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ABSTRAKT

Nazev:Vliv sauny na svalové n&p po fyzické z&tzi

Vymezeni problému: Tato diplomova prace je pilotni teoreticko — enyhyi
dvoufaktorovy experiment, kde hlavnintegmétem experimentu je zhodnocendinku
sauny na zvySené svalové BHppo sportovnim vykonu a jeji moZnosti pro vyuZziti

v regeneraci a fyzikalni terapii.

Cile prace: Cilem této diplomové prace je shrnout teoretickenatky tykajici se
dané tématiky a ohodnotit vliv saunovani na svaloegti vzniklé po kratkodobém

maximalnim anaerobnim vykonu a porovnat jej s pasivodp@inkem.

Metoda reSeni: Tato diplomova prace bude zpracovana na FTVS UK6na
probandech, ki€ budou ndhodnym vybem rozaleni do dvou stej@ pocetnych skupin.
Prvni ticlenna skupina bude vyzkumnd, drubiélénna skupina bude kontrolni. Naslédn
budou probandi podrobeni Zabvému testu wingate. Experimentalni skupina sastai
saunovaci procedury a kontrolni skupina bude pasidpaivat. Svalové nafti se bude
metit pred zakzi, po z&Zzi a po sau#pasivhim odpdéinku. Méreni bude probihat
v kineziologické laboratd na FTVS UK. Mit se bude pomoci myotonometru a data
budou pes analogovo-digitalni ipvodnik zobrazena a naslédzpracovana pomoci

vypocetni techniky.

Vysledky: Pti provedeni experimentu nebyly potvrzeny stanovérypotézy,
zejména pro fekvapivé zjisni, Zze po kratkodobé maximalni anaerobnéz&brganismu
nemusi bezprostdre dochazet ke zvySeni n#p zatizenych svél ale toto nagti mize
naopak poklesnout. Otazkouistava, jak se hodnoty n&p a elasticity budou #mit po
delSich¢asovych intervalech od zde.

Kli¢ova slova:(¢inky sauny, svalové n&p, svalovy tonus, regenerace, anaerobni



SUMMARY

Title: Effect of sauna on muscle tone after physical esiser

Topic definition: This thesis presents a pilot theoretical - eroplritwo-factor
experiment, where the main subject of the experingeto evaluate the effect of sauna on
increased muscle tension after sport and its patefdr use in physical therapy and

recovery.

Aim of the thesis: To provide a summary of theoretical knowledglated to the
subject and to assess the impact of sauna usageistie tension occurred after short term

maximal anaerobic excercise and compare it witlsipasest.

Methods: This thesis will be processed at the Faculty oydical Education and
Sport on 6 individuals, who will be randomly divilénto two equally large groups. The
first three-person group will be a research ores second three-member group will be the
control group. Afterwards they will be subjectedatdVingate stress test. The experimental
group will participate in sauna treatments and ¢betrol group in passive rest. Muscle
tension will be measured before the load, aftex |tlad, and after the sauna / passive rest.
Measurements will take place in a kinesiology latha Faculty of Physical Education and
Sports. Measurements will be done by using a rmgsteeter and the data will be gathered

via an analogue-digital converter and subsequ@ntgessed by computer.

Results: During the experiment the predefined hypothesge hat been confirmed.
Particularly due to a surprising finding that afeeshort maximal anaerobic load increased
muscle tension may not necesarily occur but coptrdnis tension may even decrease.
However the question is how the tension and eigsti@lues will change after longer

intervals from load.

Key words: the effects of the sauna, muscle tension, musgie, tregeneration,
anaerobic stress
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1. UVOD

Problematika svalového n&p se tykad Siroké populace. Se zvySenym svalovym
naptim se setkdvame jak u zdravych jedipo fyzické z&tzi, kterou nmiZze redstavovat
pracovni zatizeni {giz v zanméstnani neboip realizaci vlastnich zalib), sportovni vykony,
ale i disledky emocialni rozlady nebo psychického diskotofostejé jako petézovani
pohybového systému dlouhodobvynucenymi statickymi polohami v ergonomicky
nevhodr uspdadaném prosedi (ot se miize vztahovat jak k pragtdi pracovnimu,

tak k domacimu).

Vzhledem k Siroce roz&né problematice zvySeného dtpse lidstvo zabyva jiz
od pradavna moznostmi jeho ovldm. Mezi tyto metody seradi také sauna,
ktera gedstavuje mimo jiné jiz prastaryckEbny prosiedek vyuzivany ke zlepSeni fyzické
kondice a zdravi lidi v zemich celéehads V poslednich desetiletich se sauna stala také
Siroce uzivanou formou wellness, a to zejména wpskych zemich. U Siroké kegnosti

je sauna hoauzivana zejména progvwmyorelax&ni (inek.

Sauna je zvlastni formou termoterapie, ktera sédsklze dvou fazi. Prvni faze,
ve které je lidskégto po kratkou dobu vystaveno priedi s ponirné vysokymi teplotami,
je vystidana fazi ochlazovaci. Cely cyklus se opakuje ditadz tikrat a poté nasleduje

odpaiinek.

Je s podivem, Ze itpsto je dinkam sauny v této oblastiémovano zad odbornik
pomeérné malo pozornosti. # své reSersSnicinnosti jsem nalezl #evéazre studie,
které se zabyvaji dinky sauny na kardiovaskularni systém a patologigins spojené.
Nekteré prace se zabyvaji vliivem sauny na svalovhurgbo bolest. Nenalezl jsem vSak
Zadnou studii, kterd by se z&fovala gimo na potvrzeniéi objasini &inka sauny
na svalové nafti. Proto jsem se rozhodl zabyvat se touto problima ve své diplomoveé
praci, ve které chci shrnout dosavadni poznatkyiacich sauny na lidsky organismus
se zamienim zejména na pohybovy aparat a ve spediabti objasnit a definovattinek

sauny vzhledem ke svalovému tonu.



2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1. Biomechanické aspekty studie

2.1.1.Funkéni charakteristika tkané kosterniho svalu

Svalova tké je velmi houZevnatd a pruznapbe byt prodlouzena nebo zkracena
pii pomerné vysokych rychlostech bez jejiho vé&@iho poSkozeni. Vykonnost svalové

tkans pod n&énicimi se zatZzemi a rychlostmi je determinovana nasledujicirastriostmi:

roztazitelnost, elasticita, excitabilita a kontraktilita (Hamill, Knutzen, 2009). Bkteré
zdroje sentadi i vodivost (Cael, 2010). Dale budou podraiinpopsany vyse jmenované

vlastnosti specificky pro kosterni sval.

Roztazitelnost je schopnost svalu prodlouZzit svoji klidovou déllamiz by doSlo
k poskozeni tkah Aby doSlo k prodlouZeni je ale zapehi bul’ jiny sval, nebo zevni sila
nag. pasivni pohyb terapeutem. Velikost prodlouzenisidna pojivové tkani obklopujici

sval a ve svalu (Hamill, Knutzen, 2009; Cael, 2010)

Elasticita je schopnost svalu navrétit se do svéhweopniho tvaru a klidové délky.
Kdyz svalova tka vykonava sveéiuzné funkce, jeji tvar se &ni nebo deformuje. Jakmile je
prace ukotena, nize se sval uvolnit a navrétit se do svévqgdni formy
a délky. Tato vlastnost udrZzuje specificky tvar eometrii ve svalech navzdory jejich
poddajnym vlastnostem. Elasticita je dana spiS@au tkani ve svalu, nez-li fibrilami
samotnymi. Elasticita je takéukZitou komponentou pro facilitaci kontrakce svalu

po predchozim protazeni (Hamill, Knutzen, 2009; Cael,®0

Excitabilita je schopnost svalu odpéskt na stimul vytvéenim elektrickych
signali. Fxi odpovidajicim stimulu z nervové soustavy dojdavkinéni neurotransmitér
na nervosvalové ploténce, coZ naskedade k vytvéeni akniho potencialu, ktery spusti
fadu &ja, které vedou ke svalové kontrakci. Svalovantkésterniho svalu je jedna
z nejdrazdi¢jSich tkani v lidskéméte. Jen nervova tkdma tSi drazdivost (Hamill,
Knutzen, 2009; Cael, 2010).



Kontraktilita je schopnost svalu generovat & zkratit se a zhoustnout, kdyz
piijde dostatény stimul. Je to jedinma vlastnost svalové tk&nktera je odpo¥dna
za schopnost generovat silu¢kieré svaly se mohou zkréatit o 50 az 70 % své kkdo
délky, pfimér rozsahu zkraceni je asi 57 % klidové délky prechdy kosterni svaly.
Velikost zkraceni je ale &Sinou omezena anatomicky (rozsah pohybu v kloubech
piekazejici mikké tkarg aj.) (Hamill, Knutzen, 2009; Cael, 2010).

Vodivost je schopnost svalu vést elektrické signaliet® alkenich potencial.
Po excitaci svalové tkémervovou soustavou se musi vzruébngst k vninim bunénym

strukturam, aktivovat je a spustit tim svalovoutkakci (Cael, 2010).

2.1.2.Mechanické vlastnosti svalové tkaé

Obor mechaniky, ktery se zabyva vztahy meziétiap deformacemi a rychlosti

deformace se nazyva reologie.

Biologické tkam povaZzujeme za viskoelastické materidly, coz sejepuje
zavislosti jejich tuhosti na rychlosti deformacgsterézni kivkou pi zménach zatizeni

a projevy relaxace adeni (creep) ¥ase (http://biomech.ftvs.cuni.cz).

Svaly maji funkné vyznamné elastické vlastnosti, a to jak pasiveizévislé na
excitaci) tak i zavislé na kontrakci. Zaji§i na iznych mistech organismu veSkerou
aktivni tenzi a pohyb (Trojan, 2004). Reologick@sthosti svalu jsou zam zavislé
na podilu zakladnich strukturalnich komponent, tkdagenu a elastinu. Vyrazrse liSi

s umisgnim, st&im a zatzovou historii svalu (http://biomech.ftvs.cuni.cz).

Elasticita sval je dana mechanickymi vlastnostmi Btné membrany, vazivovych
struktur a zejména molekularnich struktur konttaktio aparatu svalu (jehoz zakladnim

modulem je sarkomera) (Trojan, 2004).

Sval je upnut na kost pragstnictvim Slachy. Vazy (ligamenta) taesilena mista
kloubnich pouzder. Primarni svazky kolagennich etéjsou stéeny v sekundarni svazky.
Slacha pechazi ve vazivovou tkdsvalu. Slacha se svalem fvdfunkini komplex
se znanymi viskoelastickymi vlastnostmi. Podle usgdani svalovych vidken a jejich

piipojeni ke $la3e je sila ze svaliepasena na vlastni kost. Slachy i vazy jsouisapeny
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pienosu zatizeni vtahu a vzhledem Kk jejich viskadielagm viastnostem
se u nich projevuje teni (creep) i zpevwmi podle zpsobu aplikace WjSiho zatizeni
(http://biomech.ftvs.cuni.cz). =~ Mechanickd  pevnost elasticita Slach  vSak
se stoupajicimdkem obeca klesé (Dylevsky, 2009).

Sval se stava pro své zm& elastické vlastnosti vyznamnym akumulatorem
energie. Dochazi k tomiizenym zgisobem, v zavislosti na stupni jeho aktualni a ke

aktivace (http://biomech.ftvs.cuni.cz).

