
svalu, hodnoceni subjektivniho vnimani bolestiskdmfortu) pomoci vizualni

analogoveé Skaly.

Vysledky: Vysledky vyzkumu nepodporuji masaz, ve srovnaniasvmim

odpatinkem, jako dinngjSi prostedek regenerace vedouci k pozitivnimu owivin

viskoelastickych vlastnosti svalu, obvodu svalinamani diskomfortu.

Kli ¢ova slova Sportovni maséz, pasivni odjtek, viskoelastické vlastnosti svalu,

obvod svalu, bolest svalugiky masaze.



Summary

Title: Effect of sports massage and passive rest on recogemuscle after applied
exercise.

Objective: Evaluate effects of 5min recovery (sports massagssive rest) after
specific exercice on muscle viscoelastic propertsti$fness, elasticity), muscle girth
and perceived muscle soreness (discomfort).

Methods: Intraclass experimental 2 x 2 factor crossovelgiesmeasurements of
recovery of muscle were by myotonometer, muscléhgirand subjective perceived

muscle soreness by Visual Analogue Scale.

Results: Results didn’t support the notion that massage lpasitive effect on muscle
recovery for improve viscoelastic properties of oles muscle girth and perceived
muscle soreness.

Key words: Sports massage, passive rest, viscoelastic gregemuscle girth, muscle

soreness, effects of massage.
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1. UVOD

Otazka vhodného acinného zjgisobu regenerace v ramci sportovniho tréninku a
nasledujiciho vykonu je stale aktualni. Hledaji revé prostedky urychlujici a
zkvalitiujici zotaveni organismu jako celku nebo jefésti po zavzi. Stéle se také
vyuZivaji k urychleni zotaveni a zkvakitm regenerace organismu.

Pii prettZovani pohybového aparatu mohou vznikat mikrotraarmpaovazena jizvami
po zhojeni a po delSi déldochazi k omezeni pohybu pro Unawii glouhodobém
opakovani stejného pohybového Ukonu nebo se olgjevolest z fetizeni a mze
dojit az ke strukturalnim zgnam ovliviujicim nepiznivé pohybové chovani. (Véle,
2006) RetZzovani pohybového aparatu na jedné steanedostatek kvalitni a vhodné
regenerace na stramdruhé se rize stat dvodem pedtasného ukoteni sportovni
kariéry.

Pt svém misobeni na katéd Zdravotni TV na FTVS UK jsem se odiatku zabyvala
otazkou vhodné regenerace ve sportu. Jednaldgesieysim o kompenzai cviceni
jako formu aktivni regenerace a o sportovni malsi@&ou \&tSina autol (Jirka, 1990)
fadi mezi pasivni formy regenerace.

Masaz ve sportu je velmi oblibenym a prakticky ¢as§jSim prostedkem pro
urychleni procesu zotaveni po vykonu. Je vyuZivaea sportu vrcholovém a
vykonnostnim, ale je i oblibenym prosikem aktivni regenerace ve sportu
rekre&nim. | mimaadny zajem studeito vyuku sportovni maséze na nasi fakult
tuto skuténost prokazuje. Literatura uvadi, Ze sportoveidiyaji masaz k odbourani
laktatu, ke zvySovani prahu bolesti, ke zlepSo¥iémibility a koordinace, k relaxaci a
snizeni svalového n&jp a ztuhlosti, ke stimulaci cirkulace a k po@pdransportu
energie do sval ¢i k urychleni I€by. Zatala jsem se tedy zabyvat otazkou, zda je
masaz skutan¢ tak &innym prostedkem zkvalitini regenerace a urychleni zotaveni.
Zjistila jsem vSak, Ze s@asny s¥tovy vyzkum w@inki masaze na lidsky organismus
je rozporuplny. JelikoZz mechanismu&nkia masaze na lidsky organismus je velmi
komplexni a slozity, proto i vyzkum je v této olilasdlozity. Metodika vyzkumu je
slozitd gedevSim z pohledu individualnihdgigtupu maséra i masirovaného, coz méa
vliv na vysledky. Existuje dalSi velké mnoZstvi biasti, které tinky masaze ovlivni,
nag. masazni technika a druh volenych himatélka masaze, s jakym odstupem od

zatze je masaz aplikovana, jaky byl charaktiexdehoziho zatizeni a mnoho dalSich.



Uginky masaze na urychleni procesu zotaveni a nasledrzlepseni vykonnosti ve
sportu jsou v satasnosti diskutovany mnoha autory a aplikace magazspiSe

opodstatina zkuSenostmi nez pozitivnimi vysledky vyzkumu.

Vychéazim tedy ze s@asného vyzkumu masaze ve sportu, ktery podporejgepsim
psychologicky vliv masaze (Hemmings, 2000, a,b; dtoyRounds, Hannum, 2004),
predevsim ve smyslu subjektivniho vniméani celkovéawus zotaveni organismu po

sportovnim zatizeni, avSak z fyziologického hledigknejednotny.

Do dnesni doby jsem nenalezla studii, ktera byadsnzala pimym vlivem masaze na
zmeny viskoelastickych vlastnosti svalové tkdmo aplikaci masaze. Hodnocenim
(kvantifikaci) viskoelastickych vlastnosti svalotkéins se ve své praci zabyval Sifta

(2005) a po dohado spolupraci z této prace vychazim.

Prace se zabyva problematikou objektivizace vilwmasaZze na viskoelastické
vlastnosti svalové tk&n pri interakci sportovniho vykonu jak aerobniho tak
anaerobniho. Cela prace je pilotniho charaktenasise v saiasnosti Zzadny vyzkum
v této oblasti nekona, proto bych &atpodpdit dalSi projekty navazujici v budoucnu
tieba i na tuto praci.

Cilem této prace je ohodnotit a porovnat miéinku 5 min sportovni masaze a 5min
pasivniho odpg&inku aplikovanych ihned po zd na stav svalu z hlediska
reologickych vlastnosti #kkych tkani a dale zjistit, zda m& sportovni magdéz na

velikost obvodu svalu a na subjektivni vnimani bblpo zatzi.

V praci se pokousSim najit odp&l na 4 nasledujici otazky:

1. Ma sportovni maséz vliv na tuhost, elastiaittok svalu po z&%i?

2. Ovliviiuje masaz po zé&ti vnimani bolesti (diskomfortu) ve svalu?

3. Bude v ramci regenerace mas&mugjSi nez jiny prosedek regenerace (pasivni
odpatinek)?

4. Bude mit pedchozi druh zé&ke vliv na ndsledné ziny ve svalu?
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Pti hledani odpo¥di na tyto otazky vychazim ze s@sné nejednotnosti vyzkumu a
hledam dalSi metodu, kterd by mohla objekiiprokazat pedpokladané pozitivni

Ucinky maséaze. Jelikoz vyzkum podporujéegevSim vliv masaze na psychiku,
predpokladam jeji pozitivni vliv na vnimani pocituzené bolesti ve svalu, avSak beru

v potaz velmi subjektivni stranku tohoto hodnoceni.
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2. CIL , UKOLY, HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Cilem této prace je ohodnotit a porovnat mikinku 2 zpisohi regenerace (sportovni
masaz, pasivni odpimek) aplikovanych ihned po definovaném druhwzatna stav
svalu m. triceps surae z hlediska jeho viskoellgtic viastnosti a dale zjistit, zda ma

sportovni maséaz vliv na obvod svalu a na subjekimimani bolesti po z&ti.

2.2. Hypotézy a ukoly prace

Dosavadni vyzkumy &tSiny autoé zcela nepodporuji masaz jakéinny prostedek
urychleni procesu zotaveni a zkvalitih regenerace a s tim spojenych nezadoucich
zmen ve svalové tkani. €inky masaze na viskoelastické vlastnosti svalowétk
dosud cilen zkoumany nebyly a caoliv literatura uvadi vliv typu zéfe na
nasledujici tinek masaze, nenalezli jsme studii, ktera by zkdani&inky masaze
vzhledem kiiznym typim zatizeni. Na zakl&drozboru literatury, vlastnich

predchozich Séeni i zkuSenosti z praxe byly formulovany naslexjypotézy:

Hypotéza 1
Predpokladame, Ze maséaz ve srovnani s pasivnimémdigon (Einnéji ovlivni tuhost

, elasticitu svalu a obvod svalu. Sval bude po dasgkacnejSi, elastttéjSi a jeho

obvod se zmensi.

Hypotéza 2
Predpokladame, Ze po anaerobnim zatiZzeni svalugepgisurae bude mit mas&sv

U¢inky nez po zatiZzeni aerobnim.

Hypotéza 3
Predpokladame, Zefpsrovnani obou druhregenerace bude mit masaz kigsinvliv
na subjektivni vnimani bolesti svalu ve smyslu disfortu. Masirovani jedinci budou

bolest (diskomfort) vnimat jako mensi.

12



Ukoly k ovéreni hypotéz

K ovéreni hypotéz jsme si stanovili nasledujici ukoly:

e Shrnout nejno¥Si poznatky z oblasti vyzkumu vlivu masaze na Kids
organismus, fevazrié na svalovou tka

* Konzultovat moznosti ®&teni viskoelastickych vlastnosti ékkych tkani a
seznamit se s technikou émeni myotonometrem, nalézt literaturu ¢ayjici
reliabilitu a validitu tohoto zjpsobu hodnoceni svalové tkan

* Nalézt vhodnou svalovou skupinu pro hodnoceni \efdstickych vlastnosti
svalové tkdd a vhodny masazni postup a vhodnou Skalu pro hedroc
subjektivniho hodnoceni svalové bolesti.

* Provést experimentélni vyzkum a posoudit velikeskn ve svalové tkani
z hlediska jeho viskoelastickych vlastnosti, obvaawsubjektivnino hodnoceni
bolesti.

» Velikost znmen viskoelastickych vlastnosti svalové tk&obvodu svalu posoudit
z hlediska porovnani rozdiluciaki masaze a pasivniho odjiaku, z hlediska
vlivu piedchozi z&Ze na dinky regenerace.

* Posoudit a porovnat¢inky masaze a pasivniho odftku z hlediska vnimani

svalové bholesti.
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3. LITERARNI P REHLED

Problematikou vlivu maséze ve sportu, z hledisk@ghge pisobeni na urychleni
zotaveni a zkvaliténi regenerénich pochod v organismu, se zabyva velké mnozstvi
autorfi. AvSak kniznich publikaci zahramiich autoit u nas nalezneme jen velmi malo.
Jednou z nejna@ySich zahrarinich publikaci, se kterou jseméla moznost se setkat,
a kter4 je dle mého néazoru velmi delzpracovana, zpracovali Benjamin a Lamp
(2005), ktefi jsou zastanci celostnihorigtupu ke sportovci a velmi podrabrse
zabyvaji moznymi &inky masaze a hledaji moznosti, jaké masazni hragigstupy
jsou nej@inngjSi pro zkvalitréni a urychleni procesu zotaveni po vykonu. Pubgka
tykajici se masaze ve sportu @ebskych autar se objevuji od konce 80. adaku 90.

let 20. stoleti. Nejvice se ve svych publikacigmorval masazim Kvapilik (1980,
1991, 1992) a na Slovensku Janosdeak (1989), dasnasti no¥jSi publikace od
Riegeroveé (2002), Flandery (2005), Sedmika (2008 askoveé (2000) navazuji na
jmenované autory. Zadnyéeskych autar se neenuje vyzkumu dinkia masaze a
jejich  mechanismem @sobeni v dostateé mfe. Je to mozna i zisdodu

nedostaténého istupu k novym poznatin.

Zahranéni publikace tykajici se nejnggich poznati z oblasti masaze ve sportu
nejsou Bzn¢ dostupné nebo se u nas ani nenachazeji. Knih&inaS UK a
Akademie &d CR, kde jsem hledala mozné informace, neodebirajhre odborné

casopisy a publikace, ve kterych by bylo mozné viéagimove tituly nalézt.

Proto jsem pouZivala ngstji moznosti si¢ Internet kde jsem pomoci
piedplacenych sluZzeb jak na$i fakulty, tak ASR mohla nalézt odbornélanky
zabyvajici se vyzkumemciinki masaze. Bohuzel mnoho z nich jsem nemohla pro

praci pouzit, ato zisodu nemoznostiifistupu k fulltextu.

Z dalezitych internetovych zdrojlze jmenovat Branu k informacimitp://bi.cuni.cz

kterd edstavuje vstupni portal kaznym odbornym vyhleda¢am, nap.
SPORTDiscus (EBSCOhost) medicinskou digitalrdatabaziMEDLINE a v rdmci
této databaze vyhledav®ubMedposkytujici velké mnozstvi informaci, avSsak mnoho

¢lanka bylo pristupnych pouze ve forrabstraktu.
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Mezi odborn&asopisy, ve kterych jsem nalezla g mnozstvilanka tykajicich se
vyzkumu &inkia masaze pétJournal of Athletic Training, British Journal of 8gis
Medicine, International Journal of Sports MediciAdhe American Journal of Sports

Medicine aJournal of Orthopaedic and Sports Physical rBipy. V ¢asopise

Scandinavian Journal of Medicine & Science in $pggem nalezla velké mnozstvi
odkazi na vyzkum v oblasti masaze, avSaksfup k €mto vyzkumnymelankim byl

zcela omezen.

Autori vyzkumnych publikaci se &Sinou sousedi na sledovani vice ukazdtel
pievazr fyziologickych na jedné strara psychologickych na stradruhé. Jelikoz je
mechanismusdinku masaze komplexni, je velmi sloZit&inky od sebe &it, ato z
davodu jejich Uzké vzajemné souvislosti. Tim je s@Z komplikované zkoumat je
odcilerg.

Autori, kteri sleduji @&inky masaZze na ukazatelich fyziologického charakter
zkoumaji pedevSim zrény ve svalu, a to zény vjeho prokrveni (Tiidus a
Shoemaker, 1995; Mori et al. 2004; Robertson et28D4) a s nim souvisejici
odplaveni laktatu ze svalu (Martin et al. 1998; Mdaro a Donne, 2000). &ito
parametry je zkouman vliv maséaze na velikost nkadiiochemickych ukazatel
(kreatinkinaza, kortisol, serotonin, endorfin, inegfobuliny, neuropeptidy) a s nimi
souvisejici projevy tzv. opoéZdé svalové bolestivosti (Delayed Onset Muscle
Soreness) -ievazrt bolest dale pak tuhost svalu, zmenseny rozsahpghytok
svalu). (Smith et al., 1994; Ernst, 1998; Morakg)6)Casto je sledovan vliv masaze
na svalovou silu a rozsah pohybu (Tiidus, 1997bétiil et al., 2003; Barlow et al.,
2004; Jonhagen et al., 2004; Brooks et al., 200Bainuddin et al.,, 2005) a
v neposlednifact se rkteri autdi zabyvaji i vlivem maséaze na otok (Dawson,
Dawson a Tiidus, 2004; Hart, Swanik a Tierney, 2005

Autori, kteri jsou nefasgji citovani ostatnimi, a kté i nejastji publikuji své
vyzkumné studie z oblasti fyziologickyckigka masaze jsou Tiidus, Shoemaker a
Smith.

Psychologickymi a neurologickymgiinky masaze na sval, subjektivnim vnimanim a
hodnocenim bolesti svalu se nejvice zabyva Figldmmings a Moyer, Rounds, a
Hannum, na které se v podstabdvolavaji vSichni autd zabyvajici se touto

problematikou .
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Svalova tuhost nebo zvySené #agvalu, které je zmibvano v souvislosti se z4i a
moznosti dinku masaze po vykonu, cilkerekoumano nebylo. Pouze Callaghan
(1993) se zniiuje o vlivu zkoumani vlivu masaze na svalovy tonkkery byl
objektivre hodnocen pomoci H-reflexu, a ktery byl masazivokin, avSak pouzeip
jejim provadni.

Svalové nagti testoval a hodnotil ve své praci Sifta (2005)y kreiil viskoelastické
vlastnosti svalu myotonometrem u paciese spastickymi svaly. Myotonometr je
hodrs vyuzivan Spa#ly, piedeviim v oblasti neuropsychologie, a to pro
autorehabilitéani programy, kde je nutné kontrolovat stii@ezneny svaloveho nagi
uchovavat data (Barroso y Martin, 1999; Murga gt2002). O tomto zajmu vyuziti
myotonometru réa preswdcil velky zajem Spagiskych koled na 8. Mezinarodniho
kongresu Evropské federace pro vyzkum v rehabiltdaiblani v roce 2004, kterého

jsem se zéastnila. Reliabilitu réfeni myotonometrem hodnoti Leonard (2003, 2006).
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4. TEORETICKA CAST

4.1. Historie vyzkumu inka masaze na lidsky organismus

Pouziti masaze ma dlouhou historii, ktera spad@icabbdobi Mezopotdmie a je ji
pripisovano mnoho dinku. Jiz Hippokrates (460 — 377 p. n.l.) obhajovaV #teni na
ztuhlost svalu. (Moyer, Rounds, Hannum, 2004). V 4®leti francouzsky chirurg
Ambroise Paré pozoroval pozitivni ¢idky masaze, iwdevSim u pacieat
masirovanych po operacich a zahrnul masaz jakonhl&@iebny postup uéthto
pacienti. (Rajkowska-Labon et al., 2007)

Vyzkum masaZze, z hlediska jejichinikt na lidsky organismus z pohledtdeckého
zkouméni se objevuje az na konci 19. stole#mbicky lék& Johan Mezger, na
zaklad vlastniho vyzkumu a zkuSenosti rozviji komplet@isazni systém a stava se
tak predchidcem zaklad ,védecké masaze” a &aa dale zkoumat mistni a reflexni
U¢inky masaze na lidsky organismus. Jeden z Mezgelogfudent byl i profesor
Univerzity v Berliré Izydor Zabtudovski, diky #muz se masaz dostala dishpdné
pozice v po¥domi lékdn té doby. (Rajkowska-Labon et al., 2007)

V 19. stoleti tedy dochazi k rozmachu a k modernpjeti masaze, a tadquevsim ve
Svédsku, Nmecku a Francii. Moyer, Round a Hannum (2004) poujana Pera
Linga, ktery rozvinul tzv. Svédskou masaz, ze k@més vychazi &Sina modernich

forem masaze,detre té uzivané ve sportu.

V Ceskych zemich je za zakladatele moderni maséazezpoda ortoped Vézslav
Chlumsky. (Sedmik, 2008, Flandera, 2008) Masa# s&s dostava do pé&domi
lékara na za&atku 20. stoleti. Prvnieskou publikaci napsal v roce 1906 pod nazvem
,O masazi* jmenovany V. Chlumsky.

AZ po prvni s¥tové valce se objevuje pokus MUDr. M. JaroSe fensimasaze a
Skoleni masdr, avSak mezi sportovci s malym @spem. (Kvapilik, 1991). JaroSova
publikace z roku 1934 s nazvem ,Sportovni masanékiaduCeskoslovenské obce
Sokolské popisuje jednotlivé hmaty sportovni masdaplrené ¢etnou obrazovou
dokumentaci. Publikace obsahuje podrobny popis Inddd@ hmai, masaz
jednotlivych ¢asti €la a dleni masaze dle jejiho ¢imku. Zdiraziuje potebu
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masaznich progtdki a jejich vyznam a vliv na kvalitu masaze. V nepdsi rad
popisuje @inky masaze na lidsky organismus. Pozitiviinky masaze &i do
n¢kolika skupin, podob¥ jak ctli G¢inky masaze sdasni autti, a to na dinky na
kuzi a podkozni vazivo, na &b krevni a mizni, na kosterni svalstvo, kloubyciiaa
jejich pochvy a na nervovou soustavuelapujici je z mého pohledwigek na
slozeni krve ve smyslu zmnozZeni bilyctervenych krvinek po masazi, kdy vychazi
s pokus Hortovych. AvSak nakonec dochazi k &ay Ze masaz na krevni slozeni ma
minimalni &inek. (Jaros, 1934) Je to moznauvdd, pr@ tento &inek v sodasné

literatutfe zmiiovan neni.

4.2. Einky maséaze

Masaz paf do girozenych metod a hraje vyznamnou roli jakéelény postup nebo
jako prevence. Maseérapobi na kZzi, podkozi, svalstvo, klouby a také na wmit
organy a systémy. Masaz i Iéci, relaxuje, uvaluje a reguluje svalové néip,

obnovuje &lesnou rovnovahu a zlepSuje celkovou imunitu orgyaoi.

Weerapong et al. (2005) definuje masaz jakeeghanickou manipulacelesnych

tkani rytmickym stléeovanim a fenim s cilem zlepSit zdravotni stav a pohbdu
UZivanou formou masaZze ve sportu je tzv. klasidgadni masaz (Classic Western
massage) nebo Svédska masaZ (Swedish massage)dautyy masaze jsou i nejvice

zkoumany.

4.2.1. Masaz ve sportu

Masaz ve sportu je velmi oblibenym a prakticky ¢as§jSim prostedkem pro
urychleni procesu zotaveni po vykonu. Je 8ojguzivana ve sportu vrcholovém a
vykonnostnim, ale je i oblibenym prosikem aktivni regenerace ve sportu
rekre&nim. V ramci regenerace vyuzivAme masaZz omigfici anavu, proto se
budeme nadéle zabyvat touto formou maséaze. Dle Iskagd2006) je masaz ve sportu
uzivana jednak jako soa@ist prevence poskozeni emiry tréninkovych davek a za
druhé je masaz spojovana se sportem s cilem zlepkinnost sportovce. Hojné

vyuzivani masaze u sportavadokazuje i skut@ost nap. pii Olympijskych hrach
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v Atlant¢ v roce 1996, kdy 47% z celkovébasu ¥novaného l&ebnym proceduram
u sportové tvorila prd® masaz. Na Olympijskych hrach v Aténach v roce 2004
piipadalo na 10 000 sportavcv olympijské vesnici 600 magéra toto ¢islo ma

stoupajici tendenci. (Morales, 2006)

Mnoho sportové vyuzivA maséz k urychleni odplaveni laktatu, kgSevani prahu
bolesti, ke zlepSovani flexibility a koordinace, kémulaci cirkulace a k podpe
transportu energie do swalpro odstraéni svalovych keci, k urychleni |éby a
normalizaci kloubni pohyblivosti. AvSak zaklad puedepsani masaze je spojovan
pouze s praktickymi zkuSenostmi a neni zaloZen aldadech ¥deckych princig.
(Boone, Cooper, Thomson, 1991)

Sportovni masaz se uziva v raméippavy svalu na vykon, urychlujice zotaverti p
svalové bolesti a jako podpora zlepSeni vykonndésttokoly vyzkumnych studii a
jednotlivé techniky maséze se lisi, avSak sp@eniii ke stejnému cili. Cileméthto
masaznich technik je ul&ni pohybu tekutin (krve a lymfy), zvySeni cirkwgaa tim

snizeni intramuskularniho otoku. (Hart, Swanikriiéy, 2005)

Sowasny vyzkum &inkt maséze na lidsky organismus z hlediska urychletdveni
po zatZi je rozporuplny z mnohaudstodi. JelikoZz mechanismustimki masaze na
lidsky organismus je velmi komplexni a slozity (d&deak, 1989), proto i vyzkum je
v této oblasti slozity. €inky maséze na fyziologické parametry lidského nigrau se
ve tSi ¢asti vyzkumnych studii vyznamimepotvrzuji a autd se rozchazeji. Avsak
vSichni se shoduji na tom, Ze je f@ita dalSiho vyzkumu a jsou sidomi nedostatk

ve vyzkumu. Kazda studie, se kterou jsem se setkal svém patku uvadiradu
pozitivnich &inku, které jsou od maséze ve sportekavany, které urychluji zotaveni
a regeneraci organismu, jenz je pravidalgstavovan ¥tSinou jednostranné sportovni
zaezi. Ueinky jsou dleny z fiznych hledisek a kazdy autor méa na tuto probleratik

trochu odliSny pohled a pouziva odliSny nazev prodamy tinek masaze.

Obecr je maséz charakterizovana jako mechanoterapiedédeazi k mechanickému
puasobeni na svalovy systémglBni &inkt masaze, jak byléeceno, neni jednotné.
Dle mého nazoru je to proto, Zze spolu jednotlivénky velmi Uzce souviseji,

vzajemrt se prolinaji a nelze je od sebe zcelacbddlejich pisobeni neni izolovaneé,
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jelikoz i lidsky organismus pracuje jako celek alria systém nepracuje izolovan
Lamp a Benjamin (2005) seriklangji také k celostnimu fiistupu ke sportovci a
uvadiji, Ze sportovni masaz pracuje rikaolika Urovnich, a to na fyzické, psychické,

emocionalni a socialni strance sportovce.

