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Abstrakt

Nazev: Vyuziti vibraci ve sportu a zdravotnictvi

Cile: Cilem této prace je pomoci reSerSniho zpracovani tématu celotélového

vibra¢niho tréninku potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.

Hypotézy: 1. Vyuziti vibracni zatéze vede ke zvyseni svalové sily.
2. Vyuziti vibracni zatéze vede ke zvySeni mineralni denzity kosti.
3. Vyuziti vibraéni zatéze vede k ovlivnéni balan¢nich schopnosti

cvidence.

Metody: Tato diplomova prace je zpracovana reser$ni formou. Vznikla na podkladé
prozkouméni dostupnych literarnich zdroji, klinickych studii dostupnych
prostfednictvim elektronickych medicinskych a sportovnich databazi
a katalogi knihoven. Bylo vyuzito Cesky a anglicky psanych literarnich
zdroji z oblasti sportu, fyziologie, biomechaniky a riznych medicinskych

obortl (osteologie, fyzioterapie, kineziologie).

Vysledky: ReSerSnim zpracovanim soucasného vyzkumu v oblasti celotélového
vibracniho tréninku bylo zjisténo, Ze tato metoda mulze vést ke zvySeni
svalové sily, mineralni hustoty kosti, rovnovahy a mobility. Tento efekt
zavisi na zvolenych parametrech celotélovych vibracich. Za urcitych
podminek, tak mulZe piredstavovat alternativu, nebo alesponn doplnék
k béznému tréninku pro zvySeni svalové sily, zlepSeni rovnovahy
a mobility starSich jedincii ¢i zvySeni hustoty minerdlii v kosti. Pfi zvoleni
spravnych parametri by mohly doplnit béznou fyzioterapii v 1écbé

nékterych neurologickych onemocnéni.

Kli¢ova slova: vibrace, celotélovy vibra¢ni trénink, svalova sila, rovnovaha, hustota

mineral v kosti, neurologicka onemocnéni, fyzioterapie



Abstract

Title: The Use of Vibration in Sports and Health Care

Objectives: The aim of this study is to confirm or refute established hypotheses.

Hypotheses: 1. The use of vibration loading improves muscle strength.
2. The use of vibration loading improves bone mineral density.
3. The use of vibration loading can influence balance.

Methods: This diploma thesis is elaborated as search form. It is based on exploration
of available literary sources, clinical trials accessible through electronic
databases of medical and sports, and library catalogs. The resources from
sport, physiology, biomechanics, and various medical disciplines

(osteology, physiotherapy, kinesiology) were used also.

Results: Due to retrieval process of whole body vibration training it was found out
that this method can improve muscle strength, bone mineral density, balance
and mobility. The effect depends on chosen parameters of whole-body
vibrations. Under certain conditions whole-body vibration training could
represent an alternative or a supplement to conventional training in order to
increase muscle strength and bone mineral density or improve balance and
mobility of elderly. The selection of right vibration parameters could support

ordinary physical therapy of some neurological disorders.

Keywords: vibration, whole-body vibration training, muscle strength, balance, bone

mineral density, neurological disorders, physical therapy
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1. Uvod

Vibra¢ni platformy se v soucasné dobé stavaji béznym vybavenim fitness
a wellness center, sportovnich klubti ¢i zdravotnickych zafizeni. Jednd se o pomérné
novou tréninkovou metodu, kterd je vSak laické vefejnosti prezentovana témeér jako
zazrak, pii jehoz pouzivani dochdzi k zarucenému zvySeni svalové sily, zlepSeni
krevniho ob¢hu, zvySeni hustoty kostni hmoty, redukci vahy, celulitidy a mnoho
dalsich. Bylo provedeno mnoho studii, jejichZz zavéry vSak nejsou jednoznacné.

Tato prace vznikla na popud nékolika dotazii mych ptatel, zda si jako
fyzioterapeut myslim, ze ,to muze fungovat“. VSem novym, zaruCené¢ fungujicim
metoddm pfiliS§ nediveruji, ale samotnou mé zajimalo, jak si tento piistup vede
Vv klinickych studiich.

Pfi celotélovém vibracnim tréninku jsou vibrace pfenaSeny na lidsky organismus
nepiimo z vibra¢niho zdroje (platformy), ktery se pohybuje Cisté vertikalné nebo kmita
riznymi sméry. Na této platformé zaujima cvicici osoba statickou polohu, nejcastéji
stoj, nebo provadi rizna dynamicka cviceni (Issurin, 2005, Jordan, 2005, Dolny, 2008).

Piivodné byly celotélové vibrace (whole-body vibration, WBV) vyuzivany
U astronautl jako prevence osteoporotickych zmén a svalové atrofie pti dlouhodobém
pobytu ve stavu beztize (Totosy de Zepetnek, 2009). Tyto zmény lze do jisté miry
srovnat s problémy pacienti s miSni 1ézi nebo pacientli dlouhodobé upoutanych
na lizko, a proto je snaha zafadit vibra¢ni trénink i do fyzioterapie. Diky stimulaci
proprioreceptort @ dochazi k ovlivnéni rovnovahy (Véle, 2006), cemuz se vénovala fada
studii (Zemkova, 2007, Bruyere, 2005, Rees, 2009) zejména mezi seniory, u kterych je
rovnovaha dulezita jak z hlediska funkéni nezavislosti, tak z hlediska prevence pada
(Kalvach, 2008). Moznost vyuziti celotélovych vibraci ve fyzioterapii byla zkoumana
naptiiklad u pacientt s Parkinsonovou chorobou (Ebersbach, 2008, Turbanski, 2005,
Haas, 2010), roztrousenou skler6zou mozkomisni (Schuhfried, 2005, Jackson, 2008,
Schyns, 2009, Broekmans, 2010), détskou mozkovou obrnou (Stark, 2010, Ruck, 2010)
nebo postpoliomyelitickym syndromem (Brogardh, 2010). V oblasti fyzioterapie by se
tak mohl tento trénink stat alespon dopliikem k béznym postupiim.

Mezi aktivnimi sportovci se tato metoda testovala jako dopln€k bézného

tréninku pro zvySeni vykonnosti v riznych sportovnich odvétvich od volejbalu (Bosco,
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1999), sjezdového lyzovani (Mahieu, 2006), golfu (Bunker, 2011) az po gymnastiku,
kde autofi zjistovali moznost zvyseni flexibility (Sands, 2008).

Je vSak znamo mnoho negativnich vlivii celotélovych vibraci, a t0o zejména
Z oblasti pracovniho prostfedi. Nejéastéji se muzeme setkat s Raynaudovym
syndromem, chronickymi bolestmi zad az vyhiezy meziobratlovych plotének. Expozici
clovéka celotélovym vibracim naptiklad pfi praci na stavbé ¢i fizeni dopravnich
prostiedku upravuje jak Ceska legislativa — zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané veifejného
zdravi, tak i mezinarodni standardy - I1SO 2631-1 — Vibrace a razy — hodnoceni
expozice ¢lovéka celkovym vibracim.

Do dnesni doby neni zndm pfesny mechanismus pusobeni vibraci na lidsky
organismus, proto neni mozné zcela jednoznacné urcit optimalni parametry vibraci
pro ovlivnéni konkrétnich ¢asti lidského téla. Jednotlivé studie se tak snazi
experimentalné stanovit alespont vhodnou frekvenci a amplitudu pro ovlivnéni konkrétni
svalové skupiny.

Cilem této reSerSni prace je vytvofit uceleny pfehled o moZnostech vyuziti
vibra¢niho podnétu pro zlepseni fyzické kondice a vyhledani optimdlnich parametri —
nastaveni frekvence, amplitudy, doby trvani cvicebni jednotky, a odpovédét

na stanovené hypotézy.
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1.1 Metodika prace

Cil prace
ReSerSné zpracovat téma celotélového vibra¢niho tréninku jako mozné
tréninkové metody pro ovlivnéni svalové sily, hustoty kostni hmoty a rovnovahy

ve sportu a zdravotnictvi. Prace si klade za cil potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.

Hypotézy
1. Vyuziti vibraéni zatéze vede ke zvyseni svalové sily
2. Vyuziti vibracni zatéze vede ke zvySeni mineralni denzity kosti

3. Vyuziti vibracni zatéze vede k ovlivnéni balan¢nich schopnosti cvicence.

I4

Ukoly prace

1. Vyhledani dostupnych relevantnich zdrojt.

2. Analyza zdrojli v oblasti svalové sily, hustoty kosti a rovnovahy.

3. Porovnani vysledkl danych studii.

4. Na zdkladé ziskanych dat zhodnoceni moZného piinosu celotélovych vibraci
v danych oblastech a zodpovézeni stanovenych hypotéz.

5. Ur€eni vhodnych parametri celotélovych vibraci, rozpoutani diskuze.

Metody prace

Diplomova prace je zpracovana jako teoreticka prace formou literarni reSerSe.
Data byla ziskdvana jednak pomoci knihovnickych katalogii (Narodni lékarska
knihovna, Védecka 1ékaiska knihovna IKEM, Ustiedni télovychovna knihovna), déle
pomoci elektronickych informacnich zdroji zptistupnénych pro Universitu Karlovu
(EBSCO, SCOPUS, PubMed a dalsi) ¢i internetovych vyhledavaca (google).

Byly pouzity jak odborné knihy, 1ékatské Casopisy, tak i elektronické dokumenty
zptistupnéné prostfednictvim internetu. Jako informaéni zdroje slouzily jak studie
primarni (systematické piehledy a meta-analyzy, randomizované kontrolované studie ¢i

kazuistiky), tak sekundarni (pfehledy, meta-analyzy) (Greenhalgh, 2003) publikované
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v letech 2003 az 2011. Studie byly shromazdovany v obdobi od listopadu 2010
do bfezna 2011. V dubnu a kvétnu 2011 byla hodnocena jejich relevantnost a probihalo
jejich rozdéleni do jednotlivych kapitol a podkapitol. Prubézné byly nashromazdéné
studie doplnovany o nejnovéjsi vyzkumy. Od kvétna do srpna 2011 probihala

interpretace vysledkil jednotlivych vyzkumt a prezentace vysledkd vyzkumu.
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2. Hlavni cast

2.1 Vibrace z hlediska fyzikalniho

»Za vibrace se oznacuje pohyb pruzného télesa nebo prostiedi, jehoz jednotlivé
body kmitaji kolem rovnovazné polohy (Jandak, 2007).*“ Z hlediska aplikace Ize rozlisit
vibrace pfimé (lokalni) a nepiimé (celotélové). Intenzita celotélového vibrac¢niho
tréninku je vzdy urcena frekvenci kmitani (f) a dale amplitudou (A, v mnoha studiich
uvadéno rozmezi dvou maximalnich vychylek — tzv. $picka-$picka, vétsinou v mm)
nebo zrychlenim, které autory udavano bud’ v jednotkach m.s” nebo Vv tzv. jednotkéach
g. Ty piedstavuji nasobky gravitaéniho zrychleni g, které je rovno 9,81 m.s (Lorenzen,
2009). Pro porovnani jednotlivych studii, kde je uréena pouze amplituda nebo pouze
zrychleni, 1ze pouzit nasledujici vzorec:
g=A (21)/9,81 1)
(Lorenzen, 2009).

Totosy de Zepetnek (2009) uvadi pro vypocet zrychleni (a) vzorec
a=2xn’xfxd (2)

Zde d pfedstavuje maximalni vychylku (posun $picka-$picka).

Spicka

Posun

Rovnovazny

stav Amplituda (A)

Posun
Spicka-Spicka
(D)

Casova perioda
(T)

Obr.¢. 1: Definice pojmu amplituda (A), posun $picka-Spicka (D), ¢asova perioda (T) (Nordlund, 2007)

Dalsim faktorem, ktery ovlivituje charakter vibraci, je zptisob pohybu plosiny.

Ve vétsSing€ piipadi je cviceni provadéno na ploSinach, které produkuji sinusoidalni
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vibrace, nicméné existuji 1 ploSiny generujici neharmonicky pohyb desky. Vibracni
plosiny uvadéné na trh vyuzivaji tfi rizné zpisoby kmitani desky. Mohou se bud’
naklapét recipro¢né nahoru a doli podle stiedové osy (napi. platformy Galileo) — latero-
lateralni vibrace (obr. 2a) nebo pohybovat vcelku nahoru a doltt — vertikalni vibrace

(obr. 2b) nebo ve vsech tiech rovinach — multidimensionalni vibrace (napft. platformy
PowerPlate, obr. 2c) (Leigh, 2008).

# #
— ———
2a 2C

Obr. ¢. 2: Srovnani mechanismt kmitani vibraéni desky (Leigh, 2008)
2a — latero-lateralni vibrace, 2b — vertikalni vibrace, 2¢ — 3D vibrace

Naklapéci plosiny (obr. 2a) obvykle kmitaji s vétsi amplitudou, kterou Ize navic
Vv pribéhu cviceni ménit vzdalenosti nohou od osy otaceni, ale naopak s nizsi frekvenci
nez ploSiny pohybujici se vertikdlnim smérem vcelku (Schyns, 2009). Piesto naklapéci
plosiny dosahuji vétSich zrychleni (az 15g) nez ploSiny pohybujici se vertikalné (8g)
(Pel, 2009)

2.1.1 Prenos vibracniho signalu na organismus

S vibracemi se setkavame v podstaté béhem kazdodennich aktivit ¢i sportu, kdy
se lidské télo dostava do vzajemného plisobeni s vnéjSim prostfedim a plsobi na ngj
externi sily.

Bé&hem cvieni jsou motorem generované vibrace prenaSeny na ¢lovéka nepiimo
z vibracni platformy. Na té jedinec zaujima statickou polohu (pro ucely studii nejcastéji
rizné modifikace stoje) nebo provadi dynamicka cviceni (pfiklady cvik uvadim v dalsi
kapitole diplomové prace). Pres plosky nohou, piipadné jiné Casti téla, které jsou
v kontaktu s podlozkou, dochazi k prostupu mechanickych vibraci do lidského téla
avyvolani reakénich sil (obr. & 3). Sifeni vibraci v lidském téle zavisi na mnoha

proménnych, které charakterizuje jednak zdroj vibraci, dale systém ,,zdroj vibraci —
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¢lovek™ a lidsky organismus samotny. Drzeni téla je povazovéano za prevladajici faktor,
a to z divodu rizné vzijemné polohy tkani, organu a jejich pozice ve vztahu k $ifeni

vibraci od zdroje (Harazin, 1998).

hlava —m

horni <ist trupu\‘

ramene

>
horni kondéetiny
 pater

x(t)

gl

vnitini organy

dolni kodletiny

L

Obr. €. 3: Reologicky model téla (Otahal, 2011)

Dle Cardinala (2008) a Rubina (2003) ma vzptimeny stoj za nasledek vétsi miru
prenosu vibraci do téla (vibrace se dostavaji do vysSich segmentl) a pokud se
Vv dostate€né mife prenasSeji az do oblasti hlavy, mliZe vlivem kmitdni hlavy dojit
naptiklad k nevolnosti (Jordan, 2005, Cardinale 2008, Carlucci, 2010). Jako zcela
nevhodna se zda byt poloha vsed¢ nebo dokonce vleze na plosing€. V takovém ptipadée se
zkracuje vzdalenost hlavy od zdroje vibraci, které se nasledné pienasi hlavu v daleko
veétsi mife nez pii poloze ve stoje, a nasledkem toho se mutize objevit poskozeni zraku,
ztrata sluchu, vestibularni obtize a dalsi zdravotni rizika (Cardinale, 2008). Dle
vyzkumu Ishitakeho (1998), ktery srovnaval vliv celotélovych vibraci o frekvencich
8az 80 Hz na zrak, byva zrakové vnimani nejvyznamnéji ovlivnéno pii frekvenci
12,5 Hz.

Naopak flexe v kolennich kloubech vibrace tlumi a omezuje tak pienos
do vyssich segmentt. Dle Rubina (2003) mize u osob, které zaujimaji vzptimeny stoj,
pii frekvencich niz§ich nez 20 Hz ptenos zatizeni na kycCelni kloub piesdhnout az 100%,
coz svéd¢i o rezonanci. U frekvenci vyssich nez 25 Hz se pfi vzpfimeném stoji prenos

na kycelni kloub a patef (processus spinosus L4) snizuje piiblizné na 80%,
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pii relaxovaném postoji klesd na 60%. Dvacetistupiiova flexe v kolennich kloubech
(tzn. thel v kolennich kloubech 160°) snizila pfenos vibraci az na 30%. Tyto vysledky
byly naméfeny u zdravych mladych jedincti na platformé produkujici sinusoidalni
vertikalni vibrace. U starSich jedinci Ize ocekdvat vzhledem kniz§i kloubni
pohyblivosti, vétsi tuhosti svalil a Slach a omezeni svalové aktivity rozdilnou miru $ifeni
vibra¢niho podnétu. Zaroven nelze aplikovat tyto poznatky na platformy recipro¢né se

pohybujici nahoru a dolti (Rubin, 2003).

Obr. ¢. 4: Schematicka kresba jedince stojiciho v podiepu (thel v kolennich kloubech a) na vibracni

platformé. Znazornény jsou vSechny roviny, ve ktery se mize platforma pohybovat (Pel, 2009).

A4

Dal$i moZnosti jak omezit piisobeni vibraci ve vysSich segmentech je vzptimeny
stoj s vétsim zatizenim pirednozi nebo stoj na Spi¢kach, kdy zcela chybi kontakt pat
s podlozkou (Dolny, 2008).

V neposledni fadé je pro zvysené tlumeni kmitii nutné dbat na to, aby pfi cviceni
byla kolena pokrcena s aktivnim zapojenim svali dolnich koncetin, jelikoz svalova
aktivita vede ke zvySené tuhosti meékkych tkani a tim 1 zvySené absorpci energie. Kmity
jsou tak Iépe tlumeny a je minimalizovan pfenos vibraci do oblasti hlavy (Cardinale,
2006, Dolny, 2008). Takovéto tlumeni zaroven facilituje vibracim vystavené svaly
(oznacovano také jako muscle tuning) a vede tak ke zlepSeni svalové funkce, pripadné
I morfologickym zménam (Mikhaelova, 2010).

Mimo svalové Cinnosti je amplituda vibraci snizovéna tlumenim ostatnimi
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tkanémi — kostmi, chrupavkami, synovialni tekutinou, mékkymi tkanémi ¢i vnitinimi
organy (Cardinale, 2005). Z tohoto divodu jsou vibrace pfenaSené napiiklad do oblasti
kyc¢elniho kloubu ¢i bederni patefe tlumeny méné nez do oblasti hlavy ¢i ramennich
kloubi.

Miru pfenosu lze mimo svalové ¢innosti ovlivnit i vybérem vibra¢ni platformy.
Dle studie provedené Abercrombiem (2007a) dochdzi u naklapécich ploSin
pii sttidavém pohybu dolnich koncetin k rotaci panve a flexi patete (obr. €. 5), coz
ve svém dusledku vede k tlumeni Sifeni vibraci do oblasti horni ¢asti téla a hlavy.
Béhem synchronnich vertikalnich vibraci se tak do horni ¢asti téla a hlavy pfenesou

WBYV o zrychleni 0 71 — 189% nez je tomu u latero-lateralnich.

M\ (M
W/ L/
— \ 'I'—Q—‘I".
| III "l ."III III"I Ill"'
S o))
— ."'__:r?'ill""
/ / [N

Vertikalni vibrace Latero-laterdini vibrace
(synchronni)

Obr. ¢. 5: Tlustrace pienosu dvou raznych typt celotélovych vibraci do lidského organismu (Rittweger,

2010).