2.1.3.Mechanické vlastnosti neaktivovaného svalu

| neaktivovany sval je pruzny (elasticky) — kladdpor deformaci p svém
prodluzovani nad tzv. klidovou délku. Kdyztregtane deformujici sila apobit,
sval se rychle vraci daigodni (klidové) delky. B zvétSovani sily psobici protazeni svalu
narista s protazenim elasticka sila stale §irepii prekraeni mezni hodnoty se sval trha.
Pevnost neni u vSech stabtejnd, pohybuje se mezi 4 a 12 kgicrilasticka sila,
kterou je pi protahovani svalu nutno fgkonavat, ma nejen sloZzku statickou,

ale i dynamickou, ktera roste s rychlosti protamdg@rojan, 2004).

Zavislost elasticke sily na délce svalu zobraztipkk na obré. 1. Jeji strmost neni stejna
u vSech svadl.

Obrazek ¢. 1: Zavislost sily na délce svalu

s

0 80 100 170 %

Legenda: s: sila, %: délka, fpruSovaré — pasivni elastické sila

Pramen: Trojan (2004)



Za hlavni zdroje elasticity svalu bylyfide povazovanyizné slozky bu&iné
membrany a extracelularniho pojiva. Dnes je vSakk@mano, Zze se podstatoplatiuji
elastické vlastnosti titinu (n&pdélka molekuly titinu wuje strmost zavislosti pasivni

elastické sily na délce svalu) (Trojan, 2004).

Dylevsky (2009) uvadi, Ze na molekularni Grovnii&aije pruznost krom titinu

a nebulinurada dalSich protein jako je desmin, vimetin, syndesmin, atd.

Jednotlivée svaly maji odliSné kritické meze pruznessol® obsazeného titinu.
Zjistéeny byly dokonce i rozdily pruznosti titinu vramcviceslozkovych sval

jako naiklad v jednotlivych hlavach m. triceps surae.

2.1.4.Vztah mezi silou stahu a vychozi délkou svalu

Aktivni sval vykazuje vySSi tuhost nez sval pasi{lméz nervosvalové stimulace).
Tuhost svalu se zvySuje se stipnexcitace. Narst sily, kterou je sval schopeepaset
aktivni kontrakci, je zavisly na il aktualniho protazeni svalu. Schopnost svalu geaer
aktivni silu pro penaSeni temene totiz zavisi na el zasunuti aktomyozinového

komplexu, tedy na délce sarkomery (http://biomeeb.€uni.cz).

Timto mechanické vlastnosti kontrakc&i¢pé pruhovaneého svalu odpovidaji
predsta¥ o molekularni podstatkontrakce. Je to patrné pegaxe vztahu mezi délkou svalu
a maximalni silou volni izometrické kontakcé péto délce. Je — li sarkomera zékladni
funkéni jednotkou, je ejmé, Ze bude ysobit nej¥tSi silou na ostatnéésti svalového
vlakna tehdy, kdyz se mezi aktinem a myozinem wuytvaptimalni pdet mistki,
tj. v zavislosti na délceipkryti aktinovych a myozinovych vlaken. Pokud jeksanera
piiliS protazena, vytvid se niistki malo. Je- li naopakipkryti tenkych a tlustych vlaken
prilis velké, uplatni se dalsi mechanismy, které dmi&nnost interakce myozinovych hlav

s aktinem a celkova vyvinuta sila se tak zmendjp:(/biomech.ftvs.cuni.cz).



2.2. Mechanické vlastnosti kize

KuZze ma schopnost W& se fizpasobovat pohytm a zngnam tvaru dla,
cozZ je ji umozano diky jeji komplexni stavb— zevni vrstva epitelové epidermis odvozena
od embryonalniho ektodermu a \nit vrstva pojivové dermis mezenchymovéhovqdu
(Trojan, 2004).

Kazdéa vrstva davaiki jako celku ugité vlastnosti:

Epidermis (pokozka) — je priméarni, chemicky inertni bariér@nici gedevsim

statické mechanické funkce.

Dermis (Skara) — Zajiuje prevazre dynamické funkce. Je to fibroelasticka itk
kterd diky uspitadani svych kolagennich vlaken dodav&ikpruznost a taznostuke.
Elastickd vlakna Skary jsou orientovana dctitych sneri, odpovidajicich sgru
mechanického zatizentike dané krajiny. VIakna zaiigji pruznost, roztazitelnost, pevnost

a Stpitelnost Kize v utitych snerech (Dylevsky, 2009).



2.3. Svalovy tonus a jeho regulace

2.3.1.Definice svalového tonu

Svalovy tonus, neboli n&p, je vmedicid be&Zn¢ pouzivany pojem,

ale jeho definice neni zcela jednotna.

Existuje gedstava, Ze svalové ni#pje mirna, trvala aktivita motorickych jednotek,
kterd probiha, i kdyZ je sval ve stavu relaxacej@r et al., 2005). Dle Lipperta (2006) je
to stav pipravenosti, ktery umaitije svalu jednodussi a rychlejSi aktivaci, kdypggeba.

Takovou aktivitu je mozZné zaznamenatiad® svali vestoje nebo vseéd
kdy je poteba udrzet polohu protitapobeni graviteni sily. Resto vleze na zadech
u zdravych jedin& ve vSech svalech obvykle nezjistime Zadnou altiwitotorickych

jednotek. Avsak i v této polozetire stav svalového tonu kolisat (Trojan et al., 32005

Proto je svalovy tonus z klinického pohledudasigji hodnocen jako stugieodporu
a rozsahu { pasivnim pohybu v kloubu zaigdpokladu, Ze vyS&ivany segment
je relaxovany a kloub je bez poSkozeni. Dle Ame¥icksociace elektrodiagnostické
mediciny (AAEM) je svalovy tonus definovan jako isg@nce pi pasivnim natazeni svalu
(Kolai et al. 2009). DalSi autiouvackji, Zze je svalovy tonus definovan jako reflexni

odpovd’ na pasivni protazeni svalu (Trojan et al., 2005).

2.3.2.Regulace svalového tonu

Svalovy tonus je ovlitovan slozitym mechanismem, do kterého jsou zapojeny
regul&ni okruhy probihajici michou, mozkovym kmenem kxdérni formaci, mozgem,
bazalnimi ganglii, thalamem a mozkovoirdu, spoléné s informacemi z proprioceptir
exteroceptar a interoceptar (¢imz se do nastaveni svalového tonu zapojuje centrél
i periferni sensitivni nervovy systém). NejnizSupsh tizeni svalového tonu zafigji
zpétnovazebné okruhy na segmentalni Grovni. Do tohdeni vstupuji supraspinalni
slozky pomoci motorickych drahagobicich na alfa motoneurony, gama motoneurony



a interneurony. BleZitou modul&ni roli v udrzovani svalového tonu sehrava také eteiz
(Kolat et al., 2009).

Monosynaptické svalové reflexyse podileji na regulaci svalového tonu a elagticit
a sehravaji tak idezitou ulohu pi posturalni kontrole a soid jednotlivych svalovych
skupin. Specifické funkce, jako stabilizace kloulmebo nastaveni sily kontrakce,

jsou umoaovany pomoci inhiliinich spinalnich interneurér{Rohkamm et al., 2004).

Svalovy napinaci reflex ovliwje svalovy tonus a je tedyilézitym modulatorem
vychoziho svalového n#p pri soustavné svalové praci, jako midgad pri drzeni
uchopenéhoigdnétu nebo pi udrzovani postury. Jak uz byteceno, svalovy tonus fize
byt definovan jako sila vynaloZzend svalem proti ojelpasivnimu protaZeni,
ktera je generovana pomoci \nich viskoelastickych vlastnosti svalu spgoke
s natahovacim reflexem. Elasticita umoje svalu akumulovat energii ndiad pri
lokomoci, ¢imZ napomaha udrZeni posturghem pohybu pomoci rezistence svalici
protaZzeni a zabiiaje tak napiklad kymacivym pohybm pi chizi, které by zhorSovaly

stabilitu a zvySovaly energetickou né&nost pohybu (Greenstein et al., 2000).

O retikularni formaci se uvazuje hlavnjako o dilezitém integranim centru CNS.
Podili se mimo jiné na regulaci dychani, funkcidiavaskularniho systému, na udrovni
bd&kni, svalového tonu a na adekvatni motorické odgowa senzorické stimuly.
Retikularni formace je tedy informovana o kazdémzeeickém vstupu doska v kazdém
okamziku jeho pibéhu a gijimé& obrovské kvantum vzestupnych a sestupnyobriméci,

aby zajistila plnou kvalitu&domi.

Retikulospinalni neurony mohou byt ex¢itd nebo inhibini a jeden neuron
retikularni formace je schopny ovlivnit vice motanami na tiznych spinalnich arovnich.
Funkéng jsou retikulospinalni drahy zapojeny do volni midp proximalnich svalovych
skupin, a také do kontroly postury souvisejiciismaci ¢la a hlavy v prostoru s ohledem
na signaly z v&sSiho prostedi. Jsou nejméndwvé arei retikularni formace zapojené
do tizeni svalového tonu. Existuje medullarni obl&sera, je-li stimulovana, inhibuje
napinaci reflex. Existuje dalSi oblast poloZzené& viastrald v mesencephalu s ofpg/mi

ucinky, kterd, je-li stimulovana, naopak zvysuje wikti motoneurof. Uginky stimulace
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téchto center jsou difuzni, coZ vyzdvihuje komplegharakter integrace eferentnich vstup
v retikularni formaci (Greenstein et al., 2000).

Dopamin je velmi dileZitym neurotransmiterem basalnich ganglii. Jetsopeni
z&ina v substantia nigra, kdec¢haaji drahy vedouci do globus pallidus, do streattaké
do oblasti retikularni formace mesencephala a audlls superior. Poruchy v
nigrostriatalnich drahach maji za nasledek symptparikinsonismu, coZ poukazuje na role
dopaminu a nigrostriatalnich  drah fizeni svalového tonu a iniciaci
motoriky (Hemsley, 2001; Greenstein et al., 2000uble, 1995).

Mozetek sehrava dleZzitou roli @i regulaci svalového tonu, udrZovani
vzpiimeného drzenkila v gravit&nim poli a rovnovahyip stoji a chizi. Dale se podili na
piesném provedeni cilenych poliybkoncetin, Wetrg nejslozigjSich nadenych
pohybovych stereotyp a zajiStuje pohybovou koordinaci v prostoru¢ase. Mozéek

rozcklujeme na archicerebellum, paleocerebellum a nebedlum (Kol et al., 2009).

Archicerebellum tvofi lobus floculonodularis. Jako nejstar§ast mozeéku
je funkené propojeno hlavé s vestibularnim aparatemiika se mu vestibularni maozk.
Prijima tedy vestibularni informace o poloze a polyybédnlavy v prostoru a na jejich
zaklad ovliviiuje miSni motorickou aktivitu k zaji8ti rovnovahy Bhem vSech
posturalnich funkci (Kokéet al., 2009).

Vestibularni systém umoznuje vestibulocochlearni vstupy do nidae michy
a oculomotorického centra pro umenn koordinace pohybhlavy, €la a @&i. Ovliviiuje
tonus extenzdr a reflexy skrze lateralni vestibulospinalni trakpodili se tim na udrzeni
postury Fasciculus longitudinalis medialisumoziuje simultanni integrovanou kontrolu
tonu svalstva krku a¢oich pohyli. Oculomotoricky systém komunikuje s vestibularnim
jadrem, mozékem a michou také skrze fasciculus longitudinakslialis a pontinni drahy,
takze pohyby & jsou koordinovany s pohybyla. Proprioceptivni informace z klotib

a svai piichazeji do vestibularniho systému z mtae(Rohkamm et al., 2004).