Jako obecné dinky sportovni maséaze na lidsky organismus liteeatuvadi dinky
(bio)mechanické, fyziologické, biochemické, reflémaurologické) a psychologické

Mechanické @&inky jsou vysledkem {jsobeni tlaku na sval, dochazi ke zrychleni
praitoku krve, <imz souviseji U¢inky fyziologické a s nimi Gzce souvisejici
biochemické «inky, jenZz poukazuji na metabolické &my ve svalu, na ktery je
pusobeno, a to ve smyslu urychleni metabolickych pdghJedna se tedy, jak jiz
uvedeno, o urychleni krevniho &t a s nim souvisejicimi jevy (napodstragni
laktatu, kreatinkindzy, enzyim matoviny, vyplaveni latek histaminového charakteru,
adrenalinu, acetylcholinu, prostaglanidiakumulace neutrofilve svalu (Unik bilych
krvinek do svalu pro bu zartu = bolesti) (Smith, 1994). Tiidus (1997) piSe o
zvySeni pohybu hydrogenovych idntze svalovych bufk, urychleni doplani
drasliku, vysokoenergetickych fosiai glykogenu.

S fyziologickymi &inky dale souvisejucinky reflexni. Néktefi autdi je uvadji jako
neurologické. Dle Kvapilika (1991, 1992) a Riegerové a kol.(2D0jsou
Slachach. B masazi dochazi k iradiaci vzruclka tak méa vliv i na okoli a vyvolava v
ném reakce (nap vliv na svalovy tonus). Z tohoto vypliva celkodgpad masaze na

organismus.

Psychologické dinky se vazi na reakci na dotek. Velikost psycholodické&inku je
velmi individualni a nmZe ovlivnit celkovy dopad sportovni masaze na jeglin
vzhledem kjeho vnimani maséaze na svérile t a jeho postoji k masazi jako
prostedku aktivni regenerace. Sportovni masaz je vyazaivépodpeée uvolreni a
relaxace. Relaxace se vlivem masazéZenprojevovat nap zvySenim endorfin
v plazme, snizenim Udrowh vzruSeni, Urové stresovych horman a aktivaci
parasympatické odpedi. Vyzkumy Weinberga et al. (1988) a Hemmingse0O®0

potvrzuji pozitivni psychologickydinek maséaze z hlediska zlepSeni nalady. V oblasti
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psychologickych &inkt masaze na lidsky organismus Weerapong et al. j20&%di
pozitivni vliv na stres (vnihi neklid).
MozZné &inky sportovni masaze Weerapong et al. (20@8)re 4 skupiny (take.1):

Mozné &inky maséaze
v
Biomechanické Fyziologické Neurologické Psychologické
udinky &inky &inky &inky
v v
Mechanicky tlak Zmeény ve tkani Reflexni Zlepseni vnl’ménl’
na tkark nebo v organu stimulace telesnych pocit
v v v v
| Adheze tkaa 1 Prokrveni | Nervosvalova 1 Relaxace
t Poddajnost svalu 1 Prokrveni kze excitabilita | Uzkostlivost
1 Rozsah kl. pohybu 1 Aktivita | Bolest
| Pasivni tuhost parasympatiku | Svalova tenze
| Aktivni tuhost 1 Relax&ni nebo spasmus
hormony
| Stresové hormony

Tabulka 1. Teoreticky model moznyatinka masazi dle Weeraponga et al. (2005)

V publikaci Benjamina a Lampa (2005) se objevupenia , etezeni @ink:i“ reakci
(chain — reaction). V tomtéettzeni se napojuji tzv. primarni a sekundaréinky
masaze. Primarnicinky ovliviuji iéinky sekundérni ip zvyseni prokrveni vyvola
zlepSeni vyzivy buwk a dojde k rychlejSimu zotaveni, elagtiSi a pruzgjsi pojivé
tkare zlepsi rozsah pohybu a tim se zvysi sila, sniaekdsti gispiva ke zlepSeni

duSevni sousedinosti a k lepSi koncentraci.

Za primarni dinky povazuji gimy vliv na fyziologické a psychické zZmy sportovce

a na jeho kondici a sekundarrtinky navazuji na ¢&inky primarni.

Primarni u¢inky masaze dle Benjamina a Lampa (2005)
» zlepsSené prokrveni

» svalové relaxace (uvaini)

» oddleni svalové a pojivé tkérnfascie)

* podpora hojeni jizvy
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* normalizace pojivové tké&n
» deaktivace trigger points

» celkové uvolini (relaxace)
* snizeni stresu a neklidu

e pocit pohody

» zlepSeni pozornosti a duSevni jasnosti

Sekundarni @inky masaze dle Benjamina a Lampa (2005)
* vice energie

* voln¢jSi pohyb v kloubech

* rychlejSi zotaveni

* redukce bolesti

» odpovidajici Urovie emocionalni stimulace

» pozitivrejSi ndhled na st a motivace

Jak déli nasi sowtasni auta4 u€inky masaze na lidsky organismus?

Mezi prednimic¢eskymi autory zabyvajicimi s&iaky sportovni masaze jsem bohuzel
dodnes nenalezla vyzkumnou studii, ktera by sleldovaisobeni masaze na
organismus sportovcet giz ve smyslu fyziologickénxi psychologickém. Jedina
prace experimentalniho charakteru byla publikovamace 1972 HoSkovou (1972),
kde byl zkouman vliv fisobeni masaze odsirgici Gnavu vézném tempu masaznich
hmati, a to jak subjektivnimi, tak objektivnimi metodahmwdnoceniCesti autsi se
ve svych publikacich ve ¥fu moznych dinki masédZze na lidsky organismus
v podsta¥ shoduji se zahramimi autory. | kdyZz jejich &eni neni stejné, je
jednodussi, &sSinou uvadji podobné poznatky, shoduji se také mezi seboalakay

se odkazuji na vyzkum. Popisujtigky sportovni masaze jako komplexni a dale je
déli do 3 skupin nareflexni (drézani ¢i tlumeni koZnich receptdy, biochemické
(zlepSeni prokrveni, zvySeni teplot§lat, zlepSeni celkové latkové v¢my) a na
mechanickgurychleni krevniho a mizniho &hu, urychleni odplaveni metabdlit
zlepSeni vsebavani wskterych vypotk). Uvadtji, Ze masaz po vykonu urychluje
zotaveni svdi, zlepSuje krevni ail, odstrauje zplodiny metabolismu. Cilena masaz

muZe odstranit kece, snizi riziko zattia vazivove tkam, urychli zhojeni poskozeného
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vaziva, zmifiuje otok klouli a mize zlepSit kloubni pohyblivost. (Kvapilik, 1991,
1992, 1980; Matek, 1988; Riegerova a kol., 199822 Flandera, 2005)

Flandera (2005) se jako jediny se diva saky maséze i z jiného pohledu a da&i d
Ucinky masaze z hlediskaipobeni masaze na organismus dle migtasku na mistni,
vzdalené a celkoveé ¢inky. Mistni Einky se tykaji pimého misobeni na &zi,
urychleni krevniho a mizniho dioku, zlepSeni prokrveni (ro#8hi kapilar),
odplavovani metabofit zlepSeni véebavani otok, zlepSeni vyZivy a svalow@nnosti

a v neposlednfack ke snizeni svalového ngp Myslim, Ze bychom mistnicinky
mohli nazvat zarowve inky fyziologickymi. Vzdalené &inky se shoduji sdinky
reflexnimi. Jako celkovédinky masaze zniuje vznik biogennich amin- biologicky
aktivnich latek plnicich idezité funkce v nervovém systému, dale zlepSemioldt
vymeény spojeneé se zénou ve vnitnim prostedi ac¢innosti endokrinnich zlaz.
Sedmik (1999, 2008) se prakticky shoduje s ostatieskymi autory, ale ned
(cinky maséze jako ostatni nasi autoo 3 kategorii. Nicméh z jeho pohledu
vyplyvaji opt jako prvni @inky reflexni. Zmiuje predevSim humordlni, celkovou
odezvu organismu na masaz (uvoinhistaminu a H-latek na zakkadhechanického
pusobeni), odezvu nervovou (po podré&iid nervovych receptd) a dale odezvu
hormonalni (vyplaveni hormdrdo krevnihgeciste).

Zduraziuje, i ochrannou funkci masaze, protoze diky zleggai prokrveni kZze a
podkozi dochazi klepSimu wsbavani kysliku, Zivin, ochrannych latek
(imunoglobulini) kazi. Hovai o tlumivém @inku kozni bolesti diky {fssobeni na

nervova zako&eni v Kizi.

Ucinky sportovni masaze se, hlajibnez ¢esti autdi, zabyva slovensky autor
Janosdeék (1989). Dle JanoSdeaka (1989) je mechasmigisobeni masaze panme
komplikovany. Steskymi autory se vdleni (Einki masaze shoduje, avSak zdje
se i na vyzkum a hlubsi rozbor mechanisnisgbbeni masaze. Masa#igita &inky
na ovlivreéni svalového nafi a uvadi i moznost svalové hypertrofie pomoci &das
V ramci zlepSeni prokrveriika, Ze dochazi k podpm navratu Zilni krve z periferie
COZ se projevujeifznivé na tepenném proedi a tim se uletuje prace levé srdai
komory. V souvislosti s prokrvenim a sportovninkewem JanoSdeak (1989) a stejn
tak i Riegerova (1995, 2002) uwidrozdil mnozZstvi oteenych kapilar ve svalu

v prifezu 1mm?2. V klidu je to 30- 270 kapilar a po mas@zi1400 kapilar.
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Janosdedk (1989) se zabyva higub ucinky masaze na latkovouignmenu a
vylu¢ovani. Dle Handelsonova pozorovani (in JanoSde#®9) se po masazi zvysSuje
spoteba O2 piblizn¢ od 10-20% a i aplikaci maséze po vykonu jéstice. Urychleni
metabolickych pochad znamena odplavovani odpadnich produktietabolismu a
dochazi kwtSimu vyllovani ma@i. Po masazi to dze cinit az 60%. Jde o
intenzivrejSi mobilizaci vody, pedevsim z podkozniho vaziva, ze svalwtSi pritok
krve ledvinami, coZz ¢&kteri autdi (in JanoSdeak, 1989) vy&lwiji jako reflexni

ucinek maséaze na ledviny.

4.3. Sowasny vyzkum (Einnosti masaze ve sportu

Efektivita masaze fize zaviset na ztmosti ¢i dovednosti a zkuSenosti maséra a na
druhu masaze (sportovnigébna, podvodni, ledova,...), na masaznim ped&u, na
masirované lokakit a jejim zacileni, na vybu masazni techniky, na délce trvani
masaze, na tu a frekvenci masazi, na W pohybové aktivity, kteraipdchazela
masazi (stav svalové tk&mpred masazi) -izné modely zatizeni, kterému byly
testovani vystaveni viznych studiich. Z toho vyplyva azna velikost¢i vaznost
poSkozené svalové tk&rktera byla nasledo¥rmasirovana.

Ucinnost maséaze zavisi i na vzorku testovanych jédingistupu masirovaného
k masazi, jeho @kavani, individualni odp@éd na masaz u stejného masazniho
protokolu, jakym zpisobem byli vybrani jedinci pro vyzkum, zda pébka
randomizace. Vyznamnou roli hraje i placebo efgkhledem k tomu, Ze in lege artis,
musime brat v Gvahu individualitu jedince (spor®yvgeho momentalni fughi stav
(v¢etre stavu limbického systému — nalady, svalového tawdini doby, pdasi,

motivace, vztahu k obtizim, atd.), je t&nhvylouéené vytvdit homogenni skupinu.
(Podtbradsky, Vaéeka,1998)

Dale jsou dinky masaze ovlivény i tim, zda je jako prosgdek zotaveni po z#i
pouzita pouze samotna masaz nebo kombinace fpstgzi které je masaz zahrnuta.
Kombinace postup se jevi ve vyzkumu jako nejefekti&jii zpisob urychleni
zotavnych proces (Rodenburg, Steenbeek et al., 1994, in Zainuddai. 2005)

Pii vyzkumu &inka masaze ve &Sir¢ pripadi masiruje kvalifikovany masér s

nékolikaletymi zkuSenostmi, jsou i studie, ve kteryofasiruji studenti, &kdy se
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setkavame i s vyzkumy, kdy nemasiroval stale stejrasér, coz velmi ovliwije

koneiné vysledky.

Aplikace masaze se liSi i ve smyslu zacileni. Bywagsirovanyizné a tzné velké
svalové skupiny (svalyipdlokti, extenzory bederni p&te hamstringy, m. quadriceps
femoris, lytkovy sval, atd.), vékterych gipadech i celééto, coz samoejme také

ovliviuje vysledky.

Vysledky vyzkumu nejsou jednozireé ani v délce aplikace masaze. Od kratké 3 min
¢i 5min masaze po 15min, 20min30 min masaz, Morales (2005) dokonce aplikoval

ve svém vyzkumu 40min masaz.

Dale je dilezita doba aplikace masaze poézainebo po vykonu. Rusti sportovni
maséi tvrdi, Ze sportovni masaz byehbyt aplikovana 1 — 3 h hodiny po ukamni
z&kZe. Smith et al. (1994) uvadi, Ze pro efektivitasd@ze ve sportu je doba poézat
velmi dilezitym (rozhodujicim) prvkem. Doba aplikace maspoezatzi je vSak ve
vyzkumu také velmi roztha, od masaze aplikované bezpmedtt po zatZi az po
aplikaci 24h po vykonu, kdy aufopiedpokladaji nastup tzv. opaiee svalové
bolestivosti (Delayed Onset Muscle Soreness). &&j\mnozstvi vyzkurin provadlo
masaz 2-4h po z&i.(Zainuddin et al., 2005) Pouze Tiidus a Shdeana(1995)
opakovali 10min masaz j€S2. a 4. den po z&ti. Jonhagen, Ackermann, Ericsson

(2004) opakovali 12min maséaz dolni Ketiny 1. a 2. den po z#ti.

Zakz, ktera pedchazela masazi se ve vyzkumech také velmi odli§djl izometrické

zagze trvajici 3 min (Brooks et al., 2005), 90s vysdrextenzi (Tanaka, Leisman,
Mori et al., 2002; Mori et al., 2004), 60 maxim&imi kontrakci excentrického
charakteru (Zainuddin et al., 2005), po ¥2 mara@aa{son, Dawson, Tiidus, 2004) , 5
km maximalni test na cykloergometru (Monedero, BnnAO00), anaerobni 30s
Wingate test (Martin et al., 1998), 6x30s intenkizad€Z na cykloergometru (Barlow
et. al. 2007), 5x2min boxovani (udery) (Hemmings @t 2000), submaximalni
excentrické zatizeni lytkového svalu. (Hart e28I05) Z tohoto vyplyva, Ze charakter

zatizeni je opravdu velmi odlisny.
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DalSim problémem ve vyzkumu je uzivana technika abas protoZze ta ma
neoddiskutovatelny vliv na celkovy i lokalntitek maséazetajiz na fyziologické,
biochemické parametry, ale i na parametry psyclickég (Sherman et al., 2006)
Maséz ve sportu vychazi ze Svédské masaze a zahfizmé kombinace roztirani,
hnéteni, teni, tepani, chini a vibraci, avSak zalezi vzdy na masérovi, jakou
kombinaci, jakou rychlost, jakou hloubku hmatu ZyaoZ ovliviiuje jeji Einek na
organismus. (Moraska, 2005) Nikdo se ve vyzkuriliSpnezabyva fesnym popisem
provad¢né techniky masaze. Technika, kterd& ma stejné gqvani se iive liSit
individualné podle toho kdo ji uziva. | 2¢hto divoda se vysledky, zdanlg velmi
podobného vyzkumu sledujiciho stejné parametrychézeji. Dle Shermanové et al.
(2006) je popséano vice nez 80 forem maséaze, z rehiej¢tSi mnozstvi rozvinulo

v poslednich 30 letech. Je to @&vddu, Ze cile jsou velmi specifické. Prvotnim a
spole&énym faktorem pro vSechny druhy maséazi je dotykryktdle mého nazoru
souvisi pedevsim s psychologickymigobenim masaze nejen ve sportu. Domnivam
se, Ze proto i vysledky jsodipisovany gedevsim gGinkam psychologickym.

Konetné se mnoho autdr priklani ke kombinaci &kolika prostedki (rozcvieni,
stretink) s masazi a tento postup se jevi jako ¢ipjjSi. Zde je vSak slozité posoudit,
jaky podil v &innosti regenerace #a praw¥ masaz. (Rodenburg, Steenbeek et al.,
1994, in Zainuddin et al., 2005; Tiidus, 1997; ®nat al. 1994)

Ackoliv se mnoho autdr (€Cinky sportovni masaze zabyv4, stale ijgba dalSiho
vyzkumu. Obijektivizace vysledkiady vyzkuni je problematickd. Bkteré \¥decké
prace ukazuji na nejasnosti tykajici senkii masaze &ada autar se domniva, ze
skute&né védecky a relevanth byl zatim potvrzen pouze psychologickginek
sportovni masaze. To ovSem, dle mého nézoru, migdniZuje moznosti vyuZziti
masazi v praxi jako vyznamného prestku urychlujiciho regeneraci organismu
sportovce. Z celostniho pohledu ndoveéka, kdy jsou systémy fyziologicky,
psychologicky a autogenni navzajem spojeny, dochdizt k vzajemnému ovlivéni
téchto systém. | pies z vyzkumu vyplyvajici prokadzanodiinost masaze pouze na
psychiku ¢lovéka, jsem peswdéena, Ze v praxi masazustane vyznamnym

prostedkem vyuzZivanym v ramci urychleni zotaveni a regate ve sportu.
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4.3.1. Fyziologické dinky a biochemické &inky

Souhlasim s autory, kiezahrnuji biochemické dginky maséze do fyziologickych,
jelikoz se domnivam, Ze souvislost je tak Uzkd,j&evelmi slozité je od sebe
odcklovat. Navic ve vyzkumu jdou fyziologické a bioahieké ukazatele moznych

Cinkd maséze ruku v ruce.

Fyziologické parametry zkoumané z pohledtindosti masaze na urychleni nebo
zkvalitnéni procesu zotavovani po sportovnim vykonu nejsewmdsiné zkoumany
izolovarg, ale kazda studie ét8inou sleduje vice ukazalel Autori se zabyvaji
moznosti zlepSené cirkulace a prokrveni po aplikaasaze a stim souvisejici
odplaveni metabolit z tkare (svalu). Mezi negjastji sledovanym ukazatelem
fyziologickych (Einka je sledovani opoZthé svalové bolestivosti (Delayed Onset
Muscle Soreness, dale DOMS) a jejich prajélaolest, otok, tuhost svalu, snizena

svalova sila, zmenSeny rozsah pohybu - flexibilita)

Charakteristika opozdéné svalové bolestivosti (DOMS)

K opoZzdné svalové bolestivosti dochazi a bolest vrchioliylale 24 — 48h po zatiZzeni
a za 96h #tSinou odezni. (Connolly et al., 2003; Proske, Mor,g?2001; Proske, 2005)
Nektefi autdi (Hilbert et al., 2003) uvégi, Ze postup#é odezniva az do 5 — 7 in

Velikost poSkozeni zavisi na velikosti intenzitytizani a na tom, zda je sval na

zatizeni zvykly (je trénovany, adaptovany). (Proskergan, 2001)

Mechanismus poskozeni

PoSkozeni spdva v mechanickém poruSeni sarkomer (Warren et18P3, in
Connolly et al., 2003), coz sekundéampisobi Sfeni zawtlivé odpowdi. (Gleeson et
al., 1995, in Connolly et al. 2003) Proske a Mor2001) jest uvadji, Ze poskozeni
sarkomer v myofibrilach Zfsobuje nasledn poSkozeni ve vazkexcitace-kontrakce
(E-C poskozeni — excitation-contraction). Warrenakt (2001, in Proske, Morgan,
2001) dosli k z&¥ru, Ze 75% nebo jeStvice poklesu svalového ngp ihned po

excentrické z&wi bylo prisouzeno selhani procesu vazby E -C.
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Excentrickad zat zpisobi posSkozeni bwtinych membran, coz vyvolava zdiivou
odpowd, ktera vede k vyplaveni prostaglaniliprostaglandin E [PGE) a syntéze
leukotriéri. PGE pifimo vyvolava pocit bolesti. Leukotriény zvySuji oév
permeabilitu a ptahuji neutrofily do mista poréni (poSkozeni).

.Raseni“ neutrofit vyvolava tvorbu volnych radik&) které zhorSuji poSkozeni
burg¢nych membran. Vysledkem pohybu Bkra tekutiny z krevnihdecisté je otok
v intersticialnim prostoru spolu ze z#livou reakci. Tato situace ine prispst
k bolesti.

Proske a Morgan (2001) zimiji i skute&nost, Ze vedle poSkozeni svalovych viaken
muze byt péatenim priznakem svalové bolesti i porucha smyslovych oigae

svalu a porucha propriocepce.

Velikost poSkozeni gasové rozvrzeni jednotlivych krokozvoje DOMS zéleZi nejen
na povaze zatizeni, ale také na imh faktorech jednotlivce. Connolly (2003) se
odvolava na dalSi autory, Kiegvrdi, Ze ¥tSi poSkozeni se objevuje u delSich &val

Jednotlivci, kté maji tuzsi svaly, maji&tSinou horsi pitbéh DOMS.

DOMS je povaZzovana za vysledek poskozeni svaloa&tl dochazi k zatlive
reakci nekontraktilni pojivové tk&n coz vyvolava pocit bolesti pokud je sval
palpovan, napinan nebo aktivovan. (Byrne, Twistpis2004) Rovéz Gulick et al.
(1996) tikaji, Ze se DOMS projevuje citlivosti na palpacina pohyb, sniZzenou

flexibilitou a snizenou maximalni volni silou.

Mezi dalSi projevy DOMS jéazena i tuhost svalu, otok svalu (McHugh et al9919n
Connolly, 2003) a sniZena rychlost kontrakce sajiiss Unavou.

U¢inky maséaze na DOMS

Dle Ernsta (1998) sei@dpoklada, Ze masaz ma skrz mechanidlsblpeni na tk&
Gcinky na cirkulaci krve a lymfy, tim na sniZeni otokarg, ischemie a zabrani tim
akumulaci produki zpasobujicich bolest. Autozabyvajici se mechanismem vzniku

DOMS po zaZi a zkoumanim tznych gistupi, jak projevy tohoto fenoménu
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zmirnit, popisuji DOMS jako bolest nastavajici pgstaveni organismu zatiZzeni
pievazie excentrického charakteru, na které organismus megkly. Mezi tyto
prostedky jsou fazeny progedky farmakologické, prasdky na rostlinné bazi,
stretink, masaz, lehké céeni, ultrazvuk, mistni analgetika, dwgy vyZivy atd. Dle
Connollyho et al. (2003) jsou restji uzivanymi metodami pro zmiéni projevi
opozdné svalové bolestivosti pasivni sfirk a masaz. Zde narazime na malygio
studii, které by &inky téchto technik podporovaly, resp. podporovaly jejodzitivni
acinky. Nékteré studie, které provedly kombinaci posiyako rozcvéeni, stréink,
masaz, horkou podvodni maséz, ledovou masaz pihgkdmeitivni &inky a
urychleni zotaveni po zéti (Rodenburg et al.,1993, in Connolly, 2003), §ak velmi
problematické fisoudit &inky nag. praw jenom masazi.

4.3.1.1. Vyzkum vlivu masaze na DOMS

Jedna z prvnich studii zabyvajici se faktem, Zertgpoi masaz rive vyznama
zredukovat DOMS byla provedena Smithem et al. (LJ9®¥lem bylo uéit, zda
30minutové sportovni masaz podand 2 hodiny po ¢éminexcentrické zéte mize
vyznamrié zredukovat akutni zétlivé projevy ve svalové tkdni a akumulaci
neutrofili, coz by v konéném vysledku redukovalo projevy DOMS a hladinu
kreatinkinazy, ktera je néjpnym ukazatelem posSkozeni svalové tkén dale zda
masaz mze mit vliv na zvySeni Uroe¢nséra kortisolu, jelikoz kortisol ma
protizarétlivy acinek. Jejich vysledky potvrzuji, Ze sportovni mapé#lana 2 hodiny
po zatzi redukuje intenzitu DOMS a redukuje téZ hodrnadiny kreatin kinazy. Je
to prav@podobré zpisobeno interferovanim s aktivitou neutrdficoz je pipisovano

mechanick&innosti masaze. Tato studie byla provedena u natséych jeding.