Bressel (2010) povazuje vyuziti WBV za bezpecny prostifedek tréninku nejen
U dospélych jedincti, ale také u déti. Cilem jeho studie bylo ovéfit, zda se 1isi pfenos
vibraéniho podnétu u déti a dospélych. Dulezitym zjisténim tohoto vyzkumu byl
vyrazn€j§i prenos do oblasti hlezenniho a kycelnitho kloubu u déti v porovnéani
s dospélymi, a to pouze pii frekvenci 33 Hz. Avsak hodnoty vibraci v oblasti hlavy,
které jsou z hlediska bezpe€nosti povazovany za vyznamné, se mezi skupinami nelisily

u zadné z testovanych frekvenci (28 Hz, 33 Hz a 42 Hz).
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2.1.2 Faktory oviliviiujici celotélovy vibracni trénink

Pti tvorbé tréninkového programu je potfeba zvazit nékolik nésledujicich faktort:
1. typ vibracni platformy — podle zptisobu pohybu

2. frekvenci vibraci

3. amplitudu vychylky

4. zaujatou pozici cviciciho

5. pocet cviceni — statické a/nebo dynamické

6. pocet opakovani (sérii) jednotlivych cviki

7. pocet jednotek za tyden

8. délku trvani jednotlivych cvikl

9. délku pauzy mezi cviky

10. cviceni v obuvi/naboso

Podle principu progresivniho zvySovani zatiZeni (,,overload princip*), pokud ma
dojit k dlouhodobéjsimu zvyseni vykonnosti, musi se tréninkova zatéZz systematicky
zvySovat. Jen vlivem rostouciho zatizeni pfislusnych organti a funkénich systému,
s pravidelnym odpocinkem, dochazi k pozadovanym adaptacnim zménam (Neumann,
2005). U vibra¢niho tréninku Ize tento princip aplikovat postupnym zvySovanim poctu
tréninkovych jednotek za tyden, poctu cviklli a sérii jednotlivych cvikd v tréninkové
jednotce, zvySenim intenzity cvieni (napiiklad zafazenim cvikd na jedné dolni
koncetiné — podfepy, vypony apod.), prodlouzenim délky trvani daného cviku, ¢i

zkracenim pauzy mezi jednotlivymi sériemi cviki (Dolny, 2008).

V doprovodném textu k piistrojim DKN doporu¢uji autofi (Senkypl, 2011)

nasledujici stupfiovani tréninkového planu:

zvySovani délky trvani jednotlivych cvikil (z 30 vtetin na 45 az 60 vtefin)
snizeni doby odpoc¢inku mezi jednotlivymi cviky (z 60 vtetin na 45 az 30 vtefin)
zvySovani poctu sérii

cviky provadét nejprve ve statické a nasledné 1 v dynamické podobé¢

postupné pridavat dalsi cviky

zvySovani frekvence: 20 Hz — 25 Hz - 30 Hz - 35 Hz — 40 Hz — 45 Hz — 50 Hz

YV V V V V V
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» zafazeni cviki na jedné dolni konceting

Vzhledem k velkému mnozstvi riznych kombinaci frekvence a zatéze urcené
amplitudou nebo zrychlenim, které umoznuje soucasna technologie, existuje 1 velké
mnozstvi vibra¢nich protokolii. A pravé spravné stanoveni toho protokolu je zasadni

pro ovlivnéni jednotlivych ¢asti téla (Savelberg, 2007, Jordan, 2005, Petit, 2010).

2.1.3 Udinky celotélovych vibraci

Poprvé byly celotélové vibrace zkoumany jakozto soucast tréninku ruskymi
védci za Gcelem zvySeni svalové sily u trénovanych sportovct (Cardinale, 2011).
V soucasné dobé je popisovano mnoho oblasti, ve kterych dochézi ke zlepSeni
pusobenim celotélovych vibraci. Konkrétné se jedna o zvyseni svalové sily (McBride,
2010, Hazell, 2007, Adams, 2009, Wirth, 2010, Petit, 2010), zlepSeni svalové ¢innosti
u spastickych ¢i paretickych pacientti (Tihanyi, 2007), zvySeni hustoty kostni tkané
(Gusi, 2006, Von Stengel, 2011b), Beck, 2010, Ruan, 2008) ¢i zlepSeni stability
(Zemkova, 2007, Bruyere, 2005, Rees, 2009), dilezit¢ zejména u starSich lidi.
U sportovcl se testuje zafazeni WBV do tréninku nejen pro zvySeni svalové sily

a vykonu, ale také flexibility (Van den Tillaar, 2006, Dolny, 2008).

2.1.3.1 Flexibilita

Zvyseni flexibility po aplikact WBV prokazala fada studii (Dolny, 2008, Van
den Tillaar, 2006, Cardinale, 2003b). Dolny (2008) ve své reSersni praci uvadi jako
ptfiklad srovnani 3 skupin mladych gymnastl, ktefi absolvovali trénink flexibility
béZznym zplsobem, s vyuzitim WBV ploSiny a nebo jako kombinaci téchto dvou.
Nejvétsi vysledky byly pozorovany u kombinované skupiny (zvysSeni o 18,5%),
ptiblizné poloviéni zvyseni rozsahu bylo zaznamenano u WBYV skupiny (9,5%), zatimco
nejmensi zména byla naméfena u bézného zplsobu strecinku (2%). V piipadé vyuziti
celotélovych vibraci pred testovanim skokovych dovednosti navic nedochédzi na rozdil
od bézného stre¢inku ke snizeni zadného z métenych parametru (vySka skoku, silovy
gradient, maximalni rychlost).

Z dalsi studie (Van den Tillaar, 2006) vyplyvéa, ze kombinace klasického
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streCinku a WBV o frekvenci 28 Hz miize zvysit rozsah pohybu az o 30%, zatimco
u samotného streCinku pouze o 14%. Cardinale (2003b) udava zvyseni flexibility
ovlivnénim flexord kolenniho kloubu o 13% pfi frekvenci 20 Hz a amplitudé 2 mm.
Pti aplikaci vysokofrekvencniho podnétu (40 Hz) byla naopak tendence k omezeni
flexibility. Dle Cardinala (2003b) muze byt piinos WBV v této oblasti tréninku dan
jednak snizenim muskulotendinozni tuhosti, inhibici antagonistickych svali ¢i snizenim

prahu bolesti.

2.1.3.2 Kardiovaskuldrni systém

Z pohledu biomechaniky ptlisobi na cévy jak longitudinalni, tak lateralni slozka
celotélovych vibraci. Hydrodynamicka analyza provedend Yuem (2007a) ukazuje, Ze
longitudinalni sloZka vibrace mize vyrazné zvysit maximalni smykové napéti na sténé
zejména velkych cév. ZvySené maximalni smykové napéti miize piisobit na jedné strané
pozitivné — piinos pro remodelaci cév a jejich dilataci, na druhé strané muize zvySené
smykové napéti na sténé cévy zvysit riziko poskozeni endotelidlnich bunck, napf.
u 0sob s onemocnénim koronarnich cév. Pii analyze lateralni slozky (Yue, 2007b) byl
kladen diraz na dilataci arteriol, jelikoZ se vyrazné podili na celkovém perifernim
odporu. Dilatace arteriol béhem ptisobeni vibra¢niho podnétu v zavislosti na amplitudé
tak mize byt az 30%. Béhem plisobeni vibra¢niho podnétu v zavislosti na amplitudé tak
muze dojit k zvétSeni prisvitu arteriol aZ o 30 %

Pii WBV cviceni se dale zvySuje objem krve ve svalech, na rozdil od b&Zného
odporového tréninku, pii kterém se perfuze naopak zhorSuje (Cardinale, 2006).
Vyzkumy ukézaly vyrazny narist objemu krve ve svalech Iytka a stehna a zvySeni
stiedni rychlosti pritoku krve v arteria poplitea. Tato akutni reakce byla pfi¢itdna vlivu
vibraci na sniZeni viskozity krve a tim zvySeni rychlosti pritoku krve tepnami. Vyse
uvedené poznatky naznacuji, ze celotélovy vibra¢ni trénink mize predstavovat mirnou
formu cvi€eni pro kardiovaskularni systém (Cardinale, 2005).

Vibracemi zvySeny pratok krve svaly a tfeni mezi tkdnémi zvySuje navic
svalovou teplotu. Z tohoto diivodu se WBYV jevi jako vhodny prostfedek pro rozehiati

pied sportovnim vykonem (Cochrane, 2011).
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2.1.3.3 Endokrinni systéem

Pozitivni ucinky byly sledovany u pacientt s diabetes mellitus II. typu, ktefi
podstoupili 12ti tydenni trénink. V porovnani se skupinou osob pravidelné provadéjici
odporovy trénink, byly vysledky srovnatelné, ptestoze doba trvani cvicebni jednotky
skupiny WBYV byla pfiblizn€ poloviéni (Baum, 2007).

Déle byly sledovany hormondalni zmény, a to zejména hladiny testosteronu,
rastového hormonu a kortizolu. Zmény v koncentraci testosteronu a kortizolu se
vyznamné podili na remodelaci svalt a kosti. Z vysledkt studii vedenych Erskinovou
(2007) a Cardinalem (2010) vyplyva, Ze pouhy stoj v podiepu na vibra¢ni platformé
(30 Hz, 4 mMyicka-spicka) Nevyvolava zadné signifikantni zmény v koncentraci téchto
hormont. Zatimco dynamické provadéni podiepti se zatézi ¢i jejich kombinace
s vibracemi (20 — 25 Hz, 4 mm) vyvolalo zvyseni koncentrace testosteronu a ristového
hormonu, avSak zvySeni hladiny kortizolu se projevilo pouze u vyse uvedené

kombinace (Kvorning, 2006).

2.1.3.4 Télesna hmotnost

SniZeni télesné hmotnosti, podilu tuku v téle a odstranéni celulitidy je jednim
Z hlavnich lakadel pro navstévniky a zejména pak navstévnice fitness a wellness center.
Jiz studie na zvifatech naznacily mozné snizeni mnoZstvi tukové tkané v téle. Studie
vedend Vissersem (2010) srovnavala dlouhodobé ucinky dietetickych opatteni
samostatné a v kombinaci s fitness tréninkem a WBV tréninkem (30 — 40 Hz, amplituda
nebyla presné urcena, celkovy Cas do 15 minut) na mnoZstvi visceralni a celkové tukové
tkané, télesnou hmotnost a metabolické rizikové faktory u obéznich osob. NejlepsSich
vysledkl bylo dosazeno u skupiny WBYV, kde byly zaznamenany nejvétsi ubytky jak
visceralniho, tak celkového tuku v téle ¢i obvodu pasu. Pozitivni zmény dalSich
parametrt jako naptiklad hodnoty triglyceridli, HDL cholesterolu ¢i aerobni kapacita
byly vyraznéjsi u skupiny fitness.

Naopak podle Roelantse (2004a) nemély vibrace dle jeho ptredpokladii
na tukovou tkan zadny signifikantni vliv. Samostatny WBV trénink vyvolava
srovnatelnou reakci kardiovaskuldrniho systému jako chlize mirné intenzity. Navic dle

védeckych vyzkuml ma kardiovaskularni trénink ¢i odporovy trénink pouze omezeny

23



dopad na mnozstvi télesného tuku, jestlize neni kombinovany se soucasnym snizenim

kalorického ptijmu (Roelants, 2004a).

2.1.4 Negativni ucinky celotelovych vibraci

Negativni G¢inky vibraci na lidsky organismus jsou dobfe znamy a nejcastéji je
Ize pozorovat v oblasti pracovniho prostiedi (prace na stavbé, fizeni motorovych
vozidel apod.) (Hrnéif, 2006, Kerschan-Schindl, 2008, Maly, 2009), ve kterém jsou
pracovnici vystaveni vibracim dlouhodobé nebo naopak kratkodobé ve velkych
davkach. Projevuji se poskozenim biologickych struktur zahrnujici periferni nervy,
krevni cévy, klouby ¢i percepci. Studie zkoumajici vliv vibraci na zvifata prokéazaly
také zmény endokrinnich a kardiovaskularnich funkci, dechovych reakci, reakci
centralniho nervového systému a metabolickych procest (Jordan, 2005).

Zvlastni pozornost zasluhuji tzv. rezonanéni frekvence, které jsou synchronni
Spasmy rezonance lidského téla. V takovém piipadé se amplituda rozkmitu
exponovanych c¢asti téla zvySuje nad hodnoty plisobicich vibraci. Kromé frekvence
v oblasti 2 — 6 Hz (u sedici osoby) a 4 — 12 Hz (u stojici osoby), kdy rezonuje zejména
oblast patefe a bfiSnich organii, byla prokazana i dilezita oblast rezonance pro systém
ruka-paze ve frekvenénim pasmu 30 — 40 Hz, ¢i 60 — 90 Hz pro o¢ni bulvy. Pfi této
frekvenci vznikaji rezonan¢ni jevy, které mohou byt pfi¢inou neostrého vidéni. Kromé
frekvence zalezi také na zrychleni vibraéni ploginy. Cim je zrychleni vibraci vétsi, tim

je rychlejsi vznik a progrese onemocnéni (Hrncit, 2006, Pelclova, 2006).

2.1.4.1 Syndrom onemocnéni nervového systému

Tento syndrom vznikd pii pusobeni vibraci o frekvenci nad 100 Hz.

Mechanismus vzniku 1€zi je troji:

e piimy vliv vibraci mikrotraumaty na periferni nerv v oblasti zakonceni
senzitivnich a motorickych nervovych vldken a v oblasti primarnich zakonceni
svalového vieténka

e dlouhodobé puisobeni vibraci poSkozuje adrenergni zakonéeni nervi piimo
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ve sténé vasa nervorum. Tim zde dochdzi k ischemii nervovych vlaken, zvlasté
terminalnich, akralnich tseku

e traumatizace jednotlivych nervii v uzinovych prostorach (=> axonotmeze)

Vsechny mechanismy zhorSuji proudéni axoplazmy do distalnich casti nervovych
vlaken. Jelikoz se toto onemocnéni tyka zejména osob pracujicich s riznymi vibrujicimi
nastroji, byvaji postizeny pfedev§im nervy hornich koncetin, konkrétné¢ n. medianus

(Hrn¢it, 2006).

2.1.4.2 Syndrom onemocnéni cév

Syndrom onemocnéni cév vznika pii puisobeni vibraci o frekvenci 20 — 410 Hz,
nejrizikovéjsi je vsak frekvence 63 Hz, kdy se vyznamné uplatiuji rezonancni jevy.
NejCastéji byvaji postizeny cévy na prstech rukou, hypertrofuje medidlni vrstva
digitalnich artérii. Pfichladovém podnétu dochazi k vasokonstrikci a pravé kvuli
hypertrofické medii se prusvit cév vyrazné zuzi, poptipad¢ se céva pirechodné zcela
uzavie (klinicky obraz Raynaudova syndromu). Pii dlouhodobém ptlisobeni vibraci se
zvySuje viskozita krve, adhezivita a agregace trombocytl.. Z poSkozenych trombocytl
se uvolnuji riizné faktory, které dale narusuji funkei cévni stény (Hrnéit, 2006, Pelclova,
2006, Kerschan-Schindl, 2008).

2.1.4.3 Syndrom onemocnéni oporného a pohybového apardtu

Pfi vzniku onemocnéni pohybového apardtu maji nejveétsi vyznam vibrace
o frekvenci 4 — 30 Hz. Nejcast¢ji se jedna o zmény v oblasti hrudni ¢i horni bederni
patefe. Ve zvySené mife se objevuji kostni abnormality, osteofyty, artrotické zmény
na facetovych kloubech nebo kalcifikace a vyhtezy intervertebralnich disku (Casto
v urovni L4) (Hrncit, 2006, Maly, 2009).

2.1.4.4 Dalsi moznd poSkozeni organismu

Déle se mohou vyskytnout postizeni vzdéalenych organi od mista pusobeni
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vibraci, poskozeni krevniho obc&hu jako celku, pseudoneurastenie, vegetativni
polyneuritidy, ovlivnéni zazivaciho traktu. U lidi s t€Zkou osteoporézou muze dojit
az K fraktufe, U pacientii po operacich, kde byl implantovany Sroub apod., mize dojit
k jeho uvolnéni. Mohou se objevit problémy tykajici se vnitiniho ucha, bolesti hlavy,
vnitini krvaceni (Hrncit, 2006).

2.1.5 Celotelove vibrace a legislativa

Pro omezeni vibraéni zatéze byly vytvofeny standardy. Ochrana
ptred nepfiznivym pusobenim vibraci je obecné upravena zakonem ¢. 258/2000 Sb.
a zakonikem prace, nejvyssi ptipustné hodnoty vibraci jsou stanoveny v navazujicim
nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb. Konkrétné se jedna zejména o §16, ktery stanovuje
limity celotélovych vertikalnich vibraci a §17, ktery se vénuje hodnoceni rizika vibraci
a opatfeni k ochrané¢ zdravi. Doporuceni a limity tykajici se pisobeni celotélovych
vibraci jsou také stanoveny v mezinarodnich standardech ISO 2631-1 — Vibrace a razy —
hodnoceni expozice ¢lovéka celkovym vibracim(Jandak, 2007, Zakon 272/2011 Sb.).

Kromé pracovniho prostfedi se s vibracemi mohou setkat také sportovci, a to
pii pomérné béznych aktivitach jako je sjezdové lyZovani, in-line brusleni ¢i jizda

na koni. Pro n¢ vSak zadné standardy dosud vytvofeny nebyly (Jordan, 2005).

2.1.6 Kontraindikace celotélového vibracniho tréninku

Z vySe popsanych mozZnych negativnich U¢inkti celotélovych vibraci vyplyvaji
téz kontraindikace. Cardinale (2006) uvadi seznam kontraindikaci, ktery je vSak zaloZen

na zkuSenostech autort a pracovnikll v oblasti celotélovych vibraci.
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Stav MoZné problémy s WBV

Diabetes mellitus s neuropatii a ulceracemi Nedostate¢né vnimani zhorSujicitho se

stavu ulceraci

Nedavna vendzni trombodza Embolizace do plic
Nedavna fraktura Instabilita/opakované zlomeni
Osteosyntéza na dolnich koncetinach Diskomfort

obsahujici kovové implantaty

Spinalni tumory nebo metastazy Instabilita

Akutni vertebralni herniace disku Instabilita

Nedavna bfisni operace Mozné oslabeni vysledku operace
Té¢hotenstvi Neznama rizika

Endoprotéza kolenniho ¢i kycelniho kloubu Neznama rizika

¢i jiné kovové implantaty

Aneuryzma aorty Riziko ruptury aneuryzmatu

Pro doplnéni uvadim téz dal$i kontraindikace popsané u vibracnich pfistroji

DKN (Senkypl, 2011), které spliiuji standardy ISO.

e kardiovaskularni onemocnéni

e nedavné rany po operaci €i chirurgickém zasahu

e akutni kyla/onemocnéni plotének/spondylolysis

e epilepsie

e akutni onemocnéni/zanétlivé procesy

o t¢Zké migrény

e pouziti kardiostimulatoru

e nedavno aplikované nitrodélozni télisko, kovové Cepy, Srouby, desky,
apod.

e onkologickd onemocnéni

e potiZe se sitnici/dysfunkce sitnice

Podle Monteleoneho (2007) by méla byt mezi kontraindikacemi uvadéna takeé

nefrolitidza. Dle jim popsané kazuistiky doslo v pfipad¢ pacienta s asymptomatickou
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nefrolitidzou po sérii péti 30ti vtefinovych vibraci k uvolnéni kamenu s naslednou

bakteriémii. Obdobny vliv by tedy mohly mit vibrace na zlu¢ové ¢i mocové kameny.
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3. Soucasny vyzkum na poli celotélového vibraé¢niho tréninku

Celotélovym vibracim jakozto terapeutickému prvku (Schufried, 2005, Jackson,
2008, Schyns, 2009, Broekmans, 2010, Turbanski, 2005, Haas, 2006, Ebersbach, 2008,
Tyhanyi, 2007, Van Nes, 2004, 2006) ¢i tréninkové metodé (Cardinale, 2003a, 2003b,
2005, 2008, 2011, Dolny, 2008, Judex, 2005, 2010, Marin, 2009, 2011, Rees, 2007,
2009, Roelants, 2004a, 2004b, 2006, Rubin, 2003, 2004, Von Stengel, 2011a, 2011b) se
V poslednich letech vénuje mnoho pozornosti. Autofi popisuji jak pozitivni, tak i nulové
ucinky na kostni hmotu, svalovou silu ¢i bézné denni aktivity jako je chlze, chiize
do schodu, vstavani ze zidle (Bautmans, 2005, Van Nes, 2006). Tato ambivalence je
dana rozdilnymi designy klinickych studii, které¢ se 1isi v nastaveni frekvence vibraci,

jejich amplitudy, délkou aplikace ¢i riznymi thly v kloubech v pribéhu intervence.

