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SUMMARY

Title: Effect of sports massage and passive rest on recovery of muscle after applied

exercise.

Objective: Evaluate effects of 5min recovery (sports massage, passive rest) after
specific exercice on muscle viscoelastic properties (stiffness, elasticity), muscle girth

and perceived muscle soreness (discomfort).

Methods: Intraclass experimental 2 x 2 factor crossover design, measurements of
recovery of muscle were by myotonometer, muscle girth, and subjective perceived

muscle soreness by Visual Analogue Scale.

Results: Results didn’t support the notion that massage has a positive effect on muscle
recovery for improve viscoelastic properties of muscle, muscle girth and perceived

muscle soreness.

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

soreness, effects of massage.



1. UVOD

Otazka vhodného a ucinného zptisobu regenerace v ramci sportovniho tréninku a
nasledujiciho vykonu je stale aktudlni. Hledaji se nové prostfedky urychlujici a
zkvalitnujici zotaveni organismu jako celku nebo jeho Casti po zatézi. Stale se také

oy e

vyuzivaji k urychleni zotaveni a zkvalitnéni regenerace organismu.

Maséz ve sportu je velmi oblibenym a prakticky nejcastéjSim prosttedkem pro
urychleni procesu zotaveni po vykonu. Je vyuZivana ve sportu vrcholovém a
vykonnostnim, ale je 1 oblibenym prostfedkem aktivni regenerace ve sportu
rekreaénim. Mnoho sportovet vyuziva masaz K odbourani laktatu, ke zvySovani
prahu bolesti, ke zlepSovani flexibility a koordinace, ke stimulaci cirkulace a

k podpofte transportu energie do svalu ¢i k urychleni 1é¢by.

Soucasny vyzkum ucinkli masaze na lidsky organismus je rozporuplny z mnoha
divodt. JelikoZ mechanismus U€inkli masdZze na lidsky organismus je velmi
komplexni a slozity, proto i vyzkum v této oblasti je slozity. Metodika vyzkumu je
slozita predevs§im z pohledu individualniho pfistupu maséra i masirovan¢ho, coZ ma
vliv na vysledky. Existuje dal$i velké mnozstvi okolnosti, které G¢inky masaze ovlivni,
napi. masazni technika a druh volenych hmatii, délka masaze, s jakym odstupem od

zatéze je masaz aplikovana, jaky byl charakter pfedchoziho zatiZeni a mnoho dalSich.

Utinky masaze na urychleni procesu zotaveni a nasledné pro zlepseni vykonnosti ve
sportu jsou V soucasnosti diskutovany mnoha autory. Aplikace masaze je spiSe
opodstatnéna zkuSenostmi nez pozitivnimi vysledky vyzkumu.(Boone, Cooper,

Thomson, 1991)

Autofi vyzkumnych publikaci se vétSinou soustfedi na sledovani vice ukazateld,
prevazné fyziologickych na jedné strané a psychologickych na stran¢ druhé. Jelikoz je
mechanismus u¢inku masaze komplexni, je velmi slozité u¢inky od sebe délit, a to z
davodu jejich uzké vzajemné souvislosti. Tim je slozité¢ a komplikované zkoumat je
oddéleng.

Autori, ktefi sleduji ucinky masédze na ukazatelich fyziologického charakteru

zkoumaji predev§im zmény ve svalu, a to zmény v jeho prokrveni (Tiidus,



Shoemaker, 1995; Mori et al. 2004; Robertson et al. 2004) a snim souvisejici
odplaveni laktatu ze svalu (Martin et al. 1998; Monedero a Donne, 2000). S témito
parametry je zkoumdn vliv masdze na velikost hladiny biochemickych ukazatelt
(kreatinkinaza, kortisol, serotonin, endorfin, imunoglobuliny, neuropeptidy) a s nimi
souvisejici projevy tzv. opozdéné svalové bolestivosti (Delayed Onset Muscle
Soreness) - prevazné bolest dale pak tuhost svalu, zmenseny rozsah pohybu, otok
svalu). (Smith et al., 1994; Ernst, 1998; Morales, 2006) Casto je sledovan vliv masaze
na svalovou silu a rozsah pohybu (Tiidus, 1997; Hilbert et al., 2003; Barlow et al.,
2004; Jonhagen et al., 2004; Brooks et al., 2005; Zainuddin et al., 2005) a
V neposledni fadé se néktefi autofi zabyvaji i vlivem masaze na otok (Dawson,

Dawson a Tiidus, 2004; Hart, Swanik a Tierney, 2005)

Bolest svalu ve vyzkumu je zkoumana v souvislosti s neurologickymi a
psychologickymi u¢inky masédze na sval a rovnéz se subjektivnhim vniménim a
hodnoceni bolesti. (Morales, 2006; Hart, Swanik, Tierney, 2005; Hilbert, Sforzo,
Swensen, 2003; Jonhagen, Ackermann, Ericsson et al., 2004; Zainuddin, Newton,
Sacco et al., 2005; Hemmings, 2000) Otok (obvod) svalu byl zkouman ve dvou
studiich (Hart, Swanik, Tierney, 2005, Gulick, Kimura, Sitler, 1996). Zminovanou
svalovou tuhost nebo zvySené napéti svalu cilené¢ zkoumano nebylo, a proto jsme se

rozhodli tento parametr v ramci zkoumani Gi¢inkt masaze ve sportu sledovat.