Dle Hilberta et al. (2003) byfpposkytnuti masaze brzy po vzniku 28iveého procesu
ve svaloveé tkani mohl mechanicky tlak, ktery j@ masazi vyvijen, snizit lemovani
neutrofili a tim snizit z&kt a nasled& i svalovou bolestivost. Hilbert et al. (2003) se
ve svém vyzkumu zabyvali nejen otazkou jak masé&blpi na cirkulaci neutrofi| ale
také jak ovliviuje maximalni vykon, rozsah pohybu a svalovou hlidiéksem DOMS.
Fyziologické @inky maséaze na DOMS aplikované 2h po zatizeni senkicinnosti

na snizeni bolesti nepotvrdily v Zadném ze 3nowvanych parameiy coz je v rozporu

s vyzkumem Smitha et al. (1994). MozZné wtni rozdilnych vysledk mizZe byt ve
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velikosti poskozeni svalové tk&piedchozi zavzi, ktera byla u Hilberta et al. (2003)
intenzivrejsi a pravdpodobré zpisobila mohutySi zargtlivou reakci.

Zainuddin et al. (2005) sledovali vliv masaze naxmmalni izometrickou a
izokinetickou silu, rozsah pohybu, hladinu kreaitidzy a svalovou bolest. Maséaz
nentla pozitivni &inky na svalovou silu a na rozsah pohybu, ale liglana i
redukci velikosti bolesti, ip snizeni otoku a aktivity kreatinkinazy. Shodwgi tek se
Smithem et al.(1994) a podporuji pozitivniinek masaze na poskozeni svalové

tkarg.

Je tzké vyswetlit, pro¢ masaz mze DOMS redukovat. &ktefi autdi tento jev
vys\etluji zvySenym krevnim gitokem @i masazi, kterd pomaha odplavit latky, které
bolest zjisobuji a snizuje se otok. Zadna ze studii v3ak tveglita snizeni migrace
neutrofyli nebo jinych leukocyit (makrofag) do posSkozenychidsti. Maséaz bolavych
svali maze zvysSit prah bolesti senzorickych vlaken a ridtau dobu blokovat pocit
bolesti. (Armstrong, 1992, in Zainuddin et al., 3D0

Jonhagen et al. (2004) zkoumali lokalni vliv spenio masadze na svalovou tka
Sledovali parametry bolesti, velikost svalové silifladinu neuropeptid Uvadsji, ze
dle nejno¥jSich vyzkunii sportovni maséaz #Zgobuje vazodilataci v podkozi, ktera je
vysledkem vyplaveni neuropepiid kalcitoninu (calcitonin gene-related peptide
CGRP) a neuropeptidu Y (NPY), jeZz jsou zastupcizednkého a autonomniho
nervoveého systému, resp. jsou znamy jako silné regedaini neuropeptidy. Navic
jsou tyto neuropeptidy povazovany za tldenibolesti (markery, indikatory bolesti).
Proto je do svého vyzkumuizalil jako dalSi ukazatele vlivu masaze na svalakéil

z fyziologického hlediska. Z&vwy Jonhagena et al. (2004) ukazuji na to, Ze spoito
masaz nema vliv na rozdil ve svalové sile ani oadit v pocitech vnimani bolesti ve
svalu m. quadriceps femoris u masirované a nemasiéodolni kodetiny. Také
koncentrace neuropeptidCGRP a NPY nebyla rozdiln4. Maséz tedy nema wiv n

urychleni lokélni regenerace svalu.

Vyzkum Jonhagena et al. (2004) je v souladu s $edua Shoemakerem (1995),rkte

také nedosli k pozitivnim vysledkn podporujici ginky masaze na velikost svalové
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sily a dale na prokrveni po excentrickém zatizemiugculus quadriceps ani po 96h po

zagzi.

4.3.1.2. Vyzkum vlivu masaze na prokrveni

Mori et al. (2004) se za#ili na vliv Sminutové masaze na 2ny prokrveni kZe a na
intrasvalové prokrveni spojené s lokalni svalovoauwou. Jednou Z{gin této Unavy
je snizeni fivodu krve do pracujiciho svalu a s tim i snizem®rstvi kysliku a dale
nespravné odplavovani metabilite svalu. (Mori et al., 2004) Proto sledovali -
prokrveni Kize a velikost prokrveni ve svalu, koZni teplotwhjektivni pocity Unavy.
Pouzili neinvazivni metodu &eni prokrveni, a to inftervenou spektroskopii
(infrared spectoscopy) a inf@rvenou termografii (infrared thermography). Pro

vnimani unavy volili vizualni analogovou Skalu (VAS

Mori et al. (2004) dosli k vysledikn podporujicim ¥Si (Einnost masaze na prokrveni
a teplotu svalu ve srovnani s pasivnim afiilpkem. Zngny v prokrveni i v teplat
svalu vSak byly malé. Neni zcela jasné, zda sktegvysila masirovanim nebo

z pouhého fevodu tepla z masérovych rukoii masaziéi z obou divodi.

Mori et al. (2004) se tak neshoduji s vysledky Udd a Shoemakera (1995, 1997),
ktefi také n&fili prokrveni svalu, a to pomoci laserového ultiaay Doppler
Ultrasound pro reni prokrveni a dosli k zéku, Ze prosté opakovani flexe a extenze
v koleni bylo &inngjSi na velikost prokrveni nez maséz.

Kucera a Dylevsky (1997) uvéd, Ze @i dynamickém zatizeni se krewetiste svalu
sttidaw uvoliuje a komprimuje. Sval jefptéto cinnosti obvykle dote prokrven.

Mozna pra¥ proto je dynamické lehké @ani (EinngjSi na prokrveni nez masaz.

Prentice (2002) vys#luje &inky na cirkulaci na zakladreflexniho mechanismu.
Masazi dochazi ke zvyseni prokrveni na zakld@zdni sympatiku. Pokud dochazi
k rozSteni kapilar, zvySi se objem aupsk krve a dochazi ke zvySeni teploty
masirované oblasti. Jelikoz vSak prokrveni po masazmalou podporu ve vyzkumu,

tak i otdzka odplaveni laktatu z masirovaného sjeatliskutabilni.
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4.3.1.3. Vyzkum vlivu masaze na odplaveni laktatu

llinen a Cash (1988, in Hemmings, Smith, Graydoralet 2000) vidi fyziologicky
podklad pro podporu dinnosti masaze na odplaveni laktatu ze svalu \ikosdl
prokrveni. AvSak, jak jiz bylo uvedené vyseinky masaze na prokrveni nejsou
jednozn&né. (Einky masaze na hladinu laktatu, resp. na urychiEm odplaveni ze
svalu, se zabyva mnoho autoAni jedna studie vSak vliv masaze na hladinudtakt
neprokazala.

Hemmings, Smith, Graydon et al. (2000) ve své sawani studii fyziologickych a
psychologickych &nkia maséaze ve sportu doSli k Zéw, Ze masaz nefta ve
srovnani s pasivnim odgiokem zadny vliv na odplaveni laktatu ze svalu upsky

boxeif.

Martin et al. (1998) zkoumalidinnost fiznych prostedki regenerace na rychlost
odplaveni laktdtu po anaerobni &t na cykloergometru. Vysledky prokazaly
vyznamny podil aktivniho 20minutového &eni (40%V02 max) na snizeni hladiny
laktatu. Stejy dlouha masaz, ani pasivni odpwek, nendly vyznamny vliv na
odplaveni laktatu. Samotné aktivni zotaveni (lethiéeni, vyklusani, atd.) se jevi ve
srovnani s jinymi prostdky regenerace cetre masaze, jakodinngjsi na urychleni

odplaveni laktatu. Tuto dominku vyslovuje i Tiidus (2000).

Monedero a Donne (2000) zkoumali efektivitu 15mawdt intervence 4uznych
prostedki regenerace po maximalnim zatizeni na cykloergamevolili pasivni
regeneraci, aktivni (lehké Slapani na kole intenzf0% VO2max), sportovni masaz a
kombinaci aktivniho zotaveni s masazi. Jejich \disfeukazuji na $tSi efektivitu
kombinace aktivniho zotaveni a maséze v souvisdastychlenim odplaveni laktéatu,
avSak pipisuji vétSi innost aktivni sloZce v kombinaci. Kombinaci jaked#inngjsi
formu odplaveni laktatu prosazuje Bell a Mc SwamBEenjamin, Lamp, 2005), ke
zastavaji nazor, Ze pokud ihned poézaje provedeno lehké ateni a nasledown

aplikovana maséz je toto néjangjSi prostedek na odplaveni laktatu ze svalu.

4.3.1.4. Vyzkum vlivu maséze na otok svalu
Prentice (2002) uvadi, Ze masaas@bi na lymfaticky systém a urychluje tok lymfy,

jenz je zavisly naisobeni viijSich sil jako jsou gravitace, svalova kontrakaehyb
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nebo pra¥ masaz. Lymfaticky systém pomaha iebtavat otoky. Proto ma dle

Prencice (2002) masaz ¢iaky proti otoku.

Hart, Swanik a Tierney (2005) ve své studii slediou&inky sportovni masaze na
svalovou bolestivost v ramci DOMS a s ni souvisajtok svalu po excentrické zat.
Zabyvali se porovnanim¢inku pouhé aktivni regenerace a kombinace 5minvakti
regenerace (lehkého ¢eini) v kombinaci s kratkou Sminutovou masazi nceps
surae, a to 24hodin po 2at, kdy je gedpokladany ptatek DOMS a dale pak 48 a
72hodin po za&¥i. Sledovali zda 5 minutova masaz bude mit paiitivliiv na
intramuskularni otok svalu, tedy na obvod svalutnaeps surae a zda bude mit vliv
na vnimani bolesti tohoto svalu. Masaz trvajici rorbiyla volena z praktického
hlediska, kdy auti® shledavaji problém v nedostatkasu na dlouhou aplikaci masaze.
Vysledky vyzkumu kratké 5min sportovni masaze 2Mmqoo za&tzi nepotvrdily
pozitivni vliv maséaze na otok a bolest svalu, tudd@ ovlivieni DOMS. Minimalni
odchylky se objevily pouzefpméreni svalu na urovni 15,24cm (6in), tedy tam, kde je
svalove bisko m. triceps surae n€pgi. Samoiejmé postupentasu (néeni po 24,
48 a 72h od) se hodnoty otoku svalu sniZzovaly, mmhlo byt zgisobeno prostym

vlivem ¢asu na zrigny ve svalu a sniZzovani otokiif@zenou cestou.

Dawson, Dawson, Tiidus (2004) ve své studii tesitijiky masaze na svalovou silu a
otok svalu a dale z hlediska psychologického, kdgnoti vnimani bolesti po %2
maratonu. Dané parametry zkoumali po aplikaci 30masaze na m. quadriceps a
hamstringy dolnich kafetin, picemZ jedna dolni kamtina slouzila jako
experimentalni a druha jako kontrolni. Vysledky zijana prakticky nulové vysledné
hodnoty hoveici ve prospch masaze ve smyslu fyziologickém. V Zadné&msovém
Useku (1, 4, 8 a 11 den po &} nebyl zaznamenan rozdil mezi dolnimi ketinami
ve velikosti svalové sily ani ve velikosti otokuasy. Testovani vSak vnimali rozdin
pocity bolesti. MenSi bolest vnimali u masirovarendetiny. Toto poukazuje na
individualni pisobeni masaze na vnimani bolesti svalu coz je a& shHemmingsem
(2001), ktery také potvrzuje, Ze masa#zm mit pozitivni psychologickydinek na
masirovaného ve smyslu vnimani stavu zotaveni. itljgjich studie vSak spdva
predevsim ve faktu, Ze masaz protiadva masé a jako kontrolni byla volena druh&

koncetina, coz mze mit vliv na konéné vysledky.
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Zainuddin et al. (2005) sledovali Zny otoku sval horni kortetiny (flexory a
extenzory lokte) po 10min maséazi aplikované 3h poentrické zatZzi. Po masazi
zaznamenali vyznamné rozdily ve velikosti obvodalisv3. a 4. den po zdi. AvSak
30min, 1. a 2. den tyto rozdily vyznamné nebylyothzka, zda 3. a 4. den Slo o vliv

masaze, nelvoza tuto dobu mohl svakipozenou cestou zregenerovat.

4.3.1.5. Vyzkum vlivu maséze na svalovou silu

Studie Brooksoveé et al. (2005) se z#éila na okamzité ¢&inky 5min maséaze na
specifickou malou svalovou skupinu (svaleglokti), kdy ngfili okamzit€ po masazi
jeji vliv na vykon. Tuto intervenci povaZzuji Brooks al. (2005) za vhodnou zwbdu
testovani jedince v pbéhu jedné navsty a okamzitého gieni hodnot odpadi
svalové skupiny (svalova sila) po masadidm jednoho rieni,¢imz je eliminovan
vliv dalSich moznych intervenujicich prémmych.

Vysledky ukazaly pozitivni §inek maséaze na silu suapredlokti. (Einek masaze byl
vétSi nez u pasivniho odpoku a placebo intervenci (uwmvani pletence

ramenniho), fedevSim pak na nedominantni horni éetimg.

Cilem studie Barlowa, Clarkeho, Johnsona et al0T2Mylo zjistit zda jednoducha
aplikace masaze hamstringiize zgisobit znény v ukenych charakteristikach EMG,
konkrétre m. biceps femoris dhem submaximalni izometrické kontrakce. Vysledky
neukazaly vyznamny podil jednoduché 15min masazezmény prongnnych
meétenych pomoci EMG. Sledovanymi prénmymi byla amplituda EMG a frekvence
signadli EMG. Zmeny stednich hodnot frekvenceitem 30s kontrakce, které typicky

indikuji svalovou Unavu, nebyl masazi nijak zvlaslivnén.

4.3.1.6. Vyzkum vlivu maséaze na flexibilitu a rozdapohybu

15min maséaze na flexibilitu (protazeni) masirovdnygvali (hamstring), a to
pii testu ,sit and reach”.

Vysledky ukazuji, Ze jednoducha masaz nema vlizlepSeni vykonu v testu sit and
reach absolvovaného ihned po masazi. AvSak vyglallazuji, Ze procento zmy je
zavislé na peateinich hodnotach kazdého jedince. Navic je flexe dekym kloubu
také zavisla na stavu zkraceni bederasti patée (a to z 60%) (Barlow, Clarke,

Johnson et al., 2004). Pokud je flexe ¥é&dpim kloubu limitovana pravzkracenim
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bedernic¢asti patée nebo i flexibilitou v ramennich kloubech, tak @ahamstring
pravdEpodobré nemize mit &inek na vykon v testu.

Vliv masaze na flexilibilitu zkoumali i McKechni&,oung a Behm (2007). Zajimal je
acinek rozdilnych hmdt (hnéteni vs. tepani) ve srovnani s pasivnim @dgaem.
Vysledky ukazuji na kladny vliv 3 min masaze naxifditu masirované svalove
skupiny (plantarni flexory) ve srovnani s pasivrddpainkem, avSak mezi hmaty se
rozdil v &inku neprokazal, coz jeipkvapivé, protoze byloipdpokladano, ze préav
tyto dva hmaty, pro svou rozdilnost, budou mit jiRynek. Je mozné, Ze na jiny
ukazatel by tyto hmatygsobily rozdilre.

4.3.2. Psychologické &inky

Kvapilik (1980) vys¥tluje psychologicky viiv masaze na jedincgspbenim sotasré

na nervovou soustavu a psychikaveka.

Vyzkum psychologickych dinki masaze ve sportu neni bohaty (Hemmings, Smith,
Graydon et al., 2000), ale jeho vysledky podpopogitivni vliv masaze na psychiku
sportovce, a toievazrié z hlediska subjektivniho vnimani nalady a psyahipihody,
ktera byva nejastji zkoumana pomoci dotazniku POMS (Profile Of MoBtate).

Dale je sledovano vnimani zotaveni a svalové bhgemoci fiznych tym Skal.

Prevazre psychologickymi Ginky maséze po z&ii se zabyva Hemmings. Udava, ze
fyziologickym. Hemmings (2000a) Pozitivni vliv m@sana tzv. psychickou pohodu
potvrzuji Caffareli a Flint (1993, in Hemmings, 2@). Byla nalezena souvislost mezi
masazi a zlepSenim nalady (rozpolozeni) resp. mamndyly nalezeny nizsi stupn
psychického natti, Unavy, deprese a zlosti. Hemmings (2000a) yvzproblém ve
vyzkumu psychologickychdinkt masaze tize byt ovlivren jiz samotnym kontaktem
maséra a sportovce a dale subjektivnim postojemirovasmého k masézi. Tuto

skute&nost jiz redem niiZe docilit zlepSeni nalady rozpolozeni.
Kaada a Torsteinbo (1989) objevili 16% zvySeni imgdkoncentrace endorfinpo

masazi. Redpokladaji, Ze vyplaveni endoriinmize byt moZznym vysilenim pro

pocity pohody po maséazi.
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4.3.2.1. Vyzkum psychologickych &inka masaze

Hemmings (2000a) sledoval skupinu baxekterym byla po klasickém tréninku
aplikovana 20min masaz a jejéidky byly srovnavany s pasivnim odfiokem a s
pouhym dotykanim ihned po tréninku a po 3 dnechmd&w modifikovaného
dotazniku POMS, ktery obsahoval 5 subskakyhmaznost, nafii, deprese, Unava)
zjistovali (inek masaze na psychickou pohodu po sportovniminkén Dotaznik
POMS vyphovali €sre pied a ihned po intervenci. Z vysledikyplyva, Ze masaz ma
pozitivni psychologické dinky, a to na vnimani Unavy a r&ippo tréninku. Vysledky
se sice ne zcela shoduji s vyzkumem Weingerga. 01888, in Hemmings, 2000),
protoze Weingerg doSel k lepSim vyslédki v jinych parametrech, coz vSak mohlo
byt zpisobeno limitaci Weinbergova vyzkumu ve smyslu\odhni jiZ samotnou
anticipaci (pozitivni dekavani pozitivniho dinku maséaze) a jejiho vlivu na celkovy
vysledek. Aby tuto anticipaci vyl@u, aplikoval Hemmings (2000a) jako dalSi

intervenci pouhé dotykani.

Hemmings, Smith, Graydon et al. (2000) sledovatialsim vyzkumu oft boxery.
Krome fyziologickych parametr (zotaveni, vykon) ot sledovali vliv 20min masaze
velkych svalovych skupin (dolni kéetiny, zada, pletenec ramenni, horni detimy)

na psychiku, a to ve smyslu vnimani zotaveni poomayk Stup# zotaveni hodnotili
pomoci 7 stujpové Skaly (linear rating scale). Ukazalo se, Ze ahawa vliv na
subjektivni vnimani zlepSeni zotaveni ve srovngpassvnim odpéinkem. Zajimavy

je fakt, Ze i pes nulovy dinek na hladinu laktatu a glukézy, masirovani oreli

po druhém opakovaném vykonu lepSi vysledekebwvysSi hladinu laktatu byl vykon
masirovanych lepsi. Vystlenim mize byt @ekavani testovanych, Zze masaz bude

Gcinnd a tim mozné vyvinutiétsinho usili pi druném vykonu.

Cilem dalSi vyzkumné studie Hemmingse (2000b) Isy¢alovani psychologickych a
imunologickych dinki masaze nélovéka. Ot sledoval skupinu boxéra sougiedil

se na vnimani pocitu stuprzotaveni po tréninku a po 20min maséazi, po pasivni
odpaiinku nebo po pouhém dotykani pomoci jiz #oviané 7 stujpove skaly, ve které
se ptal na subjektivni pocity zotaveni. Vysledkyazddy vyznamny finos masézeip
subjektivnim vnimani stugnzotaveni ve srovnani s dalSimi intervencemi. Dale
zkoumal mnozstvi slin fpozerg vytvorenych v Ustech. Mnozstvi agpok slin se

vyznamré redukuje v pitbéhu €lesného zatizeni, coz je prapaddobré vysledek
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snizeného vykonu autonomniho sympatického nervoggbtemu, ktery tak limituje
mnoZstvi vody ve slinach. Imunologické studie vergpdosly k poznatku, Zeshem
cviceni dochazi ke stagnaci tvorby slin, coz m& negatiiv na @irozenou obranu
imunity a miZze se tak zvysSit nachylnost k infekcim hornich cdgthacich.
Hemmings (2000b) vychazi z poznai&reena a Greena (1987, in Hemmings, 2000b),
Ze existuji dkazy o tom, Ze masaz ure zvySit tvorbu a mnoZstvi slin u
odpaivajicich jedind. Masaz by tedy mohla hratilézitou roli @i posilovani
imunity u sportové po tréninku.

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze po kazdé inéesi doSlo ke zvySeni mnozstvi
slin. AvSak mezi druhy intervenci (maséaz, odpwek, dotek) vyznamné rozdily
zaznamenany nebyly. Je mozné, Ze by stejny vyzkogeldk jinym vysledikm

Vv pripact testovani jinych sportovcnez boxek nebo i nesportovc Vyzkum Greena
a Greena (1987, in Hemings, 2000b) totiZz pozitvini masaze na zvySenou tvorbu
slin prokazal, avSak jejich vyzkumny vzorek itdionesportovci, a to mohlo mit na
rozdil vysledk vliv.

Morales (2005) ve své disettd praci zkoumal parametry fyziologické i
psychologické. Zabyva se pojmemsychoneurobiologicky systépedince a vlivem
masaze na tento systém. Psychologickéky masaze zkoumal pomoci dotazniku
POMS, upraveného a zkoumajiciho na 7 zakladniobZpél Po 3 aplikacich Wingate
testu, testoval vliv 40min masaze celéltata srovnaval se skupinou s placebo
intervenci. Zkoumal kratkodobeiaky jednoduché masaze na stav nalady a hladinu
kortisolu ve slinach, dale na imunni systém (hladimunoglobulinu A - IgA ve
slinach) u aktivnich jediric Dale zkoumal mozné interakce mezi psychologickymi
Ucinky maséaze a vyse uvedenymi biologickymi ukazaitési zaklad svych vysledi

se shoduje s meta-analyzou Moyera, Roundse a Hanifp@94) v tom, Ze masaz
muze mit vliv na organismus pouze kigac nekolika mechanism pasobeni

(prevazre pasobeni na parasympatikus a na psychiku jedince).
Morales (2005) doSel k vysletikn podporujicim vliv relaxeni masaze na snizeni

raznosti (vigor). U biologickych ukazateVSak nedoSel k signifikantnimu rozdilu ani
u hladiny kortisolu ani u hladiny IgA.
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Fieldova (1998, in Moyer, Rounds, Hannum, 2004)ozlil od Moralese po masazi
pozorovala snizeni hladiny stresovych hortn@kortisolu) a dale pak snizeni stavu
Uzkosti a depresi. V roce 2005 pak Fieldova (208i8Hovala vliv maséaze na hladinu
kortisolu, serotoninu a dopaminu. Dopamin a sefiatggou neurtransmitery sniZujici
stav stresu a deprese. Kortisol je vyplavovarsfpesovych situacich a v posledni dob
je ¢asto jmenovan jeho negativni vliv na imunitu. RoElza¢ru, Ze masaz ma vliv
na tyto biochemické ukazatele ve sniZzeni hladinytis@lu a zvySeni hladiny
serotoninu a dopaminu. DoSlo ke sniZeni depresdreyni bolesti atd.

Je mozné, Ze k rozdih ve vysledcich Moralese a Fieldové doslo protkdzdy
sledoval jinou specifickou skupinu jedindviorales se zabyva sportovci a Fieldova se
zabyva velmi Sirokym spektrem pacigntpievazi s psychickymi poruchami.
Nicmére se na jeji vyzkumy odvolavéaétsina autoli zkoumajicich psychologické

Gcinky masaze.

Nesmime zapomenout, Ze zakladnim a spgi@ prvkem pro jakykoliv druh maséaze
je dotyk druhé osoby. Dle HoSkové (2000) masai ngre mechanicka zalezitost a
mé& mnohem SirSi kontext. ZvlaStninfedpoklady jsou u masaze hmatova citlivost a
vnimavost kd&lu masirovaného a schopnost ¥nitse do jeho psychického stavu.
Masirovany vnima citli¥ doteky maséra &asto si ugédomi rozdil mezi pedchozim
napstim svati a jejich uvolgnim po masazi. Masaz umage masérovi vnimat jak se
masirovany citi (Tischer, 2006),are tak kontrolovat nai i uvolréni svati, které

masiruje a pisobit tak na psychiku masirovaného sportovce.