3.1 Svalova sila, vykon a rovnovaha

Nartast svalové hmoty a sily jsou jednim z nejsilnéjSich divodi pro zafazeni
pohybové aktivity do denniho rezimu. Neuromuskularni vykon je v§ak vyznamny nejen

pro vrcholovy sportovni vykon, ale téz pro funk¢ni aspekty bézného zivota.

3.1.1 Svalova sila

Sila F je vektorova fyzikalni veli¢ina, ktera je pfi¢inou zmén pohybového stavu
télesa, poptipadé pricinou jeho deformace (Bednatik, 2000). Kvalitativng 1 kvantitativné
popisuje pisobeni mezi hmotnymi objekty (Zajic, 2004). Na zdkladé pohybové rovnice
F=m.a (3),
kde m odpovida hmotnosti hmotného bodu a a jeho zrychleni, 1ze definovat jednotku
sily newton (N), tzn. [F] = kg . m . s? 1 N tak odpovida velikosti sily, ktera télesu
0 hmotnosti 1 kg udéluje zrychleni o velikosti 1 m.s? (Bednaiik, 2000).

»Svalovou silou rozumime silu potfebnou k natazeni svalu kontrahovaného nebo
ke kontrakci svalu natazené¢ho. Vyjadiuje se hmotnosti bifemene, které sval zvedne,

dalezitou roli vrozvoji sily tedy hraje gravitace® (Stackeova, 2008). Maximalni
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svalova sila, definovana jako maximalni sila, kterou dokaze sval nebo skupina svald
vyvinout, je vyznamnym ukazatelem funkce svalt (Wilmore, 2008).

Z anatomického hlediska zavisi maximalni svalova sila na nékolika faktorech.
Jedna se jednak o pocet svalovych vlaken, protoze ¢im vice je svalovych vlaken
ve svalu, tim vétsi silu mize vyvinout. Pocet vldken je mozné wurcit pomoci
fyziologického priufezu svalu, ktery lze bud’ zméfit s vyuzitim technik jako je
pocitacova tomografie ¢i nuklearni magnetickd rezonance, nebo vypocitat jako podil
hmotnosti svalu a jeho stfedni délky (Weberiiv vzorec). Déle zavisi na délce svalu
apoctu aktivovanych motorickych jednotek. Obecné plati, ze se nikdy neaktivuji
vSechny motorické jednotky najednou (Dylevsky, 2009). Nabor motorickych jednotek
je dany predevsim velikosti pozadované sily svalu. Vzhledem ke zvétSujici se vysledné
sile stahu je ndbor organizovéan od aktivace nejmensich motoneuront po aktivaci téch
nejveétsich, které potfebuji k excitaci podrazdéni z vice presynaptickych motoneuronti

(Kittnar, 2011).

Silové schopnosti

— T

Statické Dynamické
¥ a Y

Forma: Jednordzova Vytrvalostni / l \

Explozivni  Rychlostné silova Vytrvalostné silova

/N

Reakéni Akceleracni

Obr. €. 6: Silové schopnosti dle Hnizdila (2006)

Staticka sila je vymezena jako sila, kterou mize vyvinout sval proti pevnému
odporu, tzn. v izometrické kontrakci. Neprojevuje se pohybem, zatimco dynamicka sila
se pohybem projevuje. Dynamickou silu 1ze i podle vySe uvedeného schématu rozdélit
na silu vybusSnou (explozivni), pro kterou je charakteristické co nejrychlejsi vyvinuti
usili, dale silu rychlostni, ktera se uplatituje v pohybu pii submaximalnim zatizeni,
a silu pomalou (vytrvalostni), ktera se v podstaté blizi sile statické, jelikoz se jedna

0 pohyb bez zrychleni (Stackeova, 2008).
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3.1.2 Metody méreni svalove sily

Dynamometrie je v nasledujicich studiich jednou z nej¢astéji vyuzivanych metod
pro méfeni svalové sily, kterou je ¢loveék schopen pisobit na urcité téleso. Obecné lze
dynamometrii rozdé¢lit na izometrickou a izokinetickou (Novotny, 2009).

Pro vyhodnoceni vlivu vibracni zatéze na svalovou silu a svalovy vykon vyuzila
veétSina autord nasledujicich studii méfeni maximalni izometrické kontrakce
a izometrického momentu sily (pro stanoveni statické sily) a izokineticky moment sily
a silovy gradient (pro stanoveni dynamické sily) (Erskin, 2007, Stewart, 2009,
Savelberg, 2007, Von Stengel, 2011b, Cormie, 2006, Delecluse, 2003, Roelants, 2004,
2004b, Bogaerts, 2009).

» maximalni sila (MVC, maximal voluntary contraction) — ve vétsin¢ piipada
méfena s vyuzitim izometrické dynamometrie

» moment sily — predstavuje nejvyssi to¢ivy moment dosazeny svalem pii pohybu
Vv kloubu. Jedna se o pfesné a snadno reprodukovatelné méfeni, jedno z nejéastéji
shromazd’ovanych dat pomoci izokinetické dynamometrie. Maximalni hodnoty
momentu sily se 1i8i v zavislosti na rychlosti pohybu — nejvyssi hodnoty pti nizkych
rychlostech pohybu, s rostouci rychlosti hodnoty momentu sily klesaji (Trew a
Everett, 2001). Umoziuje porovnat maximalni silové vykony s rtiznou délkou pak
(u raznych osob) (Novotny, 2009).

» silovy gradient (RFD, rate of force development) — se tyka explozivni sily.
Popisuje schopnost vyvinout sily za urcity Casovy uUsek. Rychlost kodovani je
hlavnim faktorem, ktery RFD ovliviiuje, zvlaste¢ pak rychlost palby motorickych
jednotek. Proto je RFD spojen s moznosti dosahnout zrychleni v daném okamziku.
Casovy interval pro rozvoj sily je béhem mnoha sportovnich pohybi velice kratky
(obvykle do 300 ms). Na zaklad¢ téchto faktl povazuje mnoho autorit RFD jako

Pro zhodnoceni svalového vykonu bylo dale vyuzito nasledujicich testi (Cardinale,

2003b, Ronnestad, 2009, Adams, 2009, Gerodimos, 2010, Lora, 2009):

» squat jump (SJ) — vyskok z podiepu (obvykle uhel 90° v kolennich kloubech),
pfi kterém vySetfovany nesmi provést dalsi zvySeni flexe v kolennich kloubech,
tzn. neprovadi protipohyb.

» countermovement jump (CMJ) — vyskok, pii kterém vySetfovany provede ze stoje
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protipohyb do podfepu a nasledné samotny vyskok (Ronnestad, 2009).
Béhem pulsobeni vibraci je mozné téZ snimat myoelektrickou aktivitu pomoci
EMG (Roelants, 2006, Cardinale, 2003a, Hazell, 2007, Krol, 2011, Pollock, 2010).
Vyhodnoceni je vSak naro¢né. Né&ktefi autofi piicitaji vétSinu zaznamenané aktivity
zfejmé na zdznamu pohybovym artefaktlim, jini ji pfisuzuji stretch reflexu. Vyzkum
Ritzmannové, kterd se zaméftila na odliSeni téchto dvou fenomént v pribéhu WBV,

se priklani k zobrazeni stretch reflexu (Ritzmann, 2010).

3.1.3 Svalova sila a celotélovy vibracni trénink

V soucasnosti je pravdépodobné nejoblibenéjSim zplisobem zvySovani svalové
sily a vykonu odporovy trénink (pfiloha ¢. 1). Dle mnoha autort (napt. Bogaertsova,
2009, Marin, 2011, Roelants 2004a) by vSak vibracni trénink mohl byt jeho vhodnou
alternativou nebo alespon dopliikem k béznému silovému tréninku.

Ackoliv dodnes nebyl stile zcela jasné uréen piesny mechanismus, jakym
vibra¢ni podnét plsobi na svaly, existuje nékolik teorii, jak mohou celotélové vibrace
ovliviiovat neuromuskularni systém. AvSak zmény vyvolané WBV tréninkem jsou
obdobné tém, které lze pozorovat pii odporovém tréninku. V piipadé odporoveho
tréninku je dodate¢na zatéz aplikovana formou cinek, pruznych gum ¢i manualniho
odporu. U WBYV tréninku tuto externi zatéz pifedstavuje zrychleni ploSiny a narist
gravitacni sily ptsobici na lidsky organismus (Cochrane, 2011).

Cardinale (2003b) uvadi jako hlavni Uc¢inek celotélového vibra¢niho tréninku
neuromuskularni facilitaci a vy$§i nabor motorickych jednotek, synchronizaci, svalovou
koordinaci a pilisobeni na propriocepci, tzn. mechanismy obdobné tém, které lze
pozorovat u odporového tréninku. Dle Cochranea (2011) vSak tyto mechanismy nejsou
u nepfimo pusobicich celotélovych vibraci zcela potvrzeny a je tieba dalSiho vyzkumu.
Stejn¢ jako Luo (2005) také Cardinale (2003b) udava zvySenou teplotu svall
ovlivnénych vibracemi a zvySeny pratok krve t€émito svaly, zvySenou sekreci hormonti
a svalovou hypertrofii.

S celotélovymi vibracemi je velmi Casto spojovan termin ,,tonicky vibracni
reflex“. Mechanické podnéty, které jsou do téla pfenaseny z vibra¢ni platformy jsou
dale Siteny télem, kde stimuluji senzorické receptory, zejména pak svalova vieténka. To

vede k aktivaci a-motoneurond a vyvolava reflexni svalovou kontrakci. Avsak stale je
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zna¢na nekonzistence v nazorech, zda tonicky vibracni reflex vznikd pouze pfi pfimém
(lokalnim) nebo i celotélovém plisobeni vibraci.

Tlumeni vibraéniho podnétu vyvolavajici zvySenou svalovou aktivitu
(oznacovéano jako muscle tuning) muze byt dalSim moznym mechanismem, ktery
pozitivné ovliviiuje svalovou ¢innost. Kromé toho, zmény v nervovém systému, které se
objevuji bezprosttedné po WBV tréninku, jsou velmi podobné zméndm vyvolanym
konvenénim odporovym a silovym tréninkem. Z hlediska nervového systému, se
na zvyseni svalové sily a svalového vykonu bezprostfedn¢ po aplikaci nepiimych
celotélovych vibraci muze podilet zvySeny nédbor motorickych jednotek, jejich
synchronizace a ko-kontrakce. Na zvyseni svalového vykonu se podili téz warm-up
efekt (kombinace zvySené¢ho prokrveni svali a zvySené svalové teploty) (Cochrane,
2011).

Roelants (2004a) prokazal, Ze spotieba kysliku, srde¢ni frekvence, hodnoty
kyseliny mlé¢né v krvi atudiz i vykon metabolismu rostou béhem WBYV cviceni.
Spotieba energie pii WBV cviceni (26 Hz) je srovnatelné se spotfebou energie pii mirné
chizi (Roelants, 2004a).

Pro mladé¢ lidi, aktivni sportovce nemusi byt samostatné piasobeni WBV
dostateCnym podnétem pro zajiSténi svalové hypertrofie, zvySeni svalové sily a vykonu.
Proto lze doporudit zatazeni WBV jako rozcviceni bezprostiedné pired b&znym
odporovym tréninkem ¢i jinymi kondi¢nimi programy nebo aplikovat odporovy trénink

soucasn¢ s WBV (Dolny, 2008).

3.2 Vliv celotélovych vibraci na svalovou silu a vykon

3.2.1 OkamZité ucinky na svalovou silu a svalovy vykon

V nésledujicich studiich se téméf u vSech jednd o randomizované cross-over
studie, kdy kazdy proband podstoupi v ndhodném potadi vSechny intervence. Byla
vyuzita jak izometricka, tak dynamicka cvi¢eni béhem vibraéni zatéze, s frekvencemi
v rozmezi 20 az 60 Hz, amplitudami 0,5 — 8 mm a dobou trvani vibracniho podnétu
7 vtefin az 6 minut. Pfevdznid vétSina vyzkumi byla provedena na ploSinach

generujicich sinusoidalni vertikalni vibrace. Podstatné méné autor (Gerodimos, 2010,
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Pollock, 2010, Lora, 2009, Abercromby, 2007b, Stewart, 2009) pifi zkoumani

okamzitych ucinkit WBYV vyuzili naklapéci ploSiny generujici latero-lateralni vibrace.

3.2.1.1 Srovnani cvi¢eni s vyuZitim celotélovych vibraci a bez nich

Roleants (2006), McBride (2010), Erskinova (2007) a Cormie (2006) zkoumali,
zda vlbec pfidany vibra¢ni podnét vyvolavd v organismu odezvu rozdilnou oproti
stejnému cviceni bez vibraci.

Miru svalové aktivity pii rtiznych typech podiepu (v riznych pozicich), tzn.
izometrické kontrakce v podminkach s vibracemi (35 Hz, 2,5 mm, vertikalni vibrace)
a bez vibraci zjistoval Roelants (2006). Svalova aktivita byla méfena s vyuzitim EMG
u 15 studentt télesné vychovy, a to pii vysokém podiepu (125° v kolennich kloubech,
140° v kycelnich kloubech), hlubokém podiepu (90° v kolennich i kycelnich kloubech)
a vysokém podiepu najedné dolni koncetin€ (125° v kolennich kloubech, 140°
Vv kycelnich kloubech), celkem po dobu 30s. Vsechna méteni potvrdila autorovu
hypotézu, ze pridany vibra¢ni podnét zvysi aktivitu vybranych svali dolnich koncetin
(m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. gastrocnemius). Nartust

svalové aktivity oproti podminkam bez vibraci je znazornén v tabulce.

Vysoky podrep Nizky podiep Vysoky podrep na 1 DK
M. rectus femoris | + 115,1 + 16,3% +49,1+6,7% +151,4 + 19,5%
M. vastus medialis | + 102 + 14,4% +59+7,4% +124,7 + 9,9%
M. vastus lateralis | + 92,5+ 14,8% +51,7+7,8% +115,3 + 15,2%
M. gastrocnemius | +301,3+48,8% | +134,1+20,6% + 360,6 + 57,5%

Tab. €. 1: Procentudlni nartist svalové aktivity vybranych svali ve srovnani s hodnotami namétenymi bez

vibraci (Roelants, 2006).

Ve srovnani s maximalni svalovou silou se hodnoty svalové aktivity pii vibraéni
zatézi pohybovaly v rozmezi mezi 26,5 az 34,6% pro m. rectus femoris, 41,6 az 63,8%
pro m. vastus medialis, 53,0 az 82,4% pro m. vastus lateralis a 12,6 az 25,1%
pro m. gastrocnemius, v zavislosti na provadéném cviku. Z vysledku je navic ziejmé, ze
svaly, které jsou blize zdroji vibraci se aktivuji vice nez svaly vzdalengjsi, jelikoz
podnét méné tlumen svaly, jejich aktivitou a celkovou segmentalni tuhosti zajistovanou

kostmi, chrupavkami, ligamenty, synovialni tekutinou ¢i vnitinimi organy (Cardinale,
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2005).

McBride (2010) hodnotil okamzité i¢inky WBV na svalovou silu, excitabilitu
motorickych neuronti a silovy gradient a potencidlni moznosti vyuziti vertikalnich
WBYV jako metody warm-upu pied sportovni aktivitou, ktera je zavisla na svalové sile.
19 probandd, kteti se béhem piedchozich dvou let pravidelné ti¢astnili odporového nebo
aerobniho tréninku, rozd¢lil do dvou skupin (WBV — 10, placebo — 9). Testované
podminky zahrnovaly celkem 6 sérii statickych podiepti (tthel v kolennich kloubech
100°) po dobu 30 s — 3 série na obou dolnich koncetinach, a po tfech sériich pro pravou
a levou dolni koncetinu, béhem expozice celotélovym vibracim (30 Hz, 3,5 mm,
vertikdlni vibrace) nebo bez vibra¢ni zatéze pro placebo skupinu. Bezprostiedné
po z4tézi se u WBYV skupiny oproti pivodnim hodnotam signifikantn¢ zvysila MVC
m. soleus (+ 9,4%), tento efekt trval i 8 min. po zatézi (+ 10,4%), zatimco u placebo
skupiny nebyl u tohoto parametru zaznamendn zadny rozdil. Stejné¢ tak nebyly ani
U jedné skupiny zaznamenany zmény hodnot silového gradientu ¢i vyraznéj$i rozdily
na EMG snimané b&éhem maximalni izometrické kontrakce. Podle McBridea je
kombinace tohoto vibra¢niho podnétu a statického podiepu dostate¢nou pro vyvolani
postaktiva¢niho zvyseni rychlosti svalové kontrakce a nartstu sily.

Vliv jedné jednotky WBV zkoumala Erskinova (2007) v randomizované cross-
over studii. Sedm mladych muzi podstoupilo 10 sérii jednominutovych vertikalnich
WBYV (30 Hz, 4 mMyyicka-spicka, Zzrychleni 3,5 g), béhem nichz zaujimali pozici v podiepu
(half-squat, odpovida 90° v kolennich kloubech), ptficemz v kontaktu s podlozkou bylo
pouze prednozi, aby se omezil pfenos vibraci do oblasti hlavy. Jako kontrolni podminka
byl stanoven stejny tréninkovy protokol bez vibraci. Pfed expozici, bezprostiedné
po expozici a nasledné po 1, 2 a 24 hodindch probihalo méteni MVC extenzori
kolenniho kloubu pomoci izometrické dynamometrie. Ackoliv byla frekvence 30 Hz jiz
diive pomoci EMG urcena jako optimélni pro ovlivnéni m. vastus lateralis (Cardinale,
2003a), v této studii nedoslo po zakroku ke zvySeni MVC. Naopak naméfené hodnoty
maximalniho momentu sily se snizily. Tento pokles byl nejvyraznéjsi bezprostiedné
po intervenci a v prubéhu dalSich ¢asovych usekti se hodnoty navracely k hodnotam
puvodnim naméfenym pied expozici. Po tuto dobu nedoSlo ani ke zméné silového
gradientu.