Paleocerebellumtvoii lobus anterior, horni a spodédst vermis a flehlé ¢asti
moze&kovych hemisfér $etné mozekovych tonsil. Lobus anterior dostava informace
z orgarii propriocepce spinocerebellarnim traktem a je dadti mozeéku, kterd nejvice

ovliviiuje regulaci svalového tonu. Paleocerebellum seénuw prvnich suchozemskych

11



obratlovdi, ktei pottebovali pouzivat kafetiny k udrZzeni postury a pohybu v gragitam
poli. Proto paleocerebellumiipma informace fedevsim z michy &ika se mu spinalni
mozeek. Jeho funkce jsou za&beny na udrZeni postury, regulaci svalového tonu
a na zakladni pohybové stereotypy jako jézeh(Rohkamm et al., 2004; Greenstein et al.,
2000).

Archicerebellum spolmé s palleocerebellem zafigji piiméiené svalové nai a

svalovou souhru agonist antagonistpodilejici se na stoji a @hi (Kolar et al., 2009).

Regulace svalového tonu seadtni takéfada transmité, mezi nimiz jsou
nejvyznamujsi: Glutamét, Kyselinay-aminomaselna (GABA), noradrenalin, dopamin

a serotonin.

Glutamat je excit&ni neurotransmiter, ktery se uxaje v kortikospinalnim traktu
a primarnich misnich la aferentnich vlaknech. Jalawni neurotransmiter podilejici se
na fizeni excitability motoneurdn Motoneurony f@jmaji glutamatergni inervaci
z oblasti mozkového kmene regulujici stavyélbdti a motoriku (Rekling et al., 2000;
Burgess et al., 2008; Kdl&t al., 2009).

Kyselina y-aminomaselna (GABA) moduluje presynaptickou inhibici a je
obsaZzena v postrannich interneuronech zadnich c¢hiSnfohi. Presynapticka
inhibice tlumi aferentni signaly ze svalu@& a sniZzuje mnoZzstvi uvmvaného glutamatu
(Kolat et al., 2009).

Noradrenalin — noradrenergni neurony se nachazeji laviocus coeruleus na
spodirg ¢tvrté mozkoveé komory v rostraldasti varolova mostu a projikuji se do mozkové
kary, moze&ku a michy. Jsou seoasti vzetupného aktigaiho systému retikularni
formace. Podileji se na kontrole aktivity motonewro a to modulaci
glutamatergni excitace a také owilijyi spanek, kognitivni procesy, pozornost, nalagu a
(Schwarz et al., 2008).

Serotonin (5 — Hydroxytryptamin) je biologicky aktivni latkasznikajici
z aminokyseliny tryptofanu, jeden z biogennich amide pitomen v CNS, krevnich
desttkach, v rkterych bukach tlustého gva a v mastocytech (zirnérihy). V CNS

piedstavuje dlezity neurotransmiter, ktery se podili feak nervovych dju, kterymi jsou
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procesy autonomniho nervového systému, podili sézeai svalového tonu a ma vliv na

mentéalni stav (Greenstein et al., 2000).

7 v Z

V mozku se serotonin tvbve stedni ¢asti retikularni formace v nuclei raphe,
odkud jdou serotonergni drahy do limbického systémazalnich ganglii, hippocampu a do
mozkové Kry. Serotonin se takécastni na cirkadialnich rytmech a je prekursorem
melatoninu (Frank, 2008).

ZvysSené mnozstvi serotoninge projevuje autonomnimi reakcemi, jako jsou
tachykardie, mydriasa, zvySendélesna teplota a ip vySSim mnozZstvi i gijem. Na
svalovém tonu se projevuje jeho zvySenim a dopnoywd jevy jako hyperreflexie,
myoclonus, intermitentni tremor. V oblasti psychike projevuje neklidem, uGzkosti,
podrazdnosti a lekavosti.#®Pvysokych hodnotach n&ppo interakci #iznych antidepresiv
muze dojit k metabolické acidoze, rhabdomyolyze & g¢élem toho k renalnimu selhani a

diseminované intravaskularni koagulopatii (Frar0Q&).

Snizené mnozZstvi serotnonirae projevuje obvykle opeg, tedy poklesem tepové
frekvence, nechutenstvim, zpomalenim psychickyatkdiy Spatnou naladou (deprese),
apatii, snizenim svalového tonu a cekkeedativnim tinkem (Frank, 2008; Sakai et al.,
2000).

Limbicky systém je tvaren radou sloZi& propojenych struktur fipominajici
prstenec. Mezi tyto struktury gahypothalamus, amygdala, hippocampus a gyrus kjngu
gyrus dentatus a takélkiera jadra filehlych mozkovych struktur. Jeho funkce je jen
z ¢asti pochopena, ale jeegmeé, Ze hraje wezitou roli v pandti, chovani a emocich
(Greenstein et al., 2000).

Limbicky systémiidi emociolnélni procesy — nidklad ty, které se podileji na
vzteku, motivaci, radosti, sexualitspanku, hladu, Ziz, strachu a agresiwit Tyto procesy
jsou Uzce spjaty s pah a kognitivnimi schopnostmi. Amygdala hrajecklou roli v
téchto udélostech (emociondlni p&tn Integruje now prichazejici informace s ulozenymi
informacemi v paréti. Tato integrace «uje, jaky bude neuralni vystup limbického
systému, ktery ovlikuje fyzicky stav jedince a #Zgob jeho chovani. Limbicky systém je
také nadazen autonomnimu nervovému systému a dokaze vywedgtativni zrény, jako

jsou zngéna tepové frekvence, zvySeni tlaku aj. Hraj@e#itou roli i zakladnich
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instinktech jedince zacdélem geziti. Ri aktivaci ovliviiuje excit&ni ¢ast mozkového
kmene, kteraridi gamma systém a na zaklatbho ovliviiuje Urové svalového tonu
(Morris, 2006; Greenstein et al., 2000; Rohkamral e2004).

Drahy regulujici svalovy tonus jsou podobné drah&teré ovliviuji motoriku,
proto se poruchy svalového tonu projevi7i pySeteni pohybovych funkci jako jsou

lokomoce, polohové reakce étigd kvalita drZzenidla aj (Kolar et al., 2009).

2.3.3.Vazivova slozka svalového tonu

Dosud bylo pojednavano hlavie CNS a o jehodasti na regulaci svalového tonu,
nesmime vSak opomenout vazivovouitkiéera je nedilnou saéasti svalu, ovlisiujici jeho
funkci a konzistenci. Vazivo zp#uje sval a sotasré uréuje rozsah jeho pohyblivosti.
Pruznost a délka vazivové tkase udrzuje jejim rytmickym z&tovanim. B zkraceni
vazivoveého stromatu svalu dochazi k omezenighboie volnosti svalovych vlaken, a také
k omezeni krevni cirkulace svalem. Takovy sval paki schopen maximalni aktivity a
jeho pracovni vykonnost klesaii Petrakci vazivového stromatu svalu mluvime o eval
kontraktue (Kol& et al., 2009).

Poruchy svalového tonu vzdyéni biomechaniku kloubu a tim seémi aferentni
signalizace z kloubu, ktera je nezbytna pidici funkci CNS. Stej& pisobi na kloubni
systém také poruchy vazivového systému, a to jaicani, tak zvySeni laxity (klinicky se
projevujici kloubni hypermobilitou). Kazda &hto poruch zvySuje mechanickou &at
pusobici na kloub a také proprioceptivni aferentaajzna jejimz podklad pak dochazi i
k tonickym zngnam gislusnych svdi (Kolat et al., 2009).
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2.4. Vyzkum vlivu termoterapie na sval a jeho tonus

Knight et al. (2001), Mutungi et al. (1998) poukiaze souvislost tepelnych agens
a zvySeni svalové elasticity a viskozity. PodobKumamoto et al. (2006) potvrdili
hypotézu, Ze termoterapie je jednim z fakidtery se podili na myorelaxaci, a to pomoci
ultrazvukového vyseéeni, @i kterém sledovali velikost Uhlu mezi aponeurézou
a jednotlivymi fascikly v bodech jejich Uponu naoapurézu u plantarnich flexor
Jiné studie poukazali, Ze vysSi teplota tkamySuje velikost elongace swakiskaného
z protazeni (Warren CG et al. 1971), a Ze aplikaoerchovych zdradj tepla spolénég
s pasivnim protaZzenim nizkeé intenzity zlepSuje iffligitu ramennich a k§elnich sval

v porovnani s protazenim samotnym (Lentel et 8021 Henricson et al., 1984).

Smolander et al. (1992)dtfili viiv tepelné zat¢ze na cirkulaci krve ve svaleclip
svalové praci. R jejich pokusu vyuZili jako zdroj tepelné Zae saunu a #tili prokrveni
predloketnich svadl pii opakovaném stisku gumového hydraulického dynantame
Cirkulace byla mtena pletysmografii. Jejich vysledky ukazuji, Ze&i pobytu
v saurt se prokrveni svalové tk&rnvyrazré zvySuje. Sila stisku #iena dynamometrem

byla v saug vétsi, ale rozdil nebyl signifikatni oprotigifeni v prostedi s teplotou 25 °C.

Engel et al. (1996) zkoumali vliv termoterapie n@§€zovou bolest ve svalech,
svalovou silu a na hladinu enz§rkreatin kindzy a aspertat amino transferazy. Zkamum
soubor tveilo 60 netrénovanych Zen, ragdnych do 4 skupin. Prvni skupina absolvovala
koupel ve vod o teplot 41 °C po dobu 20ti minut, druh& skupina absolvawaila 15t
minutové cykly ve finské sadra kontrolni skupiny byly ponechany bez terapiesiggiky
studie potvrdily signifikant& nizSi pokles svalové sily, sniZeni pocitu p&zéé svalové
bolesti a niz8i hladiny enzyimu skupiny Zen, které absovovaly koupel v horkéévod
U saunovaci skupiny byly vysledky podobné, ale n&ech Zen a v porovnani s kontrolni
skupinou nebyly vysledky natolik jgkazné jako u koupele v horké vod
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Fukui (1991) se zabyval vlivem termoterapie naeamisvalového tonu u spastik
Vysledky jeho studie potvrdily snizeni svalovéhoua spastii po zatiati svalove tkatn
DalSi studie Matsumoto, Kawahira et al. (2005) zkaly &inky aplikace termoterapie
na spasticitu pomoci #ve koupele o tepleét41°C. K objektivizaci ve své studii pouzili
EMG a sledovali hodnoty F-vin a F/M ukazatele (goi-viny/M-odpowdi).

Milanov (1994) prohlasil, Ze excitabilita alfa-magurori, métena hodnotami
F-vin, wtSinou vznika jako sekundarni efekt po alteraclio segmentalniho mechanismu
spasticitou (nap zvySena aktivita gamma systému, émma aktivita interneurahn
nebo snizend presynapticka inhibice). Tsai et 2001) poukazali na souvislost mezi

ukazatelem F/M a velikosti zvySeni svalového torspastiki.