4.3.3. Reflexni (neurologické &inky)

Mezi neurologické &inky maséze bychom mohli ialit predevsim vliv na Gnavu, na
svalové nagti a bolest.

Priciny anavy khem svalové prace zahrnuji faktory, které sidliozku a jsou
uvactny jako centralni mechanismus a na faktory, kpgh@o ovliviwuji sval také ve
svalech samotnych, coz jsou mechanismy perife@éntralni mechanismus unavy
neni @iliS prozkouman, periferni mechanismy Gnavy zahirragecifické poruchy
v neuromuskularnim fgnosu a  $éni impulsu, dysfunkce v sarkoplasmatickém
retikulu zahrnujici uvoléni a vstebavani Ca, Werpani substrata dalSi metabolické

faktory, které naruSuji tok zasob energie pragdmi svalové kontrakce. (Davis, 1995)
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Vliv masaze na lokalni svalovou Uunavu zkoumali kanpd.eisman, Mori et al. (2002)
pomoci EMG a vizudlni analogové Skalye@pokladali, Ze aplikace 5min masaze v
bedernicésti ovlivni stupg Unavy tchto sval zpisobeny jejich kontrakci. Jejich
piredpoklad se nepotvrdil, mezi masazi a pasivnim @édkem nebyly v ukazatelich
EMG vyznamné rozdily.

Maséz ndla vliv pouze na vnimani pocitu zotaveni. Rozdil§rpera zmén na vizuélni
analogové Skale mezi masézi a pasivnim didgem vsak byly relativimalé. Pesto
opét  podporuji spiSe psychologickyingek masaze. Je vSak zajimave, 2&ohk
testovanych poukazovalo na zvySeni Unavy po madarimiZze byt spojeno se
zvySenou relaxaci svalovou, ktera po masazi naskdk se &kteri citili pfilis
relaxovani a nasledujici 2t (kontrakce) jimcinila vétSi potize. Relaxai masaz je
vhodna jako prosédek urychleni zotaveni po Zat po sowtZi. Avsak reakce svalu

na masaz v tomto smysluige byt negativni pro pisby nasledujici svaloveé prace.

Oblast zkoumani vlivu masédZze na svaloveé étiameni ilis probadana. Bylo
provedeno &kolik studii zkoumajicich vliv masaze na svalovyue, konkréta na
reflexni aktivitu svalu, enim zm¢n amplitudy H-reflexu. (Callaghan, 1993)
Sullivan et al. (1991) sledovali vliv masaze naé¢mm amplitudy H-reflexu. #
provadgni masaze doSlo ke sniZzeni amplitudy H-reflexu.oTshizeni amplitudy
vyswtluji jako moZzné snizeni excitability alfa-motonenw v néfeném svalu. Studie
byla provedena pouze na zdravych jedincich. figgat neurologického onemoegni

by mohly byt vysledky zcela jiné.

4.4. Mechanické vlastnosti svalové tkah

Obor mechaniky zabyvajici se vztahy mezi &ap, deformacemi a rychlosti
deformace je reologie.

Silov¢ deform&ni charakteristika tkani, tkédvych struktur a orgdncharakterizuje
zakladni mechanické vlastnosti a z jejichsové zavislosti pak jejich zakladni

reologické vlastnosti: viskozitu, plasticitu, hmosh a elasticitu.

Elasticita je charakterizovana tuhosti neboli Yamngn modulem pruznosti,
viskozita je charakterizovana initelem kinematické vazkosti a ko plasticita je
charakterizovana seéinitelem teni. (http://biomech.ftvs.cuni.cz)
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Bartlett (1999) iika, Ze nejdlezit¢jSi vlastnosti svalové tkénje elasticita a
kontraktilita. Elasticita svalu je danaigwazié sarkolemou a pojivovou blanou
(povéazkou) obalujici svalova vldkna. Elasticka wiékv pojivové tkani zisobuiji
zkracovani svalu do tpodni délky po pedchozim protazeni, kolagenova vlakna

chrani ped etazenim.

Trojan (2003) uvadi, Ze elasticita svg dana mechanickymi vliastnostmi ktiné
membrany, vazivovych struktur svalu a zejména mdégkich struktur kontraktilniho
aparatu. | neaktivovany sval je elasticky, tj.ddaodpor deformaciipprodluzovani
nad tzv. klidovou délku. Elasticka sila, kterou npetno g protahovani svalu
piekonavat, ma nejen statickou, ale také dynamickokks, kterd roste s rychlosti
protahovani.

Za hlavni zdroj elasticity bylyitve povazovanyizné slozky extracelularniho pojiva
a buréné membrany. Dylevsky, Druga, Mrazkova (2000) djiadte elasticitu
sarkomery podniuji bilkoviny titin, zvany konektin a nebulin. ®@lbilkoviny kladou
pii protazeni elasticky odpor. Titin se podili navetanim planu struktury sarkomery a

na klidové tenzi neaktivovaného svalu.

Véle (2006)iika, Ze svalova tkfje pruzna a elasticka a jeji vlastnosti se rychdai

podle signal prichazejicich z CNS.

Typickou vlastnosti, ktera modifikuje poddajnost olbgickych struktur je
viskoelasticita. Svaly vykazuji viskoelastické stlzosti. Maji visk6zni chovéni, které
zavisi na poréru aplikovaného protazeni a elastické chovani,ékivisi na sile

aplikovaného protazeni. (Gajdosik, 2001)

Viskoelastické vlastnosti svalové tkase podileji na svalovém n#p, dale se nagm
podili pimé tizeni z centralniho nervoveého systému (CNS). Psv@lové nagti a

jeho prongnlivost zavisi na stavu CNS. (Véle, 1997)
4.4.1. Svalovy tonus

Svalovy tonus je dle Véleho (2006) prémlivé nagti ve svalu zavislé na stavu CNS.

Souvisi palpéné s konzistenci svalu a turgorem okolnich tkani.nkrdivy tonus je
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v Uzkém vztahu k elasti¢itsvalu, ktera je jeho stalou vlastnosti. Reologidétnosti
vazivove tkag rovréz participuji na svalovem néagp.

Trojan (2003) rozliSuje klidovy tonus kosternihcaksiva, ktery je reprezentovan ve
viskoelastickych strukturach svalu a jaigpben aknimi potencialy svalovych viaken.
Jeho aktivni slozkaipdstavuje aktivni elasticitu svalu. Dale rozliStgélexni tonus,
ktery jefizen signalizaci za svalovychietének, ktera zavisi na stupni natazeni svalu a
gama inervaci. S reflexnifizenim pomoci proprioreceptor svalového feténka a

Golgiho Slachovéhgiliska - jecasto spojovana tuhost svalu. (Bartlett, 1999)

Dle Bartletta (1999) je mechanicka tuhost svalunakiga rychlost zrany sily ku délce
svalu. Tuhost stoupacasem Bhem napti ve svalu a je ffmo zavisla na stupni

piesahu filament a na vazbross-bridge.

Aarestadova et al. (2004) definuje svalovy tonu® jauhost (nepoddajnost) svalové
tkdré, odpor wici pasivnimu protaZeni, jeZz je odrazem mechanicklastiekych
vlastnosti a nervovéhigzeni svalu. Tuhost je definovana jako mnozstyi gdtebné

pro vyvolani posunu tk&n

Kubo, Kanehisa a Fukunaga ( 2002) jako tuhosindedili ve své studii elasticitu

svalové tkan.

Svalovym naptim a tuhosti svalu se ve své disénigoraci zabyval velmi do hloubky.
Sifta (2005)

4.5. Hodnoceni svalového nagi myotonometrem

M¢efenim svalového tonu, resp. svalové tuhosti pomdddtrpje jako objektivni
metody hodnoceni svalu se zabyvali jiz ve 30. let@0. stoleti nap Perémy a
Steinlechner. Vyzkumy a odborng#anky malarského Perémyho (2005) vydané
v Journal of Neurology ukazuji na jeho snahu zathklidovy tonus pi¢né
pruhovych sval. V roce 1933 il a porovnaval porer tonu flexof a extenzar
lokte u zdravych a nemocnych jedinca to pomoci myotonometru prof. Franze
Herzoga. Ve Vidni vroce 1938 Steinlechner (20@@dpisuje mozZnosti #teni

svalového tonu pomoci novéhorigiroje myotonometru pro hodnoceni svalu
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neinvazivni metodou, bez uziti jehly. @dziuje jeho sterilni pouziti, vyzdvihuje
rychlost néfeni a sbhirdni dat a fakt, Ze ¢imni mohou byt libovolé ¢asto za sebou
provadna. DalSi pednosti je jeho dobra ovladatelnost.

V sowtasnosti se u nas Sifta, Siissova a Otahal (2004, ZWD6, 2008) zabyvali
objektivizaci palp&ni metody. Stav zotaveni svalové tkajistovali negimo, pomoci
myotonometru, kterym je simulovana palpace svakle\(2006) uvadi, Ze figpalpaci
svalu se hodnoti ,charakter* odporu, ktery palp@véka klade. Ziskana informace
vSak je mnoh&etna, dynamicka, subjektivni povahy a slo¥¥kb presré popsatelna.
Posuzuje se i reaktibilita svalové tkana podst vznikly palpaci. Dale Ize palpaci
hodnotit konzistenci svalu, ktera je vysledkemtipgrace vice faktar. stav svalové
tkarg, stav cévniho a lymfatického &, zneény vaziva svalu, infiltraty, sufuze, apod.
Véle (2006) uvadi, Zeip,objektivnim* meieni tonu pistrojem (myotonometrem),
ktery zatl&uje kovovy vystupek do tk&a nandteny tlak je pak hodnocen jako
svalovy tonus, dochazi k nggsnému rozliSeni mezi tonem a konzistenci. Tvrdi, 2
timto pistrojem Ize také nad#iit vysoky stupé tonu i u vazivove kontraktury, kde jiz
nelze o svalovém tonu mluvit. Vysoka hodnota &jigho tlaku udava dle Véleho
(2006) tuhost tk& neboli jeji konzistenci, ale ne hodnotu svalovédmu.

Lewit (1990) dokonce uvadi, Ze palpace je nepdstiid a nenahraditelna technickymi
nastroji.

Také Kozlovskij (in Sifta, 2005) zastava nazor,paépaci nelze nahraditistrojem,
protoZze u Fistrojového vySéeni chybi proprioceptivni slozka a tudiz vysledky
ziskané fistrojem jsou neuplné a zkreslené.

Dle Sifty (2005) je interpretace palzsho vySeteni nepesna a rozdilna a zcelasiné
zavisla na zkuSenostech vy®efatele. Vyhodou je, Zefistrojové vysledky lze
uchovat v elektronické podsbkdezto palpéni vySeteni je subjektivni a nelze vjemy
(vysledky) uchovat. Sifta (2005) je nazoru, Zze pahp vySeteni je zatizeno &i3i

chybou, nez u vySeEni Fistrojem, kde vznika chyba absenci proprioceptsioizky.

Sifta (2005) uvadi, Zeip méieni myotonometrem je nejvhagjéi metodou pro
hodnoceni svalové tkanzobrazeni velikosti odporu tk&rv zavislosti na hloubce
zandeni neficiho hrotu do zkoumané tk&n Vysledkem je hysterézniftikka
vznikajici @i zasouvani a vytahovanidiicino hrotu do rekké tkarg. Tuto Kivku Ize

nasledg pouzit pro relevantni popis viskoelastickych viasti neékkych tkani.
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Myotonometr byl vyuzit i méieni viskoelastickych vlastnosti¢kkych tkani i
spastickém syndromu Siftou, Siissovou a Otahale®4(28005, 2006, 2008). Jejich
vysledky potvrzuji, Ze pomoci myotonometru je m®Zmetit viskoelastické
vlastnosti ngkké tkare pri spastickém syndromu. AdiovSak zmiuji nutnost
sestaveni dokonalejSihdigtroje, ktery by umoznil automatizovanéieni v fiznych

zagzovych zonach.

Tuhost svalu pomoci myotonometru hodnotil i Kataakt(2004). Uvadi, Ze tuhost
svalu souvisi Klinicky s nervovou aktivaci svalejich vyzkum spéival v ucovani
reliability a validity hodnoceni z#m v tuhosti svalové m. biceps brachii a m.
brachioradialis pi izometrické kontrakci ve flexi v lokti pomocieXtromechanického
piistroje - myotonometru, ktery by nahradil klinickubjektivni hodnoceni palpace
svalu, a to zaiedpokladu, Ze zémy ve svalovém napi vyvolaji znmeny v tuhosti
svalu. Pouzili myotonometr vyrobeny v Japonsku ainmjfi Zze & se rkteré
myotonometry liSi, princip jejich #itieni — hodnoceni tuhosti svalu - je stale stejny.
V diskusi zmhuji fakt, Ze mfeni myotonometrem je vyho#8i pro neteni
.masitych* svali. Mé&teni m. biceps brachii bylo vice konzistentni nezmu
brachioradialis. Myotonometr se jevi jako u#itg¢ prostedek pro sériové &teni
tuhosti svalu velkych sval

Myotonometr (Myotonometr - Neurogenic Technologiks,. Missoula, MT) ve své
studii pouzili také Aarestad et al. (2004), iktedavaji, Ze se jednad argmosny
elektronicky pistroj, ktery je schopen kvantifikace svalovéhouosily a Grova
zavaznosti spasticity. Pomoci myotonometriétilinsvalovy tonus (tuhost) a parézu
svali m. biceps brachii a m. gastrocnemius medialiséti se spastickym typem
postizeni po mozkovérghods. ZjiStovali stav svalového né&p v relaxovaném stavu
svalu a pi izometrické volni kontrakci svalu.

Aarestad et al. (2004)vadi, Zze byla prokdzana schopnost myotonometréiizia
rozlisit zmeny klidového tonu m. biceps brachii a &my béhem svalové kontrakce i u
zdravych jeding. Zminuje studie, které potvrzuji, Ze ébeni myotonometrem ma

vysokou reliabilitu i u zdravych jedific (viz. praktickatast)

Zdravé jedince testovali myotonometrem LeonardsHee, Romo et al. (2003). Za

Ucelem kvantifikace svalové tuhosti sledovali chovami gastrocnemius lat. a m.
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biceps brachii. Posuzovali dva stavy: relaxovargl svsval Bhem volni izometrické

kontrakce. Byla prokdzana vysoka reliabilita vygledhéreni. (viz. praktick&ast)

Leonard et al. (2006) ve své dalSi studii pouzmgotonometr pro rreni
poSkozeného i neposkozeného m. biceps brachii anplezeni procenta rozdilu
v tuhosti mezi obma hornimi kogetinami, a to Bhem volnich pohyb a kEhem
pasivnich pohyb. Korelace mezi gienim svalové tuhostiéhem volnich pohyib a
pasivnich pohyb byla vysoka pro obtestované HK. RowZ byla prokazana vysoka

reliabilita vysledi méteni. (viz. praktick&ast)

Ve Spagiisku Barroso y Martin et al. (1999) ve své ststhidovali hemiparetického
pacienta @ intenzivnim rehabiliténim programu. Pro hodnoceni svalového tonu
v ramci nasledujici autorehabilitace pacienta douiiyotonometr (miotonémetro
Myotonus -02), ktery pomoci ptiacového systému fite sbirat informace o
svalovém tonu pomocgiselnych dat, tato data archivovat a pak porovinaté druhy
chovani svalu (kontrakce x relaxace) a prezentgvgtaficky. Méteni svalového tonu
bylo realizovano prostdnictvim aplikace mechanického tlaku ri@ikurcitou silou, a

to do konkrétniho weného svalu, kdy se hodnoti deformace &k@moto svalu (levy
m. deltoideus).

Shchurova, Shchurov a Grebenyuk (2004) kvantiativhodnotili  zneny
lokomazniho aparatu spojené skem. Krong svalové sily a svalové funkce sledovali
i svalovou tuhost, kterou &fili pomoci myotonometru. Bfili klidové hodnoty m.
gastrocnemius caput laterale. Pouzity myotonomgitrvipvinut v llizarov Research
Center for Restorative Traumatology and OrthopedidBomoci mifeni
myotonometrem zjistili, ze zémy tuhosti svalu m. gastrocnemius nejsou owin

vékem pokud se jedna o zdravé jedince.
Sifta (2005) ve své pracidfil pomoci myotonometru m.gastrocnemius caput medial

a m. soleus. Jedna se o svaly povrchovétalphlpovatelné a tudiz, dle Sifty, vhodné

pro sledovany &el.
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Z vyzkumi vyplyva, Zze mezi népstji meéiené svaly pomoci myotonometru ipat
extenzory a flexory loketniho kloubu (biceps brachi. brachioradialis), dale m.

gastrocnemius medialis et lateralis a m. deltoideus

Autori Szirmai a Juranyi (2007) se zabyvaji zonami, &ktee pomoci myotonometru
meii po celém dle pred masazi. Autd vytvorili schéma lidskéhoéta, ve kterém
nastiuji jednotlivé body nagte, které jsou dale netitelné. Hledaji nejlepsi cesty jak
co nejlépe myotonometrem &iit svaly. Zadné vysledky ohlednicinki masaze
neuvadji, pouze ukazuji na nejvho&si mista nade pro néieni myotonometrem.
Tuhost svalu testovali Cleak a Eston (1998) , @dmoci myometru. Nfeni vSak
spaiva v zaznamenani bodu v momgrkdy testovany aplikovany tlak na svatire
vnimat jako nefijemny. Jde tedy o jiny princip &feni.

4.6. Bolest a jeji hodnoceni

Kucera, Dylevsky a kol. (1997) uv§d Ze jednim z nejvyznandjsich faktofi
ovliviiujicich svalovou funkci je nocicepce. Yipads vzniku patologické situace
dochazi k uvalovani nociceptivnich informaci. Nociceptivni infaaoe zcela
automaticky vyvolavaji aktivity, jejichz cilem jedrici Skod predejit nebo skut@ou
Skodu co nejrychleji likvidovat nebo minimalizovala €chto reakcich secastni
razné systémy (humoralni, afektiémotivacni, atd.). Vlastni podil svalového systému
na kontrole nocicepce sgiwa v reflexnim peprogramovani, v ovlivmi ftizeni
vystupni motorické informace zaiglem omezeni pohybu v segmentu a Zalam
reflexniho Utlumu nocicepce prostinictvim zvySené mechanocepce, ktera vznika p

zvySeném svalovém nép.

Vnimani bolesti zabtaje tzv. endogenni systém analgezie, ktery jecé&stil
centralnich sestupnych &povazebnich systéim fidicich a ladicich percepi
mechanismy v niZzSich etadzich somatosenzorickyelh.dFento systém je situovan
viak oblasti mozku (somatosenzorickd nebo prefrontddinia, hypotalamus).
(Trojan, 2003)

Draha bolesti niize byt tlumena i pomoci neuromodulditocoZz jsou endogenni

opioidni peptidy (nap enkefaliny, dynorfinf-endorfin) na synapsich interneuéon
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které mohou navodit postsynaptickou inhibici miBnieurom nebo presynaptickou
inhibici jejich aferentnich vidken. Endogenni opigfisobi také tlumiv v poSkozené
periferni tkani pimo na podrazthé nociceptory nebo n#mo pes zakoweni
postganglionarnich viaken.

Kromé¢ endogennich opiatpiasobi tlumiv na miSni nocicemi neurony fi stimulaci
nuclei raphe serotonin, jindy, nap p&i drazdni locus coeruleus, noradrenalin

(stresova analgezie), somatostatin, atd. (Troja@3p

Moraska (2005) uvadi, Zefipina pocitu bolesti je nejasna, vychazireqpokladu
piitomnosti Skodlivych chemikalii ve svalu — vytékarizymi, akumulace kyseliny
mlé&né, tlak, chemické latky (histamin, prostaglandimypdukované zéalivym

procesem a drazdici nervova zadkemi. V pojivovych tkanich jsourfpomny zvySené

hladiny ma&oviny a hydroxyprolinu a hydroxylyzinu.

Ve vnimani bolesti hraje roli tzv. vratkova teofieeni bolesti, kterdipdpoklada, ze
nocice@ni neurony v zadnim rohu jsou prastnictvim interneuraih v substantia
gelatinosa — fungujicich jako vratka — tlumeny ehovou aktivitou tlustych viaken.
Otviranim a zaviranim vréatek je podle tétegstavy bd’ usnadovan nebo blokovan
piistup informaci o fsobici bolesti do podkorovych center a do mozkaw§,ka tim

regulovano i vnimani bolesti. (Trojan, 2003)

Vratkovou teorii v souvislosti s¢inky masaze zniuje Morales (2006). Uvadi, Ze tato
teorie je zaloZzena na ,sa@dt" (konkurenci) mezi bolestivym stimulem a inhibim
stimulem i tlaku na nékké tkarg. Stimuly pochazejici z manualniho tlaku mimo jiné
jsou vedeny do CNS prdastinictvim drah rychlejSich nez jsou drahy nocieepta
tim je dosazeno odstram bolesti. Tato teorie byla nedavno potvrzetiaopéreni
participace jinych centralnich mechanisnfperi-aquaductalni hmota v mozkovém

kmeni) v analgezii zprostdkované smyslovymi podty.

| dle Weeraponga et al. (2005)ibe masaz redukovat bolest tim, Ze dojde k aktivaci
nervového vratkového mechanismu v miSe. Informadetygku Ehem maséaze tiie
stimulovat tlusta rychla nervova vlakna, ktera pablokuji pomala tenka nervova

vlakna, ktera detekuji bolest. Tento efekt vyplyvénistni lateralni inhibice v miSe a

vyswtluje prad dotyk v bolestivé oblasti jecinnou cestou jak zmirnit bolest.
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Vratkovou teorii popisuji v rAmcidinki masaze na bolest i Moyer, Rounds a Hannum
(2004). Popisuiji i dalSi 4 teorie:

Jde o vliv masaze na aktivitu parasympatiku, Kdik vyvijeny @i masazi nize
stimulovat aktivitu n. vagus (Field, 1998, in MoyBounds and Hannum, 2004), ktery
na oplatku vede kredukci hladiny stresovych honin@n k fyziologické reakci
(povzbuzeni) a nasledujici odpdy parasympatiku. Tak @Ze masaz isobit
pozitivné na redukovani uzkosti, deprese a bolesti. idjnii mozny efekt masaze
timto zpisobem na imunitni systém. Odgdvparasympatiku se projevuje snizenim
aktivity kardiovaskularniho systému, sniZzeni hlgdi#tresovych hormana pocitem
klidu a pohody.

Treti teorii je vliv chemiedla, kde se Moyer, Rounds a Hannum (2004) odkazuff n
studie, které po masazi odhalily zvySenou hladietoteninu, jenz rize inhibovat
pienos bolestivych poati (nervovych signdl do mozku. DalSi studie poukazuji na
fakt, Ze pi maséazi se {isobenim tlaku vyplavuji endorfiny do krevnitegisté. Témito

cestami se 1iize ulevit bolesti a zlepSit pocit pohody.

Ctvrtou teorii je mechanicky vliv maséaze, ktery je sportu nejvice zkouman. Tlak
muze ulevit bolesti a urychlit hojeni. Manipulaci gkkymi tkarémi se snizi adheze
tkani a zlepSi se cirkulace krve a lymfy, coZ talevuje bolesti zfisobené po z&ki.
Zminuji vSak studii Tiiduse (1999), ktery nedoSel gngm piikaznym vysledikm

této teorie.

Posledni teorii je zlepSeni spanku (restorativepdleSunshine (1996, in Moyer,
Rounds, Hannum, 2004) doSel k &4y Ze masaz ftize podpét kvalitu spanku, resp.

hlubokého spanku. Timto &pobem by masaz také mohla fiep redukovat bolest.

Na ctleni Moyera, Roundse a Hannum (2004) navazuje Msré2006) a dochazi
k zawru, Ze zmirgni bolesti pomoci masaze prapodobré souvisi s neurologickym
acinkem diky misni inhibici bolestivého po#tn nad mechanickym (z¢#i). Nebo

muze mit m@ivod biochemicky tim, Ze dojde k uvelm uritych latek analgetického

charakteru jako je serotonin nep@ndorfiny.
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Moraska (2005) fedpoklada, Ze vnimani svalové bolesti je owhm piiitokem
tekutiny tké&ni , kdy pomoci masaze Ize snizit kot@ee chemikalii nakumulovanych
ve svalu a dale, Zze pomoci masaz&enbyt urychlen fisun Zivin do poskozené

tkarg.