Obdobny design studie zvolil téz Cormie (2006). Akutni zmény izometrické
a izokinetické sily pozoroval na 9 muzich, kteti méli za ukol zaujmout na 30 vtefin

pozici v podiepu (thel v kolennich kloubech 100°), a to jak bez vibraci, tak s ptidanymi
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WBYV (30 Hz, 2,5 MMyjeka-spicka). Nasledné byla vyhodnocena maximalni izometricka
kontrakce extenzord kolenniho kloubu v podiepu, maximalni vykon a vyska vyskoku
(pti CMJ), vzdy bezprostiedné po zatézi, nasledn¢ po 5, 15 a 30 minutach. Pomoci
EMG byla navic v prubéhu vSech uvedenych testl sledovana aktivita m. vastus medialis
et lateralis a m. biceps femoris. Hodnoty statické sily mély u obou testovanych
podminek do 15 minut po zatézi klesajici tendenci, v 30. minuté po zatézi se zacinaly
opét zvySovat. Vyska vyskoku 1 maximalni vykon pii CMIJ klesaly po celych 30 minut.
Aktivita pozorovand na EMG byla pro obé podminky v dobé 30 minut srovnatelna.
Vyvoj hodnot je tedy mozné srovnavat s vysledky naméfenymi Erskinovou (2007)
a bylo by zajimavé zaradit do designu studie tézZ méfeni po delSim ¢asovém useku (napf.
po 24 hodinach) pro zjisténi, zda by se hodnoty navratily k pivodnim hodnotdm nebo

nad né¢ dokonce vzrostly.

Vysledky prvni (Roelants, 2006) a druhé (McBride, 2010) z téchto studii
naznacuji, ze pfidany vibra¢ni podnét zvySuje myoelektrickou aktivitu svali dolnich
koncetin v prib¢hu plisobeni vibra¢niho podnétu a zvyseni svalové sily po expozici.
Oproti tomu rozdilné vysledky Cormieho (2006) a Erskinové (2007) mohou byt
zpusobeny nedostate¢nou intenzitou vibra¢niho podnétu (nizsi frekvence a amplituda) ¢i

udrZovanou polohou.

3.2.1.2 Vliv frekvence, amplitudy a zrychleni na svalovou silu a vykon

Pokud mohou celotélové vibrace skutecné vyvolat vétsi reakci organismu nez
stejné cviceni bez nich, je nutné stanovit rozmezi frekvenci, amplitud a tudiz
I zrychleni, pfi kterych tato reakce bude nejvyrazné;jsi.

Cardinale (2003a) se pomoci EMG pokusil ovétit hypotézu, ze rozdilné
frekvence WBV vymezuji rozdilnou odezvu neuromuskuldrniho systému. Na 16
profesionalnich hrackach volejbalu méfil myoelektrickou aktivitu m. vastus lateralis
dominantni dolni koncetiny pii izometrickém podiepu (pfi thlu 100° v kolennich
kloubech) v pribéhu plsobeni vertikalniho vibra¢niho podnétu o riznych frekvencich
(30, 40 a 50 Hz) a jednotné amplitudé (10 mmypieka-spicka). V€ srovnani s hodnotami
naméfenymi bez vibraci byla béhem minutové vibracni zatéze nejvyssi svalova aktivita

patrna pii frekvenci 30 Hz (+ 34%, p < 0,001). Obdobné zmény vyvolala frekvence
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40 Hz, pti srovnani frekvence 30 a 50 Hz vyvolala nizsi frekvence o 20% vyssi aktivitu
nez frekvence vyssi (p < 0,05), 40 Hz o 10% vyssi aktivitu nez 50 Hz (p < 0,05). Reakci
organismu vsak autofi povazuji za velice individualni a EMG zaznam by tak dle jejich
nazoru mél patfit k zdkladnim vySetfenim pro stanoveni optimalniho individualniho
vibra¢niho protokolu.

V dalsi studii tohoto autora (Cardinale, 2003b) bylo cilem srovnani vlivu
vertikalniho vibracniho podnétu o rizné frekvenci na dynamickou svalovou silu.
Pro tento ucel stanovil vibra¢ni protokol o niz§i amplitudé nez tomu bylo v pfedchozi
studii (4 MMypicra-spicka) @ frekvenci 20 Hz (6,49) a 40 Hz (25,7g). Zrychleni plosSiny vSak
bylo pouze teoretické (autor neudava na jakém podkladé zrychleni stanovil) a nebylo
méfeno akcelerometrem. Tréninkovy protokol obsahoval nejprve 1 minut rozehiati
na bicyklovém ergometru a nasledné 5 minutovych sérii statického podfepu (piesny
uhel v kolennich kloubech neni popsan). Pied a bezprostiedné po zatézi vyhodnocovali
autofi zménu explozivni sily pii SJ a CMJ. Lepsich vysledkid bylo dosazeno pfi
frekvenci 20 Hz. Statisticky vyznamného zlepSeni bylo dosazeno pouze u SJ pii této
frekvenci, kdy vyska skoku vzrostla o 3,9%. Pro tuto frekvenci byla pozorovana téz
tendence k dosazeni lepsich vysledki béhem CMJ (+ 2,3%) vysledky vSak
nedosahovaly statisticky vyznamnych hodnot (p = 0,07). Oproti tomu vyssi frekvence
vyvolala pokles vysky SJ (- 3,8%) i CMJ (- 3,6%). Z vibra¢niho protokolu, ktery byl
pro tuto studii stanoven, vSak neni zcela zfejmé, zda lze vysledky pfricitat pravé rozdilné
frekvenci a nebo rozdilnému zrychleni.

Cilem Ronnestada (2009) bylo zjistit okamzity efekt explozivnich pohybi
s externim submaximalnim zatizenim na maximalni svalovy vykon a porovnat rizné
frekvence WBV (20, 35 a 50 Hz, amplituda 3 mMgpicka-spicka) S podminkami bez WBV.
Odezvu organismu navic srovnaval mezi osmi trénovanymi a deviti netrénovanymi
probandy. M¢ifeni probihalo celkem po dobu jednoho mésice, béhem kterého byli
probandi vystaveni vibracim o ndhodné€ vybrané frekvenci, ptipadné absolvovali dany
tréninkovy protokol bez vibraci. Kazdému testovani ptredchdzelo rozehiati
na bicyklovém ergometru, ndsledné probandi provedli 10 podfepii na Smithové pfistroji
(ptiloha €. 2) sexterni zatézi 20 kg a poté provedli 2x SJ a CMJ na vibracni ploSiné
S vnéjSim zatizenim 20 kg. Primérny maximalni vykon (peak average power output) se
pro testovany SJ zvysil jak u trénovanych (+ 6,9%), tak netrénovanych jedinct (+ 7,3%)
pti frekvenci 50 Hz. Pro frekvence 20, 35 Hz a zatizeni bez vibraci byly vysledky

srovnatelng, stejné jako pii testovani CMJ. Pii1 tomto testu se ukazala jako nejvhodné&;jsi
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opct frekvence 50 Hz, ale pouze u netrénovanych jedinct, u kterych byly hodnoty
maximalniho primérného vykonu o 4,4% vyssi ve srovnani s hodnotami naméfenymi

bez vibraci (p < 0,05).

3.2.1.3 Vhodné kombinace frekvence a amplitudy pro zvySeni svalové sily a vykonu

Krom¢ vlivu frekvence jako tomu bylo ve vyse uvedenych studiich, zahrnul
Hazell (2007) do svého vyzkumu také vliv amplitudy. Na 10 probandech méfil svalovou
aktivitu m. vastus lateralis a m. biceps femoris, a to jednak s ruznou vibraéni zatézi (25,
30, 35, 40 a 45 Hz, amplituda 2 a 4 mm — celkem 10 méfeni, vertikalni vibrace), tak bez
ni. Z této studie je ziejma vyssi svalova aktivita pti dynamickém cviceni ve srovnani se
statickym (podiep, tthel 120° v kolennich kloubech), a to jak s vibracemi, tak i bez nich.
Aktivita snimana pomoci EMG vzristala srostouci frekvenci a amplitudou.
Pfi statickém podiepu se svalova aktivita s WBV ve srovnani bez WBV zvysila
v rozmezi 2,9 — 6,7% pro m. vastus lateralis a 0,8 — 1,2% pro m. biceps femoris, pii
dynamickém cviceni o 3,7 — 8,7% pro m. vastus lateralis a 0,4 — 2,0% pro m. biceps
femoris. Nejvyrazngjsi svalova reakce byla naméfena pfi amplitudé 4 mm a frekvencich
nad 35 Hz.

Dalsi parametr, ktery by mohl ovlivnit efekt WBV na svalovy vykon, a to dobu
pusobeni podnétu, zahrnula do svého pozorovani Adamsova (2009). Jejim cilem bylo
identifikovat takovy vibracni protokol, ktery bude pusobit nejvétsi zlepSeni svalového
vykonu po jediné tréninkové jednotce, a urcit délku trvani téchto vysledkti. Pro svou
studii si vybrala 20 mladych, zdravych, netrénovanych jedinci ve véku 23 — 39 let. Ti
béhem 8 sezeni absolvovali méfeni pii celkem 24 rGznych vibracnich zatiZenich
(frekvence 30, 35, 40 a 50 Hz, amplituda 2 — 4 mm a 4 — 6 mm, doba ptisobeni podnétu
30, 45 a 60 s), vzdy 1, 5 a 10 minut po intervenci. Svalovy vykon byl hodnocen
testovanim CMJ na tlakové senzitivni desce, kterd zaznamenava dobu, po kterou je
vysetfovany mimo kontakt s podlozkou, ze které je nasledné vypocitan svalovy vykon.
Me¢teni odhalila nasledujici 3 statisticky vyznamna zjisténi:

e nejvetsi narist svalového vykonu pii kombinaci vysokd frekvence + vysoka
amplituda ¢i nizka frekvence + nizka amplituda
o cfekt WBV je nejvétsi v 1 minuté po intervenci, ktery zistava signifikantné

zvySen 1 v 5. minuté¢ po intervenci; v 10. minuté tyto hodnoty poklesly pod
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hranici statistické vyznamnosti (p > 0,05)
e rluzna doba expozice (do 1 minuty) vibracnimu podnétu nema vliv na nasledné

méfeni vykonu

Bazett-Jones (2008) piedlozil vyzkum, v némz 44 probandu ve véku okolo 20 let
provadélo dynamické podiepy béhem 45 vtefin vibracni zatéze (vertikdlni WBYV)
0 rizném zrychleni, které bylo méfeno pomoci akcelerometru (tab. ¢. 2), a nasledné

byla vzdy bezprostfedné po intervenci, po 5 a 10 minutach hodnocena vyska CMJ.

Frekvence | Amplituda | Zrychleni
30 Hz 2-4 mm 2,189
40 Hz 2-4 mm 2,809
35 Hz 4-6 mm 4,879
50 Hz 4-6 mm 5,839

Tab. ¢. 2: Parametry WBYV pouzité Bazett-Jonsem (2008)

Zvyseni vykonu bylo v této studii pozorovano pouze u zen, kdy pfi zrychleni
2,80g (40 Hz) a 5,83 g (50 Hz) doslo k signifikantnimu nartstu hodnot oproti
hodnotdm namétenym pied expozici o 9,0%, resp. 8,3%, zatimco zrychleni o velikosti
1,81 g (30 Hz) a 4,87 g (35 Hz) nevyvolala zadné zmény, u muzi dokonce pokles
vykonu o 4,1%. Dle téchto vysledkid se tedy zd4, ze hlavnim parametrem vymezujici
ucinky celotélovych vibraci je (spi§ nez zrychleni) frekvence kmiténi.

Gerodimos (2010) zkoumal vliv riznych frekvenci pii konstantni amplitudé (15,
20, 30 Hz, 6 mm) a vliv riiznych amplitud pfi konstantni frekvenci (25 Hz, 4, 6, 8 mm)
po jedné expozici latero-laterdlnim WBYV na svalovy vykon. Ve srovndni s ostatnimi
autory byla doba plisobeni vibra¢niho podnétu relativné dlouhd (6 minut). Naopak uhel
V kolennich kloubech stanovil pomérné velky (170°) a tudiz preaktivace svala stehna,
které se vyznamné podili na SJ, nebyla tak velkd jako pii vétsi flexi v kolennich
kloubech. Autor zaznamenal pouze rostouci tendenci svalového vykonu pii zvySujicich
se amplitudach a frekvencich. Na téchto statisticky nepfili§ vyznamnych vysledcich (p >
0,05) se mohly podilet jiz zminéné faktory — dlouha doba pisobeni celotélovych vibraci
a velky uhel v kolennich kloubech.

Stejné tak porovnaval rizné frekvence (5, 10, 15, 20, 25 a 30 Hz) a amplitudy
(2,5 a 5,5 mm) pti latero-lateralnich vibracich Pollock (2010). Na 12 zdravych mladych

jedincich méfil myoelektrickou aktivitu m. soleus, m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis
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anterior, m. rectus femoris, m. biceps femoris a m. gluteus maximus b&hem
7 vtetfinového stoje s extendovanymi koleny (neuzamcend). EMG prokazalo vyraznéjsi
aktivitu svalii bérce (5 — 50 % maximalni svalové sily) nez svali stehna (5 — 20 %
maximalni svalové sily), kterd je zavisla na amplitudé€ i frekvenci.

e vyssi amplituda vzdy spojena s vyssi EMG aktivitou

e nejvyssi frekvence spojeny s nejveétsi EMG aktivitou

Nejvyraznéjsi vliv amplitudy byl pozorovan u m. gastrocnemius lateralis a m.
tibialis anterior. Pro svaly m. rectus femoris a m. gluteus maximus vliv frekvence
kmitani ploSiny pozorovéan nebyl. Pfi nizké amplitud€ a frekvenci v rozmezi 5 — 15 Hz
byla myoelektrickd aktivita srovnatelnd. Pollock vSak v této studii fe$il také velikost
zrychleni. Pomoci kinematické analyzy byla zjisténa zrychleni jednotlivych ¢ésti téla
pii pisobeni WBYV, ktera se pohybovala v rozmezi 0,2 — 99 v zavislosti na frekvenci,
amplitud¢ a vzdalenosti sledovaného segmentu od zdroje vibraci. Pti kombinaci 30 Hz
a5,5 mm (=> 9g) bylo pteneseno do oblasti hlavy 2,7% ze zrychleni platformy (tzn.
0,259).

Lora (2009) se ve svém vyzkumu zaméfil spiSe na vyvoj svalového vykonu
v pribéhu 30 minut po cviceni. Pro tento ucel vybral kombinaci latero-lateralnich
vibraci o pomérné nizké frekvenci (30 Hz) i amplitudé¢ (2 mm). Deset aktivnich
sportovcl (ne zavodnici) bylo vystaveno 5 sériim 60 vtefinovych WBV se zafazenou
jednominutovou pauzou mezi jednotlivymi expozicemi. Béhem této doby zaujimali
pozici podiepu (110° v kolennim kloubu). Pfed intervenci, bezprosttedné¢ po ni
a po dalsich 30 minutach byla hodnocena vyska SJ a CMJ. V prvnim ptipadé¢ sice doslo
K mirnému nartstu vysky skokd (+ 1,85 + 3,85 cm a 1,22 + 3,35 cm), tyto vysledky
vSak nebyly statisticky vyznamnymi. Po 30 minutach se hodnoty navratily k hodnotam
pavodnim u CMJ doslo dokonce k mirnému poklesu (- 0,15 + 2,36 cm).

Srovnani bezprostfedni reakce organismu na cvieni v podfepu na vibra¢ni
platformé¢ a odporovy trénink na Smithové pfistroji (pfiloha ¢. 2) provedl Marin (2011).

Vibra¢ni podnét aplikoval podle parametrii uvedenych v tabulce (tab. ¢. 3).
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Frekvence Amplituda Zrychleni

25Hz | 1MMgyiskaspicka | 12,5 M.s™
35 Hz 1 MMypicka-spicka 20,2 m.S-2
45Hz | 1mMMyisaspicka | 30,9 M.s?

25 Hz 3,1 MMypicka-spicka 36,3 m.S-2

35Hz | 3,1 MMyisaspicka | 60,1 M.s™

45Hz | 3,1 MMyicaspicka | 88,4 M.s™

Tab. ¢. 3: Parametry WBYV pouzité Marinem (2011).

Zatéz pii odporovém tréninku byla stanovena na 20, 30, 40, 50, 60 a 70 kg.
EMG aktivita m.vastus medialis, m.vastus lateralis, dlouhé hlavy m. biceps femoris,
medialni hlavy m. gastrocnemius a paravertebralnich svalli bederni oblasti pfi zatizeni
byly porovnavany s hodnotami naméfenymi béhem totozného cviku bez zatizeni.
Z vypoiti pak vyplyvé, Ze zvysenim akcelerace vibratni plosiny o 1 m.s? linearnd
vzrista aktivita svali dolnich koncetin na EMG 0 0,42%, zvySenim zatéze na Smithovée
pfistroji o 1 kg vzroste svalova aktivita na EMG o 0,36% (tzv. v poméru 1/0,86).
Izometricky podiep s vyuZitim vibratni zat&ze o zrychleni 12 - 89 m.s” (1,27 — 9,01g)
je srovnatelnym se stejnym cvikem s externi zatézi 20 — 70 kg. Pfi WBV vsak autor
nam¢fil mensi aktivitu paravertebralniho svalstva.

Dalsi rozmeér, ktery miiZze ovlivnit vysledky plisobeni WBV, je cviceni s obuvi
¢ibez ni. Obuv Castecné absorbuje narazy b&hem béZnych fyzickych aktivit, tudiz
| pfi stoji na vibraéni platformé by vibrace mély byt ¢astecné tlumeny. Marin (2009)
testoval rizné vychylky ploSiny (2 a 4 mm) pii frekvenci 35 Hz, a to jak s obuvi, tak
bez ni. Béhem 30 sekundového podiepu (half-squt, 90° v kolennich kloubech) byla u 10
zdravych aktivnich muZi snimana aktivita m. vastus lateralis a m. gastrocnemius
medialis. VSechny hodnoty naméfené béhem plisobeni vibraci byly signifikantné vyssi
(p < 0,01) nez bez nich. Zaroven se potvrdily vysledky Roelantse (2006), ktery tvrdi, ze
vEtsi aktivita je sledovéana u svald, které jsou blize ke zdroji vibraci. Nicméné vliv obuvi
nebyl zcela jednozna¢ny. NejvysSich hodnot myoelektrické aktivity pro m. vastus
lateralis bylo dosazeno pii kombinaci amplitudy 4 mm bez obuvi (+ 62,7%, p <0, 01 —
oproti hodnotam namétenym bez vibraci), srovnatelné byly kombinace 4 mm S obuvi

a2 mm sobuvi (+57,8%, p < 0,05, resp. 57,3%, p < 0,05). Pro m. gastrocnemius
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medialis autofi pfekvapivé naméfili nejvyssi hodnoty pti kombinaci amplitudy 4 mm
s obuvi (+142,7%, p < 0,05), nasledovala kombinace 4 mm bez obuvi (+ 130%, p <
0,01) a 2 mm s obuvi (+ 114,9%, p < 0,05). Hodnoty pro kombinaci nizké amplitudy
bez obuvi nedosahovaly pro oba méfené svaly statistické vyznamnosti. Moznym
vysvétlenim dosazenych vysledka s obuvi je fakt, ze podrazka obuvi zvysuje plochu,
ktera je v kontaktu se zdrojem kmitani. Zvysuje se tak mnozstvi podnéti prenaSenych
do téla (Marin, 2009).