Svalové napéti testoval ve své praci Sifta (2005), kdy pomoci piistroje myotonometru
m¢éfil svalovou tuhost u pacientii se spastickymi svaly. Rozhodli jsme vyuzit metodu
méfeni pomoci myotonometru u zdravych jedinci a sledujeme zmény
viskoelastickych vlastnosti svalové tkdné po zatéZi u konkrétni svalové skupiny (m.

triceps surae) a po aplikaci 2 druhi regenerace (masaz, pasivni odpocinek).

Vychazime tedy ze soucasné¢ho vyzkumu masaze ve sportu, ktery do dne$ni doby
nesledoval pfimy vliv masadze na svalovou tuhost, a ktery podporuje predevSim
ucinky na psychiku (Hemmings, 2000a; Hemmings, 2002b; Moyer, Rounds,
Hannum, 2004; Tanaka, Leisman, Mori, 2002). Z fyziologického hlediska jsou

vysledky velmi rozporuplné.



2. CiL , UKOLY, HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Cilem této prace je ohodnotit a porovnat miru uc¢inku 2 zpusobtli regenerace (sportovni
masdz, pasivni odpocinek) aplikovanych ihned po definovaném druhu zatéze na stav
svalu m. triceps surae z hlediska jeho viskoelastickych vlastnosti a dale zjistit, zda ma

sportovni masaz vliv na obvod svalu a na subjektivni vniméni bolesti po zatézi.

2.2. Hypotézy a ukoly prace

Dosavadni vyzkumy vétSiny autord zcela nepodporuji masaz jako ucinny prostiedek
urychleni procesu zotaveni a zkvalitnéni regenerace a s tim spojenych nezédoucich
zmén ve svalové tkani. Uginky masaZe na viskoelastické vlastnosti svalové tkang
dosud cilen¢ zkoumany nebyly a ackoliv literatura uvadi vliv typu zatéze na
nasledujici G¢inek masaze, nenalezli jsme studii, kterd by zkoumala G¢inky masaze
vzhledem K riznym typum =zatizeni. Na zakladé¢ rozboru literatury, vlastnich

predchozich Setteni i zkuSenosti z praxe byly formulovany nésledujici hypotézy:

Hypotéza 1 (H1)
Piedpokladame, Ze masaz ve srovnani s pasivnim odpocinkem u¢innéji ovlivni tuhost,
elasticitu svalu a obvod svalu. Sval bude po maséazi vla¢néjsi, elastictéjsi a jeho obvod

se zmensi.

Hypotéza 2 (H2)
Predpokladame, Ze po anaerobnim zatiZeni svalu m. triceps surae bude mit masaz veétsi

ucinky nez po zatiZzeni aerobnim.

Hypotéza 3 (H3)
Predpokladame, Ze pti srovnani obou druhli regenerace bude mit masaz kladngjsi vliv
na subjektivni vnimani bolesti svalu ve smyslu diskomfortu. Masirovani jedinci budou

bolest (diskomfort) vnimat jako mensi.



Ukoly k ovéfeni hypotéz

K ovéfeni hypotéz jsme si stanovili nasledujici ukoly:

e Shrnout nejnovejsi poznatky zoblasti vyzkumu vlivu masadze na lidsky
organismus, pfevazn¢ na svalovou tkan.

e Konzultovat moznosti méfeni viskoelastickych vlastnosti mékkych tkani a
sezndmit se stechnikou méfeni myotonometrem, nalézt literaturu ovétujici
reliabilitu a validitu tohoto zptisobu hodnoceni svalové tkané.

e Nalézt vhodnou svalovou skupinu pro hodnoceni viskoelastickych vlastnosti
svalové tkané¢ a vhodny masazni postup a vhodnou Skalu pro hodnoceni
subjektivniho hodnoceni svalové bolesti.

e Provést experimentalni vyzkum a posoudit velikost zmén ve svalové tkani
Z hlediska jeho viskoelastickych vlastnosti, obvodu a subjektivniho hodnoceni
bolesti.

e Velikost zmén viskoelastickych vlastnosti svalové tkan€ obvodu svalu posoudit
z hlediska porovnani rozdilu u¢inkd masaze a pasivniho odpocinku, z hlediska
vlivu piedchozi zatéze na ucinky regenerace.

e Posoudit a porovnat u¢inky masaZe a pasivniho odpocinku z hlediska vnimani

svalové bolesti.

3. METODIKA PRACE

Prace ma charakter kvantitativniho vyzkumu. Jednd se o experimentalni vyzkum
empirického charakteru. Hleddme pfi¢inny vztah mezi vstupnimi proménnymi
(experimentalni faktory) X1, X2 a vystupnimi proménnymi Y1, Y2, Y3.