Piirozenré vznikla bolest
Bolest i zotavovani je charakterizovana 2 slozkami:
= Rychlym p@ate&nim nastupem reprezentujicim prapddobré snizeni
(pokles) svalové kontrakce (mechanoreceptivni yshfprmace).
» PomalejSi druhou sloZkou, kterd pr&pddobré reprezentuje pomalé

Sireni, metabolismus a vyplachovani bolestivych ckalii

Acevedo, Ekkekakis (200@ivackji, Zze i kontrakci trvalého charakteru (drZzeni), kdy
dochazi k ischemii ve svalu je hodnoceni bolest§iho

Motl et al. (2003, in Acevedo, Ekkekakis, 2006) div&e vyznamnou roli ve vnimani
bolesti khem zatZze hraje antagonismus (rf@gelstvi, odpor) adenozinového
receptoru.

Vedle gimé manipulace nocicepce existuji také demografickécidlni a genetické
vlivy na vnimani svalové bolestébem zatZze. Nap. Cook et al. (1998, in Acevedo,
Ekkekakis, 2006) prokazal, Zze Zeny ve srovnani & nmadnotily bolest dolnich
korcetin jako horSi &hem jiz& na cykloergometru, Slo ale o absolutni intenzitu
zakze. Kdyz se fevedla za&tZ na relativni, Zeny hodnotily bolest mifimez muzi.

Gulick et al. (1996) vznik bolesti spojuje se zuy@®a otokem svalu po z#ti, kdy

dochazi ke zvySeni tlaku¢lhem excentrické svalové aktivity, kteryige mit za
nasledek zvyseni pohybu intravaskularnich tekutinirdersticialnich prostor uviiit
svalovych vlaken. Studie, které se timto fenoménratyvaly, spojuji vznik bolesti
s otokem uvnit svalovych vidken. Buroker a Schwane (1989, in icButt al., 1996)

argumentuji tim, Ze neurony bolesti jsou fyzickgfmmované otokem.

Hodnoceni a kvantifikace svalové bolesti
Pfi hodnoceni svalové bolesti se jedna o slovni hoenbna bolestivé nadprahove

podrety. Existuje mnoho Skal, pomoci kterych lze hodnbblest. Tyto Skaly maji
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poradi od ,Zadna bolest* az po ,extréénmtenzivni bolest” nebo ,nejhorSi mozna
bolest*. Mohou byt uzity pro typ bolesti - dimenbmlesti — bolest smyslova
(intenzita) a pocitovd (nepohodli). Validita a abllita ®chto 3kal byla
dokumentovana a prokazana v mnoha studiichi, ain nap Visual Analogue Scale
(VAS). (Acevedo, Ekkekakis, 2006)

Dle Sladké (2001) hodnotit bolest je u lidi velmzké. Uvadi, Ze existuje¢kolik
metod, které vypovidaji o tom, ja&kovek citi bolest subjektiv®) psychologicky. Jako
nejznangjSi z nich uvadi metodu vizualni analogové Sk&pn$), kde jednoduchym

uréenim mista na deseticentimetrovéritku zjistime intenzitu bolesti.

Byrne, Twist a Eston (2004) tvrdi, Ze svalova bbjesnejznanyjSi faktor poSkozeni
svalu po zatzi mezi sportovni populaci. Objektivnigieni bolesti bylo provasho tzv.
myometrem, kterym se &fila velikost aplikované sily na skupinu siva metila prah
bolesti. Subjektivé je bolest mitena pomoci mnoha driihnumerickych 3kal,

dotazniki a vizualnich analogovych Skal.

Razné druhy Skal, které se pouzivaji pro hodnoceih&ni bolesti popisuje National
Iniciative of Pain Control (NIPT"), fadi sem Wong-Baker FACES Pain Rating Scale,
0-10 Numeric Pain Rating Scale, Visual Analog Scélerbal Pain Intensity Scale,
Where is Your Pain?, Neuropathy Pain Scale, Deweripifferential Scale.

DalSim ze zpsohi meieni bolesti je tzv. algometrie tlaku, kter&immyofascialni
bolest. Spéiva v navozeni u¢ité Urovreé specifické bolesti, v odpédi na ugitou
znamou silu aplikovanou kolmo naiz ot&ivym hrotem, jehoZz pmér je
prizptisoben velikosti povrchu svalu, ktery jetian.(Morales, 2006) Algometrie tlaku
meii prah bolesti vzhledem k tlaku, ktery je definoyako nejmensi mozny tlak, ktery
jedinec ohodnoti jako bolestivy vditém momentu. KdyZ je na sval aplikovan tlak,
mechanoreceptory vyssSiho prahu jsou vtomto svktivavany. (Christidis, Kopp,
Ernberg, 2005, in Morales, 2006) Algometrie tedyziya prah bolesti jako informaci
pro hodnoceni svalové bolestiptes vysokou dvéryhodnost tohoto gteni z pohledu
pozorovatele neni algometrie idealni wodu vysoké variability intra a
interpersonalni. Tato variabilita je vicetzdzrena u Zen, pravghodobr je spojena
s hormonalnimi vykyvy a zémami spojenymi s ovuéaim cyklem, kdy se ire

meénit vnimani bolesti u zen.
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Masaz a jeji &¢inky na vnimani bolesti

ZkuSenost sportovcs bolesti je velmitiznorodd, a proto je velmi obtizné jiékit a
kvantifikovat. (Morales, 2006)

Hodnocenim vnimani bolesti se vramci zkoumaginkih masaze na lidsky
organismus, afpdevSim na svalovou tkazabyva vice autér

Pro své vyzkumy pouZzivaji rigjstji Skaly Visual Analogue Scale, Descriptor
Differential Scale a Graphic Ratings Scaléasto také pouZivaji dotaznik POMS
(Profile of Mood States), ten vSak vicé pkoumani psychologickych¢inki masaze,

Z hlediska néalady.

Masaz je velmi Uzce spojena s bolesti, prirddigla definovana jako ,analgeticky
generator.” Masaz se uzivala jako formabigé riznych patologickych stady kdy
zakladnim symptomem byla bolest, hapolest hlavy. AvSak doslo se k Zav, Ze je
tento efekt masaze velmi individudini a velkou milie hraje pacientovatekavani a

jeho vira v pozitivni 8inek maséaze. (Preyde, 2000, in Morales, 2006)

Zainuddin et al. (2005) &ili svalovou bolest na vizualni analogové SkaletoTskala
méla formu 100mm $imky, kde O = Zadna bolest a 100 = extrémni bol\AS je
dle Zainuddina et al. (2005) Gsme vyuzivana pi hodnoceni pocit bolesti.

Urcovali velikost bolesti p palpaci v mist Gponu svalu brachioradialis a brachialis.
Tlak a misto palpace byly vzdy stejné. &pSak musime konstatovat, Ze vnimani
bolesti je velmi individualni a tudiz je velmi sekjivni pro kvantifikaci bolesti a

poSkozeni svalové tkén

100mm Skalu VAS pouzili pro hodnoceni bolesti ramenramci vyzkumu &inka

masaze i Van den Doder a Roberts (2003).

Také Jonhagen et al. (2004}ihpocity velikosti bolesti pomoci VAS (Skala 0 9)1

aby zjistil rozdil mezi masirovanou a nemasirovatioini kortetinou.

Hart, Swank a Tierney (2005) rotn aplikovali VAS pro zji&ni vnimani bolesti
(Skala 0-10) po S5minutové masazi.

Tanaka, Leisman, Mori et al.(2002) a Mori et aD@2) pomoci VAS hodnotili Grove

vhimani Unavy po masazi.
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Pro nefeni bolesti v ramci zkoumaniciakia pouzili Hilbert et al. (2003) dalsi
techniky néreni hodnoceni bolesti, a to DDS (Decriptor Differi@h Scale), coz je
diferencialni Skala bolesti, kterd hodnoti¢cami (odhad) bolesti na jednoduchych
stupnicich, podohinjako vizualni analogova Skala, numericka nebo &eaibstupnice.

M¢fi senzorické a emocionalni aspekty bolesti.

Dawson, Dawson a Tiidus (200d)imani svalové bolesti hodnotili pomoci jiné Skaly

a to 7 bodové Skaly GRS (Graphic Ratings Scale).
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5. PRAKTICKA CAST

5.1. Metodika prace

Prace ma charakter kvantitativniho vyzkumu. Jedmé& sexperimentalni vyzkum
empirického charakteru. Hleddmeriginny vztah mezi vstupnimi prannymi
(experimentalni faktory) X1, X2 a vystupnimi pré&mymi Y1, Y2, Y3.

X1 - prostedek regenerace

X2 - typ zatze

Y1 - viskoelastické vlastnosti svalové tkqituhost, elasticita)

Y2 - obvod svalu

Y3 - subjektivni vnimani bolesti (diskomfortu) weatu

Owefujeme zda manipulace vySe uvedenymi experimentéldfiékiory vede ke
zmenam vystupnich proémnych reprezentujicich stav zotaveni bezpeost po
z&ezi. Ovliviiujeme aktiveé experimentalni podminky, kteréinné vyvolavaji

piislusné experimentalni efekty. (Blahus, 1996)

Prace je pojat4 jako pilotni studie a jejim koneeptje objektivni zjigni Grovre
zotaveni svalové tkére hlediska jejich viskoelastickych viastnosti aamiu svalu po

specifickém zatizeni a zhodnoceni psychologickeivka masaze.

5. 2. Experimentalni design

Na zéklad studia s¥tového vyzkumu &inki masaze ve sportu byl zvolehx 2
faktorovy design experimentu Jde oCrossover design experimentuWilmore,
Costill, Kenney, 2008), kdy experimentalni skupiaakontrolni skupina sefip
nasledujicim stejném d&reni vyneni. Kazdy jedinec tak bude i ve skupin
s intervenci i ve skup#kontrolni. Trochim (2001) tento apob KiZeni nazyva
Switching-Replications Design.Thomas a Nelson (1996) u designu Switching-
Replications uvatji, Ze pokud jsou testované osoby nahogrirazeny do skupin
jedna se o opravdovy (true) experimentalni design.

Jednd se o vnitroskupinovy dvoufaktorovy experimekdy jeden faktor (X1)
reprezentuje typ z&te a druhy faktor (X2) reprezentuje typ ptedku regenerace.

Kazdy faktor testujeme na dvou hladinach. (tal2)
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FAKTOR 1 = prostiedek regenerace

FAKTOR 2 = typ z&ve

HLADINA 1

masaz

anaerobni Zat

HLADINA 2

pasivni odpginek

aerobni z&k

Tabulka 2 Schéma 2x2 faktorového designu

Anaerobni z&iz:

1. skupina experimentalni - 5min masaz m. tricejaes

2. skupina kontrolni - 5 min pasivni odjimek

Aerobni z&tz:

1. skupina experimentalni - 5min masaz m. tricejpaes

2. skupina kontrolni - 5 min pasivni odjimek
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Graf 1 Grafické vyjadieni designu experimentalniho vyzkumu
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Graf¢. 2 Grafické vyjadieni designu experimentalniho vyzkumu
4. néteni

3.

mefeni

Pocet testovanych n=12

v

/

PUvodni
rozdéleni do
skupin (viz 1. méfeni)

switch

Pocet testovanych n=12

v

Opacné rozdéleni
do skupin

Experimentalni
sk. - masaz
(n=6)

Kontrolni sk. —
pasivni odpocinek
(n=6)

Kontrolni sk. —
pasivni odpocinek
(n=6)

Experimentalni
sk. - masaz
(n=6)

Zatéz — 60s Bosco test,
anaerobni zatéz

Zatéz — 60s Bosco test,
anaerobni zatéz

5min masaz

5min masaz

\

5min pasivni 5min pasivni
odpodinek odpodinek

3. méfeni po
regeneraci

55

3. méfeni po

regeneraci

/




5.3. Vykeér a charakteristika souboru
5.3.1. VykEr souboru

Randomizace vyyu jedindi pro testovani prainla podle Trochima (2001). Dle
Trochima (2001) nejde o randomizovany #wylk populace, ale o nahodn#éipzeni
do skupiny. Dale uvéadi, Ze nahodnéigzovani do skupiny je jednim z hkiod

zaji¥ujicich interni validitu.

Z celkového pétu studeni 3. rainiku TVS a TVS v kombinaci byli vybrani studenti
pro vyzkum. Ped nefenim byli nahod#é rozcleni do 2 skupin — experimentalni a
kontrolni. V experimentalni skupinbyla @i prvnim neieni po za&tZi (aerobni)
aplikovana 5min maséaz a kontrolni skupina 5 minvpgsodpaivala. Ri druhém
meéieni byly tyto skupiny prohozeny a proces probilejnym zgisobem. Po zin¢
typu zatze (anaerobni) probihal proces zcela identicky.

5.3.2. Charakteristika souboru

Soubor tvéilo 12 osob (8 muk 4 Zeny), studeit 3. rainiku FTVS UK. Do
experimentu mohou vstupovat tzv. kovana prongnné, které byly pasiv¥n
sledovany. VsSichni studenti se dnésuji sportu rekremeé, Zzadny z nich po dobu 2
let neprovozuje vrcholovy ani vykonnostni sporehBm poslednich 2 let Zzadny ze
student neutr@l zrareni nebo onemoami lytkového svalu, Achillovy Slachy a
kotniku. Lytkovy sval nebyl u zadného testovanékcaeen. Zadny z testovanych
v doké mefeni nebyl kontraindikovan pro aplikaci maséaze. Ribud 24h ped
testovanim jedinci neprovéld Zadnou zaiZz neobvyklého charakteru. Soubor Ize
charakterizovat mgmérnymi hodnotami X) a smérodatnymi odchylkami d)
kalend#@niho &ku, &lesné vysky, hmotnosti a BMI. (z). (tab.3)

Tabulkd Zakladni znaky souboru

Znak Testovani n=12

X S
V ek 23,92 3,58
Véha 69,33 9,72
Vyska 175,5 8,19
BMI 22,43 2,01
Legenda:
X - pramér, s - smerodatna odchylka
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5.4. Podminky a postup nireni

5.4.1. Podminky n&ieni

Nejprve byla realizovana pilotni studie, kterd wazna wkteré problémy. Poté
prokehl viastni experiment. Bfeni prokthla 4krat, v tydennim intervaluiFprvnich
2 mefenich byla aplikovana 12min Zataerobniho charakteruiiglalSich 2 nitenich

byla aplikovana z&¥ anaerobniho charakteru (Bosco test).

Kazdé mgteni bylo provedeno weebre masazi na Katdéd Zdravotni TV a TVL
FTVS UK (teplota mistnosti 22X}, ve stejny den v tydnu, ve stejnou dobu (dopdledn
hodiny). Celkové testovani kazdého jedince probiltah 20min $ aplikaci aerobni
z&kZe a 12 minut i aplikaci anaerobni z&te. Postup &feni byl vZdy stejny.

5.4.2.Postup méreni
= 1. m&feni - myotonometrem z¥teni stavu viskoelastickych vlastnosti m. triceps
surae u dominantni (odrazové) dolni &etiny a obvodu lytka 15 cm pod kloubni
linii kolene
= Zatéz aerobniho charakteru (12mi#hy 10km/h) / anaerobniho (60s Bosco test)
= 2. mefeni ihned po z&Fi - viskoelastické vlastnosti m. triceps surae
- obvod lytka
- vyjadieni pocitu bolesti (diskomfortu) na VAS
* 5min regenerace — pasivni odpwek / sportovni masaz lytka dle masazniho
protokolu (take. 4)
= 3. mefeni svalu myotonometrem, obvodu Iytka, vyga pocitu bolesti
(diskomfortu) na VAS

V piipact anaerobni zé¥e byl v 5. minut po za¢Zi kazdému testovanému odebran
z prstu vzorek krve pro &eni hladiny laktatu pro kontrolu anaerobniho chimak

zagze.

Kazdy testovany obdrzel piktogram VAS, na ktery pthzatzi zaznamenal pocity
bolesti (diskomfortu) ve svalu.
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Tabulka 4 Protokol 5 minutové masaze m. tricepae

Doba
Masazni hmat trvani Doba

m. hmatu | masirovanil
treni celymi dlagmi 20s
tieni obtahovanim 1 min 20s
tireni vytirdnim pes ruku 20s
hnéteni uchopovani - odtahovani 40 s
hnéteni vinovité 2min40g 40s
hnéteni finské-spiraly 40 s
hréteni finské-slalom 40 s
tepani smetanim 40 s 20s
tepani ¥jirovité 20s
chwni ve flexi 20s 20s
zawrecné feni 20 s 20s

5.5. M érici procedury - instrumenty

1) Viskoelastické vlastnosti svalove tk&n tuhost, elasticita - stupezplasticteni® —
myotonometr

2) Obvod svalu - stupge zbytréni a nasledného uvaini a ochabnuti svalu —
antropometrické rieni (krefovsky metr)

3) Pocit bolesti (diskomfortu) ve svalu —VAS (100mm)

5.5.1. Méfeni myotonometrem

Stav zotaveni svalové tk&sme zji§ovali negimo, pomoci myotonometru (oht.

1), kterym je simulovana palpace svalu. Hodnoceyly biskoelastické vlastnosti
svalu (tuhost, elasticita).

Pii mé&teni myotonometrem byl testovany v poloze vleZe fideb méienou dolni
koncetinu podloZzenou tak, aby byla v mirné flexi. Tatwoha byla volena zigdrodu
uvolnéni lytkového svalu. Byla gfena stedni¢ast m. gastrocnemius caput mediale a
stred iSka m. soleus. Jedna se o svaly povrchovéjedphlpovatelné a tudiz
vhodné pro sledovanyél. (Sifta, 2005). Kazdy sval byl zifen 2x.
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Obr.1 Schéma myotonometru

(. ) KULOVY

KLOUB

MERICI HROT TENZOMETR KROKOVY

MOTOR

A/D | PREVODNIK

Zdroj: Sifta, diserténi prace (2005)

Zakladnim prvkem celéhotigtroje je tenzometricky snimjaktery je gipevren na
pohyblivé rameno s #iicim hrotem. Mfici hrot myotonometru o ploge 3,7 Tm
(plocha palce) byliflozen kolmo k ndfenému svalu a poté se rychlosti 3,5 — 4 mm/s
s linearni s odchylkou 3 % zatwal do svalu a pak 2p Zandeni a vynéeni hrotu

je pohagno krokovym motorem a&k se po draze 32mm &na sngry. Maximalni
sila pisobici ges hrot na tenzometr, ktery je zakladni prvkem heelgistroje, je
110N, i rozliseni 0,43N ai@snostit 1 %. (Sifta, 2005)

Hodnoceni viskoelastickych vlastnosti svalové tk&n
Dle Sifty (2005) je nejvhodijsi metodou pro hodnoceni svalové tk&obrazeni

velikosti odporu tka# v zavislosti na hloubce zatemi n€ticiho hrotu do zkoumané
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tkarg. Pri méreni mekké tkarg myotonometrem ziskame vzdy hysterézinku, ktera
lezi v intervalu mezi Pascalovou tekutou kapaliadtuklidovou tuhou hmotou.
Jmenovand hysteréznfikka vznika @i zasouvani a vytahovaniédiciho hrotu do
mekkeé tkarg. Tuto Kivku Ize nasledé pouzit pro relevantni popis viskoelastickych

vlastnosti mikkych tkani.

Pii méfeni a nasledném vyhodnocovaniiani myotonometrem &éetné popisu
vyslednych hysteréznichiikek (obr.¢. 2) vychazime a navazujeme na disaria
praci Sifty (2005).

Obr. 2 Vyjadeni vlastnosti hysterézniikky

70 7

sila (N)

60 -

50 A

Horni hranice

40 A

Se¢na usecka

30 - 1T

Prohnuti

20 A

Spodni hranice

0 5 10 15 20
protlaéeni (mm)

Zdroj: Sifta, diserténi prace (2005)

Sledujeme 2 parametryikky, a to jeji strmost a prohnuti vzestupuji¢ivky. Vétsi
strmost kivky znamena #tSi tuhost svalové tk&nCim vic je Kivka prohnutd, tim vic
je sval elastitéjsSi a zarova ,,zdrawjsi“.

Dale podle charakteru hysterézni sky lze také odvodit mnozstvi disipované
energie a tim zjistit, v jakych podminkéach se swathazi. Dle Sifty (2005) se bude
jednat o tuzsi sval vifpadt vétSiho obsahu hysterézni stky. MnoZstvi disipované
energie nebude v tomtadtipadt hodnoceno, jelikoZ je nutnariptroj po zasunuti do

tkarg ruén¢é prepnout, aby se mohl zase vysunout. Vysledek bylngbgny.
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Reliabilitu méteni myotonometrem @¥ili Aarestad et al. (2004) pro m. biceps brachii
v rozmezi 0,82-0,95 a pro m gastrocnemius capeitdkg v rozmezi 0,72-0,96, dale
Leonard, Desher, Romo et al. (2003), ktery zjigtirarater reliabilitu v rozmezi 0,84-
0,99 a interrater reliabilitu v rozmezi 0,75- 0,26onard et al. (2006) zjistil reliabilitu

meéieni pro neposkozeny m. biceps brachii 0,882.

5.5.2. Vizualni analogova skala (VAS)

Byl hodnocen typ bolesti pocitové (nepohodli, diskort). V ramci testovani jsme
hodnotili pocity bolesti (diskomfortu) svalu katw jedince pomoci 100mm
vizualni analogové Skaly (VAS - Visual Analogue I8ta(obr¢. 3), kde Omm
odpovidalo pocitu Zzadné bolesti (diskomfortu) ®méh odpovidalo pocitu nejhorsi
mozné bolesti (diskomfortu). Byla pouZita Skéla déréd National Initiative on Pain
Contro™ (NIPC™). Kazdy byl podrob# informovan jakym zfisobem je ieba
zaznamenat pocity bolesti nebo diskomfortu ve smalgkalu. Pocity bolesti ve svalu
testovani zaznamenavali do piktogramu ihned p&Zzapbo intervenci a poté druhy
den (24h po zéFi), kdy je gedpokladany nastup DOMS. VAS je ¢es5tji
pouzivanym progedkem pro hodnoceni bolesti (diskomfrotu)stupré zotaveni po
masazi, coz je uvedeno v teoretickasti. Validita a reliabilita VAS a dalSich
podobnych typ Skal byla dokumentovana a prokazana v mnohaistudiAcevedo,
Ekkekakis, 2006)

Vizualni Analogova Skala

Zadna bolest nejhorSi mozna bolest

Obr.3 Piktogram VAS

5.5.3. Méreni obvodu svalu

Krejcovskym metrem byl kazdému jedindigo za¢zi, ihned po z&¥i a po aplikaci
masaze nebo po pasivnim odmku znmeren obvod lytkového svalu, a to 15cm
distalre od kloubni linie kolene. Bylo deno misto negtSiho obvodu lytka a

oznaeno tak, aby byl sval &en vzdy ve stejném méstMisto nefeni jsme ufili na
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zaklad studie Harta, Swanika, Tierneyho (2005j. m¢ieni obvodu lytka provedli
pied nefenim jednoduchy slepy test-retest préemi reliability ngéfeni obvodu svalu
mezi a uvnit jednotlivych sezeni (intersession, intrasessiBgla prokdzana vysoka

reliabilita opakovaného &eni (intraclass correlation coeficient range =0;09997).

Pri méieni testovany seétls uvolrénou dolni kogetinou. Metila vzdy stejna osoba.

5. 6. Charakteristika experimentalnich faktoni

Experimentalnimi faktory jsou prdastiek regenerace (maséaz, pasivni ¢uo@k) a

typ zatze redchéazejici regeneraci (aerobni, anaerobni).

5. 6 .1. Proskedky regenerace

Sportovni masaz

Lytkovy sval byl 5 minut masirovan dle masaznihotgkolu, ktery odpovida
standardnimu postupu sportovni masaze pouzivanétés.Gas uteny jednotlivym
masaznim hmam byl volen na zéklad zkuSenosti maséra. Jednalo se 0 masaz
odstraujici Unavu. Masézni hmaty byly prowdy pomalym tempem. Testované
masiroval vzdy stejny kvalifikovany zkuSeny masér.

Béhem maséaze masirovany vzdy lezel v klidu na masastdle v poloze naiise.
Chodidlo masirované dolni keetiny bylo Fes okraj stolu, aby lytkovy sval byl zcela
uvolrény. Jako masézni préstlek byla pouZita masézni emulze Emspoma —

zakladni.