Srovnani mnoha faktorti, ovliviuyjicich efekt vibra¢niho tréninku, provedl
Abercromby (2007b). Na 16 osobach stiedniho véku testoval rtuzné typy WBV
(vertikalni, latero-lateralni), srovnani vlivu izometrického a dynamického cviceni, vliv
uhlu v kolennim kloubu na svalovou aktivitu. Pro ob¢ platformy stanovil stejnou
frekvenci (30 Hz) i amplitudu (4 MMgpicka-spicka). Elektrody EMG snimali aktivitu
m. vastus lateralis, m. biceps femoris (cap. longum), m. gastrocnemius lateralis

a m. tibialis anterior.

Dynamické Statické Excentrické Koncentrické
cvicenl cvicenl cviceni cvicenl
Hodnoceny sval L-L V L-L V L-L V L-L V
m. vastus lateralis 26 NS 103 77 26 30 26 NS
m. biceps femoris 30 NS 10 9 NS NS 48 NS
m. gastrocnemius 106 34 151 132 123 40 89 29
m. tibialis anterior 57 145 328 223 50 28 63 261

Tab. €. 4: Procentualni nartist myoelektrické aktivity vybranych svall oproti hodnotdm naméfenym pted
intervenci (Abercromby, 2007b).

L-L = latero-lateralni vibrace, V = vertikalni vibrace, NS = statisticky nesignifikantni hodnoty

Z téchto vysledki je ziejma vyrazngj$i svalova aktivita pii vertikalnich (V) i latero-
lateralnich (L-L) vibracich ve srovnani se svalovou aktivitou namétenou bez WBV.
Pricemz pfi latero-lateralnich vibracich byla pramérna aktivita pro m. vastus lateralis
a m. gastrocnemius signifikantné vyraznéjsi nez piti puasobeni vertikalnich. Oproti tomu
pro m. tibialis anterior se jako vyhodnéjsi ukazaly vertikdlni WBV. Jako vyhodné&jsi typ
cviceni se projevilo statické (izometricky podfep s thlem 160° v kolennich kloubech)
s vyjimkou m. biceps femoris pii plsobeni latero-lateradlnich vibraci a m. tibialis
anterior pii pusobeni vertikalnich vibraci. Svalova aktivita (s vyjimkou m. biceps

femoris) byla ovlivnéna uhlem v kolennich kloubech, oproti pivodnim piedpokladiim
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nam¢fili autofi nejvétsi odezvu pii malém stupni flexi (160°) ve srovnani s vétSim

stupném flexe (140°) (Abercromby, 2007b).

Z vyzkumu uvedenych v této kapitole se zda, ze vétsi svalové aktivity mize byt
dosazeno pii vyssich frekvencich (35 — 60 Hz), ackoliv studie Cardinala (2003a, 2003b)

tomu pfili§ nenasveédcuji.

3.2.1.4 Vliv doby piisobeni vibracniho podnétu

Bylo prokazéano, ze pftili§ dlouhé ptsobeni (10 min. pfi frekvenci 40 Hz)
vibra¢niho podnétu vyvoldva inavu a omezeni nervosvalové vykonnosti (Cardinale,
2003b). Z vysledkd nabizenych Adamsovou (2009) vyplyva, ze pii délce pusobeni
do 1 minuty nema délka podnétu vliv na nervosvalovy vykon. Vliv délky trvani
podnétu delsi nez 1 minuta béhem stoje s mirné flektovanymi kolennimi klouby (5°)
prokazal Stewart (2009). 12 trénovanych mladych muzd vystavil latero-lateralnim
vibracim o frekvenci 26 Hz a amplitudé 4 MMypicka-spicka, & 10 PO dobu 2, 4 a 6 minut.
Izometrickd sila po 2 minutovém podnétu signifikantné vzrostla oproti pocatecnim
hodnotam (+ 3,8%, p < 0,05) a s rostouci dobou puisobeni zacala vyznamné klesat —
4 minutovy podnét znamenal pokles o 2,7%, po 6 minutovém plsobeni poklesla
svalova sila celkem o 6% (p < 0,05). Zda se tedy, ze v ptipadé, je-li vibra¢ni podnét
aplikovan v souvislé délce do 2 minut, mize opravdu zvySovat neuromuskularni vykon.
Poté se zacina projevovat inava, vycerpani a nedostatecné obnova energetickych rezerv,
zejména svalového glykogenu, hromadéni zplodin metabolismu a naruSeni svalové

koordinace (Kohlikova, 2005, Bartiinkova, 2006).

3.2.1.5 Krdatkodobé ucinky celotélovych vibraci

Pfedchozi studie zkoumaly okamzit¢ ucCinky jedné tréninkové jednotky
celotélovych vibraci na svalovou aktivitu. Jistym pfechodem mezi okamzitymi
a dlouhodobymi u¢inky jsou studie Cochranea (2004) a de Ruitera (2003a). Cochranetiv
tréninkovy protokol zahrnoval celkem 9 tréninkovych jednotek (5 dni, nasledné 2 dny
pauza a 4 dni tréninku). Behem této doby byly v 5 raznych pozicich (vzpiimeny stoj,

rizné modifikace podiepu s thlem 90° v kolennich kloubech) aplikovany latero-
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lateralni WBV o frekvenci 26 Hz a amplitud€ 11 MMypicka-spicka. Dva dny po posledni
jednotce hodnotil autor vliv na explozivni silu (CMJ, SJ a sprinty na 5, 10 a 20 m)
a obratnost (505 agility test'). Oproti hodnotdim naméfenym pred zacatkem studie
nedoslo k zddné vyrazné zméné, stejné¢ tak nebyl pozorovan vyznamny rozdil mezi
,»vibracni a kontrolni skupinou.

V piipad¢ de Ruitera (2003a) byly WBV aplikovany s odstupem jednoho
azdvou dni, celkem 5x. Dvanact netrénovanych jedinci podstoupilo pted prvni
tréninkovou jednotkou vySetfeni maximalni sily a silového gradientu, poté nasledovala
série péti minutovych vibraci (30 Hz, 8 mm, latero-lateralni vibrace) béhem podiepu
(110° uhel v kolennich kloubech), oddélenych vzdy dvouminutovym odpocinkem.
Po prvni intervenci byly opét méfeny vySe uvedené parametry, a to v odstupu 90 vtefin
po expozici, dale po 5, 30, 60 a 180 minutach, ve stejnych odstupech také dva dny
po posledni tréninkové jednotce. MVC se 90 vtefin po WBYV signifikantné¢ snizila
a po nasledujici 3 hodiny nebyla zadnd tendence k narGstu nad ptvodni hodnoty.
Ani po 2 tydnech nedoslo k nartstu MVC ani silového gradientu.

Obdobnou kombinaci frekvence a amplitudy urcili Pollock (2010) i Gerodimos
(2010) jako dostatecnou pro aktivaci svalii dolnich koncetin. Divodem neuspéchu
tohoto tréninkového protokolu by tak mohla byt pfili§ velkd flexe (tihel v kolennich
kloubech 110°) v kolennich kloubech v pribéhu cviceni (Mikhaelova, 2010,
Abercromby, 2007b, Roelants, 2006). Pfipadné¢ by se na téchto vysledcich mohlo
podilet to, ze WBV byly aplikovany v péti po sobé€ jdoucich dnech bez zatazeni volnych

dni. Coz ovSem vyvraci vyzkum de Ruitera (2003a), ktery volné dny zatadil.

3.2.1.6 Svaly trupu

Asi jedinymi studiemi, které se zabyvaly okamzitym ucinkem celotélového
vibra¢niho tréninku na svaly trupu je vyzkum Wirthové (2010) a Laupera (2009). Mimo
klasické pozice v podiepu zatadila do programu také podpory na piedlokti, ¢i pozici

vsedé (viz. obrazky)

! Test obratnosti zahrnujici béh na 15 m, naslednou otocku o 180° a béh zpét. Je méfen Cas, za ktery
vysetfovany jedinec ubéhne vzdalenost 0-10 m, dale ¢asovy usek od mety na 10 m, 15 m a zpét na 10 m
metu a celkovy ¢as na ubéhnuti 2x 15 metrt.
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Panevni most (supine bridge) Podpor na predlokti (prone bridge)

Pozice vsed¢ (sit-up position) Podpor na ptedlokti stranou (side bridge)

Obr. ¢. 7: Vybrané polohy pro aktivaci svald trupu vyuzité Wirthovou (2010)

U 25 osob snimali pomoci EMG myoelektrickou aktivitu m. longissimus (lumbalni
¢ast), m. multifidus, m. rectus abdomis (horni i spodni ¢ast), m. obliquus abdominis
internus a m. obliquus abdominis externus, a to béhem vysokého podiepu (120°
V kolennich  kloubech), hlubokého podiepu (90° v kolennich kloubech), dale
pfi pdnevnim mostu s nohami na platformé, s pfedloktim na ploSing, pozici vsedé
apozici vsed¢ s rotaci trupu. Vibracni protokol v tomto ptipadé zahrnoval vertikalni
vibrace o frekvenci 30 Hz a amplitudu 4 mm. Obecné bylo pii téchto cvicich dosazeno
vyrazng€j$i aktivity bfiSnich svalii. Pro zadové svalstvo znamenal pfidany vibraéni
podnét narast svalové aktivity piiblizné o 1,6% MVC. U biisnich svali byla
zaznamenana nejvyssi aktivita m. rectus abdominis - horni ¢ast (36,8 + 15,4% MVC),
m. rectus abdominis — spodni ¢ast (46,4 + 14,9% MVC), a m. obliquus abdominis
internus (43,4 + 9,3% MVC) pii pozici vsed¢, pro m. obliquus abdominus externus
(46,5 + 13,9% MVC) pfi pozici vsedé s rotaci. V porovnani se svalovou aktivitou
zaznamenanou bez pfidanych vibraci znamenala tato zatéz narust aktivity o 7,2 + 5,5%
MVC pro spodni ¢ast m. rectus abdominis, 4,7 + 4,2% MVC pro horni ¢ast m. rectus

abdominis, 6,0 + 3,6% MVC pro m. obliquus abdominis internus a 6,4 + 8,1% MVC
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pro m. obliquus abdominis externus. V souladu s ptedchozimi studiemi (Pollock, 2010)
byla vétsi myoelektricka aktivita naméfena u svald, které jsou v blizkosti zdroje vibraci,
Je vsak otdzkou, zda je poloha vsed¢ viibec vhodna vzhledem k blizkosti orgdnti biisni
dutiny zdroji vibraci a moznym negativnim vlivim.

Krom¢ moznosti ovlivitovani velkych svalovych skupin jako v ptfedeslych
studiich zkoumali Lauper a kol. (2009) ze §vycarské univerzity, zda mohou latero-
lateralni a stochastické WBV pozitivné ptlisobit také na svaly panevniho dna a zda
rozdilné intenzity vibraci vyvolaji rozdilnou miru aktivace téchto svalt. Stochastickych
WBYV bylo docileno pomoci piistroje s dvéma oddélenymi naslapnymi plochami, které
kmitaji nezavisle na sobé. Vyzkum probihal u Zen s oslabenymi svaly panevniho dna
(svalova sila st. 0 — zadna kontrakce az st. 3 — primérna sila) a u Zen s normalni
svalovou silou (st. 4 — dobra a vice). Aktivace svalll panevniho dna byla méfena pomoci
intravaginalniho povrchového EMG na dvou typech vibraéni plosin (pro porovnani
vlivu rizného typu vibraci), pfi Sesti riiznych intenzitach.

Z vysledki vyplyva, Ze pouze samotné stochastické vibrace (bez soucasné
maximalni volni kontrakce svalti panevniho dna) o frekvenci 10 — 12 Hz mohou vyvolat
vyssi aktivitu svalli nez MVC. Samotnymi sinusoidalnimi vibracemi nebylo dosazeno
urovné MVC ani u jedné ze skupin. Kombinace sinusoidalnich vibraci a MVC vyvolala
ptiblizn¢ stejnou aktivitu jako samotnd MVC. V tomto piipadé tedy ptidané celotélové
vibrace neznamenaly dalSi pfinos. Vys$i aktivita byla na EMG zaznamenana
u pacientek s oslabenymi svaly. Jelikoz vSak byla zkoumana pouze okamzita reakce
svalii panevniho dna, nelze jednoznacné fict, zda by WBV mohly byt G¢innym

prostiedkem pro 1écbu inkontinence ¢i dysfunkce panevniho dna.

3.2.2 Dlouhodobé ucinky na svalovou silu a vvkon

3.2.2.1 Ovlivnéni svalové sily a vykonu u mladsich osob
Pravdépodobné jediné studie hodnotici dlouhodoby vliv WBV u trénovanych
jedincu provedli Petit (2010) a de Ruiter (2003b). Petit rozdélil 32 muzi dle intervence

do nasledujicich 3 skupin:
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e kombinace vysoké frekvence a amplitudy (50 Hz, 4 mmypickaspicka) —
vertikalni vibrace
e kombinace nizké frekvence a amplitudy (30 Hz, 2 mmgpicka-spicka) —
vertikalni vibrace
e placebo skupina
Tréninkovy program zahrnoval 20 minut statického cviceni (10 izometrickych podiepit)
vintervalu 30 s vydrz a 30 s pauza. NarUst intenzity tréninku zajistil autor postupnym
zvySovanim flexe v kolennich kloubech, ktera se zvysSovala kazdé dva tydny (110°,
100° a 90° uhel v kolennich kloubech). Placebo skupina absolvovala stejny program
bez vibraci. Po 6 tydnech byl vySetien maximalni moment sily flexorii a extenzort
kolenniho kloubu, s vyuzitim EMG aktivita m. semitendinosus, m. rectus femoris,
m. vastus medialis a m. vastus lateralis, SJ a CMJ. Z doby, po které nebyl subjekt
v kontaktu s podlozkou, byla nasledné vypo¢itana vyska vyskoku.

Kombinace vysoké frekvence a amplitudy méla za nasledek zvySeni statické
svalové sily flexori kolenniho kloubu (+ 13,2 + 5,1%, p < 0,05 oproti hodnotam
naméfenym na pocatku studie), excentrické sily extenzort kolenniho kloubu (+ 16,3 +
3,9%, p < 0,05) a také vysky skoku SJ (+ 9,7%) a CMJ (+ 4,8%). EMG zaznam ani
U jedné ze skupin nezaznamenal zmény béhem vSech typl volni kontrakce extenzort
kolenniho kloubu. Ackoliv Adamsova (2009) urcila kombinace vysoké frekvence
a vysoké amplitudy (50 Hz, 4 — 6 mm) a nizké frekvence a nizké amplitudy (30 Hz, 2 —
4 mm) jako velmi u¢inné pro okamzité zvysSeni svalové aktivity, v této studii nebyly
pro kombinaci nizké frekvence a nizké amplitudy zaznamendny zddné zmény, stejné
jako u placebo skupiny.

De Ruiter (2003b) do své studie vybral 20 zdravych, fyzicky aktivnich osob
ve véku okolo 20 let. Ty byli béhem stoje vystaveny vibra¢nimu podnétu (latero-
lateralni WBYV) o frekvenci 30 Hz a amplitudé 8 mm. V pribéhu obdobi 11 tydnt, které
bylo rozdéleno do dvou az tfitydennich tsekt, se postupné zvySovala intenzita cviceni.
Tentokrat vSak ne zvySovanim whlu v kolennich kloubech (konstantni po celou dobu -
110°), ale zvySovanim poctu jednominutovych sérii vzdy po dvou az tfech tydnech (5 —
8 sérii). Tento tréninkovy program vSak nepfinesl zvySeni MVC ani silového gradientu
extenzorti kolenniho kloubu. Autofi sice zaznamenali rostouci tendenci (p = 0,07)
hodnot vyskoku (CMJ), tyto hodnoty vsak byly srovnatelné pro WBV i kontrolni
skupinu, ktera podstoupila totozny tréninkovy program bez vibra¢niho podnétu.

Gerodimos (2010) i Pollock (2010) uspésné pouzili latero-laterdlni WBV
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S obdobnymi kombinacemi frekvence a amplitudy pti sledovani okamzitych ucinkii.
V pribéhu expozice vSak probandi zaujimali polohu s extendovanymi kolennimi klouby
(170°, resp. extendovana, ale neuzamcena kolena). Podil zaujaté pozice
na nesignifikantnim nartstu svalové sily podporuje také vyzkum Abercrombieho
(2007b) a Lora (2009).

Osawa (2011) zkoumal vliv 7 tydenniho tréninku na vibra¢ni ploSin¢ na svaly
trupu u 33 netrénovanych probandt ve véku 22 — 49 let. Pro tento program bylo
vybrano celkem 8 dynamickych cviki (podiep, bulharsky diep, ,,roll back® s rotaci, sed-
leh, ,,hip walking®, zvedani dolnich koncetin vleze na zadech, extenze a stabilizace),
vybrané znich jsou pro ilustraci zobrazeny na fotografiich poskytnutych autorem
ve svém clanku. Pro vSechny cviky byla stanovena rychlost jejich provadéni v rezimu
4 vtefiny koncentrické kontrakce — 2 vtefiny izometrick¢ kontrakce — 4 vtefiny
excentrickd kontrakce. Kromé& zvySovani poctu sérii byla intenzita navysSena piidanim
externi zatéze (10% télesné hmotnosti pro zeny, 15% télesné hmotnosti pro muze).
Pted zacatkem celého tréninkového programu a po jeho dokonceni byly hodnoceny
parametry svalové sily a svalového vykonu, pficemz mirn¢ vysSich hodnot bylo
dosazeno programem s celotélovymi vibracemi (WBV+) ve srovnani se stejnym
programem bez vibraci (WBV-). Pro CMJ u WBV+ skupiny dosahoval nardst vysky
skoku signifikantni hodnot (p = 0,02) ve srovnani se skupinou WBV-. Vysledky vsak
autor uvadi pouze v grafu, ze kterého nelze odecist pfesné hodnoty. Svalova sila
pii maximalni izometrické kontrakci extenzorti kolenniho kloubu u WBV+ o 36, 8%
ve srovndni s WBV- o 16,5% (p = 0,02), pfi maximalni koncentrické kontrakci
extenzord kolenniho kloubu vzrostla u WBV+ 0 38,4%, u WBV- 0 12,8% (p = 0,04),
pro excentrickou kontrakci extenzorii kolenniho kloubu jiz rozdil mezi skupinami nebyl
vyznamny (p= 0,82). Celkovy pocet provedenych sed-lehii za 60 vtefin vzrostl
u WBV+ skupiny pfiblizné 6x, zatimco u WBV- pouze 3,5X. V této studii tedy pridany
vibraéni podnét ve vysledku znamenal vétsi narist svaloveé sily a vykonu ve srovnani se

stejnym tréninkem bez vibraci.
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Zvedani dolnich koncetin Extenze Stabilizace

Obr. ¢. 8: Vybrané polohy pro aktivaci svald trupu vyuzité Osawou (2011)

Delecluse (2003) a Roelants (2004a) aplikovali stejny vibra¢ni protokol (35 — 40
Hz, 2,5 — 5 mm, zrychleni 2,28 — 5,09 g, vertikélni vibrace) u mladych netrénovanych
zen. V ptipadé Delecluse (2003) bylo do studie zahrnuto 74 probandd, kteii byli
rozdéleni do skupin WBV, pii kterém provadéli statickd a dynamicka cviceni (rizné
formy podftept, vypady), odporovy trénink stfedni intenzity (zahrnoval warm-up, tlaky
nohama a piedkopavani), placebo skupina (vibrace o zrychleni 0,4 g a zanedbatelné
amplitudé, které mély pouze simulovat skutecny vibra¢ni podnét) a kontrolni skupina.