Matsumoto, Kawahira et al. (2005) se domnivaji,teé@noterapie dokaze snizit
aktivitu gama-aferentnich vldken skrze odfabwvz CNS a relaxovat tak svalovou tka
mekké tkarg. Veri, Zze tento proces vyvola snizeni imgulze svalovych ketének
do afferentnich vidken a nasledkem toho vznika bicki impulsu do alfa vlaken.
Tato teorie mMize vyswétlit zmeény paramett F-vin na EMG, které sledovalitipsvém
pokusu se spastiky. F-viny a F/M ukazatel byli eniZ po termoterapii, coZ poukazuje na
snizeni v excitaci motoneurdnVe svém pokusu potvrdili signifikantni snizenakwého

tonu po aplikace termoterapie u spastide vSak nutnéici, Ze dlouhodobé danky

opakované termoterapie jsou stale otazkou zkoumani.
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2.5. Sauna

2.5.1.Mikroklima v saun é a predavani tepla

Podle smirnic o hygienickych pozadavcich n&zovani a provozovani vejnych
saun by teplota v potiénsauny ndfené jeden metr od tepelného zdroje ve vysSce 150 cm
a 20 cm od shy nentla klesnout pod 80 °C a procento relativni vihkdsti se ndlo
pohybovat mezi 15 - 30 %. Hodnoty absolutni vihkbgtse nély pohybovat mezi 40 — 60
g/m3 (Kukonen-Harjula et al., 2006; Mpet al., 2005).

e

je u podlahy a to kolem 40 °C. Nejvyssi teplotaujstropu a to okolo 110 °C. S teplotou
vzduchu Uzce souvisi stupenasyceni vzduchu vodnimi parami, ktery secawdji
vyjadiuje procentem relativni vihkosti. Se zvySovanimldgp klesa procento relativni
a nejvyssi u podlahy. Vhodna kombinace teploty hikasdti vzduchu uiuje snasSenlivost
sauny, protoze vysoké teploty vyzaduji velmi nizkellhkost vzduchu. Rosny bod,
coz je teplota, na kterou se vzduch musi ochladiy, nastala kondenzace vodnich par,

musi byt nizSi nez teplotéla pro umozani evaporace (Mg et al., 2005).

Prijem tepla organismemfipprimérné teplo¢ s€n potirny 80 °C tvdi asi 92
kJ/min. Rozdil mezi fiimem tepla (92 kJ/min) a vydejem tepla organisradiaci i
teplo€ kiaze 37 °C (58 kJ/min) tib 34 kJ/min, coz jeifiblizné dvojnasobek fiimu tepla
kondukci a konvekci, ktery se pohybuje okolo 1 id/(Matj et al., 2005).

Pfi proudtni vzduchu se mnoZstvi teplafepadného konvekci zvysuje,
proto se v potithdosahuje proushi vzduchu ovivanimigba pomoci &iia). V nehybném
vzduchu se totiz nad povrchegtet tvaii stagnujici vzduchova obalova vrstva, kteliagbi

jako prechodna izolujici vrstva (Mgtet al., 2005).
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Ochlazovaci prostor nabizi postupné ochlazeniestird vzduchem nebo rychlé
ochlazeni studenou vodou, které j@na¢jSi nez-li pomalé ochlazeni.Voda ochlazovaciho
bazénku by netla stoupnout nad 10 °C (Mgtet al., 2005).

2.5.2.Vliv sauny na lidsky organismus - jeji fyziologickéu¢inky

Sauna psobi jako stresor, ale vzhledem ktomu, Ze jdgimnpvy vliv, je mozné
saunu z#adit mezi eustresory. i€stoZze saunovani 2datje organismus, &Sina
navstvniki se na pobyt v sa@ntéSi a dobe ho sndsi. P saunovani je wezité
mit na mysli fyziologicky dinek vSech jednotlivych procedur. Krom vSeokezndmého
acinku hypertermie a ochlazeni je v saudilezité wnovat dostatefnou pozornost
odpaodinku po saunovani. Odpmek by se new#l zkracovat na &kolik minut,
jak secasto stavd, ale &by trvat alespt 30 minut, protoZe jinak se naruSuje vysledny
vagotonni dinek saunovani (Mg et al., 2005). Také fgob ochlazeni ma vliv n&imek

saunovani, zvla8ta vyplavovani hormdn(Kukonen-Harjula et al., 2006).

Jelikoz saunagsobi na organismus jako celek a v organismu sefbdd systémy
a organy navzajem ovlivnuji, neni mozné zcela wafoltinky saunovani na kazdy
jednotlivy systém. Proto je toto raddni v mé diplomové praci pouze orietra

a vztazeneé k jejimu tématu.

Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém reaguje na tepelnotzzaasodilataci. Zvysi se prokrveni
kozni vrstvy, zvySi se tepova frekvence a nastax@mi. Srdéni frekvence se zvySuje
aZz na dvojnasobek klidového stavu nebo i vice (lKekeHarjula et al., 2006). Hodnotu
tepové frekvence ovliwje také polohaéta prfi saunovani (poloha vleze, vsedtp.).
Poloha vsed v porovnani s polohou vieZzgipasi ¥tSi svalové zatizeni izometrickymi
kontrakcemi vzgimoval, coZ je jeden z faktérzvySujici naroky na kardiovaskularni
systém. Na konci 10. minuty je tepova frekvenceololpy vsed piiblizné o 30 tef/min

vysSi neZ u polohy vleze. Krantoho @inasi s sebou poloha vseSe rozdilnou teplotu
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pro mizné oblasti organismu. Rozdil mezi teplotou v dblashou a teplotou v oblasti
hlavy je asi 25 °C (Mg et al., 2005).

Srdeni vydej stoupd asi o 70 % oproti klidovému stakiesa periferni odpor cév
asi 0 40 %, tepovy objem je ne&miny. Klesa diastolicky tlak, systolicky je prakticky
neznénén. Zatz srdce a kardiovaskularniho systému nezavisi grteplog, relativni
vihkosti a délcecasu straveného v potién ale je dana také #pobem ochlazeni

v ochlazovaci fazi (Kukonen-Harjula et al., 2006).

T¢lesna teplota a termoregulace

Teplota Kize lEthem saunovani stoupa az na hodnoty okolo 40 °Qimnpa klesa
az na hodnoty okolo 33 °Ctipochlazeni v bazénku. Teplota jadratena v jicnu je
stabilrgjSi. Stoup& rychlosti asi 0,07 °C/min do hodnoty 3B, dale pak rychlosti
0,4 °C/min az do hodnoty 39 °C. V ochlazovaci faei teplota jadra vraci rychle
k pavodnim hodnotam, igtemz rychlost poklesu teploty zavisi naagpbu ochlazeni
(Kukonen-Harjula et al., 2006).

Lidsky organismus ma kdispozici 3 zakladni ugpby udrzeni stalé
teploty: termoregukéni chovani, fyzikalni a chemickou termoregulacihe@icka
termoregulace je zabezfmwyadna pomoci metabolismu pristnictvim &lesného jadra,
jez je tvadeno metabolicky aktivnimi vritimi organy. Urovi latkové gemsny se viak
saunovani podstatmentni. ZvySeni &lesné teploty v sadnje ponerné malé a kratké,
nez aby nastala vyragsi aktivace biochemickych prodesTeplota prosedi mezi
25-35 °C Kklidovy metabolismus snizuje a teploty gedi nad 35 °C vigsledku
enzymatickych reakci zvySuji zakladriepenu asi o 1 % na 1 °C zvySerldasné teploty.
Pfi ochlazovani v saun nesmi vzniknout pocit mrznuti aes, gicemz moznosti
termogeneze bezigsavky nefesahuji asi 15 % basalniho metabolismu. Podstatn

dulezit¢jSi ulohu hraje H saunovani termoregulace fyzikalni (Mjagt al., 2005).

Fyzikalni termoregulaci nazyvdme soubor pracesnoziujicich udrzeni stalé
teploty organismu vydejem teplati pzvySeni teploty okolniho prastdi nebo naopak

generovanim tepla ip snizeni teploty okolniho prdasdi. Fyzikalni termoregulace
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je vorganismu zaji®vana prosednictvim termoregutai funkce &Eesného obalu.
Anatomicky je &esny obal tvéen asi polovinouétesné hmoty — zahrnuje prakticky celé
koncetiny a povrchové vrstvy trupu. Mezi termoregdui funkce obalu séadi funkce
tepelného narazniku (akumulace tepla), funkce pnticého tepelného izolatoru
(vazokonstrikce, vazodilatace), funkce tepelnéhoceptoru (termoreceptory),
funkce vypin&e tukové vrstvy (vazodiletace v horkém ptedi vyazuje tepel&
izolaéni funkci tukové vrstvy) a funkce vykoného organargpir&niho ochlazovani
(poceni) (Magj et al., 2005).

Vydej tepla uskut#uje organismus pomoci kondukce, konvekce, radiace

a evaporace. Kro#aktivni moznosti zvysit rychlost vydeje tepla imte/néjSim pocenim

ma organimus je&tdalSi moznost aktivnihot@nosu tepla, a to zrychlenim i, ¢imz
nastava fesun ¥tSiho mnozstvi krve z vrfitich do povrchovych¢asti organismu.

V chladném prosedi se zase pomoci vazokonstrikce krevnéholomezuje a s nim

i transport tepla na povrchovych a akralndéistech dla, které tak tvti poikilotermni obal,

a které svoji tepetnizolacni schopnosti chrani viiti homoiotermni jadroed dalSimi
ztratami tepla (M&j et al., 2005).

Ridicim organem termoregulace je hypotalanRigeni gesunu krve na periferii je
uskuté&novano vazomotorickymi centry, dradm hypothalamickych neurénchladnou
nebo oftatou krvi a déle reflexn pres kozni nervové zakoéeni. Jsou znamy dv
hypothalamick& termoreguwiai centra — fedni a zadni. ifedni je citlivé na zmny
absolutni teploty kolujici krve. iP teplot 37,3 °C vyvolava uvokni adrenergniho
vazokonstrikniho nagti, kozni vazodilataci a sekreci potu. Intenzitichto proces
zarover ovliviuji signaly z koznich termoreceptor jejich hlavni role je vSak
termoregulace za normalnich teplot. Zadni centrusaguje na pokles teplot.
Aktivuje se sumaci z chladovych patih z velkych koZnich ploch. Tomu vSak musi
predchazet utlum reakcea'quiniho centra na pokles teploty krve. Potom vzmi&tkova
vazokontrikce, zastavuje se sekrece potu a vznizauti. Nakonec se objevi svalovgs

se spu&nim chemické termoregulace (Mpét al., 2005).
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Termoregulani funkce se v ibéhu Zivota jedince rozviji podobnako jiné funkce
¢lovéka, gicemz je pravépodobné, Zze mladsi jedinci jsou schopni ekortiivyuzivat

termoregulani schopnosti oproti starSim jedima (Matj et al., 2005).

DalSim z¢initela zvySujicich vydej tepla je zrychleni povrchovélyattini. Vzduch
vydechovany z plic je nasyceny vodnimi paramicleji teplota se rovn&lésné teplat
Rychlé a povrchové dychani podstatvySuje mnoZstvi vody odpené z dychacich cest,
a tim i mnoZstvi vydaného tepla. Mnozstvi vodniypdabrané vydechovanym vzduchem
vSak zavisi nafjvodni vihkosti vdechovaného vzduchu (B at al., 2005; Ganong, 2005).

Psychika, nervovy a hormonalni systém

Charakteristické mikroklima v fibéhu saunovani ovliwje organismus jako celek.
Uplatiuje se pedevSim neurohumoralni regulace. Nerv@adt narozdil od humoralni
slozky odpovida ihned. Z&iy na centralnim nervovém systému se projevuji gkdn
ovlivnénim centrélnich struktur v mozku, jednak&rami ve funkci centralniho nervového
systému (Majj et al., 2005).

Centralni ovlivnéni se projevuje zignami psychiky. Vydatné prokrveni perifernich
organu v potira pfi delSim pobytu v saun zpisobuje snizeni prokrveni mozky
a to je podiovano jako psychické uvadni. Takto snizena psychicka tenze je zéaiove
spojena sivolnénim svaloveho nagti (Mat¢j et al., 2005).

Saunovani vyvolava pocity komfortu a relaxace, pgjiupocity nepokoje a stisni.
Pri predchozich studiich byl prokazan i vliv tepla a sana prodlouzeni faze hlubokého
spanku, tzv. delta-spanku. Vysledky poukazaly re jprodlozeni o 45% na ukor faze
bdéni a zaspavani, na coz upozornili Putkonen a(k8él73) a Horne a Reid (1985).