Pasivni odpd&inek
Testovany 5 minut v klidu odgoval na lehatku v lehu na zadech.

5.6. 2. Typ zakéze - charakter vybraného zatizeni
Dodnes jsme nanalezli studii, kterd by aplikovalané druhy za@?e ped aplikaci
masaze a poté sledovala vliv zatiZeni jg¢jhdost. Proto byla aplikovany dvazané

druhy z&tZe a sledovanatinnost masaze po aplikaci dvou odliSnych drahtizeni.

Velikost zatizeni, jak uvagl Dovalil a kol. (2005), éstava jistym problémem.

Jediny univerzalni ukazatel velikosti zatiZzeni ngtege, protoZe jde o vicerozmou
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veli¢inu, jejiz charakteristika zavisi na integzdviceni, dok trvani cvteni, pd@tu
opakovani, intervalu odpgmku mezi cvéenim a zpisobem odpé&nku, a to jak

jednotliv, tak i ve vzajemné spojitosti.

Aerobni zatéz

Jako z&tZ aerobniho charakteru jsme volili 12minutovghbrychlosti 10km/h na
béhatku Ehatku typu HP Cosmo® Saturn v biomedicinské labor#td-TVS UK.
Béh 12min odpovida standardizovanému Cooperovu tegtvalosti. Dovalil a kol.
(2002) uvadji vymezeni vytrvalosti trvajici vice jak 10minutkp vytrvalost
dlouhodobou, kde dochazigvazné aktivaci energetického systému ®lac Dougall
et al. (1982, in Dovalil a kol., 2002) uvfidpodil energetickych systé&mmacinnosti
raizné doby trvani a relati¢rmaximalni intenzity, v fpack cinnosti trvajici 10 min se

systém 0 podili 90%.

Anaerobni zagz

Jako zatz anaerobniho charakteru jsme volili jednordzovoynadickou
koncentricko - excentrickou zdt (vyskoky). Stup zatizeni byl volen tak, aby sval
pracoval v anaerobnim laktatovém rezimu. Za nejwdeovidajici jsme vybrali
Bosco test (60s test vertikdlnich vyskpk ktery spd@ivd v provadni maxima
vertikalnich vyskok po dobu 60s tak, aby kontakt s podloZzkou trvalknraegi
moznou dobu a doba stravena ve vzduchu byla cceldéjqHeller, 2005) V této
praci se jednalo se o modifikaci Bosco testu, kabyla uzita nifici deska
zaznamenavajici dobu strdvenou kontaktem s podioZzkodobu stravenou ve
vzduchu, jelikoz cilem nebylo zhodnotit tuto dobig po specifické anaerobni &t
porovnat druhy regenerace. S odstupem 5 minut tideéyl kazdému testovanému
odebran z prstu vzorek krve proceni hladiny laktatu, abychom se uijistili, Ze Slo
skut&né o zatZ anaerobniho charakteru, kdy dochézi ke tvéasseliny mi€né ve

svalu.
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5.7. Rozsah platnosti

Vymezeni

Vysledky mohou byt vyuzity pouze pro obdobnou papuljeding (sportovci
S ukitou pohybovou zkuSenosti,diteho wku, BMI, atd). Vzhledem k malému o
testovanych je prace povazovana za pilotni stddiohoto divodu nelze vysledky této
prace generalizovat na celou populaci lidi (spariovrcholovych, sportovc jiné
vékove kategorie, nesportovcnemocnych, atd.)

Omezeni

Vysledky vyzkumu mohou byt ovliwmy aktualnim stavem vy§ewanych osob
(nalada, motivace, Unava, svalovy tonus, vztah &&&ia apod.). DalSi roli tixe hrat i
zkuSenost maséra, délka masaze, doba odstupu nwbaagze, masirovana svalova
skupina, volba, rychlost a hloubka masaznich Bmatuh zatZe, denni doba
testovani, atd.). Bfeni myotonometrem #ie byt zatiZzeno chybou vzhledem
nedokonalému technickénteSeni.

5.8. Metody zpracovani dat

Ziskana data jsou zpracovana pomoci popisné gtgtiat jejich vyznamnost byla
ovétena 3 {as) x 2 (zaiz) x 2 (regenerace) analyzou variance (ANOVA) s
opakovanim r&eni. Meloun a Militsky (2004) uvé&d, Ze ANOVA je v technické
praxi uplatiovana pi uréovani vlivu typu pistroje, lidského faktoru a obsluhy na
vysledek ndieni. Redpoklady analyzy byly @eny Levenovym testem homogenity
chybového rozptylu a Mauchlyho testem sféricityzZNgmnost rozdil byla stanovena
na hladig p<0,05. K posouzeni&né vyznamnosti byl pouZzit koeficiemg, ktery
vyjadiuje procento celkového rozptylu vy$keného nezavisle profmou. (Lowry,
2006, in Balas a kol., 2008) Vysledky jsou zpracgva programu SPSS 15.00 for
WINDOWS a déle v programech Excel pro WINDOWS XP.
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6. VYSLEDKY

6.1. Vysledky néieni myotonometrem

Vystupem ndeni myotonometrem jsou hodnoty tensometru a Stémeapsané
v ¢asové zavislosti do jednoduchého souboru. Na zpéioa vyhodnocovani byl
vyvinut software v programatorském pi@sti programu Matlab, ktery byl s
vyuzit pii hodnoceni vysledk méieni myotonometrem u spastickych padieifSifta,

2005) Bylo ziskano a vyhodnoceno 144 dat.

U kazdého testovaného jsou graficky zna#oen neteni sval m. gastrocnemius
medialis a m. soleus u kazdého typuezat
V navaznosti na druh regenerace (masaz vs. pas@p@inek) a na charakter
piedchoziho zatizeni (aerobni vs. anaerobni) je aoafyia zmna sledovanych
parameti:

» vzestup téné gimky

= prohnuti rostouci hysterézniikky
» Zotaveny sval - vzestupti;mky by mel byt co nejnizSi a prohnuti by dho
dosahovat vySSich hodnot.
» Sval unaveny, nedostat€ zotaveny — rdl by vykazovat vysoké hodnoty pro

vzestup pimky a charakteristické nizké hodnoty prohnuti.

Obsah hysterézni sy neni zahrnut ziovodu jeho nefesné interpretace @pobené

technickymi okolnostmi# ru¢nim grepinani i méeni myotonometrem.

U kazdé hysteréznitikky byla spd@itdna hodnota vzestupu (strmostijivky a
hodnota prohnuti rostouctikky. (ptilohy ¢. 1, 2)

V nasledujicich tabulkach jsou zobrazeny zakladygigné statistiky u jednotlivych
parametit m. gastrocnemius a m. soleus. Déle grafy, kteezujk opravené gméry
hodnot danych paramétrvzestupu a prohnutitikky. Nasleduji tabulky analyzy

variance s F statistikou a posouzenioné vyznamnosti (Partial Eta Squared).
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6.1.1. ZnEny velikosti parametri m. gastrocnemius

Konkrétni zmény velikosti parametri  vzestupu a prohnuti  Kivky
m.gastrocnemius

Nasledujici tabulky ukazuji konkrétni 2ny parameftr vzestupu a prohnutitikky

pro m. gastrocnemius po 2at a po regeneraci, a to vzdy vzhledem ke konkmétni

pozatZzovym hodnotdm. Cilem je poukézat na tendefisopeni konkrétni regenerace

na konkrétni pedchozi zatizeni.

Rozdil hodnot po z&fi a po regeneraci by seéhu parametru vzestupu i prohnuti
snizit (tzn. nabyt z&pornych hodnot). Zaporné htginakazuji na zlepSeni
viskoelastickych vlastnosti svalu — uvétm svalu a zlepSeni jeho elasticity. Naopak
kladné hodnoty znamenaji zhorSeni stavu svaloé flak ve smyslu ztuhnuti tak ve

snizeni jeho elasticity.

Tabulka5  Zmna parametr kiivky po aerobni x anaerobni Zata po
regeneraci m. gastrocnsniinasaz)

testovany €. parametr vzestupu parametr prohnuti
aerobni zat éz anaerobni zat éz | aerobni zat éz anaerobni zat éz

testovany ¢.1 -1,4 0,3 -0,3 1,2
testovany ¢.2 -0,5 0,9 -0,9 -0,2
testovany ¢.3 -0,6 0,3 -0,1 0,3
testovany ¢.4 -0,6 -0,9 0 -1,2
testovany ¢.5 0,1 0,1 -0,1 0,1
testovany ¢.6 0 0,3 0,3 1,6
testovany ¢€.7 -0,4 0,2 0 -0,6
testovany ¢.8 0,2 -0,2 -0,5 -0,1
testovany ¢.9 0,4 -0,8 0,5 0,1
testovany ¢.10 0,2 -0,6 -0,1 0

testovany ¢.11 -0,8 0,2 -0,7 -0,3
testovany ¢.12 0,1 -0,7 0,3 -0,1

Parametr vzestupu m. gastrochnemius po masazi niisieplo aerobni zéfi se zlepsil
u 6 testovanych a po anaerobnizat 5 testovanych. Parametr prohnuti se po masézi
nésledujici po aerobni zZat pozitivné zmenil u 7 testovanych a po anaerobni¢zat
6 testovanych. Nelze jednozm& fici zda charakter z&te ovlivnil nasledny &inek

masaze na m. gastrocnemius z hlediska jeho visitoekgich viastnosti.
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Tabulka 6 Zrna parametfr kiivky po aerobni x anaerobni 2aita po
regeneraci m. gastrocnemius (pasidpizinek)

testovany €. parametr vzestupu parametr prohnuti
aerobni zat éz anaerobni zat é2 | aerobni zat éz anaerobni zat éz

testovany ¢.1 -1,5 0,1 -0,7 -0,2
testovany ¢.2 -0,3 0,3 -0,5 0,5
testovany ¢€.3 -0,1 1,2 -0,3 0,8
testovany ¢.4 -0,5 -0,5 -0,1 0,5
testovany ¢.5 -0,6 0,1 -0,5 -0,3
testovany ¢.6 0,3 -0,2 1,3 0,2
testovany ¢.7 -0,3 -0,1 0,2 -0,1
testovany ¢.8 -0,9 -0,2 -0,1 0,7
testovany ¢.9 -0,5 -0,2 0 0,1
testovany ¢.10 0,2 0 -0,1 -0,3
testovany ¢.11 -0,1 -0,5 -0,7 0,3
testovany ¢.12 -0,4 0,2 1 0,6

Parametr vzestupu m. gastrocnemius po pasivhiméodaonasledujicim po aerobni
zaezi se zlepsSil u 10 testovanych a po anaerobriZzzét 6 testovanych. Parametr
prohnuti se po pasivnim odfoku nasledujicim po aerobni 2at pozitivrneé zmenil u

8

testovanych a po anaerobni&atu 4 testovanych. Pasivni odjimek se jevi jako
acinngjSi na m. gastrocnemius z hlediska jeho viskoalkgth viastnosti po aerobni
zatzi.

Tabulka 7  Zakladni pmérné hodnoty a stémodatné odchylky vzestupu
kiivky pro m. gastrocnemius

Smér.

zatéz regenerace Primér odchylka N
Gastrocnemius aerobni masaz 2,242 0,3147 12
tuhost pred zatézi pasivni odpoginek 2,325 0,3957 12
Total 2,283 0,3522 24
anaerobni masaz 2,358 0,5616 12
pasivni odpocinek 2,183 0,2823 12
Total 2,271 0,4438 24
Gastrocnemius aerobni masaz 2,583 0,4783 12
tuhost po zatézi pasivni odpoginek | 2 533 0,5365 12
Total 2,558 0,4977 24
anaerobni masaz 2,242 0,4582 12
pasivni odpocinek | 2,225 0,2050 12
Total 2,233 0,3472 24
Gastrocnemius aerobni masaz 2,308 0,4738 12
tuhost po regeneraci pasivni odpoginek | 2,208 0,2539 12
Total 2,258 0,3752 24
anaerobni maséaz 2,167 0,4075 12
pasivni odpocinek | 2 242 0,3801 12
Total 2,204 0,3873 24
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Rozdil mezi opravenymi pméry hodnot vzestupuilvky po aerobni z&¥i a po
masazi je 0,275 (uvodni), po pasivnim odginku 0,325 (uvoldni). Pasivni
odpaiinek ma po aerobni z& tendenci vice {sobit na uvoléni svalu, avSak
nevyznamp. Rozdil mezi opravenymi faméry hodnot vzestupuik/ky po anaerobni
zagzi a po masazi je 0,075 (uvehm), po pasivnim odpinku doslo ke ztuhnuti o
0,017, rozdily nejsou vyznamné&i Bané zatZi nentel druh regenerace vyznamny vliv
na tuhost svalu m. gastrocnemius.

Jako écre i statisticky vyznamny faktor na 2Zmu tuhosti svalu m. gastrocnemius se
jevi ¢as, a to po z&ki a po regeneraci 1k4 = 4,814, (p=0,034)2= 0,099 Po aerobni
zagzi doslo k odliSnym zgnmam v tuhosti m. gastrocnemius nez pazaanaerobni,
tato odliSna reakce na typ zatiZzeni se jevi jakony/ i statisticky vyznamn@ iz4
=6,378 (p=0,015)y2=0,127, vliv regenerace vSak vyznamny nebyl.

Tabulka 8 Kontrasty uvhiskupiny — m. gastrocnemius - tuhost
Typ souctu Priimérné
Zavisle proménna ¢as Stverct 11 st.v. | Ctverce F Sig. n?
¢as Level 1 vs. Level 2 |0,677 1 0,677 3,684 |0,061 0,077
Level 2 vs. Level 3 | 1,300 1 1,300 4,814 |0,034 0,099
Gas * zatéz Level 1 vs. Level 2 [1,172 1 1,172 6,378 | 0,015 0,127
Level 2 vs. Level 3 |0,880 1 0,880 3,259 0,078 0,069
¢as * regenerace Level 1 vs. Level 2 |0,002 1 0,002 0,010 |0,920 0,000
Level 2 vs. Level 3 | 0,005 1 0,005 0,019 {0,890 0,000
¢as * zatéz * Level 1vs. Level 2 (0,255 1 0,255 1,389 |0,245 0,031
regenerace Level 2 vs. Level 3 | 0,060 1 0,060 0,223 |0,639 0,005
Error(Cas) Level 1 vs. Level 2 |8,084 44 0,184
Level 2 vs. Level 3 |11,884 44 0,270
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Tabulka 9  Z&kladni pmérné hodnoty a simodatné odchylky prohnutifieky

pro m. gastrocnemius

Smér.
zatéz regenerace Priimeér odchylka N
Gastrocnemius aerobni masaz 0,967 0,4677 12
elasticita pred zatézi pasivni odpoginek | 0.900 0,2256 12
Total 0,933 0,3608 24
anaerobni masaz 0,900 0,3464 12
pasivni odpocinek | 1,158 0,3088 12
Total 1,029 0,3470 24
Gastrocnemius aerobni masaz 0,817 0,2725 12
elasticita po zatézi pasivni odpoginek | 0,933 0,5646 12
Total 0,875 0,4376 24
anaerobni masaz 1,192 0,5452 12
pasivni odpocinek | 1,208 0,4033 12
Total 1,200 0,4690 24
Gastrocnemius aerobni maséaz 0,950 0,3656 12
?(legset::traaci po pasivni odpoginek | 0,975 0,2927 12
Total 0,963 0,3241 24
anaerobni masaz 1,125 0,2734 12
pasivni odpocinek | 0,975 0,2832 12
Total 1,050 0,2828 24
Graf 5 Graf 6
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Rozdil pamérnych hodnot prohnutitkvky po aerobni z&¥i a po masazi je -0,133 a
po pasivnim odpfinku -0,042. Po obou druzich regenerace doSlodgSeni elasticity
svalu, masaz se jevtiangjSi nez pasivni odginek. Zmeny vSak nejsou vyznamne.
Rozdil pimérnych hodnot prohnuti po anaerobniézata po masazi je 0,067 a po
pasivnim odpéinku 0,233. Zde doSlo ke zhor3eni elasticity syaduobou druzich
regenerace. Po masazi se elasticita nezhorSilkovdamfe jako po pasivnim
odpainku. Rozdily vSak nejsou vyznamné. Na anaerobti z&agoval sval ogas
nez na za? aerobni v fipad zmén hodnot narenych po z&¥i - po regeneraciAni
faktor ¢asu se nejevi vifpadt velikosti znmén prohnuti kKivky m. gastrocnemius jako
statisticky a ¥cn¢ vyznamny.
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Tabulka 10 Kontrasty uMngkupiny — m. gastrocnemius - elasticita

Typ souctu Priimérné

Zavisle proménna Cas Ctvercu 1l st.v. | Ctverce F Sig. n?
¢éas Level 1 vs. Level 20,152 1 0,152 0,575 |0,452 0,013

Level 2 vs. Level 30,047 1 0,047 0,148 |0,702 0,003
Gas * zatéz Level 1 vs. Level 20,630 1 0,630 2,387 0,129 0,051

Level 2 vs. Level 310,677 1 0,677 2,141 |0,150 0,046
¢as * regenerace Level 1 vs. Level 210,010 1 0,010 0,039 (0,845 0,001

Level 2 vs. Level 30,200 1 0,200 0,633 0,430 0,014
Gas * zatéz * Level 1 vs. Level 20,542 1 0,542 2,053 |0,159 0,045
regenerace Level 2 vs. Level 30,017 1 0,017 0,053 (0,818 0,001
Error(Cas) Level 1 vs. Level 211,616 44 0,264

Level 2 vs. Level 3| 13,909 44 0,316

Shrnuti vlivu regenerace na konkrétni zZiny m. gastrocnemius po z#ti

» Masaz se nejevi jakocimny prostedek regenerace po konkrétni ézatna
viskoelastické vlastnosti m. gastrocnemius.

» Pasivni odpdinek se jevi jako vicednny na znénu viskoelastickych vlastnosti

m. gastrocnemius po aerobni&zt

6.1.2. Zmény velikosti parametri m. soleus

Konkrétni zmény velikosti parametri vzestupu a prohnuti Kivky m. soleus
Nasledujici tabulky ukazuji konkrétni 2ny parameftr vzestupu a prohnutitikky
pro m. soleus po z&ti a po regeneraci, a to vzdy vzhledem ke konkmétni
pozatzovym hodnotam. Vyhodnocovani tabulek probihalgngte zpisobem jako u

m. gastrocnemius.

Tabulka 11 Zwrna paramefrkiivky po aerobni x anaerobni ata po
regeneraci - m. soleus (maséz)

testovany €. parametr vzestupu parametr prohnuti
aerobni zat 7 | anaerobni zat éz7 aerobni zat é7 anaerobni zat é2

testovany ¢.1 -0,1 1,2 0,4 -0,2
testovany ¢.2 0,5 0,4 0,2 0

testovany ¢.3 -1 2 -0,1 0,2
testovany ¢.4 -1,3 -0,9 -1,3 0,1
testovany ¢.5 1,7 -0,1 0,2 0

testovany ¢.6 -0,5 1,1 -0,4 0

testovany .7 -0,6 1,4 0,3 0,5
testovany ¢.8 -0,2 -0,1 0,1 0,1
testovany ¢.9 -0,8 -0,4 -0,3 -0,7
testovany ¢.10 0 -2,7 -0,2 -0,7
testovany ¢.11 -1 -1,6 0,2 -0,1
testovany ¢.12 -0,3 -0,6 -0,5 -0,3
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Parametr vzestupu m. soleus po masazi nasledwjiciepobni z&?i se zlepsil u 9
testovanych a po anaerobnié&atu 7 testovanych. Parametr prohnuti se po masazi
nésledujici po aerobni zZat pozitivné zmenil u 6 testovanych a po anaerobni¢zat

5 testovanych. Maséaz se jevi jakoningjSi forma regenerace na stav viskoelastickych

vlastnosti m. soleus po aerobniczat

Tabulka 12  Zgna parametr kiivky po aerobni x anaerobni Zaita po
regeneraci m. soleus (pasivni ¢ofyei)

testovany €. parametr vzestupu parametr prohnuti
aerobni zat éZ | anaerobni zat éZ | aerobni zat é2 | anaerobni zat é2

testovany ¢.1 -0,7 -0,2 -0,1 -0,2
testovany ¢.2 2 0 1 0,2
testovany ¢€.3 -0,2 -0,6 -0,3 -0,1
testovany ¢.4 -1,1 -1,5 -0,2 -0,8
testovany ¢.5 0,7 0,8 0,2 0

testovany ¢.6 -0,4 -1,1 0,1 -0,9
testovany ¢€.7 -1,5 -0,1 0,3 -0,2
testovany ¢.8 -1,4 15 0,1 0,1
testovany ¢.9 -0,4 1,1 0,1 -0,4
testovany ¢.10 15 -1,3 0,2 -0,2
testovany ¢.11 0,6 -0,1 0,2 0

testovany ¢.12 -0,4 0,4 0,1 0,4

Parametr vzestupu m. soleus po pasivnim &idga nasledujicim po aerobni it se
zlepsil u 8 testovanych a po anaerobnézai 7 testovanych. Parametr prohnuti se po
pasivnim odp&inku nasledujicim po aerobni it pozitivine zmenil u 3 testovanych a
po anaerobni z&ti u 7 testovanych. Pasivni odfreek se jevi jako &nngjSi na m.

soleus z hlediska jeho viskoelastickych vlastnpgtanaerobni z&ti.
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opravené priiméry hodnot vzestupu
kFivky

Tabulka 13 Zakladnipmérné hodnoty a samodatné odchylky vzestupuiiky
pro m. soleus
Smér.
zatéz regenerace Primér odchylka N
Soleus tuhost pred | aerobni masaz 3,417 0,9370 12
zatezi pasivni odpoginek | 3,275 0,6690 12
Total 3,346 0,7994 24
anaerobni masaz 3,558 1,1357 12
pasivni odpoc¢inek | 3,242 0,8979 12
Total 3,400 1,0142 24
Soleus  tuhost  po | aerobni masaz 3,808 0,8544 12
zate7i pasivni odpoginek | 3,883 0,8222 12
Total 3,846 0,8209 24
anaerobni masaz 3,675 0,9294 12
pasivni odpocinek | 3,583 0,9533 12
Total 3,629 0,9219 24
Soleus tuhost  po | aerobni masaz 3,508 0,9922 12
regeneraci pasivni odpoc¢inek | 3,775 1,0306 12
Total 3,642 0,9987 24
anaerobni masaz 3,650 0,7983 12
pasivni odpoc¢inek | 3,492 1,0774 12
Total 3,571 0,9309 24
Graf 7 Graf 8
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Po aerobni i anaerobni 2at m. soleus reagoval ztuhnutimcgné gimka byla

strmensi a po regeneraci doslo k mirnému u¥oirsvalu. Rozdil pgrmérnych hodnot

tuhosti m. soleus po aerobni &Ata po masazi je 0,300 a po pasivnim aiiku

0,108. Masaz se jevi jaka&iangjsi, rozdil vSak neni nevyznamny. Rozdihmeérnych

hodnot tuhosti m.soleus po anaerobni¢zab po masazi je 0,025, po pasivnim

odpcaiinku 0,092. Tyto rozdily nejsou vyznamné.