U vSech intervenci byla intenzita tréninku navySovana podle principu
progresivniho zvySovani zatéze. Dynamometrie extenzori kolenniho kloubu byla
mefena alespont 72 hodin po posledni tréninkové jednotce, aby se vyloucily pfipadné
kratkodobé ucinky. Izometrickd a dynamickd sila signifikantné vzrostla (p < 0,001)
u skupin, které podstoupily WBV (+ 16,6 + 10,8%, resp. 9,0 + 3,2% oproti pocatecnim
hodnotam) a odporovy trénink (+ 14,4 + 5,3%, resp. 7,0 + 6,2%), zatimco u kontrolni
a placebo skupiny nebyly pozorovany zadné zmény. Vyska CMJ byla ovlivnéna pouze
WBYV tréninkem (7,6 + 4,3%, p < 0,001). Nulovy vliv simulovanych vibraci u placebo
skupiny signalizuje, ze nartst svalové sily u WBV skupiny neni zplisoben placebo
efektem.

Na ptedchozi klinické studii spolupracoval Roelants s Deleclusem, coz byl

pravdépodobné 1 diivod k pteneseni stejného vibracniho protokolu do Sestimési¢niho
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vyzkumu U mladych Zen (Roelants, 2004a). WBV trénink zahrnoval taktéz totozny
tréninkovy protokol (celkova doba tréninku neptesdhla 30 minut), fitness program (FIT)
sttedni intenzity (45 — 75 min) obsahoval oproti piedchozi studii kardiovaskularni
trénink — jizda narotopedu, chiize na stepperu anebo béhatku. Dynamicka sila
extenzorti kolenniho kloubu (pfi rychlosti 50°/s, 100°/s a 150°/s) se po tomto programu
zvysila bez vyrazného rozdilu mezi skupinami jak u WBYV skupiny (7,2%), tak u FIT
skupiny (10,9%), avSak s velkym rozdilem oproti kontrolni skupiné (p < 0,001).
Zvyseni izometrické sily bylo signifikantné vyssi (p < 0,05) u WBV skupiny
ve srovnani s FIT skupinou. Rozdil v nartstu dynamické svalové sily mezi témito
dvéma studiemi by tedy mohl byt zplisoben zafazenim kardiovaskularniho tréninku,
pti které se zapojuji svaly dolnich koncetin.

Se zajimavy zjisténim pfispél do vyzkumu celotélovych vibraci Savelberg
(2007). Ve své studii porovnaval vliv cvieni na vibracni platformé, generujici latero-
lateralni vibrace, pfi minimalni flexi (ahel 170° v kolennich kloubech) a 70° flexi (110°
V kolennich kloubech), na optimalni uhel pro generovani maximalniho silového
momentu extenzori kolenniho kloubu. Po dobu 4 tydni absolvovalo 28 mladych

jedincti (20 - 27 let) 3 WBYV tréninkové jednotky tydné. Probandy rozdé€lil do 4 skupin:

e 20Hz
o 27Hz pfi 170° v kolennich kloubech
o 34Hz

e 20 Hz pfi 110° v kolennich kloubech

Amplituda se béhem studie postupné zvySovala z5 na 9 mm, narGstala také
délka vibracniho podnétu (60 — 120 s) a pocet sérii (3 — 4 série). Po ctyfech tydnech
doslo ke zvySeni maximalniho silového momentu extenzort kolenniho kloubu primérné
0 9,4% (z 159 + 43,6 Nm na 169,9 + 38,1 Nm, p = 0,007). Pro skupiny, které cvicily
témet s extendovanymi dolnimi koncetinami, se zvysil optimalni thel pro generovani
maximalniho silového momentu z flexe 84,9 + 11,4° na 77,0 + 5,8° (p = 0,001). Oproti
tomu probandi, kteti cviéili s vyraznéjsi flexi (110° v kolennich kloubech), zaznamenali
tendenci k posunu optimalniho uhlu k vétsi mife flexe v kolennich kloubech (z flexe
81,2 + 9,7° na 84,8 + 15,3°, p = 0,069).

Oproti pocateénim piredpokladiim nezavisela mira zlepSeni na frekvenci ¢i
konfiguraci dolnich koncetin, ale byla pozorovadna signifikantni negativni korelace

S pocatecni silou, takze nejvyraznéjsi narist svalové sily byl zaznamenan u probandi,

50



kterym byly pii pocatecnich métenich zjistény nejnizsi hodnoty. Z tohoto diivodu by se
mohly zdat vhodnéjsi metodou pro osoby s niz$i funkéni kapacitou svald, jako je
naptiklad svalovéa slabost u seniorii ¢i diabetickych pacienti. WBV trénink by mé¢l byt
aplikovan pii takovém uhlu v kolennich kloubech, pfi kterém bude provadéna urcita
¢innost. Napiiklad pokud je cilem zlepsit vstavani z kiesla do stoje, mél by doty¢ny
zaujimat polohu s pokréenymi koleny, pro zlepSeni stability chiize je preferovana

poloha s téméf extendovanymi kolenimi klouby.

3.2.2.2 Dlouhodobé ucinky na svalovou silu a vykon u star§ich osob

Mikhaelova (2010) zkoumala vliv uhlu v kolennich kloubech na svalovou
funkci, morfologii a fyzickou zdatnost. Po dobu 3 mésict absolvovalo 19 osob (64,4 let,
50 — 80 let) program, pfi kterém byly aplikovany WBV o frekvenci 12 Hz, amplitudé
1 MMypicka-spicka @ zrychleni 0,3 g, pfiemz ¢ast probandi stala na ploSin€ s koleny mirné
flektovanymi (160° uhel v kolennich kloubech), druha ¢ast méla kolena uzamdcena,
avsak bez soucasné kontrakce m. quadriceps femoris. Nejvyrazné€jsi nartst svalové sily
dolnich koncetin o€ekavali autofi pii pokréenych dolnich koncetinach, kdy dochazi diky
aktivaci svalli pro udrzeni pozice k vétSimu tlumeni vibraci a svalové adaptaci
navibratni podnét. Tento piedpoklad se vSak nepotvrdil a pouze pii pozici
s uzamcenymi kolennimi klouby byl zaznamenan signifikantni narlist oproti svalovée sile
vyhodnocené u kontrolni skupiny (p = 0,02). Podle ptedpokladu autorti se zvysila také
svalova sila horni ¢asti téla (testovano tlaky vsed€ — chest press), konkrétn€ u skupiny
s uzamcenymi kolennimi kloubu (p = 0,01 oproti skupiné s flektovanymi koleny).
Pti extendovanych kolennich kloubech se sice vibrace pienasi do vysSSich segmentil,
avSak zadnd z pfedchozich studii neprokazala takto vyrazné ovlivnéni svalové sily horni
¢asti téla pii pouhém stoji. Piekvapiva je také efektivnost vySe uvedené¢ho vibracniho
protokolu. Delecluse (2003) aplikoval WBV o zrychleni 0,4 g a zanedbatelné amplitudé
pro zhodnoceni placebo efektu. Mize byt tedy tento protokol dostateCny pro vyvolani
svalové adaptace na WBYV trénink nebo se jedna pouze o placebo efekt?

Roelants (2004b) navazal na své predchozi studie s Deleclusem (2003), kdy
aplikoval opét totozny vibrac¢ni protokol (35 — 40 Hz, 2,5 — 5 mm, vertikalni vibrace),
tentokrat na Zeny ve véku 58 — 74 let. Celkem 89 Zen bylo rozdéleno do 3 skupin dle

intervence — vibracni trénink (30 0sob), odporovy trénink (30 0sob) a kontrolni skupina

51



(29 osob). V prubéhu pusobeni WBV zaujimaly Zeny bud’ pozici vysokého podiepu
(120 - 130° v kolennich kloubech), pozici hlubokého podiepu (90° v kolennich
kloubech), podiepu rozkrocmo nebo provadély vypady. Pied béznym odporovym
tréninkem absolvovaly 20 minut kardiovaskularni zatéze a nésledné probihal trénink
zaméteny na celé télo, ktery zahrnoval také tlaky nohama a predkopavani na pfistrojich
pro posileni extenzorti kolenniho kloubu. Pravé svalova sila extenzort kolenniho kloubu
byla méfena pted zapocetim celého vyzkumu, po 12 a 24 tydnech. Stejné tak hodnotil
autor maximalni moment sily, dynamickou svalovou silu (pii rychlosti 100°/s)
a maximalni rychlost extenze kolenniho kloubu proti odporu 1, 20, 40 a 60% maximalni
sily a CMJ.

V priubéhu studie odstoupilo celkem 7 0sob z divodu pocitu diskomfort v oblasti
kolennich kloubti. Tento ubytek vSak byl vyraznéjsi pro skupinu absolvujici odporovy
trénink (5 osob) nez u WBYV tréninku (2 osoby). Po 12 tydnech doslo k nartstu statické
I dynamické svalové sily. U odporového tréninku znamenal tento nartst statické sily
16,8 + 2,9% , u WBYV skupiny 12,4 + 2,1%, resp. 12,5 + 2,7% a 12,1 + 2,7% narust
dynamické svalové sily. Pro CMJ bylo zaznamenano zlepSeni 12,1 + 2,9% (odporovy
trénink) a 16 + 2,8% (WBV trénink). Po dalSich 12 tydnech vSak u vétSiny métenych
parametrc nedoslo k dalsimu signifikantnimu zlepSeni, S vyjimkou malé¢ho avSak
statisticky vyznamného zvySeni dynamické svalové sily u WBV skupiny o dal$ich 3,7 +
1,7% (p < 0,05) . Oproti hodnotam naméfenym U kontrolni skupiny (pokles o 4,3%), tak
po ptlro¢ni intervenci doslo k vyraznému posileni extenzorti kolenniho kloubu (p <
0,004).

Ovlivnénim svalové sily u starSich jedinci se zabyvala Bogaertsova (2009),
ktera aplikovala obdobny vibra¢ni protokol (30 — 40 Hz, 2,5 — 5 mm, 3-D vibrace) jako
Roelants (2004a). Jelikoz byl tento vyzkum vice zaméfen na kardiorespiracni
vykonnost, zatadili autofi do programu cviky pro ovlivnéni horni i dolni ¢asti téla.
U FIT skupiny se jednalo o kardiovaskularni trénink, odporovy trénink (napiiklad
zkracovacky, hyperextenze, veslovani, predkopavani, zakopavani a dalsi — celkem 13
cvikil), balan¢ni a protahovaci cviky. WBV skupina méla v programu zahrnut warm-up,
dale staticka a dynamicka cviceni (podiepy, diepy, podiepy na jedné dolni konceting,
vypady, vypony a dal$i) a cool-down. Po ro¢nim programu byla testovana staticka
svalova sila. Ve srovnani s kontrolni skupinou doslo ke zvyseni bylo u WBV (+ 9,4%)
a FIT skupiny (+ 12,5%), p < 0,001. Vysledky mezi WBV a FIT skupinou byly
srovnatelné (p = 0,513).

52



Vlivem typu vibraéni platformy (vertikdlni a latero-lateralni vibrace)
na svalovou silu, vykon, rovnovahu a BMD se zabyvali Beckova (2010) a VVon Stengel
(2011b). Von Stengel (2011b) sledoval celkem 96 Zzen po menopauze (ve véku 60 — 75
let), a to po dobu jednoho roku. Ob¢ skupiny trénovaly pravidelné 3x tydné, 15 minut,
po dobu jednoho roku a provadély 7 rtznych cvikli zaméfenych na dolni koncetiny.
Intenzita obou vibracnich programi byla srovnatelnd (zrychleni 8g). Pro omezeni
pienosu vibraci do vysSich segmenta stali probandi na plosSin€ s pokréenymi koleny
a vahu drzeli na pfedni ¢asti nohy. Kontrolni skupina se ucastnila programu, ktery byl
vytvoten tak, aby neovlivnil primarn¢ hodnocené parametry této studie. Zahrnoval
pouze lehké cviceni s relaxacnimi prvky. Tento program zvysil signifikantné statickou
svalovou silu extenzort kolenniho kloubu u obou ,,vibracnich* skupin (vertikalni +
24,4%, latero-lateralni + 26,6%), zatimco hodnoty u kontrolni skupiny se vyrazné
nezménily (+ 6,2%). Svalovy vykon, hodnoceny pomoci CMJ, rovnéz vzrostl
srovnatelné u obou skupin (vertikalni + 2,8%, latero-lateralni + 3,2%), na rozdil
od kontrolni skupiny, u které se vySka CMJ snizila (- 2,7%). Zda se tedy, Ze
na svalovou silu a vykon nema typ ploSiny, respektive typ vibraci zadny vliv, jestlize je
jejich intenzita identickd. AvSak jejich vliv na kostni parametry se lisil (uvedeno
v kapitole 3.4.6).

Beckova (2010) dospéla k odliSnym vysledkt. Jeji vyzkum trval ve srovnani
s von Stengelem (2011) pouze 8 mésici, 2x tydn¢ a aplikovala vibrace o podstatné nizsi
intenzité (vertikalni vibrace 30 Hz, 0,3 g, latero-lateralni vibrace 12,5 Hz, 1g). Na rozdil
od piedchozi studie probandi pouze stali na plosing, a to s mirné flektovanymi koleny
(latero-lateralni vibrace) ¢i s plné extendovanymi kolennimi klouby (vertikalni vibrace).
Jak jiZz bylo feceno vyse, flexe v kolennich kloubech tlumi pfenos kmitani do vysSich
segmentl a zaroven plsobi vetsi aktivaci svall, které se na tomto tlumeni podili, coz
muze samoziejme ovliviiovat dal$i vysledky. Svalova funkce byla hodnocena spise
funkénimi testy (wall squat test? a chair rise test®). Lepsich vysledkt wall squat testu
bylo dosazeno u latero-lateralnich vibraci, a to jak pro dominantni (+ 70,9%, p = 0,02),
tak pro nedominantni dolni koncetinu (+ 119,5%, p = 0,004), zatimco vertikalni vibrace

zlepsily svalovy vykon pouze nedominantni koncetiny (+ 70,1%, p = 0,03). Vyrazné&;jsi

2 Wall squat test — v tomto testu provadi probandi diep (90° F v kolennich a ky&elnich kloubech) s oprou
zady o zed’, nasledné zvednou jednu dolni koncetinu ze zemé&; méii se ¢as, po dokaze vysetfovany udrzet
pozici s dolni kon¢etinou mimo kontakt se zemi

* Chair rise test — probandi se musi zvednout ze Zidle do stoje a znovu zpé&t sednout na zidli, tento cyklus
opakuji celkem 5x; méfi se celkovy Cas
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zvySeni vykonu bylo pozorovédno u nedominantni dolni koncetiny, coz odpovida
Savelbergem popsané negativni korelaci s pocatecni svalovou silou (Savelberg, 2007).
Doba nutna k provedeni chair rise testu se snizila u obou typu vibraci rovnomérné (p =
0,05).

Jestlize v pfedchozi studii (Von Stengel, 2011) byly shodné intenzity vibraci
a zaroven obdobné vysledky v zavislosti na typu vibraci, v této studii (Beckova, 2010)
bylo dosazeno lepsich vysledkl u latero-lateralnich vibraci o vyssi intenzité (1g) oproti

vibracim vertikalnim (0,3g).

3.3 Rovnovaha a svalova funkce u senioru

Piestoze se vétSina autort (Roelants, 2006, McBride, 2010, Erskin, 2007,
Cormie, 2006, Cardinale, 2003a a 2003b, Ronnestad, 2009, Hazell, 2007) studii
okamzitych ucinkti zaméfila na mladé osoby (do 40 let), mnozi autofi sledujici
dlouhodobé ucinky, vénovali pozornost osobdm starSim (Zemkova, 2007, Bruyere,
2005, Kawanabe, 2007, Rees, 2007 a 2009, Raimundo, 2009). Rovnovaha, stabilita
a Castost pada vedoucich ke zranéni jsou teréem zajmu ve starsi populaci.

Dle Mikhaelové je vyssi vék (nad 60 let) spojen s postupnym zhorSovanim
neuromuskuldrnich funkci. Ubytek svalové hmoty, svalova slabost, omezeny svalovy
vykon amensi rychlost svalové kontrakce vede k porucham mobility a poklesu
sobéstacnosti (Mikhael, 2010). Velka ztrata svalové hmoty tak mize vyustit ve ztratu
funkéni nezavislosti a znacn€ ovlivnit kvalitu Zivota (Rees, 2009). Vyznamny podil
na snizeni sobéstacnosti seniord ma ztrdta objemu hmoty kosterniho svalstva
podminéna involuénimi zménami. Po 50. roce Zivota ubyva svalova sila pfiblizné
0 1,5% ro¢né. Odhaduje se, ze 5 - 13% 0sob ve véku 60 — 70 let trpi sarkopenii, po 80.
roce prevalence stoupa az na 50% (von Haehling, 2010).

Sarkopenii Ize definovat jako tbytek svalové hmoty spojeny s ubytkem svalové
sily a zvySenou unavnosti na podklad¢ degenerace, atrofie a zaniku svalovych vlaken,
sniZzeni syntézy svalovych proteini a mitochondrialni dysfunkce. Projevuje se zejména
ve star§im veéku, v obdobi involu¢nich zmén, je spojena s celkovou stafeckou kiehkosti.
Soucasné s omezenim pohybu dochdzi k ubytku svalové a kostni hmoty a vétsi tendenci
k padim (Hrn¢iarikova, 2008, Tosnerova, 2010).

Kromé ubytku svalové sily zvysuji riziko padu také omezené senzorické funkce.
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Mimo zhorseni zrakové ostrosti, poruch akomodace a vidéni za Sera zahrnuji i zhorSeni
propriocepce na dolnich koncetinach ¢i degenerativni zmény vestibularniho aparatu.

Nejcastéjsi pricinou padu ve staii byva piechodna porucha rovnovahy, zatuhnuti
dolni koncetiny v prabéhu chtze, kdy télo pokracuje v pohybu dopiedu, dale se
vyskytuji pady v disledku zakopnuti Spickou nohy (nejcastéji u Parkinsonovy choroby)
¢i jiné nediferencované pady, jejichz pficnou je Casto nepozornost ze strany seniora
(Vybihalova, 2011). Starnuti je téz spojeno se zhorSenim nervosvalového
a senzorického systému, které se podil na posturalni kontrole a rovnovaze (Rees, 2009).

Odporovy trénink, farmakoterapie a vyziva jsou V soucasné dobé moznym
silovy nez vytrvalostni trénink a vyrazny efekt byl prokazan i u osob v 8. a 9. decenniu.
Z farmakoterapie se pak jedna naptiklad o podavani anabolického steroidu (nandrolonu)
v kombinaci s odporovym tréninkem nebo testosteronu. Aplikaci téchto farmak vyrazné
omezuji vedlejsi ucinky, u muzt predevSim karcinom prostaty, u zen bylo podavani
testosteronu zcela odmitnuto (Kalvach, 2008). Pro mnoho star$ich osob je vSak silovy
trénink neoblibenou a Casto 1 nepfijatelnou formou (z divodu velké svalové slabosti),
ktera by mohla byt nahrazena vibra¢nim tréninkem.