Vyrazné ovlivieni autonomniho nervového systému se projevujedgvsSim
zmenami zakladnich hodnot &hové soustavy (tlak, puls), ale i gnami funkce dalSich
orgami inervované autonomn Fxi hypertermii nastdva nejprve postupné degaid
parasympatiku s nasledujici iritaci sympatiku. @zbahi zjpsobuje nejprve drazdi

sympatiku, ale po kratkétfase nasledujerpvazujici vagotonie (Mgtet al., 2005).
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Pro udrZeni termoregulace je aktivovdn sympatickgervovy systém
a hypotalamicko-hypofyzaéradrenergni systém. Celkovy efekt hormonalnickirema za
nasledek retenci tekutin a dochazi k typické oddowerganismu na stresovou reakci typu
,2atok nebo &k“, kterd& ma za nasledek snizeni percepce bolpstizneseni nalady
a zlepSeni b#losti. Zvysuji se plasmatické koncentrace noradnemaHladiny adrenalinu
zastavaji bd’ beze zmin nebo jsou zvysSeneé, cozZ jBguzovano zejmendiznym zmsohim
ochlazovani, ale také uzitiniznych technik i rozboru krve (Kukonen-Harjula et al.,
2006).

Nékteré studie prokazaly, Ze saunovani vyvolavd aviySeekrece ACTH
a kortizolu, u kterého bylo toto prokazaniegevsim @i ochlazeni zan@nim do ledové
vody. Hladiny fistového hormonu, prolaktinu @endorfinu se také zvySuji (Kukonen-
Harjula et al., 2006).

SniZzené koncentrace sodiku v krevni plaszpisobené jeho ztratami pocenim
aktivuji  renin-angiotensin-aldosteronovy systém. nentrace ADH a atrialniho
natriuretického peptidu takéérem saunovani stoupaji. Vlivem poceni se ztraci cca
0,5 - 1 kg ¢lesné hmotnosti, proto by seéip doplnit tekutiny pitim vody $ nebo po

saunovani (Kukonen-Harjula et al., 2006).

Respir&ni systém

Relativni vlhkost v potiramezi 15-30 % fedchazi vysusovani sliznic hornich cest
dychacich. Teplota vzduchu okolo 80-90 °C zamezp@Ziti mikroorganism

a tim nebezp# jejich inhalace (Kukonen-Harjula et al., 2006).

Pfi saunovani dochéazi kdtim naddechm spolu se zvySenim frekvence dychani
a minutoveé plicni ventilace. Vitalni kapacita p{MC) a vydech za jednu sekundu (FEV1)
se také zvysuji. VSechny tyto Zny jsou v rozsahu zhruba 10 % a kratce po t&on
saunovani se vse rychle navraci kve@dnim hodnotam. Plicni schopnost difuze
se u zdravych jedirich¢hem celého cyklu negni (Kukonen-Harjula et al., 2006).
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Imunitni systém

Sauna byla vzdy uzivana Kh& bolesti u #iznych poruch pohybového aparétu,
casto zpisobenych degenerativnimi #Zmami. Mechanismus teplem indukovaného
sedativniho &nku sauny by mohl byt zprasdkovan skrze senzorické nervy wzk
Kdyz je tepelna z&¢ kombinovana s intenzivnim ochlazenimpz@ dojit k analgesii,
ktera je vyvolana zvySenymi hladinami cirkulujicigfendorfini. Tyto c€je mohou zlepSit

immunosuppressivni a protizélivé funkce organismu (Kukonen-Harjula et al., 8R0

2.5.3.Pruabéh procedury

Spravnému saunovani jéelba \¥novat dostatekcasu. Celd procedura zabere
piiblizné 2 hodiny a neni vhodné ji zkracovatii Baunovani jeieba zachovatétesny
i duSevni klid a neni mozné nikam pospichat, stgako je teba respektovatifpadnée
Gzkosti ¢i obavy z pobytu v sadna od saunovani v takovéntipadt radsji ustoupit.
Saunovani nema probihat po vydgdim jidle ani naléno, po €zkém fyzickém vykonu je
treba ged vstupem do sauny &kat 15 — 30 minut (M&jf et al., 2005).

Priprava ped vstupem do sauny

Pred vstupem do sauny je pelba si umyt mydlem celé&lb, osprchovat se
a dikladré osusit rénikem (coz je tlezité mj. proto, aby se iméiené dob dosahlo
zvySeni Elesné teploty a vyvolalo poceni). Pokud citi saigilgtudené nohy nebo ruce,
je treba tyto kotetiny do dvouitetin otivat ve vanikach s vodou o teplét36 — 40 °C po
dobu asi 10 minut. Z hygienickychiebda je tteba ged vstupem do potirny pofibnohy
do antimykotického roztoku. Saunovani zasadprobiha bez jakéhokoli @du
(Matgj et al., 2005).
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Pribéh saunovani v potign

Saunujici si sedne nebo lehne na takovy stupeice v potird, na kterém mu
vyhovuje jeho teplota. Nejvhodjsi poloha je leh na zadech s padmymi koleny, kterou
se nejvice podporuje krevni &b Hlava je mira podloZzena tevénym podhlavnikem.
Délka pobytu v potiré zavisi na individualni snasenlivosti tepla, zvéenstupni lavice
a mikroklimatickych podminkach sauny.ugtat by se ®o v potirre tak dlouho,
dokud se cely organismus prefe natolik, Ze saunujici pociti neodolatelnouteimi
ochlazeni. Tato doba by se n#ganikdy pgekratovat. Piimérné to byva asi 10 minut.
Priblizne 2 — 3 minuty ped opu&nim potirny se provede parni naraz: na rozpalené
kameny vytiivaciho z#éizeni se vylije 10 — 15 g vody na 1°rprostoru mistnosti.
Voda mize byt s obsahemd& nebo rostlinnych extraikt Sowasti saunovani fize byt
také Slehaniéta brezovymi proutky — to zvySuje prokrveniide, gedstavuje svalovou
praci s mirnym zrychlenim tepové a dechové frekeeadakeé zrychluje progdi vzduchu,

takze dochéazi ke zvyragmi oteplovani organismu (Matet al., 2005).

Faze ochlazeni

Pri ochlazovaci fazi se saunujici pomaliiegune z potirny do ochlazovaciho
prostoru — bdto mistnosti s bazénkem nebo venkovniho prostokde-provede &kolik
hlubokych nadeaha vydecli. Fi ochlazeni vzduchem se teplota vzduchu pohybujg me
18 — 20 °C, @i ochlazeni vodou je to 8 — 15 °C a provadi se pamion nebo polévanim.
Pti polévani se postupuje od nohouésem k srdci, pokréuje se na hornich kéatinach
od prsti smérem ke stedu €&la a polévani se zak®éinv oblasti srdéni. R ponaovani
do bazénku jereba se napd z hygienickych ivoda dikladné osprchovat vlaznou vodou
a poté pomalu sestoupit do bazénku, kde se saupojiai do vody az po krk (hlava vzdy
zastava nad hladinou) a va@se ve vod pohybuje. Ochlazovani by trvat tak dlouho,
dokud saunujici nepociti gebu dalSiho prdfati a nikdy by se ip ném nengl dostavit
pocit prochladnuti, nebo dokondeg. Ochlazovani se k&inosprchovanim aidkladnym
osuSenim rénikem ged dalSim vstupem do potirny. Pokud saunujici pasdtma studené

nohy, provede se jiz zmina koupel kodetin v teplé vod (Matj et al., 2005).
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Po ochlazeni nasleduje znovu faze padhv potird a cely cyklus se opakuje
2x — 3x. Saunovani se k&inochlazovaci fazi tak, aby nevznikl rtgemny pocit chladu
(zejména na dolnich keéetinach, proto se dopafuje zakowit celou proceduru jejich
teplou koupeli) (Maj et al., 2005).

Faze odpéinku

Na posledni ochlazovaci fazi navazuje nezbytnd fédpainku, probihajici
v poloze v seélnebo v leze na zadechiitBm je teba se zabalit dekou tak, aby nenastalo
prochladnuti ani dalSi poceni. Odpwek musi trvat alespiopil hodiny a nevylduje se pi
ném kratky a vydatny spanek.¢Bem odpdoinku je také vhodné doplnit ztracené tekutiny,
nejlépe mineralni vodou nebo ovocnyrtidgami. Spravnym saunovanim ma byt dosazeno

pocitu gijemné s¥Zesti (Matj et al., 2005).
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3. CILE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

3.1. Cile préace

V teoretické ¢asti této diplomové prace je cilem shrnuti teokgtib poznatk
o fizeni svalového na&t, biomechanice svalové tk&na o fyziologickych dincich
saunovani na lidsky organismus, ale zejmeéna jeloal svalovy aparat a svalovée gtp

Cilem praktickécasti této diplomové prace je ohodnotit vliv saurmdvida svalové
napeti vzniklé po kratkodobém maximalnim anaerobnimonik a porovnat jej s pasivnim

odpaiinkem.

3.2. Stanovené hypotéezy

Hypotéza |

Predpokladame, Ze po kratkodobém maximalnim anaerobwykonu dojde
ke zvySeni nafii zatizenych svél

Hypotéza Il

Predpokladame, Ze saunovaci procedura ma pozitilmima svalovou tuhost
a elasticitu. Svalové na&p, zvySené fedchozi z&Vi, se po saunovani snizi vyragn
nez i pasivnim odpdinku.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1. Obecné charakteristika vyzkumného planu

Tato diplomova prace je pojata jako pilotni studierd ma za cil zhodnotitinek

sauny na zvysSené svaloveé apo sportovnim vykonu

VSichni (tastnici experimentu byly nejprve nadheédrozctleni do dvou skupin
(kontrolni a experimentélni) a poté podrobenizawému testu wingate. Experimentalni
skupina byla podrobena saunovaci pro¢eda kontrolni skupina byla podrobena
pasivnimu odpé&inku. Svalové nafti se ngtilo pied zatzi, po z&Zi a po sawpasivnim

odpainku.

4.1.1.Reseni zvlastnich situaci

S veskerymi osobnimi Gdaji bude zachézeno v sausadzakonem. &hstnici této
studie budou podroknseznameni s informovanym souhlasertilgpa ¢. 2). VSichni by
s nim pak nili souhlasit a néli by ho podepsat. Prace byla schvalena etickouigiofTVS

UK a podepsana zadost o vyjadi etické komise je soasti diplomoveé prace {fjohac.1).
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4.2. Zkoumany soubor

4.2.1.Vybér souboru

VSichni (Eastnici experimentu byly nahogimybrani mezi studenty FTVS, jen jeden
z astniki studentem FTVS nebyl, s ostatnimi ovSemiitvbomogenni skupinu. ied

métenim byly nahod&irozctleni do dvou skupin — experimentalni a kontrolni.