Statisticky i ¥cné vyznamny se pro zény tuhosti m. soleus jevi fakt@asu k.44
=6,423 (p=0,015)n2= 0,127, a to pouze pro Zmu hodnot ped zatZi a po zavi

jakéhokoliv charakteru.
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Tabulka 14 Kontrasty uvihgkupiny — m. soleus - tuhost
Typ  souctu Priimérné
Zavisle proménna Cas Ctverct 111 st.v. | Ctverce F Sig. n2
¢as Level 1 vs. Level 2 6,380 1 6,380 6,423 |0,015 |0,127
Level 2 vs. Level 3 0,827 1 0,827 0,724 0,399 |0,016
Cas * zatéz Level 1 vs. Level 2 0,880 1 0,880 0,886 |0,352 |0,020
Level 2 vs. Level 3 | 0,255 1 0,255 0,224 |0,639 |0,005
¢as * regenerace Level 1 vs. Level2 |0,585 1 0,585 0,589 (0,447 |0,013
Level 2 vs. Level 3 | 0,047 1 0,047 0,041 |0,840 |0,001
6as * zatéz * Level 1vs. Level2 |0,000 1 0,000 0,000 [0,989 |0,000
regenerace Level 2 vs. Level 3 0,200 1 0,200 0,175 |0,677 |0,004
Error(Cas) Level 1 vs. Level 2 43,704 44 0,993
Level 2 vs. Level 3 | 50,221 44 1,141
Tabulka 15  Zakladnigmérné hodnoty a stémodatné odchylky prohnuti
kivky pro m. soleus
Smeér.
zateéz regenerace Pramér odchylka | N
Soleus elasticita | aerobni masaz 0,708 0,3801 12
pred zatézi pasivni odpoginek | 0,650 0,3030 12
Total 0,679 0,3375 24
anaerobni masaz 0,658 0,3088 12
pasivni odpocinek | 0,825 0,3108 12
Total 0,742 0,3147 24
Soleus  elasticita | aerobni masaz 0,525 0,1815 12
po zateZi pasivni odpoginek | 0,625 0,2701 12
Total 0,575 0,2308 24
anaerobni masaz 0,558 0,2021 12
pasivni odpocinek | 0,550 0,2844 12
Total 0,554 0,2413 24
Soleus elasticita | aerobni masaz 0,642 0,4660 12
po regenerac pasivni odpoginek | 0,483 0,1801 12
Total 0,563 0,3549 24
anaerobni masaz 0,650 0,3119 12
pasivni odpocinek |0,725 0,3223 12
Total 0,688 0,3125 24
Graf 9 Graf 10
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Po aerobni i anaerobni 22t doslo ke zhorSeni elasticity m. soleus, kdy togn

prohnuti Kivky byly niz8i. Rozdil ptmérnych hodnot prohnutitk/ky po aerobni
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zagzi a po masazi je -0,117, coz znamen&tseni prohnuti kvky a zlepSeni
elasticity svalu. Rozdil hodnot po aerobni¢zat po pasivnim odginku je 0,142,
coZ znamen4, Ze doSlo ke sniZzeni hodnot prohtivtiyk tedy ke zhorSeni elasticity
svalu. Rozdil pimérnych hodnot prohnutitk/ky po anaerobni z&ti a po masazi je -
0,092 a po pasivhim odpgioku -0,175. Masaz ma po aerobni ¢zattendenci
ovliviiovat pozitivié elasticitu svalu, po anaerobni &tma tuto tendenci pasivni
odpciinek. AvSak tyto rozdily nejsou vyznamneé.

Statisticky i ¥cné vyznamny se jevi faktafasu F1,44 =10,690 (p=0,002)= 0,195,

a to mezi poéatenimi hodnotami ped zatzi a hodnotami po z&i.

Tabulka 16 Kontrasty uvhgkupiny - m. soleus - elasticita

Typ souétu Priimérné

Zavisle proménna ¢as Gtvercu 1l st.v. Ctverce F Sig. n2
¢as Level 1 vs. Level 2 1,021 1 1,021 10,690 | 0,002 0,195

Level 2 vs. Level 3 [ 0,175 1 0,175 1,183 |0,283 0,026
Gas * zatéz Level 1 vs. Level 2 | 0,083 1 0,083 0,873 |0,355 0,019

Level 2 vs. Level 3 | 0,255 1 0,255 1,723 |0,196 0,038
¢as * regenerace Level 1 vs. Level 2 | 0,001 1 0,001 0,009 |0,926 0,000

Level 2 vs. Level 3 | 0,092 1 0,092 0,620 |0,435 0,014
Cas * zatéz * Level 1vs. Level 2 [ 0,333 1 0,333 3,491 | 0,068 0,074
regenerace Level 2 vs. Level 3 | 0,350 1 0,350 2,364 |0,131 0,051
Error(Cas) Level 1 vs. Level 2 | 4,202 44 0,095

Level 2 vs. Level 3 | 6,518 44 0,148

Shrnuti vlivu regenerace na konkrétni zZiny sledované parametry po Zat

» Masaz se jevi jakodinngjSi forma regenerace na stav viskoelastickych nestt
m. soleus po aerobni 2at.

» Pasivni odpdinek se jevi jako &innéSi na m. soleus z hlediska jeho
viskoelastickych vlastnosti po anaerobnizét

6.2. Vysledky néieni obvodu svalu

Konkrétni zmény velikosti hodnot obvodu svalu

Nasledujici tabulka ukazuje konkrétni&mg obvodu svalu po z&ti a po regeneraci, a
to vzdy vzhledem ke konkrétnim poZabvym hodnotam. Jde o konkrétni rozdily
nantienych hodnot a cilem je poukazat na tendeaisopeni konkrétni regenerace na

konkrétni pedchozi zatizeni.
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Tabulka 17

Rozdily hodnot velikostvodu svalu

Testovany €. aerobni zat &z anaerobni zat éZ
masaz pasivni odp. masaz pasivni odp.

Testovany €. 1 -0,5 -0,3 0 0,5
Testovany €.2 0,5 -2 0,5 0,2
Testovany ¢€.3 -2,3 -0,8 -0,5 -0,3
Testovany ¢.4 -2,3 -0,5 -0,5 -0,5
Testovany €.5 -0,7 0 -0,5 -0,5
Testovany €.6 -0,2 -0,2 0 -0,3
Testovany €.7 -1,4 0 -0,5 -0,5
Testovany ¢€.8 -0,2 0,2 -0,8 0

Testovany €.9 -0,4 0,3 0 0,5
Testovany €.10 -0,7 -0,5 -0,5 -0,5
Testovany ¢.11 -0,7 -1 0 0

Testovany ¢.12 -2,5 -0,5 0 0

Vzhledem k aerobni z&ti doSlo po masazi ke zmenseni otoku u 11 testaanyo
pasivnim odpd&inku u 8 testovanych. Vzhledem k anaerobnézatoslo po masazi ke
zmensSeni otoku u 6 testovanych, po pasivnim &dgo také u 6 testovanych. Po

aerobni zatZi se masaz jevi jakaiinngjSi forma regenerace.

Tabulka 18  Zakladnijmeérné hodnoty a stmodatné odchylky
hodnot obvodu svalu

Smeér.

zatéz regenerace Priimér odchylka N
Obvod pred zatézi | aerobni maséaz 36,9 2,65 12
pasivni odpocinek |37,3 2,66 12
Total 37,1 2,60 24
anaerobni masaz 37.1 2,53 12
pasivni odpocinek 36,9 2,63 12
Total 37,0 2,53 24
Obvod po zatézi aerobni masaz 37,7 2,75 12
pasivni odpocinek |37,8 2,98 12

Total 37,7 2,80 24

anaerobni masaz 37,2 2,37 12

pasivni odpocinek |37,1 2,66 12

Total 37,2 2,46 24

Obvod po | aerobni masaz 36,8 2,84 12
regeneraci pasivni odpoginek |37,3 2,53 12
Total 37,0 2,65 24

anaerobni masaz 37,0 2,55 12

pasivni odpocinek |37,0 2,71 12

Total 37,0 2,58 24
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Po za¥zi se obvod svalu 2il a po regeneraci sval reagoval zmenSenim ohvodu
Rozdil mezi zaokrouhlenymi hodnotami po aerobnéZa po masazi je 0,9 cm a po
pasivnim odpéinku 0,4 cm. Rozdil mezi hodnotami po anaerobniZz& po masazi
je 0,2 cm a po pasivnim odfioku 0,1 cm. Masaz se jevi jak@ianéjSi prostedek
regenerace, rozdily nejsosiong ani statisticky vyznamné.

Cas se jevi jako vyznamny pro Zny obvodu svalu na obou hladinach.sF= 23,498
(p=0,000),n?= 0,348 a k44 = 22,851 (p=0,00032=0,342. Reakce svalu na aerobni a
anaerobni z& byla rozdilna. Tento rozdil bykere i statisticky vyznamny na obou
hladinach k44 = 8,236 (p=0,006)y2= 0,158 a k44 = 8,174 (p=0,006)y?= 0,157. B
daném typu zé&Fe nedoSlo k vyznamnému vlivu ani maséze ani pésivodp@inku

na obvod svalu.

Tabulka 19 Kontrasty uwrgkupiny - Obvod svalu

Typ soudtu Pramérné

Zavisle proménna___ Cas Ctvercd Il stv. |Ctverce | F Sig. n?
cas Level 1 vs. Level 2 (8,417 1 8,417 23,498 | 0,000 0,348

Level 2 vs. Level 3 [9,100 1 9,100 22,851 | 0,000 0,342
Cas * zatéz Level 1 vs. Level 2 | 2,950 1 2,950 8,236 0,006 0,158

Level 2 vs. Level 3 | 3,255 1 3,255 8,174 0,006 0,157
¢as * regenerace Level 1 vs. Level 2 0,092 1 0,092 0,256 0,615 0,006

Level 2 vs. Level 3 [ 1,172 1 1,172 2,943 0,093 0,063
¢as * zatéz * Level 1vs. Level 2 |0,630 1 0,630 1,759 0,192 0,038
regenerace Level 2 vs. Level 3 |0,460 1 0,460 1,156 0,288 0,026
Error(Cas) Level 1 vs. Level 2 |15,761 44 0,358

Level 2 vs. Level 3 | 17,523 44 0,398

6.3. Vysledky néieni vnimani bolesti - diskomfortu (VAS)
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Konkrétni zmény hodnot na VAS

Nasledujici tabulka ukazuje konkrétni &mg hodnot na VAS po z&ti a po
regeneraci, a to vzdy vzhledem ke konkrétnim pap&ym hodnotam. Jde o
konkrétni rozdily hodnot genych na Skale a cilem je poukazat na tendeksoleni

konkrétni regenerace na konkrétiggchozi zatizeni.

Tabulka 20 Rozdily hodnot na VAS
Testovany €. aerobni zat &2 anaerobni zat é7
masaz pasivni odp. masaz pasivni odp.
Testovany €. 1 -45 -36 -17 -25
Testovany €.2 -6 -20 -7 0
Testovany €.3 -10 -7 -8 -9
Testovany €.4 -55 -26 -48 -39
Testovany €.5 -8 -4 -26 -28
Testovany €.6 -3 -5 -37 -12
Testovany €.7 -10 -7 -33 -40
Testovany €.8 -15 -4 -17 -13
Testovany €.9 0 0 0 -5
Testovany €.10 -4 -2 -25 -13
Testovany €.11 -17 -10 -17 -12
Testovany ¢€.12 -21 -10 -7 -7

Vzhledem k obma typim zatiZzeni doSlo po masazi i po pasivnhim ciga ke
zmen3eni velikosti vnimané bolesti (diskomfortwSech testovanych. Druhy den byl

VN s

vysledek stejny. Neni mozitiei, ktery druh regenerace by mohl bytnngjsi.
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Tabulka 21  Zakladni famérné hodnoty a samodatné odchylky hodnot na VAS

Smér.

zatéz regenerace Pramér odchylka N
VAS po zatézi aerobni maséaz 21 22,5 12
pasivni odpoc¢inek |18 15,0 12
Total 19 18,8 24
anaerobni masaz 33 23,4 12
pasivni odpocinek |30 15,4 12
Total 31 19,4 24
VAS po regeneraci aerobni masaz 5 7,9 12
pasivni odpoc¢inek |7 7.7 12
Total 6 7,7 24
anaerobni masaz 12 14,6 12
pasivni odpoc¢inek |13 10,1 12
Total 13 12,3 24
VAS 24h po zatézi aerobni masaz 1 1,7 12
pasivni odpocinek |2 2,1 12
Total 1 1,9 24
anaerobni masaz 7 17,6 12
pasivni odpocinek |6 9,1 12
Total 7 13,7 24
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Rozdil zaokrouhlenych hodnot na VAS odpovidajiciglikosti vnimané bolesti
(diskomfortu) byl po aerobni Zéti a po masazi 16mm a po pasivnim oipku
11mm. Rozdil hodnot na VAS odpovidajicim velikostimané bolesti (diskomfortu)
byl po anaerobni z&ti a po masazi 20mm a po pasivnim atipeu 17mm. Druhy
den vzhledem k almma zatZzim byly rozdily po obou druzich regenerace praitic
stejné. Masaz seiie jevit jako dinngjsi, tyto rozdily vSak nejsou na 100mm Skéle
vyznamne.

Cas byl jedinym statisticky idcré vyznamnym faktoremiphodnoceni zrén vnimani
bolesti (diskomfortu) fed zatzi a po zazi Fi,44= 63,321 (p=0,000)2= 0,590 a po
zagzi a po regeneraciikzs = 19,597 (p=0,000)2= 0,308 u obou typzatizeni.
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Tabulka 22

Kontrasty uvigkupiny - VAS

Typ  souctu Priimérné
Zavisle proménna c¢as Ctverct 111 st.v. | Ctverce F Sig. n?
Gas Level 1 vs. Level 2 |12 352,083 1 12352,08 | 63,321 | 0,000 0,590
Level 2 vs. Level 3 |1 302,083 1 1302,083 |19,597 | 0,000 0,308
Cas * zatéz Level 1 vs. Level 2 | 300,000 1 300,000 1,538 |0,222 0,034
Level 2 vs. Level 3 | 27,000 1 27,000 0,406 |0,527 0,009
Cas *regenerace Level 1vs. Level2 |216,750 1 216,750 1,111 |0,298 0,025
Level 2 vs. Level 3 | 33,333 1 33,333 0,502 |0,482 0,011
6as * zatéz * Levellvs.Level2 |[12,000 1 12,000 0,062 |0,805 0,001
regenerace Level 2 vs. Level 3 2,083 1 2,083 0,031 |0,860 0,001
Error(Cas) Level 1 vs. Level 2 8 583,167 44 195,072
Level 2 vs. Level 3 |2 923,500 44 66,443
7. DISKUSE
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Masé&z ma dlouhou historii a ve sportu je velmi lodfiym a prakticky n&asgjSim
prostedkem pro urychleni procesu zotaveni po vykonu.ZzRomasaze jetasto
spojovano pouze s praktickymi zkuSenostmi, protalijeod se zabyvat vyzkumem
jejiho pisobeni na organismudoveéka. Vyzkum @inki maséaze je bohaty, avSak
v mnoha ohledech rozporuplny. Tato skatest niZze vyplyvat i z nejednotnosti
déleni &Einka maséze, jelikoz jejich mechanismusgpbeni na lidsky organismus neni
izolovany, naopak je velmi komplexni a slozity. Wym (Einktt masaze seipvazrié
zantiuje na sledovani fyziologickych a psychologickycikazatel. Je vSak
nejednotny z mnoha hledisek a jeho vysledky se ivésto rozchazeji. Domnivame
se, ze dvodem tohoto faktu jefpvazr subjektivni stranka vlivu masaze na kazdého
jedince, jeho momentalni futiki stav (¢etrg stavu limbického systému — motivace,
nalady), jeho momentalni svalovy tonus, jeho vA&aibtizim, jeho postoj k masazi.
Druhy faktor m& vztah k masazi jako takové - drulasékni techniky, gadi
pouzitych hmat, hloubka a rychlost hmat délka maséaze, jeji odstup po zatiZeni,
pocet uskuténénych masazi, druh pouzitého masazniho pedku. Zaiteti zalezi na
maseérovi, na jeho ifstupu k masazi i k masirovanému, na jeho kvaliika
piedevsim na zku$enosteck'tvrta skupina podminek oviiwjici (inky maséze je
masirovan&ast €la, jaky sval byl masirovan, zda se jednalo o gesturalni nebo
fazického charakteru, jak velka svalova skupinabybsirovana, jak byl masirovany
sval ,poSkozen” pedchazejicim zatizenim. Charakter, intenzita aad2#tizeni rize
ovlivnit rychlost a kvalitu zotavnych prodesV neposledniac zaleZi i na v§Sich

podminkéch jako je denni doba,cmdobdobi, aktualni gasi, teplota atd.

V této praci jsme se pokusili nalézt odpdivna otazky tykajici se rozdilu &idnosti
5min masaze a pasivniho 5 min odipgu na m. triceps surae po dvou typech
zatizeni, aerobnim a anaerobnim. Sledovanymi vg&hipprongnnymi byly a)
zmeny viskoelastickych vlastnosti svalové tkaftuhost, elasticita svalul) zmeny

obvodu svalu &) subjektivni vnimani bolesti (diskomfortu) ve svalu

a) Weerapong et al. (2005§ld u¢inky masaze naskolik kategorii (viz. takt.1, s.21)
Dle naSeho nazoru je velmi sloZité striktrmozné dinky masé&ze na lidsky
organismus ¢&lit. Proto se domnivame, Ze biomechanické a negrcié &inky

souviseji mozna uzeji, nezqupoklada vyse jmenovany autor. Kapoddajnost svalu
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uvacna v mechanickych dincich masaze, dle nasSeho nazoru souvisi se stavem
svalového nafii, které je uvatho v &incich neurologickych. Prév oblast
biomechanickych a neurologickychiidka, kam bychom mohli Zadit pisobeni
masaze na svalové nrap neni pilis prozkoumana. Dle Callaghana (1993) bylo
provedeno &olik studii zkoumajicich vliv maséaze na svalovyius, konkréta na
reflexni aktivitu svalu s &fenim znén amplitudy H-reflexu. Sullivan et al. (1991)
zjistili, Ze pri provadni masaze doslo ke snizeni amplitudy H-reflexu, omgtluji

jako mozné snizeni excitability alfa-motoneuronmdteném svalu. Na svalovém

napsti se dle Véleho (1997) podileji viskoelastickésthmsti svalové tkan

Zménami viskoelastickych vlastnosti svalu se Zadnalezenych vyzkumnych studii
sledujicich dinnost maséaze a dalSich presli<i regenerace nezabyvala. Vyzkumem
viskoelastickych vlastnosti se u nas zabyvaji Sissova a Otahal (2004, 2005,
2006, 2008) a proto jsme se rozhodli navazat riehjgjraci. Ri detekovani zrn
tuhosti a elasticity svalu jsme pouzili myotonomektery byl vySe jmenovanymi
autory Uspsre vyuzit u spastickych pacientMyotonometr je uzivanym prastkem
pro simulaci a objektivizaci palpace svalu. Pr@ieni byly voleny 2 svaly m.
gastrocnemius a m. soleus, které jsourdqialpovatelné a vhodné pro sledovadeiu
(Sifta, 2005)

b) Pozitivni pisobeni masaze na obvod svalu dle naSeho nazorisissaevstavem
lymfatického systému. Lymfaticky systém pomah&elsivat otoky a dle Prentice
(2002) je zavisly na sobeni vijSich sil jako jsou gravitace, svalova kontrakce,
pohyb nebo pr&/masaz. Obvod svalu byl sledovan ve studiich DaasDawsona a
Tiiduse (2004), Zainuddina et al. (2005) a daletidlaBwanika a Tierneyho (2005),
ktefi hodnotili znény obvodu m. triceps surae po 5min masazi lytkgegichz prace

jsme vysli.

c) Svalova bolest je nejznaisim faktorem poskozeni svalu po&at (Byrne, Twist a
Ston, 2004) a masaz je velmi Uzce spojena s bo{Pseyde, 2000, in Morales, 2006)
Domnivame se, Ze pocitova bolest (diskomfort, nedbh ve svalu je v souvislosti
s dotykem f masirovani velmi Uzce spjata. Existujekalik teorii, které vysutluji
analgeticky dinek masaze. Tyto teorie jsou uvedeny v teoretichksti této prace.

Zmeénami ve vnimani bolesti se vramci psychologicky@inki masaze zabyva
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mnoho autak. (Hemmings, 2000a; Hemmings , 2000b; Hemmingsiigr@raydon et
al., 2000; Zainuddin et al., 2005; Dawson, Dawsohidus, 2004; Jonhagen et al.,
2004; Hart, Swank a Tierney, 2005; Hilbert et 2D03; Van den Doder a Roberts,
2003; Tanaka, Leisman, Mori et al., 2002; Mori &t 2004) Bolest je v ramci
vyzkumu &innosti masaze hodnocena pomdanych Skal, négasgji pomoci VAS,
proto jsme pouzili tuto Skalu. VAS 100mm uzil veéav vyzkumu Zainuddin et al.
(2005), Van den Doder a Roberts (2003), Mori (2004).

Vyzkumné studie pouZzivajitzné modely zatiZzeni, Zadna neporovnavala vliv na
acinnost maséazei jiného prostedku regenerace vzhledem legchozimu charakteru
zatiZeni, které i¥e velikost dinku ovlivnit. Z velikosti a charakteru zatiZzeniibe
vyplyvat rizna velikostéi vaznost poSkozené svalové tkaktera je nasledovn

masirovana.

JelikoZz jsme dosud nenalezli studii zabyvajici isetd fenoménem, aplikovali jsme
dva odliSné druhy zatizeni. Jako aerobnézalyl volen 12min Bh rychlosti 10km/h.
Tato délka z&Pe odpovida standardizovanému Cooperovu testu algsinich
schopnosti. Jako anaerobniézabyl volen modifikovany 60s Bosco test, ktery Je d
Hellera (2005) vhodny pro testovani anaerobniclogcbsti.

Pti hodnoceni vlivu zatizeni na sval vychazime z jedtk Brooks et al. (2005) a
Havlickové a kol. (2003).

Anaerobni druh zéZe neni sval z fyziologického hlediska tak, Ze séninpritok

lymfy, arover krevniho kysliku, glykogenu a laktatu, kteréugpbi gFechodny
diskomfort, oslabeni a poruchy ve svalové vykonn@Btooks et al., 2005) Acidéza
zpisobena nadprodukci laktatutizobuje metabolické a elektrochemickéénm
Dojde k poklesu glykolyzy a k hyperpolarizaci sdékoy a tim nastavaji zhorsené
podminky pro vznik aknich potencidl. Frimo tak dochazi k ovliwni prace
kontraktilniho aparatu. (Hawkova a kol., 2003)

Za aerobnich podminek dochézi k dostaéedodavce kysliku pracujicim stal.
Obehovy systém reaguje na zvysené kyslikové narokgemwym srdénim vykonem
a zatzovou redistribuci krve. V pracujicich svalech dimhk vasodilataciizené

vegetativni inervaci, fize dochazet i k latk@ vyvolanému prokrveni z mistni
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acidozy. (Havikékova a kol. 2003) Zrny ve svalu nejsou takového rozsahu a
domnivame se, Ze neowuivji jeho aktudlni funéni stav v takové nie jako zatiZzeni

anaerobni.

Domnivali jsme se tedy, Ze po anaerobni masaziedgjbzere k vétSimu ovlivreni
svalu z hlediska jeho viskoelastickych vlastnog¥ jsou pimo ovlivrény praci
kontraktilniho aparatu arpdpokladali, Ze masaz bude na sval pozitiinkovat, ve
vétSim netitku nez po z&%i aerobni, kdy ktakovymto zmam nedochazi.
Domnivame se, Ze obvod svalu souvisi s velikostogu krve a lymfy, proto jsme se
také fredpokladali, Ze se obvod svalu vice&tdv po anaerobni z#t. Jelikoz, jak jiz
bylo uvedeno, masaz oviivje pfitok krve a lymfy, domnivali jsme se, Zze by mohla

snizit velikost obvodu svalu vice nez poczaterobni.

Hypotéza 1

H1 Prvni hypotézou, kterou jsme si stanovili, biggpoklad, Ze masaz ve srovnani s

pasivnim odpéinkem &inngji ovlivni tuhost, elasticitu svalu a obvod svallPro

potvrzeni této hypotézy jsme si stanovili nasledujkoly:

= Provést mfeni myotonometrem m. gastrocnemius a m. soleusraonmi dolni
korcetiny u skupiny sportovc a vyhodnotit zrédny viskoelastickych vlastnosti
téchto sval bezprosiedrt po zatizeni a nasledné regeneraci (masaz, pasivni
odpaiinek).

» Provést nfeni obvodu lytkového svalu bezprastre po zaézi, vyhodnotit znény
zpisobené regeneraci a porovnéhlly masaze a pasivniho odjiuku.

Hypotéza 2

H2 Predpokladali jsme, Ze po anaerobnim zatizeni svaltrioeps surae bude mit
masaz ¥tSi &inky nez po zatizeni aerobnim. Pro potvrzeni tégpotézy jsme
stanovili nasledujici ukoly:

Porovnat reakci m. triceps surae na dizné typy zatiZzeni (aerobni x anaerobni).
Porovnat zmany tuhosti, elasticity a obvodu svalu po masazo gasivnim odpéinku

o

vzhledem ke konkrétni zét

Viskoelastické vlastnosti svalu
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Vysledky néeni tuhosti m. gastrocnemius

Jako statisticky vyznamny faktor na @mu tuhosti m. gastrocnemius byl pouszss.
Tuhost svalu se v zavislosti na zatiZzeni a regenargnila. Z pohledu ¥cné a
statistické vyznamnosti pouzeupnerné po jakékoliv z&tZi a nasledné jakékoliv
regeneraci. Rozdily mezi pozabvymi hodnotami a hodnotami obou diuh
regenerace nebyly vyznamné. Konkrétni rozdily lgilgimalni.