X1 - prostfedek regenerace

X2 - typ zatéze

Y1 - viskoelastické vlastnosti svalové tkdn¢ (tuhost, elasticita)

Y2 - obvod svalu

Y 3 - subjektivni vnimani bolesti (diskomfortu) ve svalu

3. 1. Experimentalni design
Na zaklad¢ studia svétového vyzkumu Uc¢inkti masaze ve sportu byl zvolen 2 X 2

faktorovy design experimentu. Jde 0 Crossover design experimentu (Wilmore,



Costill, Kenney, 2008), kdy experimentalni skupina a kontrolni skupina se pfii
nasledujicim stejném méfeni vyméni. Kazdy jedinec tak bude i ve skuping s intervenci
i ve skupiné kontrolni. Trochim (2001) tento zpusob kiizeni nazyva Switching-
Replications Design.

Jednd se o wvnitroskupinovy dvoufaktorovy experiment, kdy jeden faktor (X1)
reprezentuje typ zatéze a druhy faktor (X2) reprezentuje typ prostiredku regenerace.

Kazdy faktor testujeme na dvou hladinach. (tab. ¢. 1)

FAKTOR 1 = prostredek regenerace | FAKTOR 2 = typ zatéZe
HLADINA 1 |masaz anaerobni zaté7
HLADINA 2 | pasivni odpocinek aerobni zatéz

Tabulka 1 Schéma 2x2 faktorového designu

Graf 1 Grafické vyjadieni designu experimentilniho vyzkumu
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3.2. Charakteristika souboru

Soubor tvorilo 12 osob (8 muzl, 4 zeny), studenti 3. ro¢niku FTVS UK. Do
experimentu mohou vstupovat tzv. kovariatni proménné, které byly pasivné
sledovany. VSichni studenti se dnes vénuji sportu rekrea¢né, zadny z nich po dobu 2
let neprovozuje vrcholovy ani vykonnostni sport. Behem poslednich 2 let zadny ze
studentll neutrpél zranéni nebo onemocnéni lytkového svalu, Achillovy §lachy a
kotniku. Lytkovy sval nebyl u zadného testovaného zkracen. Zadny z testovanych
v dobé meéfeni nebyl kontraindikovan pro aplikaci masaze. Po dobu 24h pied
testovanim jedinci neprovadéli zadnou zaté¢z neobvyklého charakteru. Soubor lze
charakterizovat primérnymi hodnotami (X) a smérodatnymi odchylkami (S)

kalendarniho vé&ku, télesné vysky, hmotnosti a BMI. (%). (tab. ¢. 3)

Tabulka 2  Zakladni znaky souboru

Znak Testovani n=12

X S
Vek 23,92 3,58
Viaha 69,33 9,72
Vyska 175,5 8,19
BMI 22,43 2,01
Legenda:
X - primér, S - smérodatna odchylka

3.3. Prostiedky regenerace

Sportovni masaz
Lytkovy sval byl 5 minut masirovan dle masdzniho protokolu (tab.c. 3), ktery
odpovida standardnimu postupu sportovni masaZe pouzivaného u néas. Cas uréeny

jednotlivym masaznim hmatiim byl volen na zéklad¢ zkusenosti maséra.

Pasivni odpoc¢inek

Testovany 5 minut v klidu odpocival na lehatku v lehu na zadech.
3.4. Protokoly zatiZeni

Aerobni zatéz
Jako zatéz aerobniho charakteru byl zvolen 12minutovy béh rychlosti 10km/h na
behatku behatku typu HP Cosmos ® Saturn v biomedicinské laboratoti FTVS UK.



Anaerobni zatéz

Jako zaté¢z anaerobniho charakteru byla volena jednorazova dynamickou koncentricko
- excentricka zatéz (vyskoky). Jednalo se o modifikaci Bosco testu (60s test
vertikalnich vyskoka) (Heller, 2005) S odstupem 5 minut od zatéze byl kazdému
testovanému odebran z prstu vzorek krve pro urceni hladiny laktatu pro ujisténi, ze

Slo skuteéné o zatéz anaerobniho charakteru.

Tabulka 3 Protokol 5 minutové masaze m. triceps surae

Doba
Masazni hmat trvani Doba

m. hmatu | masirovani
tieni celymi dlanémi 20s
tieni obtahovanim 1 min 20's
tieni vytiranim pres ruku 20s
hnéteni uchopovani - odtahovani 40 s
hnéteni vinovité 2min40s [40s
hnéteni finské-spirdly 40s
hnéteni finské-slalom 40s
tepani smetanim 40s 20s
tepani véjitfovité 20's
chvéni ve flexi 20s 20s
zaveérecné tieni 20's 20s

4. MERICI PROCEDURY - INSTRUMENTY

4.1. Méfeni myotonometrem
Stav zotaveni svalové tkan€ byl zjiStovan nepiimo, pomoci myotonometru, kterym je

simulovana palpace svalu. Hodnoceny byly viskoelastické vlastnosti svalu (tuhost,
elasticita). Pfi méteni méekké tkané myotonometrem je vzdy ziskdna hysterézni
kiivka, ktera vznikd pti zasouvani a vytahovani méficiho hrotu do mékkeé tkané. Tuto
kiivku Ize nésledné pouzit pro relevantni popis viskoelastickych vlastnosti mékkych

tkani. (Sifta, 2005)

Sledovéany byly 2 parametry kiivky, a to jeji strmost a prohnuti vzestupujici kiivky.