4.2.2.Charakteristika souboru

Soubor tvéilo 6 osob (4 Zeny, 2 muzi). VSichni¢astnici jsou sportovniho
zamgieni, zadny z nich neprovozuje sport na vrcholoweviiic Kazdy @astnik je bez
internich onemoai, bez kontraindikaci k aplikaci saunyéigm posledniho roku Zadny
z testovanych neutép zraréni, které by mohlo ovlivnit vysledky experimentuadhy
z astniki neni pravidelnym nauwdtnikem sauny ani kryoterapie. Lytkovy sval nebyl u
7adného testovaného zkracen. Zadnyastniki neporusil ped experimentem pravidla pro
saunovani a v den experimentu nepodstoupil vyrafymiockou zag¢z. VSichni @astnici
v den experimentu byli zdravi, kramedné Zeny, ktera se necitila deb Soubor lze
charakterizovat @mérnymi hodnotami (x) a s#modatnymi odchylkami (s) kalenttdho

véku, tlesné vysky, hmotnosti a BMI. (tabulkal)

Tabulka €. 1: Specifikace zkoumaného souboru

Specifikace Testovani n =8
X S
Vek 25,2 2,156
Hmotnost 70,1 16,36
VySka 174.,8 11,01
BMI 22,65 2,92

Legenda : x — pimer, s — sndrodatna odchylka
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4.3. Prubéh Experimentu

Pred zahgjenim giteni byli vSichni dastnici studie paeni o paibéhu experimentu,
souhlasili s dasti na studii a podepsali informovany souhlas.pBegedre pred prvnim
meétenim v kineziologické laboratiostravili vSichni &astnici studie 30 minut odpiokem
vsed na zidlich. Bhem této doby byli sledovani jedinci r@kehi do experimentalni
a kontrolni skupiny nahodnym vitem. Experimentalni skupina obsahovala stggko
kontrolni skupina, d¥ Zeny a jednoho muZe. Nejprve bylo postupmovedeno r&eni
napti m. soleus a poté m. gastrocnemius caput medigi@onometrem u sledovanych

jedinai experimentalni skupiny, nasleda kontrolni skupiny.

Po prvnim nifeni myotonometrem secastnici postuph odebirali do z&Zové
laboratde (doba pesunu cca 30 s) k absolvovani wingate testu néklioie¢m ergometru,
kterému pedchazelo wreni jejich vysky, &lesné hmotnosti a tuku. Bezprwsine
po zatZovém testu bylodastnikim opst zmgteno napti zmirgnych svalh myotonometrem
a v5. minwk po ukorgeni z&tzového testu jim byl odebran vzorek krve z prsto pr
stanoveni hodnoty laktatGasovy interval reni mezi jednotlivymi &astniky byl 3 min.
Po odebrani laktatu nasledoval odipek po dobu 10 minut. Pot&astnici experimentalni
skupiny postup& piechazeli do prostor saunyi§sun asi 2 minuty), kde podstoupili celou
saunovaci proceduru. Celkova uplynula doba od ¢&oinzatZového testu byla 17 minut.
Ugastnici v kontrolni skupih zistali nadale lezet po dobu trvani saunovaci pragedu
ktera gedstavovala 50 min. Po ukseni saunovaci procedury bylo provedeno posledni
meéteni myotonometrem vSendastnikim studie.

Atmosferické podminky v laboratofich p¥i prabéhu experimentu:

Kineziologicka Laborator
Teplota =22 °C Tlak = 1021 hPa VlIhkost = 46 %
Zatézova laborata

Teplota = 24 °C Tlak = 1021 hPa VlIhkost = 46 %
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4.4. Méreni pomoci myotonometru

Svalové nagti bylo méfeno pomoci myotonometru, kterym je simulovana padpa

svalu. Hodnoceny byly viskoelastické vlastnostilgva tkarg (tuhost, elasticita).

Pfi méreni pomoci myotonometru &imasledném vyhodnocovani vyslédjsem
vychéazel z disertai prace Sifty (2005) a také zjeho pubdliké ¢innosti, Sifta (2004:
2008; 2009; 2010)

Pri méfeni myotonometrem byli testovani probandi v poleleze na BiSe a ngli
vybranou dolni koetinu podlozenou tak, aby byla zaisa jeji fixace a mirna flexe
v kolennim kloubu. Tato poloha byla zvolena pratby se uvolnil m. triceps surae a byl
tak voptimalnim stavu pro palpaci. Proémeni byly zvoleny svaly m. soleus
a m. gastrocnemius. Jednd se o svaly povrchovége dsxb palpuji, fedstavuji zastupce
tonickych a fazickych sval a proto jsou vhodné pro sledovanyell této studie
(Sifta 2004; 2005). NFici hrot myotonometru byl vZdy porgrchozi palpaci éivé
nasnérovan na sednicast m. gastrocnemius caput mediale a pedsitfiSka m. soleus.

M¢éteni prokghlo celkem 2x na kazdém svalu.

Zakladni cast celého fistroje tvdi tenzometricky sninda ktery je gipevnén na
pohyblivé rameno spale¢ s nericim hrotem. Mtici hrot o ploSe 3,7 cm? (odpovida ploSe
palpujiciho palce) byliozen kolmo k ndtenému svalu a pak se rychlosti 3,5 — 4mm/s
s linearni odchylkou 3% zatmval do svalu a poté 2p Zandovani a vynéovani hrotu je
poharino krokovym motorem a to po draze o délce 32minmzbsnéry. Maximalni sila,
kterd4 @isobi ges hrot na tenzometr, ktery je zakladnim prvkenéloelgistroje, je 110N,
pii rozlideni 0,43N aij@snosti + 1% (Sifta 2005).

Elektronickoucast istroje tvdi diferenciélni zesilowapro tenzometricky sninta
a dva osmibitové A/D ifgvodniky pro silu a vzdalenost. Myotonometr je ®a&ripiipojen
k patiteci standardu IBM PC, jeho vzorkovaci frekvence je i® a doba snimani 10
sekund (100 A/D fevodi za sekundu Z divodu doby snimani stanovené na 10&en
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u rekterych ngeni dojit k tomu, Ze #fici hrot myotonometru nestihne vykonat celou svou
drahu, a tudiz nemusi dojit k vykresleni celéhidgu hysterézni sniky (Sifta 2005).

Néakres myotonometru je schématicky znazonm obrazkue. 2.

Obréazek ¢.2: Schéma myotonometru

KULOVY
KLOUB

MERICI HROT TENZOMETR KROKOVY

MOTOR

A/D | PREVODNIK

[ T

Pramen: Sifta (2005)

4.4.1.Interpretace vysledki méreni myotonometrem

Vystupem mdfeni myotonometru jsou hodnoty tensometru a s&émpolohy
zapsané ¥asoveé zavislosti do jednoduchého souboru. Na zpéaioa vyhodnocovani
téchto dat byl vyvinut specialni sofware v programsitém prosedi programu Matlab.

Nejvhodnejsi metodou pro hodnoceni svalové &kgn dle Sifty (2005; 2009)
zobrazeni velikosti odporu tk&nv zavislosti na hloubce zafemi neficiho hrotu
myotonometru do zkoumané tkani meieni nekkych tkani myotonometrem ziskame
vzdy hysterézni ivku lezici v intervalu mezi Euklidovou tuhou hmot@ Pascalovou

tekutou kapalinou, ktera vznik&i gasouvani a vysouvaniéificiho hrotu do rékkeé tkarg.
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Danou kivku lze poté pouzit pro relevantni popis viskoetkych vlastnosti rekkych

tkani.

Obréazek ¢. 3: Vyjadieni viastnosti hysterézni kivky
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Pramen: Sifta (2005)

Pri hodnoceni sledujeme zejména 2 parametry na vagsti hysterézni fkvce.
Prvnim parametrem je jeji strmostéts¥i strmost kivky poukazuje na &Si tuhost svalové
tkans. Druhym sledovanym parametremje je mira prohnkitiki, ¢im vétSi je prohnuti
kiivky, tim je sval elasttgjsi a zarova ,zdrawjsi“. (Sifta 2005; 2008; 2010).

Déale mizeme sledovat charakter hysterézni &wyya jeji obsah, podle kterého Ize odvodit
mnozstvi disipované energie a tim zjistit, v jakypdminkach se sval nachazi. ¥pac
vétdiho obsahu hysterézni sty se bude jednat o tuZ3i sval. (Sifta 2005; 2@040).

JelikoZ je pateba myotonometr po zasunuti do tk&uéné prepnout do rezimu vysouvani,
vysledek by nebyl fesny, z tohoto wodu nebude v této studii hodnoceno mnozstvi

disipované energie.
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4.5. Zatéz

Jako zfisob z&Ze byl vybran anearobni test Wingate. Je taGas#jjSi forma
“all-out” testu, tedy testu s dosaZzenim maximalnimmzného Usili. Jde o test na
bicyklovém ergometru a z hlediska sportovni praykjiz dostaténé prakticky owien

a standardizovan.
4.5.1.Prubéh zattzového testu

Kazdému dastnikovi byl ped zahgjenim samotného testu nasazen sport-tester,
bicyklovy ergometr byl fizpasoben vySce jeho postavy a doiipae byly zadany Gdaje
0 vySce, hmotnosti a mnozstéigsného tuku, podle kterych se nastavila brzdiai rsa
ergometru. Poté secastnik zakal kratkym Slapanim, dokud nedoséahl tepové frekeenc
120-130 tep za minutu. Po dosazeni této frekvence b¥astnik vyzvan ke zvySeni
rychlosti Slapani a test byl zahajen kdyz bylo desa 120 otéek za minutu. Od tohoto
okamziku po dobu 30s bylo provm neieni za maximalniho Usilicastnika v rychlosti
Slapani. Bezprogdre po ukoreni testu byla zaznamenana tepovéa frekvence a po 5

minutéch byl odebran vzorek krve ke stanoveni hiatiktatu.
4.5.2.Wingate test a hodnocené parametry

Klasicka varianta testu spiga ve Slapani na bicyklovém ergometru maximalni
rychlosti po dobu 30 sekund proti konstatnimu odpo®ptimélni brzdici sila je
u dosglych muzi 6 W/ kg €lesné hmotnosti a u dadpch Zen 5W/kg ¢lesné hmotnosti.
Od za&atku testu se pracuje s maximalnim Usilim adbgmu 3 az 7 sekund je vyvinuta
maximalni rychlost. R&teini vrchol vykonu znazéwuje vyuziti pohotovostnich zdioj
energie (ATP, CP,fppadre i vyuziti kysliku vazaného na myoglobin). Nasléde rychlost
Slapani zé&ne zpomalovat a v metabolismu jiXepaZzuje anaerobni glykolyza. Two
se laktat a vznika lokalni metabolicka acid6za.3@esekund, tésné pred ukorenim testu,
obvykle rychlost dosahuje jen 50-70% maximalni lfalové) rychlosti. Aktualni vykon je
dan sodinem rychlosti Slapani a brzdici sily. Zny vykonu v pfibéhu testu jsou
vyhodnocovany pdtacem @imo v jednotlivych oté&kéch (i starSim grafickém Zjsobu
vyhodnoceni po 5 s intervalech) a umoznuji zisédazini parametry (obt. 4) (Heller,
2005; Heller, 1999)
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Obrazek ¢. 4: Dynamika vykonu ve Wingate testu a zakladni paramey testu

o

W] 5.5 max. vykon, Pmax

s D

pokles vykonu
(index anavy [%] )

5-s minim. vykon, Pmin ——

anaerobni kapacita
(pramérny vykon x as)

T 1 k
0 10 20 30 t[s]

Pramen: Heller (1999)
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Maximalni anaerobni vykon (PP — peak power)- nejvyssi vykon v testu v libovolném

5 s intervalu. Hodnoti se ve wattech nebo lépdivekave wattech na kgkesné hmotnosti.

Anaerobni kapacita (AnC) — primérny vykon ve wattech, nebo jako celkova prace

(sowin pramérného vykonu &asu Vv kilojoulech, kJ)

Index unvavy (FI - fatigue index) — pokles mezi gisekundovym vrcholovym

v s

relativné v procentech maximalniho vykonu.

Dopliikové ukazatele — Pozag€Zova koncentrace laktatu z hlediska pmétrene,
¢i nepimérené metabolické odezvy na celkowykonanou praci #em testu.

Srdecni frekvence jako nepimy ukazatel Gsili v gibéhu testu (Heller, 2005).