V oblasti fyzioterapie se pro zlepSeni rovnovdhy a svalové funkce vyuziva
reedukace stereotypu stoje a chiize, cvikll posilujicich glutedlni svalstvo ¢i cvikl
rovnovahy pro zlepSeni koordinace (Vomackova, 2008).

Pavld (2011) uvadi, ze pfi pusobeni vibra¢niho podnétu o nizké frekvenci (20 —
50 Hz) dochazi ke stimulaci svalovych vietének, Golgiho Slachovych télisek
a kloubnich a koZnich receptorti. ,,Tyto proprioceptivni informace z kize $lach a kloubti
osového organu maji zpétnovazebnou povahu a jsou podkladem pro fizeni stabilizace
polohy a korekce pohybu. Vzhledem k zasadni iloze propriocepce v fizeni posturalni
stability se zde naskytuje moznost ovlivnéni posturalni stability prostfednictvim

aktivace proprioreceptort béhem celotélového vibracniho tréninku®.

3.3.1 Testy rovnovahy a svaloveé funkce u seniorii

Pro posouzeni rovnovéhy a celkové mobility patii mezi nejcastéji pouzivané
testy v nize uvedenych klinickych studiich hodnoceni rovnovahy a chtize dle Tinettiové

(Tinetti Balance and Gait Evaluation), zkouska ,,stoj-chiize-sed* (Timed Up and Go
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Test), test schopnosti vstavani ze zidle (Sit to stance test), ¢i klasicky stoj na jedné dolni
koncetiné, ktery se vyskytuje pti Svihové fazi kroku a vyznamné tak ovlivituje ADL.

Tinettiové Skala hodnoti parametry rovnovahy (rovnovaha v sedu, postaveni se
ze sedu na stoliCce, pokus postavit se zlehu, rovnovdha ve vzpfimeném postoji,
Rhomberg I, 11 a Ill, oto¢ka o 360°, posazeni se), za které je mozno ziskat max. 16
bodu, a parametry chuze (zacatek chize, délka a vyska kroku, soumérnost a plynulost
kroku, udrzeni sméru pii chizi, postaveni trupu pii chlizi a vlastni zpusob chiize),
hodnoceny max. 12 body. Celkové skore tedy mize byt az 28 bodl. Vysledky nizsi nez
26 bodu jsou jiz zndmkou obtizi, pod 19 bodl znaci az petinasobné¢ vyssi riziko padi
(Klé&n, Topinkova, 2003).

Pti Timed Up and Go Test (TUG) se méfi Cas, za ktery dokaze vySetfovany vstat
ze zidle, ujit 3 metry, vratit se k zidli a opét si sednout. Tento test je citlivy predevs§im k
¢astému postizeni panevnich svall a svali dolnich koncetin. Mimo to se zde uplatiiuje
téZ vliv stability, koordinace chiize ¢i ortostatického syndromu (Kalvach, 2008). Pii ,,Sit
To Stance* testu je vyhodnocovana doba, za kterou dokaze vySetiovany pétkrat po sobé

vstat ze zidle a opét si sednout (Rees, 2007).

3.3.2 Okamzite ucinky celotelovych vibraci na rovnovahu u seniori

Ziejmé jedinou autorkou, kterd se zabyvala okamzitymi GCinky celotélovych
vibraci na rovnovahu u starSich osob byla Carlucciova (2010). 22 zen v primérném
veku 71,8 let vystavila nejprve vibraénimu podnétu (35 Hz, amplituda neni urcena)
V jehoz prubéhu zaujimaly Zeny polohu v podiepu (120 - 130° v kolennich kloubech).
Nésledné plynule ménily uhel v kolennich kloubech v rozmezi 130° a 100° (dynamicky
podiep), zaujimaly polohu v hlubokém podiepu (tthel 90° v kolennich kloubech),
podiepu rozkrocmo (130°) a vydrz v pozici vypadu. VSechny statické pozice byly
udrzovany po dobu 60 vtetin s vyjimkou hlubokého podiepu (2 série po 30 s). Mezi
jednotlivymi cviky mély Zeny vlozeno 30 vtefin odpocinku. Stejné cviky provadeély
po dalsich 3 dnech, ale v podminkach bez WBV. Rovnovaha byla vySetfovana
na posturografické desce, kterd snimala pohyb téziSté, a to pied intervenci,
bezprostiedné¢ po ni a po dalSich 15 a 60 minutach. Po jediné expozici nedoslo
K ovlivnéni rovnovahy. Carlucciova vsak zaznamenavala také veskeré nepiijemné

pocity béhem expozice. Kromé pocitu brnéni a tepla v dolnich koncetinach, které lze
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pfi¢itat zvySenému prokrveni, si 4 osoby stézovaly na lehky pocit zévraté, ktery vSak
po dokonceni intervence vymizel. Autorka v této studii chtéla spiSe zdlraznit moznost
zatazeni WBV do tréninku a zjistit, zda Vv prabéhu nebo po expozici nedochazi

k zhorSeni rovnovahy, které by mohlo vést k padu.

3.3.3 Viiv dlouhodobého vibracniho tréninku na mobilitu a rovnovdahu

starsich osob

Podle mnoha autorii (Izquierdo et al., 1999, Zemkova, 2007) existuje silny vztah
mezi svalovou silou dolnich koncetin a rovnovéhou, respektive chiizi. Cilem studie
Zemkové (2007) bylo zjistit zmény ve vychylce lidského téla po 3 mésicni
proprioceptivni stimulaci prostfednictvim celotélovych vibraci. 32 Zen v primérném
véku 61,2 let rozdélila nejprve do dvou skupin — intervenéni a kontrolni. Po mésici
terapie, ktera obsahovala 2 expozice WBV (10 Hz, 3mm, 3 g, sinusoidalni vertikalni
vibrace) tydné pii statickém podiepu (5 sérii po dobu 15 — 30 s, 110° v kolennich
kloubech) rozd¢lila intervencni skupinu opét na 2 poloviny, pfiCemz prvni Cast
pokracovala ve statickém cviceni (zvysen pocet sérii a doby vibra¢niho podnétu na 30 —
45 s), druhd ¢ast cvicila dynamicky (podfepy v rozmezi uhlt 180 - 110° v kolennich
Kloubech) s pfidanou externi zatézi predstavujici 20% jejich télesné hmotnosti.
Po skonceni terapie hodnotila autorka pomoci posturografického vySetteni rychlost
test zainstruovani, aby po dobu 2 minut stali co nejklidngji, jak jen to je mozZné.
Nejlepsich vysledki bylo dosaZeno u skupiny, kterd po dobu druhého a tfetiho mésice
snizily o 28,8%. Ve srovnani s hodnotami naméfenymi na pocatku studie, se u skupiny
cvicici staticky hodnoty snizily 0 27,0% (p < 0,01).

Bruyere (2005) srovnaval vliv fyzioterapie bez vibraci a fyzioterapie doplnéné
0 WBV narovnovdhu a svalovy vykon u klienti domu s peCovatelskou sluzbou.
Ctyficet osob ve véku 63 — 98 let bylo rozdéleno rovnomémé do dvou skupin. Obé
skupiny absolvovaly pravidelné 3x tydné (po dobu 6 tydnd) 10 minut fyzioterapie
zamé&fené na trénink rovnovéahy, chlize, transferti a posilovani dolnich koncetin. WBV
skupina méla navic zatfazen 4-minutovy vibracni trénink, pii kterém se stiidala nizka

frekvence (10 Hz) a amplituda (3 MMgpicka-spicka) V 1. @ 3. minuté s vyssi frekvenci (26
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Hz) a amplitudou (7 MMgpicka-spicka) Ve 2. @ 4 minuté. Tyto minutové sekvence byly vzdy
preruseny 90 vtefinovou pauzou. Z vysledku je patrné zlepseni chiize (o 2,4 + 2,3 bodu
Skaly dle Tinettiové) a rovnovahy (o 3,5 + 2,1 bodu skaly dle Tinettiové) u WBV
skupiny, zatimco u kontrolni skupiny nedoslo k zadné vyznamné zmén€, respektive
k poklesu 0,3 + 1,2 bodu. Cas TUG testu se u WBV skupiny snizil o 11,0 + 8,65,
narozdil od kontrolni skupiny, kde doSlo k mirnému narGstu casu potiebného
k provedeni testu (o 2,6 + 8,8 s). Celkové Tinetti skore se z vychozich hodnot (14,9)
zvysilo na 20,5, coz znamena vyrazné sniZzeni rizika padu (Klan, Topinkova, 2003).

Kawanabe (2007) stejn¢ jako Bruyere (2005) sledoval vliv ptidaného vibra¢niho
podnétu k béznému tréninku rovnovahy na mobilitu star§ich osob (59 — 86 let). Celkem
se této studie zcastnilo 67 pacientl, ktefi byli rozdéleni do 2 skupiny. Jedna skupina
podstoupila bézny dvoumési¢ni trénink rovnovahy (1x tydn¢), ktery zahrnoval stoj
na jedné dolni koncetiné ¢i tandemovou chiizi a cviky pro posileni svalil lytka, stehna ¢i
m. gluteus medius, ktery se vyznamné podili na stabilité (soucast svalového korzetu
panve). Soucasti programu byla téz chize (2x tydné, 30 minut). Do tréninku druhé
skupiny byl navic zatazen vibra¢ni podnét o frekvenci 12 - 20 Hz (latero-lateralni
vibrace) po dobu 4 minut jedenkrat v tydnu, béhem néhoz probandi zaujimali stoj
smirn¢ flektovanymi kolennimi klouby. Po dvou mésicich se u WBV skupiny
signifikantné snizil ¢as potiebny k pfekonani 10 m vzdalenosti (- 14,9% oproti
pocateCnim hodnotdm), prodlouzila se délka kroku (+ 6,5%) 1 délka stoje na jedné dolni
koncetiné (+ 65% PDK, + 88,4% LDK). U druhé skupiny byla pozorovana vzristajici
tendence prodlouzeni délky kroku, vysledky vSak nedosahovaly statistické
vyznamnosti. Ostatni parametry zistaly nezménény. Pomérné zdsadnim nedostatkem
této studie je fakt, Ze autor neuvadi amplitudu ani zrychleni ploSiny, nelze proto urcit
velikost aplikované vibraéni zatéze.

Obdobny design studie jako predchozi autofi stanovil 1 Rees (2009), ktery navic
zafadil kontrolni skupinu. Celkem 45 osob ve v€ku 66 - 85 let bylo rovnomérné
rozdéleno do 3 skupin (WBYV, stejny tréninkovy program bez WBYV, kontrolni).
Osmitydenni program zahrnoval pro ob¢ interven¢ni skupiny statické podiepy po dobu
prvnich ¢tyt tydnl a dynamickeé cviky (80% podiepy a 20% vypony) po nasledujici Ctyfi
tydny. Trénink probihal pravidelné 3x tydné, tréninkova jednotka trvala od 13 minut
(v prvnim tydnu) az po 20 minut (v osmém tydnu). Frekvence latero-lateralnich vibraci
byla stanovena na 26 Hz a amplituda se zvySovala z 5 MMypicka-spicka aZ NA 8§ MMypigka-

spicka- Prodluzovala se 1 doba plisobeni WBV (45 s prvni tyden, kazdy dalSi tyden
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zvySeni 05s). Po skonceni terapie byla na Kistlerové desce vySetfena rovnovaha
pfistoji na jedné dolni koncetiné. Reakéni sily podlozky se pro skupinu WBV
ve srovnani se skupinami, u kterych nebyly vyuzity WBV, vyrazné snizily (p < 0,001),
coz piedstavovalo primérné zlepSeni vertikalni slozky o 24,9% a snizeni medio-
lateralni slozky vychylek o 27,5%.

Soucasti tohoto vyzkumu bylo téz zjisténi vlivu WBYV na mobilitu starSich osob
(Rees, 2007). Pro hodnoceni vyuzili autoii krom¢ vySetieni dynamické svalové sily
flexori a extenzoru kolenniho a kycelniho kloubu, plantarnich a dorsalnich flexort
hlezenniho kloubu, také nasledujicich funk¢nich testd: test vstavani ze zidle (TUG),
zkousku stoj-chtize-sed, dale byla hodnocena rychlost chiize na vzdalenost 10 metr
a chiize do schodti. Mira vnimané namahy byla pro oba typy intervence srovnatelna.
Pii méteni svalové sily flexori a extenzori kolenniho i kycelniho kloubu nebyl mezi
skupinami, které podstoupily intervenci, pozorovan zadny vyznamny rozdil. Avsak
oproti poc¢atecnim hodnotdm doslo k signifikantnimu nértstu svalové sily hodnocenych
svalovych skupin. S tim souvisi také vysledky funkénich testi, které jsou silou téchto
svalovych skupin ovlivnény. Pro TUG, chizi na vzdéalenost 10 metri a zkousku
vstavani ze Zidle doSlo ve srovnani s kontrolni skupinou ke zkraceni doby potitebné
k vykonani zadaného tkolu u obou skupin, které podstoupily intervenci, avSak mezi
témito skupinami se neprojevil vyznamny rozdil. Oproti tomu svalova sila plantarnich
flexord vzrostla u WBV skupiny o 18,5%, u skupiny bez WBV pouze o0 5,2% (p <
0,001). Tento vysledek miize byt opét pricitan faktu, Ze nejveétsi svalova aktivita byva
pozorovana u téch svali, které¢ jsou nejblize zdroji vibraci.

Raimundo (2009) srovnaval efektivitu programu zahrnujici cviceni na vibracni
platformé s programem zalozenym Ccist¢ na chiizi. Studii dokoncilo celkem 27 Zen
po menopauze, které béhem 8 meésicti absolvovaly celkem 96 tréninkovych jednotek.
Béhem jednotky Zeny bud’ zaujimaly pozici Vv podiepu (120° v kolennich kloubech,
12,6 Hz, 6MMypicka-spicka, latero-lateralni vibrace) nebo se ucastnily skupinové chiize
(po dobu 1 hodiny). U¢ast v daném programu byla pro obé& skupiny srovnatelna.
Hodnocen byl chair rise test a maximalni rychlost chiize jako parametry svalové sily
dolnich koncetin a vyskok (doba letové faze) a maximalni izokinetickd sila extenzort
kolenniho kloubu (koncentrickd kontrakce pii rychlosti 60°/s a 300°/s a excentricka
kontrakce pfirychlosti 60°/s) pro vySetfeni explozivni sily. Pro ovlivnéni vysky
vyskoku se ukazaly jako vhodné&jsi WBV (+ 1,57 cm), nez program zalozeny skupinové

chuzi (- 0,13 cm) (p = 0,025). ZvySeni explozivni sily, které je spojeno s cyklem
59



natazeni a zkraceni svalu (shortening-stretching cycle), mize byt pro star§i osoby
vyznamnym faktorem pro pfedchazeni padu. Druhy program naopak pozitivn€ ovlivnil
svalovou silu dolnich koncetin spojenou s mobilitou umoziujici ADL, a ktera se zda byt

zékladem pro posturalni stabilitu a prevenci padi.

3.4 Kostni hmota

Dalsim z udavanych pfinosi WBYV tréninku je zvySeni hustoty kostni tkéan€.
Toto zkoumala vétSina studii na Zenach po menopauze, jakozto potencidlni metodu
prevence ¢i terapie osteoporotickych zmén (napt. Gusi, 2006, Ruan, 2008, Fjeldstad,
2009, Bemben, 2010, Von Stengel, 2011a).

,»Osteopordza je syndrom charakterizovany patologickym Ubytkem anorganické
a organické casti kosti se zménami mikrostruktury a funkce kosti. Za osteopordzu je
povazovan tbytek kostni denzity o 2,5 smérodatné odchylky ve srovnani s BMD (bone
mineral density, mineralni hustota kosti) pfi dosazeni vrcholu kostni hmoty ve véku 25-
30 let“ (Otdhal, 1999). Vznika v pfipadé, kdy resorpce kosti pfevazuje nad jeji
novotvorbou (Vyskocil, 2009). ,Negativnimi faktory patogeneze jsou pokles
¢i vymizeni tvorby pohlavnich hormont, vyziva s nizkym pfivodem vapniku a vldknin
a prebytkem bilkovin, cukrii a tukii a nedostatek antigravitacni télesné zatéze“ (Otahal,
1999).

3.4.1 Viiv mechanicke zatéze na kostni remodelaci

Mechanicka zatéz je silové deformacni vliv, ktery evokuje specifickou odezvu
organismu. Provokuje adapta¢ni mechanismy, které mohou mit charakter regeneracnich
a revitalizacnich procest a na druhé strané¢ mohou provokovat degenerativni procesy,
zpusobit organovou dysfunkci apod. (Otdhal, 1999). Tato reakce kosti na zatizeni
a na zmeény funkénich narokt béhem Zivota je znadma jako Wolffliv transformacni zakon
(Gross, 2005).

Mechanickd zatéz mize zlepsit kostni objem a pevnost kosti predev§im u déti
a adolescenti (Kohrt, 2004, Vyskocil, 2009). Dospély skelet je na mechanickou zatéz

mnohem mén¢ citlivy. Presto je pravidelné zatéZovani axidlniho skeletu nezbytnou
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slozkou 1é¢by osteopordzy. Dochézi pii ném k namdhani kostnich mechanostatii a tim
I stimulace kostni novotvorby (Vyskocil, 2009, Otahal, 1999).

Podle pravidla ,,forma nésleduje funkci®“ ma funk¢ni nosné zatizeni kosti silny
vliv na jeji remodelaci o ¢emz svéd¢i dopad na aktivitu osteoblasti a osteoklasti
a nakonec i zmeéna hmotnosti kosti a jejich morfologie. ,,Osteoklasty maji schopnost
resorbovat starou a insuficientni kostni tkan v pribéhu relativné kratké doby.* Zaroven
pii osteoresorpci vznika v osteoklastech rustovy faktor osteoblasti. Osteoblasty
syntetizuji specifické matrixové bilkoviny, které nasledné mineralizuji. Po dokonceni
mineralizace je Cast osteoblastli zakotvena do kostni matrix a stava se osteocytem.
,»Osteocyty funguji jako mechanosenzory kosti a reguluji kostni formaci i resorpci.*
Jsou schopny zaznamenat hladinu cirkulujicich hormont, jako jsou estrogeny a dalsi
(Vyskocil, 2009).

Vsechny kosti jsou tvofeny dvéma hlavnimi formami tkané — kortikalni
a spongidzni (tramcitou) kosti. ,,Kortikalni kost je velmi husta, vysoce kalcifikovana
a zcela jedine¢né konstruovéna tak, aby vzdorovala kompresivnimu zatiZeni. Schopnost
odolavat v tahu a torzi je daleko men$i.“ Pro spongiozni kest je charakteristické
usporadani do trdmci. Usporadani a pribeh tramct odpovida prevazujicimu sméru sil,
které kost zatézuji (Gross, 2005).

Axialni z4téz vede k piestavbé tahovych a tlakovych kostnich tramcli spongiodzni
kosti, které se méni podle sméru aktudlni zatéZe (obr. €. 8). Tyto trdmce probihaji
v siloCarach odpovidajicich mistim tlaku a tahu, kterym je dana kost vystavena.
Prostory mezi trdmci jsou navic vyplnény tukovymi buiikami, buiikami kostni dfené,
cévami, nervy a mezibunéfnou tekutinou a pfedstavuji tak hydraulicky systém
spongiozy, ktery lze povazovat za urCity tlumi¢ kosti a stimuldtor riistu a remodelace
kosti (Otahal, 1999). Uroven metabolismu je u tohoto typu kosti vysokd, &emuz
odpovida vysoké mnozstvi remodelované kosti za jeden rok (zhruba 25%). Oproti tomu
kortikalni kost se obménuje 10krat pomaleji (zhruba 2,5% celkového mnozstvi za rok).