Vst strmost kiivky znamend vétsi tuhost svalové tkané. Cim vic je kiivka prohnutd,

vvvvvv



4.2. Obvod svalu

Krej¢ovskym metrem byl kazdému jedinci pied zatézi, ihned po zatézi a po aplikaci
masaze nebo po pasivnim odpocinku zméfen obvod lytkového svalu, a to 15cm
distadlné od kloubni linie kolene. Bylo ureno misto nejvétSiho obvodu lytka a
oznaceno tak, aby byl sval méfen vzdy ve stejném misté. Misto méteni jsme urcili na

zaklad¢ studie Harta, Swanika, Tierneyho (2005).

4.3. Vizualni analogova Skala (VAS)

Byl hodnocen typ bolesti pocitové (nepohodli, diskomfort). V rdmci testovani jsme
hodnotili pocity bolesti (diskomfortu) svalu kazdého jedince pomoci 100mm
vizualni analogové skaly (VAS — Visual Analogue Scale) (obr.C. 3), kde Omm
odpovidalo pocitu zadné bolesti (diskomfortu) a 100mm odpovidalo pocitu nejhorsi
mozné bolesti (diskomfortu). Byla pouzita skala uvadéna National Initiative on Pain
Control™ (NIPC™),

5. METODY ZPRACOVANI DAT

Ziskana data jsou zpracovana pomoci popisné statistiky a jejich vyznamnost byla
ovéfena 3 (Cas) x 2 (zatéz) x 2 (regenerace) analyzou variance (ANOVA) s
opakovanim meétfeni. Predpoklady analyzy  byly ovéfeny Levenovym testem
homogenity chybového rozptylu a Mauchlyho testem sféricity. Vyznamnost rozdila
byla stanovena na hladiné¢ p<0,05. K posouzeni vécné vyznamnosti byl pouzit
koeficient n?, ktery vyjadiuje procento celkového rozptylu vysvétleného nezévisle
proménou. (Lowry, 2006, in Balas a kol.,, 2008) Vysledky jsou zpracovany
v programu SPSS 15.00 for WINDOWS a dale v programech Excel pro WINDOWS
XP.

6. VYSLEDKY A DISKUSE

6.1. Méfeni myotonometrem

Na zpracovani a vyhodnocovani byl vyvinut software v programatorském prostiedi
programu Matlab, ktery byl uspésné vyuzit pii hodnoceni vysledki méfeni
myotonometrem u spastickych pacientil. (Sifta, 2005) Bylo ziskano a vyhodnoceno
144 dat.
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V navaznosti na druh regenerace (masaz vs. pasivni odpocinek) a na charakter
ptedchoziho zatizeni (aerobni vs. anaerobni) byla analyzovdna zména sledovanych
parametrii:

= vyzestup tecné piimky

= prohnuti rostouci hysterézni kiivky

» Zotaveny sval - vzestup pfimky by mél byt co nejnizs$i a prohnuti by mélo
dosahovat vyssich hodnot.
» Sval unaveny, nedostatecné zotaveny — mél by vykazovat vysoké hodnoty pro

vzestup pfimky a charakteristické nizké hodnoty prohnuti.

U kazdé hysterézni kiivky byla spocitdna hodnota vzestupu (strmosti) kiivky a

hodnota prohnuti rostouci kiivky. (obr. ¢. 1)
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Obr. €. 1  Priklad grafické znazornéni méfeni m. gastrocnemius a vypocty hodnot

vzestupu a prohnuti kiivky Pramen: viastni méreni

Pii zpracovani vysledkt jsou Vv disertacni praci u kazdého zkoumaného parametru
uvedeny tabulky uvadgjici konkrétni namétena data, dale tabulky uvadéjici zakladni
popisné statistiky, grafy ukazujici opravené priméry hodnot danych parametri
vzestupu a prohnuti kiivky a tabulky analyzy variance s F statistikou a posouzenim

vécné vyznamnosti (Partial Eta Squared).
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Vysledky méreni tuhosti m. gastrocnemius

Jako vécné i statisticky vyznamny faktor na zménu tuhosti svalu m. gastrocnemius se
jevi Cas, a to po zatézi a po regeneraci Fi144 = 4,814, (p=0,034), n?>= 0,099. Po aerobni
zatézi doslo k odliSnym zméndm v tuhosti m. gastrocnemius nez po zatézi anaerobni,
tato odliSnd reakce na typ zatizeni se jevi jako vécné i statisticky vyznamna Fi44
=6,378 (p=0,015), n*=0,127, vliv regenerace vSak vyznamny nebyl.

Rozdily mezi pozatézovymi hodnotami a hodnotami obou druhi regenerace nebyly

vyznamné. Konkrétni rozdily byly minimalni.