Orientacni normy pro vysledky anaerobniho 30-s Wingateaitdstnich kodetin u

student a studentek vegku cca 20-25 jsou k nahlédnuti &ilpzec. 3.
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4.6. Priabéh saunovaci procedury

Pred vstupem do potirny sauny se kazdycastniki osprchoval aradreé osusil
ruénikem. Poté nasledovalo 10 minutové setrvani vimotztoho 8 minut v poloze vieze
na zadech s pokenymi koleny na druhém stupni lavice a posledni iduty v sed
se spu&nymi dolnimi kortetinami. Nasledovalo z hygienickychuwbdi oplachnuti
vlaznou vodou a ochlazeni v bazénku. Kazégstnik setrval v bazénku tak dlouho, jak mu
to bylo gijemné, z toho byl nejkrat&fas 25 s a nejdellias 40 s. Poté néasledovalo
opakovani celého cyklu j&Stjednou. Na zaw nasledoval pobyt v odptvarre
na dewnych lehatkach vleZze na zadech padkrgtim prostradly. Odpginek trval
po dobu 30 min.

Podminky v prostorach sauny:

Potirna Teplota = 95 °C Vlhkost = 30 %
Ochlazovaci bazének Teplota =9 °C
Odpocivarna Teplota = 28 °C

4.6.1.Popis sauny

Pouzitd sauna se nachazi v prostorach FTVS UK fngkého typu. Potirna je
obloZzena tkevem a vybavena trojstipvymi drevenymi lavicemi, teplordrem,
vihkomérem a elektrickymi kamny s n#kacimi kameny. Bazének je velky cca 2 x 2 x 1,5
m naplrény studenou vodou gigtupem po nerezovém #éhu a nachazi se hned vedle
vstupu do potirny. V prostorach vedle bazénku shézeji také dv sprchy. Odpéivarna
je tmava ticha mistnost vybenadou dewnych polohatelnych lehatek aredenymi

Zidlemi. Sowdasti sauny je if@vlékarna a socialni gaeni.
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4.7. Technika pouzita pro odkér dat

Télesna hmotnost byla stanovena digitalni osobni w&eca 899 sipsnosti 0,1 kg
a €lesnéa vyska digitalnim bezdratovym stadiometremaS2 (pracujicim na principu

optického senzoru) sgsnosti 0,1 cm.

Zatizeni vysoké intenzity bylo modelovano 30- Wireggestem na mechanickém
bicyklovém ergometru Monark 824E za pouziti braadcdodporu 6 W na kglesné
hmotnosti (resp. 0,102 N.Kypro muZe pop 5 W na kg &lesné hmotnosti (resp. 0,084
N.kg?) pro Zeny, coZ jsou Gro¥ndopor&ované pro trénované osoby, které byly
odvozeny z optimalizanich model podilu rychlosti a sily pro 30 s praci na bicyldov
ergometru. (Vandewalle a kol., 1987). Tato Utotezdiciho odporu byla po#i vzata
v Gvahu autory Wingate testu a doptmmoa v revidovaném protokolu Wingate testu
(Inbar a kol., 1996), na rozdil odiywdre doporwovanych hodnot cca 0,075 kg/kg
shod® pro muze a Zeny, které se &diily u netrénovanych osob, ale nikoli

u trénovanych jedinc

Koncentrace laktatu v krvi byla stanovena elektessitky aparaturou Biovendor
Super GL. Vzorky kapilarni krve (20 pl) byly ihnpd odebrani radiny systémovym
roztokem (1 ml), ktery zajistil jejich hemolyzu #akilizaci. Vzorky byly nasledn
analyzovany biosenzorem s vyuzitim ampérometrickghacipu (Davidson et al.,
2000). Red kazdym nm&enim byl analyzator kalibrovan standardem

o koncentraci 12 mmotil

Viskoelastické vlastnosti swalbyly méteny pomoci Myotonometru. Maximalni
mozna ndtitelna sila @sobici @ges nerici hrot na tenzometr je 110N,
pii rozlideni + 0,43N, coZigdstavuje odchylku 0,47% (Sifta, 2005).
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5. VYSLEDKY

-
4

Tabulka €. 2: Vysledky Wingate - ®astnik E1

¢astnik 1 — Experimentalni skupina (E)

Praimeérny vykon (W/kg)

10,3

Paiet ot&ek (kthem testu)

51,2

Srdeni frekvence (po testu)

179

Hodnota laktatu (mmol/l)

13,4

Graf ¢. 1: Vysledky méieni myotonometrem - &astnik E1

Soleus 1

B vzestup

3,8
3
27
11 0,9
0,65

prohnuti

U m. soleus doSlo po zdi ke snizeni
parametru vzestupu o 0,3 a kjeho
naslednému zvySeni o 1,1 po sgun
C0Z naswdcuje prvotnimu mirnému
snizeni tonu bezprasdre po zatzi a

k jeho vyraz#jSimu vzestupu po

pred zétéi po zatézi po sauné

saurg. Parametr prohnuti,

Gastrocnemius medialis 1

W vZestLp

2,35 5
2
L8 1,75
‘||I - “‘l

prohnuti

reprezentujici elasticitu, s poklesem
napiti vzrastal a s narstem napti

klesal.

U m. gastrocnemius caput mediale
doSlo ke zvySeni parametru vzestupu o

0,2 po zatzi a k jeho dalSimu zvySeni

pfed z8téi po zatéd po sauné

o 0,5 po sauf) coz naswdcuje

Pramen — vyhodnoceniéieni

prvotnimu mirnému zvySeni tonu

bezprostedre po zatzi a kjeho dalSimu vzestupu po s&urParametr prohnuti

reprezentujici elasticitu s narustem ¢&tap po zatzi vyznamm vzrostl a po saun

vyznamr klesl.
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Tabulka €. 3: Vysledky Wingate - ®astnik E2

¢astnik 2 — Experimentalni skupina (E)

Pramérny vykon (W/kg)

8,1

Paiet ot&ek (kthem testu)

48,1

Srdeni frekvence (po testu)

184

Hodnota laktatu (mmol/l)

9,76

Graf ¢. 2: Vysledky méfeni myotonometrem - &astnik E2

Soleus 2

W zestup prohnuti

3,15
2,65

0,8 0,75

U m. soleus doSlo po zdi ke snizeni
parametru vzestupu o 0,25 a kjeho
dalSimu snizeni o 0,5 po s&urcoz
SWd¢i 0 prvotnim mirném snizeni tonu
bezprostedre po za¥zi ajeho

vyrazrgjSim snizeni po satdnParametr

pled zatér po 7Atédi po sauné

prohnuti, reprezentujici elasticitu,

Gastrochemius 2

Wvzestup arohnuti

1,95
1,65
1,2
1
- I -

s poklesem napi po zatzi zastal
témst nezneénén a po sauh vyrazre

stoupl.

U m. gastrocnemius caput mediale
doSlo ke snizeni parametru vzestupu o

0,45 po zavi a kjeho vyraznému

pred zatézi po zAtédi po sauné

zvySeni o 0,75 po sa&ncoz s¥dci o

Pramen — vyhodnoceniéieni

prvotnim  mirném  snizeni  tonu

bezprostedre po za¥Zzi a jeho vyraz§Sim vzestupu po sad8in Parametr prohnuti

reprezentujici elasticitu se s narustemétiapo zatzi vyznamré neznénil a po saué

vyznamr vzrostl.
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Jéastnik 3 — Experimentalni skupina (E)

Tabulka €. 4: Vysledky Wingate - &astnik E3

Praimeérny vykon (W/kg)

7,2

Paiet ot&ek (kthem testu)

43,1

Srdeni frekvence (po testu)

161

Hodnota laktatu (mmol/l)

8,78

Graf ¢. 3: Vysledky méfeni myotonometrem - &astnik E3

Soleus 3

W vzestup proanuti

3,1

3,2
26
1,05
0,75
0,5

U m. soleus doslo po zdi ke zvySeni
parametru vzestupu o 0,6 a kjeho
nasledovnému nepatrnému sniZzeni o
0,1 po sauf coz s¥déi o prvotnim
zvySeni tonu bezprastdre po zatzZi
ajeho nepatrném snizeni po saun

pited zatéfi po zatéii pa saung

Parametr  prohnuti, reprezentujici

Gastrocnemius 3

W vzestup

1,55
> 143
13
1,15
04> 0,4

pronnuti

elasticitu, se s narustem ®#p po
zagzi zvysil a po saunklesl.

U m. gastrocnemius caput mediale
doSlo ke snizeni parametru vzestupu o
0,1 po zatzi a k jeho dalSimu snizeni o

0,15 po sau¥) coz s¥dci o prvotnim

po z2atéi po saung

pred zatézi

nepatrném snizeni tonu bezptestt

Pramen — vyhodnoceniéieni

po zatzi ajeho dalSim nepatrném

poklesu po saun Parametr prohnuti s poklesem &&pyzname klesl po z&tzi a dale

nepatri klesl po sau&
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¢astnik 1 — Kontrolni skupina (K)

Tabulka €. 5: Vysledky Wingate - ®astnik K1

Pramérny vykon (W/kg) 7,1
Patet ot&ek (bthem testu) 35,6
Srdeni frekvence (po testu) 164

Hodnota laktatu (mmol/l) 7,07

Graf ¢&. 4: Vysledky méfeni myotonometrem - @&astnik K1

Soleus 1

Wvzestup W prohnuti

w
~!
[

15

1,1

0,65

ofed zatédi po Zatezi

poocpocinku

Gastrocnemius 1

W vzestup prohnuti

15

L5

ofed zatézi po zatd

po ocpocinku

Pramen — vyhodnoceniéieni

U m. soleus doslo po zdi

k vyraznému snizeni parametru
vzestupu o 1,25 a k jeho nasledovnému
zvySeni 0 0,75 po pasivnim odjreku,
COZ S¥d¢i o prvotnim sniZzeni tonu
bezprostedre po za¥Zi ajeho
nasledném zvySeni po pasivhim
odpainku. Parametr prohnuti,
reprezentujici elasticitu, se s poklesem
nagti po zatzi zvysil a po pasivnim
odpatinku se zvySenim na&g klesl.

U m. gastrocnemius caput mediale
doSlo ke sniZzeni parametru vzestupu o
0,3 po z&Zi a kjeho naslednému

zvySeni o 0,5 po pasivhim odptku,

COZ S¥d¢i o prvotnim sniZeni tonu bezpriestre po zakzi a jeho nasledném zvysSeni po

odpatinku. Parametr prohnuti se s poklesemétigpo zakzi snizil a se varstem napti po

odpatinku vzrostl.
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Uéastnik 2 — Kontrolni skupina (K)

Tabulka €. 6: Vysledky Wingate - ®astnik K2

Pramérny vykon (W/kQ) 7,6
Patet ot&ek (bthem testu) 45,2
Srdeni frekvence (po testu) 168

Hodnota laktatu (mmol/l) 10,4

Graf ¢. 5: Vysledky méfeni myotonometrem - &astnik K2

Soleus 2

Hvzestup

LL

proknuti

2,65

pred zatezi po zatézi po odpocinku

Gastrochemius 2

Wyzestup

[

probnuti

2,1

prec zatezi po zatezi po odpocinku

Pramen — vyhodnoceniéieni
mirném poklesu po pasivnim

odpatinku klesl.

U m. soleus doslo po zdi ke snizeni
parametru vzestupu o 0,4 a kjeho
dalSimu poklesu o 0,3 po pasivnim
odpaiinku, coZz s¥d¢i o snizeni tonu

bezprostedre po zat€zi ajeho dalSim

poklesu po pasivhim odpoku.
Parametr  prohnuti, reprezentujici
elasticitu, se s poklesem r&ip po

zagzi nepatrg zvySil a po pasivnim

odpaiinku se nadale migzvySoval.