Po aerobni z&fi doslo ke ztuhnuti m. gastrocnemius a po regend&io k uvolgni
svalu. Po masazi doSlo k uveim o 0,275, po pasivnim odfioku 0,325. Snizeni
tuhosti svalu byl@&asgjSi (10 testovanych) po pasivnim odpdku nez po masazi (6
testovanych). Konkrétni pmérné snizeni hodnot vzestupu ¢ré @gimky
reprezentujici snizeni tuhosti svalu bylo vzhledémaatzi vétSi u pasivniho

odpainku, ktery se tak fiize jevit jako @inngjSi prostedek regenerace. Avsak tento

rozdil nebyl vyznamny.

Na anaerobni z& m. gastrocnemius v jednontipact témei nereagoval a po té po
pasivnim odpéinku ztuhnul (o 0,017). #druhém anaerobnim zatiZeni sval reagoval
uvolnénim na z&Z a dale oftovnym mirnym uvoldnim na maséz (0,075). Rron.
gastrocnemius reagoval na stejnowzabk odliSk neni zcela jasné. Snizeni tuhosti
svalu po anaerobni 24t bylo prakticky stejné jak po maséazi (5 testovanytak po
pasivnim odpéinku (6 testovanych). Nelze takici jaky zpisob regenerace by mohl
byt (EinngjSi.

Je mozné, ze m. gastrocnemius,fépfakt je to sval povrchovy a masaz g n
teoreticky niize pisobit @imo, nereaguje na masaz lépe nez na &dphk, protoze
jeho funkce neni zcela jasndana. Jak velkou roli hraje tento sval z hlediska
posturélniho je z naSeho pohledu diskutabilni.

Vysledky néieni elasticity m. gastrocnemius

Zajimavy je fakt, Ze vifjpadt velikosti znén prohnuti m. gastrocnemius se \i@su
jako vyznamny nejevi. Elasticita se celkoxwyznamr nenenila ani po zatZi ani po
regeneraci. Na z&t reagoval sval zajimavym agobem. Na anaerobni Zatreagoval
opan¢ nez na z&’ aerobni, a to v jednomtipact zmeén hodnot naenych ped

Zakzi - po z&Zi a pokazde vifpact zmen hodnot po z&¥i - po regeneraci.
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Po aerobni z&Fi se elasticita svalu zhorSila a po regenerag&@. Po maséazi doslo
k vétSimu zlepSeni elasticity (o 0,133) v porovnanasiynim odpginkem (0,042),
avSak rozdil byl nevyznamny. Ke zlepSeni elastigitygastrocnemius doslo po masazi
u 7 testovanych a po pasivhim odipku u 8 testovanych, domnivam se, Ze

nenizeme jaséfici, ktery druh regeneracechtendenci vice zvysit elasticitu svalu.

Po anaerobni z&ti se elasticita zlepSila a po regeneraci zhor&8lgt tedy doslo

k zajimavé reakci m. gastrocnemius na anaerobriz,z8tej jako u parametru

tuhosti. DoSlo ke zhorSeni elasticity svalu powbouzich regenerace. Po masazi se

elasticita nezhorsila v takové iai(o 0,067) jako po pasivnim odioku (0 0,233).

Rozdily vSak nejsou vyznamné a jelikoZ po regeneatasio vzdy ke zhorSeni tohoto

parametru, nelz#ci, jaky druh regeneracedtendenci vice ¢inkovat.

» Masaz se nejevi jakeeinny prostedek regenerace po konkrétniézaina zngny
viskoelastickych vlastnosti m. gastrocnemius.

» Pasivni odpdinek se jevi jako vicedinny na znénu viskoelastickych vlastnosti
m. gastrocnemius po aerobni&ta to spiSe v parametru tuhosti.

» Tyto zmeny nejsou ¥cné a statisticky vyznamné.

Hypotéza 1 a 2 se vipade viskoelastickych zén m. gastrocnemius nepotvrdila

Vysledky néeni tuhosti m. soleus
Po aerobni i anaerobni #atm. soleus reagoval ztuhnutim, v tomi@pac secas jevi
jako wcr¢ i statisticky vyznamny faktor, avSak pouze prodia pred zatzi a po

zagzi. Po regeneraci doslo k uvehi svalu, toto uvoléni vSak vyznamné nebylo.

Pokles pimérnych hodnot tuhosti m. soleus po aerobnézdtyl po masazi &si (o
0,300) nez po pasivhim odpoku (o 0,108). Po masazi doSlo k uvain svalu u 9
testovanych a po pasivnhim odptku u 8 testovanych. Masaz seife jevit jako

acinngjsi, rozdil je vSak nevyznamny.

V piipact anaerobni zéfe byl rozdil v poklesu hodnot tuhosti svalu mezsavi a

pasivnim odp&inkem minimalni (po maséazi o 0,025, po pasivnimagdiku o 0,092).
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K uvolnéni svalu doSlo po maséazi i po pasivhim atipku u stejného pidu

testovanych. Nelz#ci, ktery druh regenerace ma tendenci sval viagnity

Presto, Ze zrmy v parametru tuhosti m. soleus nebyly vyznamné@, rozdil od m.
gastrocnemius reagoval vzdy podobnynmisgbem na oba druhy 2ae i na oba druhy
regenerace. Jde o vyznamny posturalni sval, ktegguje dle naSeho nézoru
.,ocekavag" na zatZz a na regeneraci. Aby regenerace bytinna vyznamnym
zpasobem, bylo by pravgodobr treba, aby byla delSi, 5min je mozna kratka doba
na to, aby se sval uvolnil. Uvalni svalového nafi souvisi i s psychikou jedince.
Pokud by doSlo k delSimuipobeni masaze, je mozné, Ze by doSloétsimu

psychickému uvokni a tim i ¥tSimu uvolgni svalu.

Vysledky néieni elasticity m. soleus

Po aerobni i anaerobni #at doslo ke zhorSeni elasticity m. soleugaa se zde jevi
jako vyznamny faktor stefnjako u parametru tuhosti svalu. Po regeneraciodksl
zvétSeni prohnuti #vky, tedy ke zlepSeni elasticity, avSak toto z&psSvyznamneé

nebylo, ot stejre jako u faktoru tuhosti.

Po aerobni z&fi doslo po masazi ke zvySeniaprernych hodnot prohnutitk/ky,
tedy ke zlepSeni elasticity o 0,117, po pasivnirpodithiku doSlo k mirnému zhorSeni
elasticity svalu 0 0,142. Ke zlepSeni elasticitglavdoslo po maséazi u 6 testovanych a
po pasivnim odpdnku pouze u 3 testovanych. Masaz s&enjevit jako @inngjsi,

avsak tyto rozdily nejsou vyznamné.

Zvyseni ptimérnych hodnot prohnuti ikvky po anaerobni z&ti bylo WwtSi po
pasivnim odpd&inku (o0 0,175) nez po masazi (o 0,092). ZlepSeastiity svalu po
anaerobni z&¥i dosSlo po pasivnim odpmku u 7 testovanych a po masazi u 5
testovanych. Pasivni odfinek se niZe jevit jako @inn¢jSi po anaerobni z#ti,

rozdily vSak nebyly vyznamné.

» Masaz se jevi jakodinngjsi forma regenerace na stav viskoelastickych nizstt
m. soleus po aerobni 2at.
» Pasivni odptinek se jevi jako &nnéSi na m. soleus z hlediska jeho

viskoelastickych vlastnosti po anaerobnézgta to spiSe v parametru elasticity.
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= Tyto zmeny nejsou ¥cre a statisticky vyznamné.

Hypotéza 1 a 2 se vipad® m. soleus nepotvrdila.

M¢feni m. gastrocnemius a m. soleus se lisies po, Ze jsou anatomicky posuzovany
jako dw ze ti hlav jednoho svalu a#y by tudiz vykazovat zémy velmi podobnych
charakteristik. V tomto ohledu se naSe prace skodufiftou (2005), ktery do3el
k podobnym vysledkm. M. gastrocnemius u spastickych padiemevykazoval
takové vysledky, jaké byly sekavané a jaké byly dle Sifty (2005) prezentovany
odbornou veejnosti. Z jakého iodu tomu tak je neni zcela jasnéiadme se
domnivat, Ze posturalni funkce m. soleugebira ve ¥tSi mie funkci m.
gastrocnemius a ten neni tak vyznamiiyspalové praci. Jak m. gastrocnemius, tak
m. soleus reagoval vice na aerobnié¢zah vysledky fisobeni regenerace jsou
zretelrgjSi po tomto typu zatizeni, coZ jsme dekavali. Je mozZzné, Ze #at
anaerobniho typu nebyla vhadwolend. Jeji intenzita byl&iis nizkd, jeji doba trvani
byla @ilis kratka. DalSi vysitleni by mohlo vyplyvat ze zé&wi Warrena et al. (2001,
in Proske, Morgan, 2001) , Zze ihned po excentrick€Zi dochazi k poklesu
svalového nafii, coz gisuzuji selhani vazby E-C (excitace-kontrakce).naéml se
v8ak o excentrickou kontrakci, zda se po anaerpétizi chova sval podokinby dle

naseho nazoru bylo vhodné prozkoumat.

Jsme si také ddomi, Ze vysledky gieni myotonometrem mohou byt ovlimy, jak
uvadi Sifta (2005), d&kterymi nedostatky dosavadnihotigtroje, napiklad
nedefinovanym bodemi@pnuti smiru pohybu mdticiho hrotu, nemoznosti zmit
zagzovou charakteristiku snimaciho hrotu nebo navoiitné zatzove rezimy

umoziujici deformace zkoumanéckké tkargé o presré definovanych frekvencich.

Obvod svalu

Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji na vyznamny Wasu na zrny obvodu m.
triceps surae. Po zdi se obvod svalu il a po regeneraci sval reagoval
zmen3enim obvodu. AvSak mezkinky masaze a pasivniho odjitku jsme
vyznamné rozdily nenalezli. ligs statisticky nevyznamné rozdily meziininosti
masaze a pasivniho odfgku jsme zaznamenali moznou tendenci masaze lépe

pusobit ve smyslu sniZzeni obvodu svalu, a to pouzagpobni z&{i.
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Po aerobni z&fi se obvod svalu m. triceps suraenm odliSné nez po za&vi
anaerobni. Tyto rozdily mezi chovanim svalu po laeirca anaerobni zé&ti byly
vyznamné jak z pohledu reakce nagézatak z pohledu reakce na regeneraci. AvSak
pii porovnani gsobeni konkrétniho prdastdku regenerace na konkrétniézatyto
rozdily wcn¢ a statisticky vyznamné nebyly. Po aerobni¢zabyly konkrétni
pramérné zmény v obvodu svalu &si (0,9cm po masazi a 0,4cm po pasivnim
odpatinku) nez po z&?i anaerobni, kde pokles hodnot obvodu svalu bylimmlni (o
0,1cm po pasivnim odpmku a 0,2mm po masazi). Vzhledem k aerobnézatoslo
po masazi ke zmenSeni otoku u 11 testovanych, mivrpm odpdinku u 8
testovanych. Vzhledem k anaerobniézétdoSlo po masézi ke zmenSeni otoku u 6

testovanych, po pasivnim odfdoku také u 6 testovanych.

Po aerobni z&fi se masaz jevi jakociinngjSi forma regenerace. SniZzeni obvodu o
0,9cm se dle naseho nazoru jevi jako klinicky vymné a mohli bychom z pohledu
klinické praxe konstatovat, Ze po aerobnié¢zatma masédz ve srovnani s pasivnim
odpaiinkem \tSi (Einek na otok svalu. AvSak rozdil meaziiiky masaze a pasivniho
odpaiinku je 0,5cm, coz by mohla byt jiz hr&ni hodnota sedni chyby mteni. To
znamena, Zeipsrovnani obou druhregenerace maséz rispbila &inngji na velikost

otoku svalu.

Po anaerobni z&ti ani jeden z druhregenerace ne#pobil zmény ve svalu v takoveé
mife jako v pipact zatZe aerobni. Jde o zajimavy jeviegpoklad se v tomto
ukazateli nepotvrdil. PRosval reagoval ,mé#t si miZzeme vysutlit nedostaténym
zatizenim anaerobniho charakteru nebo naopdi§ pelkym zatizenim charakteru
aerobniho. Dale je mozné, Ze po kratkém zatiZzeniaji¢cim 60s, i pes jeho velkou
intenzitu, sval je$tnez&al plné reagovat na z& a otok se projevil poz{, v dohg,
kdy jsme ho jiz nertili.

Hypotéza 1 a 2 se v parametru obvodu nepotvrdila.

Vysledky naSi prace se shoduji s vysledky studigd] Swanika a Tierneyho (2005),
ktetfi aplikovali 5min maséz 24, 48 a 72h po excen&idétzi a zaznamenali
statisticky vyznamny vliasu na zrény obvodu svalu. Nicmémrozdil mezi masazi a

pasivnim odpéinkem vyznamny nebyl.Psrovnani nasi prace s touto studii musime
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brat v potaz, Ze se sice délka masaze shodovadak asharakter zatizeni a odstup
masaze byl odliSny. Dawson, Dawson a Tiidus (20@kpumali znény ve velikosti
otoku svalu po aplikaci 30min masaze na m. quagdsieehamstringy po % maratonu,
piicemz jedna dolni karetina slouzila jako experimentalni a druh& jako tkani.
Odstup maséaze byl (1, 4, 8 a 11 den p&zatV Zadnémcasovém useku nebyl
zaznamendn rozdil mezi dolnimi Ketinami ve velikosti otoku svalu. Vysledky naSi
prace a prace Dawsona, Dawsona a Tiiduse (2004)\Sak &Zko porovnatelné,
jednalo se sice o z#t aerobniho charakteru, kterou jsme také aplikpweal$ak jeji
délka byla velmi rozdilna, délka a odstup masaké.ta

Zainuddin et al. (2005) po 10min masézi aplikova@hépo excentrické z&ti také
nezaznamenal vyznamny rozdil ve velikosti obvodmha&ontetiny. Rozdily mezi
masirovanou a nemasirovanou &tmou zaznamenal az 3. a 4. den p@&ZAtoz
vSak nmize byt vysledek ifirozeného procesu regenerace. V prvnich 2 dneah tyt

rozdily vyznamné nebyly.

Odstup, délka masaze ani zvolena svalova skupinggrovnani vSech vyzkuin
nently vliv na velikost otoku svalu vyznamnym idgobem vice nez pasivni
odpcainek.

Je tedy mozné, Ze masaz nema tak vyznamny vliwméaticky systém, jaky ji je
piikladan. Je také mozZné, Ze svalovantk@&byla natolik poSkozena, aby doslo
k vyznamnému otoku svalu, i kdyZ testovani ve stDawsona, Dawsona a Tiiduse
(2004) absolvovali ¥2 maraton a také zde nebyly aammany vyznamné rozdily mezi
pasobenim maséze a odjiku. VSechny tyto studie byly provedeny se spariov
Domnivame se, Ze bychom mohli dojit k jinym vyshealk pokud by testovany soubor

tvorili nesportovci.

Limity vyzkumu znén viskoelastickych vlastnosti a obvodu svalu

Po anaerobni z&i hodnoty laktatu odebraného 5 minut paszatprokazaly zvySeni
hladiny laktatu v krvi (6,09+ 1,74 mmat¥). Heller (2005) udava hodnoty koncentrace
laktatu v Bosco testu vi{oméru 10,9 mmolAt u muz a 8,4 mmolAt u Zen. Jsme si
védomi, Ze hodnoty jsou v tomtoripact nizSi (muzi 6,05+1,47 mmotd , Zeny
6,18+1,73 mmolfit). AvSak i tyto hodnoty ukazuji, Ze Slo o &Atanaerobniho
laktatového charakteru. Je mozné, ze pokud bguast neli vysSi hladinu laktatu,

sval mohl reagovat jinym #gobem na masaz a vysledek by byl rozdilny. Dale je
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mozné, Ze 5min regenerace ihned péZatemohla po anaerobni 2ait pisobit v tak
velké mfe. Po 5 minutach po 24i je mozné, Ze sval j@Sheni ,ipraveny” reagovat
na mechanické gsobeni masaze tim, Ze by jeji pomoci mohlo dochézdtivaci
lymfatického systému jez pomaha rettavat otoky. Na druhé stiaje mozné, Ze
aerobni zay byla pro testovanéiliS vysoka a intenzivni, proto se sval choval acel
opané nez jsme fedpokladali.

DalSim faktorem, ktery mohl ovlivnit z&ny velikost znén viskoelastickych vlastnosti
svalu a obvodu svalu byl samotny ¥ylsouboru testovanych. Jednalo se o mladé
sportovce ve &ku 23,92+3,58 let, ki€ maji ukitou pohybovou zkuSenost a igs to,
Ze jiz minimalg po dobu 2 let neprovozuji sport na vrcholové negfkonnostni
arovni, domnivame se, Ze jejich vysledky by porovnani s jinou populaci (nap
starSi jedinci, nesportovci s jinym podilem svaleavédukové hmoty, atd.) by byly
rozdilné. DalSim faktorem byl i v¢b dominantni kodetiny pro maséaz, vifpac

intervence na nedominantni dolni Ketinu bychom mohli dojit k jinym vysledin.

Hypotéza 3

H3 Ve tieti hypotéze jsmerpdpokladali, Ze i srovnani obou druhregenerace bude
mit masaz kladjSi vliv na subjektivni vnimani bolesti svalu veysiu diskomfortu a
masirovani jedinci budou pocitovou bolest vnimkojmensi.

* Pro potvrzeni této hypotézy jsme vnimani boledtiodnocovali pomoci VAS.

Vysledky ukéazaly, Ze vSichni testovani reagovalippané na oba druhy regenerace.
Po obou typech zatizeni doSlo po masazi i po pasiwdpdinku ke zmenseni
velikosti vnimaného diskomfortu u vSech testovanydbni vSak moznéici, ktery
druh regenerace jeiinéjSi. Masaz i pasivni odgmek pisobily na vnimani bolesti
stejnym zpisobem. Rozdily nebyly vyznamné. Jaké&cmé i statisticky vyznamny
faktor na velikost vnimani bolesti ve svalu po jal& zakzi a po jakékoliv

regeneraci se ukazal pouze Wasu.

Hypotéza 3 se nepotvrdila.

Vlivem masaze na redukci vnimani bolesti se zalogmého autal. Je zajimaveé, Ze se

tato hypotéza nepotvrdila vzhledem &3in¢ pozitivnich vysledik ve vyzkumu
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psychologickych &inki maséaze (hodnoceni vnimani bolesti, nepoh@idiotaveni).
Hemmings (2000a), Hemmings (2000b), Hemmings, Srdtlaydon et al. (2000)ip
srovnani maséze s pasivnim ogipkem dosli k vysledékm podporujicim pozitivnimu
vliv masaze na redukci vnimani bolesti a na zleppecitu zotaveni. Hemmings a
jeho spolupracovnici vSak ihned po &atuzili masaz trvajici 20min. Délka maséaze
muze samoiejmeé ovlivnit jeji Ginky. V naSi studii byla pouzita 5min masaz. Je
mozné, Ze pro ovliwmi vnimani bolesti (diskomfortu) nebyla dostatedlouhd. Na
rozdil od jmenovanych autbrbyla gresré cilena, a to na jednu svalovou skupinu.
Masaz celého¢ta nebo ¥tSich svalovych skupin by mohla vice ovlivnit reduk
vhimané bolesti, jelikoZ gsobi celko¥¢ na cely organismus vestéim neritku nez
masaz pouhé malé svalové skupiny. VySe jmenovatoiiaprovadli maséz na
velkych svalovych skupinach na celéttef coz také mohlo vice ovlivnit aktualni stav
sportovce. DalSi autiopodporujici pozitivni Ginky masaze na sniZzeni bolesti jsou
Zainuddin et al. (2005), kie aplikovali 10min masaz 3h po 2ai excentrického
charakteru a Dawson, Dawson a Tiidus (2004)§i képlikovali 30min maséz
quadriceps a hamstriigpo 1/2maratonu 1, 4, 8 a 11 den po vykonu. Tesiova
vnimali mensi bolest u masirované &etiny. | p'esto, Ze design posledni jmenované
studie nebyl zcela kvalitni - masirovali 2 miasg jako kontrolni slouzila druha
korcetina, vysledky byly pozitivni. Je Wt Ze doba odstupu maséze bylaahto
vyzkumnych studiich delSi. Je mozné, Ze doba odstamje vyznamnou roli

v Weinnosti masaze na redukci bolesti.

Nicmére vysledky naSi prace nejsou ojeflin Jonhagen et al. (2004), Hart, Swank a
Tierney (2005) Hilbert et al. (2003) rodx nepotvrdili ¥tSi (Einnost masaze na
snizeni vnimani bolesti. Aplikovana g&byla u vSech excentrického charakteru, ale
délka a odstup masaze odézat se liSily. Hart, Swanik a Tierney (2005) uzithih
masaz s odstupem 24h, Hilbert et al. (2003) 20n@rah s odstupem 2h a Jénhagen et

al. (2004) 10min masaz ihned po&Zat

Autori podporujici pozitivni Ginek masaze oproti pasivnimu odptku provadli
déletrvajici maséz, je mozné, Ze tento faktor byhlnmit viiv na vysledky nasSeho
vyzkumu. Masaz trvajici 5min neifa vliv ani u studie Harta, Swanika a Tierneyho
(2005), avsak odstup maséaze zde byl 24 hodin. Daatingme se, Ze ihned po Zai

by inek mohl byt jiny. Na druhou stranu i déletrvajisasaz vliv na bolest nemusi
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mit. ZaleZi i na typu zéfe, druhu masaze, na designu experimentu, navéesich,
atd.

Jsme toho nazoru, Z€idek masaze na redukci bolesti je velmi individi@rnelkou
roli zde hraje dekavani sportovcé jakéhokoliv masirovaného a jeho vira v pozitivni

Cinek maséaze.

9. ZAVERY
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Cilem této prace bylo zhodnoceni a porovnani mitykin sportovni masaze a
pasivniho odp&inku na stav lytkového svalu z hlediska jeho vidastckych
vlastnosti, obvodu a subjektivniho vminani bolddiskomfortu) ihned po z&fi
dvojiho charakteru. Jelikoz vyzkuntinka masaze ve sportu je velmi nejednotny a
rozporuplny, domnivame se, Ze tato prace 82enstat pinosem a zarowemotivem

k dalSimu badani.

Vysledky naseho vyzkumu nepodporuji masaz, versnoivs pasivnim odgmkem,
jako &innéjSi prostedek regenerace Kk pozitivnimu ovlém viskoelastickych
vlastnosti svalu, obvodu svalu a vnimani diskomfodednalo se o kratkodobou
regeneraci po konkrétnim druhu & s Uzce definovanym souborem testovanych
jedinci. Proto by bylo do budoucna vhodné provést dayzkwm v této oblasti,
abychom mohli vysledky vyzkumu porovnat. Vzhledemekkému mnozstvi faktér
ovliviujicich &innost masaze, to bude nelehky ukol, nicenérhledem k oblibenosti

acastému uzivani masaze ve sportu, velmigioty.

Bylo by vhodné provést dalSi vyzkum s vyuzitim t®lgjici masaze, s porovnanim
s dalSimi druhy regenerace (gtrk, aktivni odpginek), s delSim odstupem od &&
a s aplikaci z&fe bul’ jiného charakteru nebo s vyuzitim jinych &atvych tesi.

Déle by bylo zajimavé provést vyzkum s jinou popilaag. s nesportovci.

Perspektivou pro dalSi praci a vyzkum vtéto oblgsti pouziti dokonalejSiho

myotonometru, ktery by odstranil veSkeré dosud&)ss nedostatky.

Béhem vyzkumu se funkce m. gastrocnemius ukazala nekgilis ziejma. Bylo by
vhodné zabyvat se hlogb vysvétlenim toho, pré se vysledky r&eni m.
gastrocnemius a m. soleus lisStegtoZe jsou anatomicky posuzovany jake de ti
hlav jednoho svalu.
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11. Rlohy

Priloha¢.1  Riklad méteni myotonometrem m.gastrocnemius

Prilohac.2 Riklad méieni myotonometrem m.soleus
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