Po aerobni zatézi doslo ke ztuhnuti m. gastrocnemius a po regeneraci doslo k uvolnéni
svalu. Po maséazi doslo k uvolnéni o 0,275, po pasivnim odpocinku 0,325. Snizeni
tuhosti svalu bylo Castéjsi (10 testovanych) po pasivnim odpocinku nez po masazi (6
testovanych). Konkrétni primérné snizeni hodnot vzestupu te¢né piimky
reprezentujici snizeni tuhosti svalu bylo vzhledem k zatézi vétSi u pasivniho
odpocinku, ktery se tak miize jevit jako G€innéjsi prostfedek regenerace. Avsak tento

rozdil nebyl vyznamny.

Na anaerobni zatéZ m. gastrocnemius v jednom piipadé témet nereagoval a po té po
pasivnim odpocinku ztuhnul (o 0,017). Pfi druhém anaerobnim zatiZeni sval reagoval
uvolnénim na z4téz a dale opétovnym mirnym uvolnénim na masaz (0,075). Pro¢ m.
gastrocnemius reagoval na stejnou zatéz tak odliSn€ neni zcela jasné. SniZeni tuhosti
svalu po anaerobni zatézi bylo prakticky stejné jak po masazi (5 testovanych) tak po
pasivnim odpocinku (6 testovanych). Nelze tak fici jaky zplisob regenerace by mohl
byt u€inngjsi.

Je mozné, Zze m. gastrocnemius, i pres fakt je to sval povrchovy a masdz na n¢j
teoreticky muze pusobit pfimo, nereaguje na masaz lépe nez na odpocinek, protoze
jeho funkce neni zcela jasné dana. Jak velkou roli hraje tento sval z hlediska

posturalniho je z naSeho pohledu diskutabilni.

Vysledky méieni elasticity m. gastrocnemius
Velikosti zmén prohnuti k¥ivky m. gastrocnemius nebyly v zadném ptipad¢ statisticky
ani véené vyznamné. Elasticita se celkové vyznamné neménila ani po zaté€zi ani po

regeneraci. Na zatéz reagoval sval zajimavym zplisobem. Na anaerobni zatéz reagoval
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opacné nez na zatéz aerobni, a to v jednom piipadé zmén hodnot namétenych pred
zatézi - po zatézi a pokazdé v ptripadé zmeén hodnot po zatézi - po regeneraci.

Po aerobni zatézi se elasticita svalu zhorSila a po regeneraci zlepsila. Po masazi doslo
k vétsimu zlepSeni elasticity (o 0,133) v porovnani s pasivnim odpoc¢inkem (0,042),
avSak rozdil byl nevyznamny. Ke zlepSeni elasticity m. gastrocnemius doslo po masazi
u 7 testovanych a po pasivnim odpocinku u 8 testovanych, domnivam se, ze

nemuzeme jasné fici, ktery druh regenerace mél tendenci vice zvysit elasticitu svalu.

Po anaerobni zatézi se elasticita zlepsila a po regeneraci zhorsila. Opét tedy doslo
k zajimavé reakci m. gastrocnemius na anaerobni zatéz, stejné jako u parametru
tuhosti. Doslo ke zhorSeni elasticity svalu po obou druzich regenerace. Po maséazi se
elasticita nezhorSila v takové mitfe (o 0,067) jako po pasivnim odpocinku (o 0,233).
Rozdily vsak nejsou vyznamné a jelikoz po regeneraci doslo vzdy ke zhorSeni tohoto

parametru, nelze fici, jaky druh regenerace mél tendenci vice u¢inkovat.

Shrnuti vlivu regenerace na konkrétni zmény m. gastrocnemius po 7dtézi

= Masaz se nejevi jako ucinny prostiedek regenerace po konkrétni zatézi na
viskoelastické vlastnosti m. gastrocnemius.

= Pasivni odpocinek se jevi jako vice U€inny na zménu viskoelastickych vlastnosti
m. gastrocnemius po aerobni zatéZi.

= Tyto zmény nejsou vécné a statisticky vyznamné.

Vysledky méreni tuhosti m. soleus

Statisticky 1 vécné vyznamny se pro zmény tuhosti m. soleus jevi faktor casu Fi144
=6,423 (p=0,015), n*>= 0,127, a to pouze pro zménu hodnot pied zatézi a po zatézi
jakéhokoliv charakteru. Po regeneraci doSlo k uvolnéni svalu, toto uvolnéni vSak

vyznamné nebylo.

Pokles primérnych hodnot tuhosti m. soleus po aerobni zat€zi byl po masazi vétsi (o
0,300) nez po pasivnim odpocinku (o 0,108). Po masazi doslo k uvolnéni svalu u 9
testovanych a po pasivnim odpocinku u 8 testovanych. Masaz se muze jevit jako

ucinngjsi, rozdil je vSak nevyznamny.
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V piipad¢ anaerobni zatéze byl rozdil v poklesu hodnot tuhosti svalu mezi masazi a
pasivnim odpocinkem minimalni (po masazi o 0,025, po pasivnim odpocinku o 0,092).
Kuvolnéni svalu doSlo po masézi i po pasivnim odpocinku u stejného poctu

testovanych. Nelze fici, ktery druh regenerace ma tendenci sval vice uvolnit.