U m. gastrocnemius caput mediale
nedoSlo po z&Fi ke znén¢ parametru
vzestupu, jen po pasivnim odjiaku
klesl o 0,15, coz nasdcuje setrvani

tonu bezprogtdre po za&kzi a jeho

odmaku. Parametr prohnuti se po &atzvysil a po
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Jéastnik 3 — Kontrolni skupina (K)

Tabulka €. 7: Vysledky Wingate - ®astnik K3

Praimeérny vykon (W/kg)

7,1

Paiet ot&ek (kthem testu)

42,6

Srdeni frekvence (po testu)

177

Hodnota laktatu (mmol/l)

7,33

Graf ¢. 6: Vysledky méfeni myotonometrem - &astnik K3

Soleus 3

W vzastup prohnuti

36

U m. soleus doSlo po zdi ke zvySeni
parametru vzestupu o 0,4 a kjeho
naslednému poklesu o 0,55 po
pasivnim odpdinku, coz s¥déi o
zvySeni tonu bezprasdre po zakZi a

jeho poklesu po pasivnim odpoku.

pred zétezi po zatézi

po adpotinku

Parametr  prohnuti, reprezentujici

Gastrocnemius 3

W vzastup prchnuti
1.9

1,1

elasticitu, ses nastem napti po
zagzi zvysil a po pasivnim odgmku
temet neznenil.

U m. gastrocnemius caput mediale

dosSlo ke zvySeni parametru vzestupu o

0,25 po za&Zi a kjeho naslednému

pred zétézi po zatézi

po adpocinku

snizeni o 0,1 po pasivnim odjiaku,

Pramen — vyhodnoceniéieni

coZ sw¥d¢i o prvotnim zvySeni tonu

bezprostedre po zatzi ajeho nasledném snizeni po otlpku. Parametr prohnuti se

s natfistem napti po za¢zi zvysil a s poklesem nag po odp@inku dale rostl.
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6. SOUHRN VYSLEDK U A DISKUSE

Napsti m. soleus pokleslo bezpréstine po zatzi u ctyi z SeSti dastniki,
u dalSich dvou naopak vzrostlo. Ndpm. gastrocnemius caput mediale kleso peézzat
tii z Sesti dastniki, u jednoho se nezmilo a u dvou doslo k jeho n#stu. Hypotéza. |,
Ze po kratkodobém maximalnim anaerobnim vykonu edde zvySeni napi zatizenych
svali, se nepotvrdila, ba naopak byla vyssSi tendenceklepu napti bezprostedrg po
zakzi. Vyswtleni t€chto vysledk mize spdivat v nevhoda zvolené anaerobni zt,
pii které sice dochazi k vyraznému zvySeni hodnotatak ale vzhledem ke kratkému
trvani zétze Zejmé¢ nedochazi k bezprdstnimu zvySeni n&f zatizenych sval
To miZeme vys¥tlit skutetnosti, Ze Bhem wingate testu dochazi ke stresové reakci
s vyplavenim gsluSnych katabolickych horménz nichz se adrenalin vyznagpodili na
redistribuci krve do kosternich swah srdce. Vlivem zvySeného prokrveni ve svalech
dochazi krychlému odplavovani vznikajicich odpealniatek. Krom¢ toho dochazi
k zatlrati svali. Vzhledem ke kratkému trvani 2Zae, @i kterém nezéne dochazet
k méstnani krve ve svalech a vzhledem k vySe popsamatecmostem, nMize naopak dojit

k bezprostednimu sniZzeni svalového &#p

Krome této skuténosti mohlo vysledky ovlivnit i to, Zecastnici, mimo jiné kvuli
nutnosti pedem podepsat informovany souhlas¢asti na studii, &kavali jiz Ehem
prvniho ngfeni zn&nou fyzickou z&z, namisto toho, abyagtali po psychické strance
zcela uvol®ni, coz se projevuje zvySenim basalniho svalovémith Kromé ocekavani
fyzické zé&tZze mohla k psychické tenzirippét i skut&nost, Ze Gastnici podstupovali
nezndmeé rieni na myotonometru, takZe oprotii®@nim nasledujicim, ip kterych uz

priabéh méteni znali, mohlo toto dalerigpet ke zvySeni svalového tonti prvnim neieni.

U ¢tyt z Sesti dastniki se napti m. soleus a m. gastrocnemius caput mediale po
zagzi menilo stejnym smrem, u ostatnich dvou tomu bylo naopak. Nestejmésito
vysledki maze byt zfisobena odliSnym Zigobem zapojeni obou sughti raiznych stylech
Slapani na bicyklovém ergometru. Styl ,jizdyibe Fedstavovat zaln nohama do pedal
Spikkami, patami, nebouznymi kombinacemi obojiho, st&rjako se v 8m projevuje

umiseéni nohy na pedéalu ve smyslu zewnivnitini rotace v kloubu kolennim a éginim.
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S timto vys¥tlenim koresponduje i fakt, Zgiregeneraci, @jiz v saur, nebo pasivnim
odpaiinkem, dochéazelo ke zin¢ nagti stejnym smirem u obou sval u vSech Gastniki

krome jednoho.

Po saunovani doslo v experimentalni skapirprvniho dastnika ke zvySeni nétp,
u druhého ke snizeni ngpm. soleus a ui¢tiho se nafii vyznamr neznénilo. Nagsti
m. gastrocnemius caput mediale se po sauprvniho dastnika zvySilo, u druhého také
zvySilo a u tetiho snizilo. Po pasivnim odfioku doslo v kontrolni skupinu prvniho
Ucastnika ke zvySeni n&gp m. soleus i m. gastrocnemius caput mediale aulného i
tretiho &astnika ke sniZzeni n&pm. soleus i m. gastrocnemius caput mediale. &t
k dosazenym vysledkn neni mozno potvrdit hypotézu I, Ze saunovaci procedura ma
pozitivni vliv na svalovou tuhost a elasticitu, @ svalové nafii zvySené fedchozi zagi
se po saunovani snizi vyr&innez @i pasivnim odpéinku. Diavody, pr@ nebyla tato
hypotéza potvrzena mohou s$pwt ve skuténosti, Ze vSichni &astnici podstupujici
saunovaci proceduru nélinpredpokladané zvySeneé svalove &apo pgredchozi zavzi, jak

to bylo i s vys¥tlenim popsano vyse.

Zajimavé je, Ze u kontrolni skupiny s pasivnim atipkem se nafti m. soleus
i m. gastrocnemius caput medial€énito u kazdého &astnika stejnym sénem a s mensi
intenzitou, nez tomu bylo u experimentalni skupmypouzitim sauny. Dale je nutné
poznamenat, ze u tonického svalu (m. soleus) s&ti@ta nemdnila tak vyrazg jako
u svalu fazického (m. gastrocnemius caput medidR8)vyuziti sauny se zemy elasticity

m. gastrocnemius caput mediale projevilgtgpse vyrazreji nez u kontrolni skupiny.

44



7. ZAVER

Cile teoretické ¢asti diplomové prace byly dosazeny, pidlda se dohledat

a zpracovat dostatek dostupné odborné literatuttyait z ni vyznamow kompaktni celek.

s v 2z

Cile praktickécéasti prace dosazeny nebyly, protoZze nebyla poterzsgikladni
hypotéza, kteraipdpokladala, Ze po kratkodobém maximalnim anaemolykonu dojde
ke zvySeni nafii zatizenych svél Na vzdory dekavani, vyplivajiciho z faktuvadnych
v literature, ve \tSiné pripadi nedoSlo bezprostdre po zvolené z&Fi k nafistu
svalového nafii zatizenych svél Vlivem toho nevznikla ghem experimentu vhodna
skupina @astniki, ktera by podstoupila saunovaci proceduru. Do ywaak odchazeli
jednak @astnici, u kterych hito po zatzi doslo naopak ke snizeni tonu obou ze
sledovanych své| nebo éastnici u, kterych bylo po z& svalové nagti jednoho ze
sledovanych svél zvySené, ale u druhého naopak snizené. Vzhleddomk, Ze nas
zajimal vliv sauny na zvySené svalové &tgpnemaji pro nas ziskané vysledky v tomto
ohledu vypovidajici hodnotu. Zeme ale na zakladvysledki konstatovat, Ze ip
saunovaci procede se hodnoty n&t a elasticity svadl méni vyrazréjSim zpisobem, nez

pii pasivnim odpéinku.

Z vySe uvedeného vSakudeme dale vyvoditiekvapujici zasr, Ze po kratkodobé
maximalni anaerobni zZ&# organismu nemusi bezpriedre dochéazet ke zvySeni n#p
zatizenych sval ale toto nagti mize naopak poklesnout. Otazkaistava, jak se hodnoty
napiti a elasticity budou #mit po delSicktasovych intervalech od zde. Z tohoto dvodu
je Zadouci provést dalSi vyzkum z#eny na mdieni svalového tonu po kratkodobé
maximalni anaerobni zZ#, ale i po jinych typech z&te, s o¢renim hodnot nafhi
a elasticity zatizenych svalnejen bezprogtdré po za¥zi, ale i po delSichtasovych
intervalech. Na zakladvysledk: téchto studii by bylo dale Zadouci vybrat vhodnowzat
pro zopakovani experimentu z&®ného na &inky sauny na z&¥i zvySené svalove néip.
Pro ziskani dostate¢ validnich vysledi by bylo vhodné experimenty provést s velkym

poctem Eastnika.

DalSim gekvapivym zjis¢nim @i zpracovani vysledk méteni myotonometrem

bylo, Ze zminy elasticity sval nejsou pimo ani neimo Un&rné zménam jejich napti.
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Pro tuto skuténost nenalézame uspokojujici vydeni a bylo by pinosné objasnit

zakonitosti vyskytujici se mezi zmou nagti svalu a jeho elasticitou.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH — Adrenokortikotropni hormon
ADH — Antidiureticky hormon
UK — Univerzita Karlova

FTVS — Fakultadlesné vychovy a sportu
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Normy k Uloze 11. Anaerobni z&Zova diagnostika — Wingate test

Tab. 11.a Vysledky anaerobniho Wingate testu dolk@tetin u muz a Zen ve ¥ku cca

20-25 let siiznym sportovnim zadétienim (brzdici odpor 6 W na kglésné hmotnosti,
resp. 0,102 N.k§u muzi a 5 W na kgdlesné hmotnosti, resp. 0,084 Nkg Zen (Heller,

1999; Heller, 2005).

MuZzi: Hokejisté Sprint# Vytrvalci Rekr. sport
Max. anaerobni vykon [W/kg] 15,2 14,2 13,8 12,3
Anaerobni kapacita [J/kg] 355 327 332 292
Index Unavy [%)] 42,0 42,0 36,3 45,5
Koncentrace laktatu [mmol/l] 14,5 14,0 11,9 13,5
Zeny: Sprinterky Plavkyh | Vytrvalkyné | Rekr. sport.
Max. anaerobni vykon [W/kg] 11,4 10,8 11,0 9,1
Anaerobni kapacita [J/kg] 272 265 266 216
Index Unavy [%] 37 34 32 39
Koncentrace laktatu [mmol/l] 13,3 12,5 11,4 9,9

Tab. 11.b Orientmni normy pro vysledky anaerobniho 30-s Wingateutdsinich koietin
u studeni a studentek ve&ku cca 20-25 let, ki€ se systematicky &nuji sportovnimu
tréninku (brzdici odpor 6 W na kglésné hmotnosti, resp. 0,102 Ng mu#fi a 5 W na

kg tlesné hmotnosti, resp. 0,084 Nkg Zen (Heller, 1999; Heller, 2005).

MuZzi Zeny
Max. anaerobni vykon [W.k4 13,5 10,6
Anaerobni kapacita [J.Kj 322 256
Index Unavy [%] 39,8 36,8
Praimérny vykon/Max. anaer. vykon [%]] 79,4 80,5
SFyeak [Min™] 90 % Shhax | 90 % Shax