Pfesto, ze zmény v parametru tuhosti m. soleus nebyly vyznamné, na rozdil od m.
gastrocnemius reagoval vZdy podobnym zplisobem na oba druhy zatéze i na oba druhy
regenerace. Jde o vyznamny posturdlni sval, ktery reaguje dle naseho nazoru
,»oCekdvané na zaté¢z a na regeneraci. Aby regenerace byla G¢innd vyznamnym
zpusobem, bylo by pravdépodobné tieba, aby byla delsi, Smin je mozna kratka doba
na to, aby se sval uvolnil. Uvolnéni svalového napéti souvisi i s psychikou jedince.
Pokud by dosSlo k delSimu plsobeni masaze, je mozné, ze by doSlo i vétSimu

psychickému uvolnéni a tim 1 vétSimu uvolnéni svalu.

Vysledky méreni elasticity m. soleus

Statisticky 1 vécné vyznamny se jevi faktor casu F1,44 =10,690 (p=0,002), n*= 0,195,
a to mezi poCateCnimi hodnotami pted zatéZi a hodnotami po zatézi stejné jako u
parametru tuhosti svalu. Po regeneraci doslo ke zvétSeni prohnuti kfivky, tedy ke
zlepSeni elasticity, avSak toto zlepSeni vyznamné nebylo, opét stejné jako u faktoru

tuhosti.

Po aerobni zatézi doslo po masazi ke zvySeni primérnych hodnot prohnuti kiivky,
tedy ke zlepSeni elasticity o 0,117, po pasivnim odpocinku doslo k mirnému zhorSeni
elasticity svalu o 0,142. Ke zlepSeni elasticity svalu doslo po maséazi u 6 testovanych a
po pasivnim odpocinku pouze u 3 testovanych. Masaz se miize jevit jako U€inngjsi,

avSak tyto rozdily nejsou vyznamné.

Zvyseni primérnych hodnot prohnuti kiivky po anaerobni zatézi bylo vétsi po
pasivnim odpocinku (o 0,175) nez po masazi (o 0,092). ZlepSeni elasticity svalu po
anaerobni zatézi doSlo po pasivnim odpocinku u 7 testovanych a po masazi u 5
testovanych. Pasivni odpocinek se muze jevit jako ucinnéj$i po anaerobni zatézi,

rozdily v§ak nebyly vyznamné.
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Shrnuti vlivu regenerace na konkrétni zmény m. soleus po zdtézi

= Masaz se jevi jako u¢innéjsi forma regenerace na stav viskoelastickych vlastnosti
m. soleus po aerobni zatézi.

= Pasivni odpocCinek se jevi jako u¢inng&j$i na m. soleus =z hlediska jeho
viskoelastickych vlastnosti po anaerobni zatézi, a to spiSe v parametru elasticity.

* Tyto zmény nejsou vécneé a statisticky vyznamné.

Hypotézy H1 a H2 se v pripadeé m. gastrocnemius a m. soleus nepotvrdily.

M¢éteni m. gastrocnemius a m. soleus se lisi, i pies to, Ze jsou anatomicky posuzovany
jako dvé ze tii hlav jednoho svalu a mély by tudiz vykazovat zmény velmi podobnych
charakteristik. V tomto ohledu se naSe prace shoduje s Siftou (2005), ktery dosel
k podobnym vysledktim.

Muzeme se domnivat, ze posturalni funkce m. soleus ptebird ve vEtsi mitfe funkci m.
gastrocnemius a ten neni tak vyznamny pii svalové praci. Jak m. gastrocnemius, tak
m. soleus reagoval vice na aerobni zitéz a vysledky pulsobeni regenerace jsou
zieteln€j$i po tomto typu zatiZzeni, coz jsme neocCekavali. Je mozné, Ze zatéz
anaerobniho typu nebyla vhodné volena. Jeji intenzita byla pfili§ nizka, jeji doba trvani
byla piili§ kratka. Dalsi vysvétleni by mohlo vyplyvat ze zavéra Warrena et al. (2001,
in Proske, Morgan, 2001), ze ihned po excentrické zatézi dochazi k poklesu svalového
napéti, coz prisuzuji selhani vazby E-C (excitace-kontrakce). Jednalo se vsak o
excentrickou kontrakei, zda se po anaerobni zatézi chova sval podobné by dle naseho

nazoru bylo vhodné prozkoumat.

Jsme si také vé€domi, Ze vysledky méfeni myotonometrem mohou byt ovlivnény, jak

uvadi Sifta (2005), nékterymi nedostatky dosavadniho piistroje.

6.2. Obvod svalu

Po zatéZi se obvod svalu zvétsil a po regeneraci sval reagoval zmensenim obvodu. Cas
se jevi jako vyznamny pro zmény obvodu svalu na obou hladindch Fi144 = 23,498
(p=0,000), n*>= 0,348 a F1,44 = 22,851 (p=0,000), n*=0,342. Reakce svalu na aerobni a
anaerobni zatéz byla rozdilna. Tento rozdil byl vécné i statisticky vyznamny na obou
hladinach F144 = 8,236 (p=0,006), n*= 0,158 a F1,44 = 8,174 (p=0,006), n>= 0,157. Pti

daném typu zatéze nedoslo k vyznamnému vlivu ani masdze ani pasivniho odpocinku
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na obvod svalu. Mezi u¢inky masaze a pasivniho odpoc¢inku nebyly vyznamny rozdil.
I ptes to, Ze zmény nejsou vyznamné, jsme zaznamenali moznou tendenci maséaze 1épe
pusobit ve smyslu snizeni obvodu svalu, a to pouze po aerobni zatézi.

Po aerobni zatézi se obvod svalu m. triceps surae meénil odlisSné nez po zatézi
anaerobni. Tyto rozdily mezi chovanim svalu po aerobni a anaerobni zatézi byly
vyznamné jak z pohledu reakce na zatéz, tak z pohledu reakce na regeneraci. AvSak
pii porovnani pusobeni konkrétniho prostiedku regenerace na konkrétni zatéz tyto
rozdily vécné a statisticky vyznamné nebyly. Po aerobni zatézi byly konkrétni
primérné zmény v obvodu svalu vétsi (0,9cm po masazi a 0,4cm po pasivnim
odpocinku) nez po zatézi anaerobni, kde pokles hodnot obvodu svalu byl minimalni (o
0,1cm po pasivnim odpoc¢inku a 0,2mm po masazi). Vzhledem k aerobni zatézi doslo
po masazi ke zmenSeni otoku u 11 testovanych, po pasivnim odpocinku u 8
testovanych. Vzhledem k anaerobni zatézi doSlo po masazi ke zmenseni otoku u 6

testovanych, po pasivnim odpocinku také u 6 testovanych.

Po aerobni zatéZi se masaz jevi jako U€inngjSi forma regenerace. SniZeni obvodu o
0,9cm se dle naseho nazoru jevi jako klinicky vyznamné a mohli bychom z pohledu
klinické praxe konstatovat, Ze po aerobni zaté¢Zi ma masaz ve srovnani s pasivnim
odpoc¢inkem vétsi u€inek na otok svalu. Avsak rozdil mezi u¢inky masazZe a pasivniho
odpocinku je 0,5cm, coz by mohla byt jiZ hrani¢ni hodnota stfedni chyby méteni. To
znamena, ze pii srovnani obou druhti regenerace masaz nepusobila Gi¢innéji na velikost

otoku svalu.

Po anaerobni zatézi ani jeden z druhli regenerace nezpulsobil zmény ve svalu v takové
mife jako v pfipadé zatéze aerobni. Jde o zajimavy jev, piedpoklad se v tomto
ukazateli nepotvrdil. Pro¢ sval reagoval ,,méné* si mizeme vysvétlit nedostatenym
zatizenim anaerobniho charakteru nebo naopak pfiili§ velkym zatizenim charakteru
aerobniho. Déle je mozné, Ze po kratkém zatizenim trvajicim 60s, i pfes jeho velkou

intenzitu, sval jesté nezacal plné reagovat na zatéz a otok se projevil pozdéji, v dobg,

kdy jsme ho jiz nemé¢fili.

Hypotézy H1 a H2 sev parametru obvodu nepotvrdily.
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Vysledky nasi prace se shoduji s vysledky studie Harta, Swanika a Tierneyho (2005),
Dawsona, Dawsona a Tiiduse (2004) a Zainuddina et al. (2005). Vysledky jsou vSak
tézko porovnatelné. Odstup, délka masaze ani zvolena svalova skupina pii porovnani
vSech vyzkumt li$ily. Je tedy mozné, Ze masdz nema tak vyznamny vliv na lymfaticky
systém, jaky ji je ptikladan. Je také mozné, ze svalova tkan nebyla natolik poskozena,
aby doslo k vyznamnému otoku svalu. VSechny tyto studie byly provedeny se
sportovci. Domnivame se, Zze bychom mohli dojit k jinym vysledkim, pokud by

testovany soubor tvofili nesportovci.

Limity vyzkumu zmén viskoelastickych vlastnosti a obvodu svalu

Po anaerobni zatézi hodnoty laktitu odebraného 5 minut po zatézi prokéazaly zvySeni
hladiny laktatu v krvi (6,09+ 1,74 mmol/l"") coz ve srovnani s vysledky uvadénymi
Hellerem (2005) jsou hodnoty nizsi. AvSak i tyto hodnoty ukazuji, ze §lo o zatéz
anaerobniho laktdtového charakteru. Je mozné, ze pokud by testovani méli vyssi
hladinu laktatu, sval mohl reagovat jinym zpusobem na masaz a vysledek by byl
rozdilny. Dale je moZzné, Ze Smin regenerace ihned po z4téZzi nemohla po anaerobni
zatézi pusobit v tak velké mife. Po 5 minutach po zatézi je mozné, ze sval jesté neni
,pripraveny* reagovat na mechanické ptisobeni masaze tim, ze by jeji pomoci mohlo
dochazet k aktivaci lymfatického systému jeZ pomahd vstfebavat otoky. Na druhé
stran¢ je mozné, Ze aerobni z4téZ byla pro testované piili§ vysoka a intenzivni, proto se
sval choval zcela opa¢né€ nez jsme piedpokladali.

Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit zmény velikost zmén viskoelastickych vlastnosti
svalu a obvodu svalu byl samotny vybér souboru testovanych. Jednalo se o mladé
sportovce ve veéku 23,9243,58 let, ktefi maji urcitou pohybovou zkuSenost a i pfes to,
Ze jiz minimalné¢ po dobu 2 let neprovozuji sport na vrcholové nebo vykonnostni
urovni, domnivame se, ze jejich vysledky by pfi porovnani s jinou populaci (napf.
starSi jedinci, nesportovci s jinym podilem svalové a tukové hmoty, atd.) by byly
rozdilné. Dal§im faktorem byl i vybér dominantni koncetiny pro masaz, v piipadé

intervence na nedominantni dolni koncéetinu bychom mohli dojit k jinym vysledktim.

6.3. Vnimani bolesti (diskomfortu) - VAS

Cas byl jedinym statisticky i vécné vyznamnym faktorem p¥i hodnoceni zmén vnimani
bolesti (diskomfortu) pied zatézi a po zatézi Fi144 = 63,321 (p=0,000), n>= 0,590 a po
z4atézi a po regeneraci F1,44 = 19,597 (p=0,000), n*= 0,308 u obou typi zatizeni.
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Vsichni testovani reagovali pozitivné na oba druhy regenerace. Po obou typech
zatizeni doslo po masazi i po pasivnim odpocinku ke zmenseni velikosti vnimaného
diskomfortu u vSech testovanych. Neni vSak mozné fici, ktery druh regenerace je
ucinnéjsi. Masaz i pasivni odpocinek piisobily na vnimani bolesti stejnym zptisobem.
Rozdily nebyly vyznamné. Rozdil zaokrouhlenych hodnot na VAS odpovidajicim
velikosti vnimané bolesti (diskomfortu) byl po aerobni zat€zi a po masazi 16mm a po
pasivnim odpocinku 11mm. Rozdil hodnot na VAS odpovidajicim velikosti vnimané
bolesti (diskomfortu) byl po anaerobni zatézi a po masazi 20mm a po pasivnim
odpocinku 17mm. Druhy den vzhledem k obéma zatézim byly rozdily po obou druzich
regenerace prakticky stejné. Masaz se muze jevit jako ucinnéjsi, tyto rozdily vSak

nejsou na 100mm Skale vyznamné.

Hypotéza H3 se nepotvrdila.

Tyto vysledky nejsou ojedin€lé. Jonhagen et al. (2004), Hart, Swank, Tierney (2005)
Hilbert et al. (2003) rovnéz nepotvrdili vétsi G¢innost masaze na snizeni vnimani
bolesti. Autofi podporujici pozitivni G¢inek masaze oproti pasivnimu odpocinku
provadéli déletrvajici masaz, je mozné, ze tento faktor by mohl mit vliv na vysledky

naseho vyzkumu.

Jsme toho néazoru, Ze u€inek masaze na redukci bolesti je velmi individudlni a velkou
roli zde hraje oCekavani sportovce ¢i jakéhokoliv masirovaného a jeho vira v pozitivni

udinek masaze.

7. ZAVERY
Cilem disertacni prace bylo ohodnotit a porovnat miru u€inku 2 zpisobu regenerace
(sportovni masdz, pasivni odpocinek) aplikovanych ihned po definovaném druhu

zatéze na stav svalu.

Pokusili nalézt odpovédi na otazky tykajici se rozdilu v ucinnosti Smin masaze a
pasivniho 5 min odpoc¢inku na m. triceps surae po aerobnim a anaerobnim zatizeni.
Sledovanymi vystupnimi proménnymi byly a) zmény viskoelastickych vlastnosti
svalové tkan¢ (tuhost, elasticita svalu), b) zmény obvodu svalu a c) subjektivni

vnimani bolesti (diskomfortu) ve svalu.
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Stanovené hypotézy (H1, H2, H3) nebyly potvrzeny. Vysledky naseho vyzkumu
nepodporuji masaz, ve srovnani s pasivnim odpocinkem, jako U¢innéjsi prostiedek
regenerace K pozitivnimu ovlivnéni viskoelastickych vlastnosti svalu, obvodu svalu a
vnimani diskomfortu. Jednalo se o kratkodobou regeneraci po konkrétnim druhu
zatéze s Gizce definovanym souborem testovanych jedincti. Proto by bylo do budoucna
vhodné provést dalSi vyzkum v této oblasti, abychom mohli vysledky vyzkumu
porovnat. Vzhledem Kk velkému mnozstvi faktorti ovliviiujicich G¢innost masaze, to
bude nelehky ukol, nicméné vzhledem k oblibenosti a ¢astému uzivani masaze ve

sportu, velmi pottebny.

Jelikoz vyzkum u0c¢inkGi masdZe ve sportu je velmi nejednotny a rozporuplny,
domnivame se, Ze tato prace se miiZze stat pfinosem a zaroven motivem k dalSimu

badani.
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