Z tohoto diivodu se ubytek kosti dfive projevuje ve spongiozni kosti (Vysko¢il, 2009).
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Obr. ¢. 9: Usporadani kostnich tramcti proximalniho femuru a panevni kosti (Nedoma, 2011)

Remodelace kosti probihd neustile na zédkladé mechanické zpétné vazby a jeji
mechanické vlastnosti kosti jsou tedy dany historii jejiho zatéZovani. ,,To znamena, Ze
pokud je organ imobilizovan, snizuje se vyrazné jeho pevnost a poddajnost a naopak
opakovanym zatéZovanim s dostateCnou intenzitou je mozné piedchdzet porucham
remodelace (napf. osteoporéza) a stim spojenym zvySenym rizikem zlomenin
v disledku snizeni mechanické pevnosti“ (Otahal, 1999).

Omezeni funk¢niho zatizeni, které se objevuje napiiklad pii letech do vesmiru
nebo dlouhodobém upoutani na lazko, potlacuje aktivitu osteoblasti a naopak se
zvySuje aktivita osteoklastli, coZ vede ke ztraté kostni hmoty. Specifické zatizeni kosti
napiiklad ve form¢ cvi¢eni mize stimulovat aktivitu osteoblastl, zatimco je potlacena
aktivita osteoklastli. To ve vysledku znamena jak kvalitativni, tak kvantitativni zlepSeni
kosti (Judex, 2005).

Jak jiz bylo prokazano, pohyb sam o sobé ma vyznamny vliv na stav kostni
hmoty. Vhodna jsou tzv. high-impact cviceni (napf. jogging) kombinovana
S odporovym tréninkem nebo low-impact aktivitami (napf. chilize). V laboratornich
podminkach bylo na potkanech zjiSténo, ze samotné¢ svalové kontrakce mohou
stimulovat osteogenezi. Na druhé strané se vSak nékterd kriticka nosna mista skeletu,
zahrnujici kréek femuru, zdaji byt vysoce senzitivni na reakéni sily podlozky a tudiz
nezbytné pro udrzeni kostni hmoty a struktury (Schwab, 2011).

Dle Judexe a Rubina (2010) existuji 3 rtazné cesty, kterymi miize mechanicky

podnét vyvolany celotélovymi vibracemi piisobit na kostni buiiky.
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Vibraéni podnét pfeneseny na nohy

!

Pfenos na kostru

! !

Aktivita svalovych Podnét obdrzeny piimo
jednotek kostnimi bunkami

! !

Svalova kontrakce tvoii Svalova kontrakce zvysuje
podnét v kosti mnozstvi sv. hmoty/silu

!

Vystaveni kosti vétSim silam

Obr. ¢. 10: Mechanismy ovlivnéni kostni tkan€¢ mechanickymi podnéty vyvolanymi celotélovymi
vibracemi (Judex, Rubin, 2010).

Bunky, které mohou pfeménit mechanicky signal na biochemickou reakci
zahrnuji osteoblasty/osteoklasty/bone lining cells (tzv. kost lemujici buiiky) na povrchu
kosti, osteofyty uvnitt kalcifikované matrix a mezenchymalni prekurzory uvniti kostni

diené (Judex, 2010)

3.4.2 Fyzicka aktivita pri osteoporoze

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti 1écby i1 prevence osteopordzy. Némcova
(2008) ¢i Totosy de Zepetnekova (2009) uvadi jako nejdulezitéjsi faktory
pro remodelaci a kostni rust fyzickou aktivitu, respektive svalovou silu a vliv gravitace,
respektive gravitadni silu a reakéni sily podlozky. ,,Uéinek pohybu na kost je komplexni
a v zasad¢ se jedna o 3 zakladni mechanizmy: aktivace osteoblastli, fixace Ca®" ionti
na negativné nabité povrchy kosti a zvySeny pfisun materidlu pro osifikaci (Némcova,
2008). Celotélovy vibracni trénink se nabizi jako intervence napodobujici mechanické
zatizeni kosti jako pfi béZznych dennich c¢innostech (Totosy de Zepetnek, 2009).
Vzhledem Kk ovlivnéni rovnovahy, ke kterému pii celotélovém vibra¢nim tréninku
dochazi (Zemkovéa, 2007, Bruyere, 2005, Res, 2009), navic mohou celotélové vibrace
pfedstavovat prevenci osteoporotickych zlomenin vzniklych néasledkem padu.

Pti osteoporoze se klade dlraz na posilovani svalstva kolem patefe a vytvoieni
dostatecného svalového korzetu, ktery snizuje bolestivost patete. Obecné se doporucuji

odporova cviceni, pfipadné cviceni s vyuzitim lehkych ¢inek (1 az 2 kg), odporovych
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gum ¢i posilovacich stroji. VSechny cviky by mély byt provadény pomalu, tahem

a silou, bez Svihu (Vyskocil, 2009).

3.4.3 Hormonalni rizeni kostni remodelace

Hormonalni regulace kostni remodelace je fizena parathormonem, kalcitoninem,
hormony §titné Zzlazy, inzulinem, rdstovym hormonem, kortizolem a pohlavnimi
hormony (androgeny, estrogeny). Androgeny, jejichz nejvyznamnéj$im piedstavitelem
je testosteron, ptisobi na osteoblasty béhem mineralizace, kdezto estrogeny je ovliviuji

Anabolické hormony (androgeny, estrogeny) brani odbouravani kostni matrix,
zatimco katabolické hormony (glukokortikoidy) stupniuji jeji  odbouravani.
Po menopauze klesa produkce anabolickych hormoni az o 80%, u muzi pii andropauze
maximalné o 50%, zatimco produkce glukokortikoidl klesa pouze o 10%. Dochazi tedy
K naruseni pivodni rovnovahy mezi novotvorbou a odbouravanim skeletu, sniZuje se
kostni novotvorba a pfevlada kostni resorpce (Vyskocil, 2009).

Stimulaci endokrinniho systému vibraénim tréninkem a zvySeni hladiny
testosteronu a rustového hormonu prokazali Kvoring (2006) a Bosco (2000). Bosco
(2000) zaznamenal pii jediné expozici celotélovym vibracim o frekvenci 26 Hz 7%
nartst hladiny testosteronu a 361% narist hladiny ristového hormonu ve srovnani
S hodnotami namétfenymi pred intervenci.

Vysoka hladina kortizolu naopak zptsobuje snizeni BMD. Znama je napiiklad
souvislost nadprodukce kortizolu u Cushingovy choroby a osteopordzy. Vyzkumy
ukézaly, ze pti WBV tréninku se hladina kortizolu nejprve ptechodné zvysuje, coz
odpovidd celkové pohotovosti organismu pi1 zatézové situaci, nicméné jiz

po 2 hodinach klesa pod ptivodni hodnoty (Bosco, 2000, Cardinale, 2010).

3.4.4 Osteoporoticke zlomeniny

Bylo zjisténo, ze s pfibyvajicim vékem klesd BMD v oblasti proximalniho
femuru a patefe piiblizné o 1-2% roc¢né (Liu, 2011). V situacich, kdy skelet neni

zatézovan (stav beztiZze, dlouhodobé upoutani na ltizko) byl prokazan ubytek kostni
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hmoty az 1,5% za mésic v zavislosti na topologii. Nejvetsi tbytky jsou pozorovany
na téch Castech skeletu, které jsou zapojeny do posturalni ¢innosti (patet, panev, kosti
dolnich koncetin) (Belavy, 2010).

Nejcastéjsi mista, kde dochazi ke zlomeninam z diivodu nizké hustoty kostni
hmoty jsou obratlova téla hrudni a bederni patefe. Zde hrozi u osob trpicich ,,pouze®
osteopenii riziko kompresivnich zlomenin obratle naptiklad pii zvedani tézkych biemen
(zejména v predklonu) nebo vznik mikrofraktur v téle obratlii pfi béZné denni namaze.
Dalsim typickym mistem fraktury je oblast distdlniho predlokti (Collesova zlomenina)
¢i proximalniho femuru. Zlomeniny této ¢asti femuru jsou povazovany za nejvaznéjsi,
jelikoz pacienta invalidizuji a u 20% pacientt mohou vést k umrti do jednoho roku
od vzniku zlomeniny (Vysko¢il, 2009). Se zvySenim denzity kostni hmoty v téchto
mistech je pozitivné spojovana sérova hladina testosteronu (Totosy de Zepetnek, 2009).
Navic oblasti proximalniho femuru a dolni hrudni a bederni patefe by mohly byt

pomérné snadno zasazitelné celotélovymi vibracemi.

3.4.5 Hodnoceni stavby kosti

V nize uvedenych klinickych studiich jsou pro hodnoceni hustoty kostni tkané a obsahu
mineralu v kosti pouZzivany metody zaloZené na absorpciometrii, kdy se denzita
vySetfovaného skeletu urcuje jako mira Utlumu RTG zafeni ¢i zafeni emitovaného
radionuklidy po prichodu kosti. Nejcastéji se jedna o kvantitativni vypocéetni tomografii
a dvouenergiovou rentgenovou absorpciometrii. Je mozné hodnotit také hladiny
markert kostni formace (osteokalcin) a resorpce (C-telopeptidu kolagenu, CTX).

Kvantitativni vypocetni tomografie (QCT) funguje na principu rentgenového
zateni. Diky tfidimenzionalnimu zobrazeni umoznuje rozliSeni trabekularni a kortikalni
kosti. Je vhodna pro sledovani détského skeletu.

Dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (dual energy X-ray absorpciometry,
DXA) umoznuje méfit libovolnou cast téla i celkovy obsah minerdlu. Tato metoda je
zaloZena na pusobeni rentgenového paprsku ve dvou energetickych hladinach. Vyhodou
oproti QCT je mensi radiani zatizeni, které mu je organismus vystaven. Pfesnost

méieni je u obou metod vysoka (Vyskocil, 2009).
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3.4.6 Ovlivneni kostni hmoty celotélovymi vibracemi

ZvySeni hustoty kostni tkdn¢ probihd pravdépodobné na podkladé podpoteni
remodelace kosti pravé plisobenim mechanickych vlivli. Celotélové vibrace v tomto
piipadé napodobuji mechanické zatizeni pozorované béhem béznych dennich aktivit
apredstavuji jak mechanické zatizeni reak¢nimi silami podlozky, tak svalovou
kontrakci (Totosy de Zepetnek, 2009).

Bembenova a kol. (2010) ptedpokladali, ze zatazeni WBV (zrychleni 2,16 -
2,8g) pred sekvence odporovych cvikil bude mit u postmenopauzalnich Zen anabolicky
efekt nakostni a svalovou hmotu. Do této studie bylo zahrnuto 55 Zen, které byly
rozdéleny do 3 skupin (odporovy trénink — 22 Zen, WBV trénink — 21 Zen, kontrolni
skupina — 12 zen) podle jejich ¢asovych moznosti t€astnit se uréitého druhu tréninku.
Pro WBYV trénink byla zvolena frekvence 30 Hz, kterd v prib¢hu studie nartistala az
na 40 Hz, stejn¢ tak Cas jednotlivych cvika (15 az 60 s / cvik) a pocet sérii (1 az 3).
Amplituda byla nastavena na 2 — 4 mm. Pro obé skupiny byly vybrany cviky zaméfené
oblast kycelniho kloubu a patete. Jednalo se o tlaky nohama (vleze na zadech), flexe,
extenze, abdukce a addukce v kycelnim kloubu, tlaky na ramena vsed¢, stahovani
horni kladky Sirokym tchopem za hlavu a veslovani vsedé, a to ve 3 sériich po 10
opakovanich na 80% 1 opakovaciho maxima. Skupina cvicici na vibra¢ni platformé
méla navic zatazeny cviky s vyuzitim WBYV (tlaky s popruhy pfipevnénymi k ploSiné
vsed¢ na ploSing, klopeni zapésti s popruhy vsedé¢ na ploSin€, podiepy), které byly
nasledovany dal§imi péti cviky se zaméfenim na dolni koncetiny a péti cviky pro horni
c¢ast t€la. Vysledky byly pomémé piekvapivé, jelikoz pfidany vibraéni podnét nepfinesl
zadny efekt. Nedoslo k naristu BMD v zadném ze sledovanych regionti (celkova
télesna BMD, bederni obratle L; — Ly, radius, oblast kyCelniho kloubu, kréek femuru,
velky trochanter femuru). Naopak, hodnoty u skupiny WBV mély vyrazné klesajici
tendenci oproti samostatnému odporovému tréninku. Pro oblast radia, ky¢elniho kloubu
a kr¢ku femuru vysledky dosahovaly statisticky vyznamnych hodnot (pokles o 1,48 %,
resp. 0,72 % a 1,36 %) oproti hodnotam na poc¢atku studie.

Stejn¢ tak porovnavala rozdilny vliv vibraéniho a odporového tréninku
Verscheuerenova (2004). V podstaté¢ se jednalo i o obdobny vibra¢ni protokol
(vertikalni vibrace, 35 — 40 Hz, 1,7 a 2,5 mm), avSak odporovy trénink byl zaméten

pouze na dolni koncetiny (tlaky nohama, ptedkopavani), stejné¢ jako cviky s WBV
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(podiepy, diepy, podiepy rozkro¢mo, podiepy na jedné DK a vypady). Intenzita zatéze
se Vv pribé¢hu studie zvySovala podle principu progresivniho naristu zatéze. Byly
vyhodnocovéany kostni parametry, konkrétn¢ antero-posteriorni scan proximalniho
femuru (metodou DXA) a dale hladiny osteokalcinu, urcujici proces kostni formace,
a CTX pro kostni resorpci. V tomto piipadé doslo pouze k naristu BMD proximalniho
femuru u WBV skupiny (+ 0,93%, p = 0,03), zatimco u kontrolni skupiny i skupiny
podstupujici odporovy trénink byla klesajici tendence BMD. Hladiny kostnich markert
zustaly nezménény.

Studie vedend von Stengelem (2011a) srovndvala vliv 18ti mésicniho
tréninkového programu s a bez vyuziti vibraci u 151 zen po menopauze. Predpokladem
bylo, Ze identicky tréninkovy program obsahujici 20 minut dance aerobiku, 5 minut
balan¢niho tréninku, 20 minut funkéni gymnastiky a 15 minut dynamického posilovani
dolnich koncetin, zahrnujici vypony, dfepy na jedné noze, abdukce v kycelnim kloubu
(u jedné skupiny vibrace o frekvenci 25 — 35 Hz a amplitudé 1,7 mm, u druhé skupiny
bez vibraci), bude mit u skupiny vyuzivajici vibrace vétsi efekt na BMD v oblasti
bederni pateie (Li-L4) a proximalniho femuru. V rozporu s ptivodnim predpokladem
pfidany vibraéni podnét nezesilil u€inek konvenéniho tréninku. U obou skupin doslo ke
zvySeni BMD v oblasti bederni patefe (WBV + 1,5% + 2,3% x FIT +2,1% + 3,0%),
nikoliv vS§ak v oblasti proximalniho femuru.

Opacny vysledek, a to zvySeni BMD v oblasti proximalniho femuru a naopak
zadné signifikantni zvySeni BMD v oblasti Lp, popsal Gusi a kol. (2006). V tomto
ptipad¢ se jednalo o latero-lateradlni vibrace o relativné nizké frekvenci (12,6 Hz)
a amplitudé (3 mm), kterym byli probandi vystaveni po dobu celkem 6 minut
(s vlozenymi pauzami) béhem stoje s pokréenymi koleny (120° v kolennich kloubech).
Béhem 8 mésict se intenzita tréninku postupné zvysovala poctem sérii.

Dva rizné vibracni protokoly (vertikalni vibrace, 35 Hz, 1,7 mmypickaspicka
a latero-lateralni vibrace, 12,5 Hz, 12 mmypigra-spicka) O Stejné intenzité 8g srovnaval
Von Stengel (2011b). Kromé& zvySeni svalové sily, které jiz bylo popsano v predchozi
kapitole, tato kombinace zvysila i BMD bedernich obratlii. Latero-lateralni vibrace
znamenaly zvysSeni o 0,7% (p = 0,04) ve srovnani s kontrolni skupinou. Po provedeni
dalsi analyzy pro eliminaci vlivu ubytku vahy u vertikélnich vibraci (0,8 kg) zjistili
autofi signifikantni zvySeni BMD bedernich obratld i u vertikalnich vibraci. V oblasti
proximalniho femuru byla pozorovana rostouci tendence BMD, vysledky vSak nebyly

signifikantni.
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Beckova (2010) taktéz pozorovala ucinky dvou rtznych vibracnich protokoli,
které stejn¢ jako predchozi studie byly popsany v predchozi kapitole. Hodnotila
celkovou BMD, déle BMD oblasti nedominantniho proximalniho femuru a trochanteru,
bederni oblasti a proximalniho piedlokti (pomoci DXA) a nedominantniho kalkaneu
(pomoci kvantitativniho ultrazvuku). Signifikantnich zmény se objevily v oblasti
proximalniho femuru, kde dosSlo k nartistu BMD u vertikdlnich vibraci (+ 2,3%)
a kalkaneu u latero-lateralnich vibraci (+ 3,4%). Ovlivnéni BMD kalkaneu vzniklo
pravdépodobné na podkladé kontrakce m. triceps surae a jeho uponem Achillovy Slachy
na kalkaneus ve snaze odolavat cyklické pasivni dorzalni flexi v hlezennim kloubu.
Tendence ke zvySeni BMD v oblasti trochanteru muize odrazet zatizeni extenzort
ky€elniho kloubu beéhem pasivni flexe pti fazi oscilaéniho pohybu ve fazi, kdy jde deska
vzhiiru. Ptekvapivym zjiSténim byl pro autory pokles celkového BMC a BMD
proximalniho ptedlokti u skupiny ovliviiované vertikdlnimi vibracemi. Nicméné
pro piedlokti lze tento vysledek odiivodnit faktem, ze pii cviceni ve stoji neni tato
oblast v podstaté viibec vibra¢nim podnétem zatéZovana.

Rubin a kol. (2004) ve své randomizované, dvojité-zaslepené kontrolované
studii vystavili 64 Zen po menopauze vibracim o frekvenci 30 Hz a zrychleni 0,2 g. Tato
zatéz méla zarucit dostateny prenos mechanického signalu do koncetinového
a axialniho skeletu bez vzniku rezonance (f > 25 Hz, zrychleni < 1 g) (Rubin, 2003).
Pro 100% splnéni tréninkového planu musely Zeny absolvovat kazdy den dvakrat
desetiminutovy stoj na vibracni ploSiné. Tento faktor se vyznamné podilel na vysledku.
U skupiny osob, kterd nejvice dodrzovala tréninkovy plédn, znamenal tento trénink
omezeni ubytku BMD oproti placebo skupiné ptiblizné o 3,35% v oblasti Lp, 2,1%
Vv oblasti kréku femuru a 1,92% v oblasti trochanteru. Linearni regresni analyzou bylo
zjisténo, Ze v idedlnim piipade (100% splnéni tréninkového planu) by nartist BMD ¢inil
7% v oblasti Lp a 5% Vv oblasti trochanteru. Avsak téchto vysledkt bylo dosazeno pouze
u zen s hmotnosti do 65 kg. Vzhledem k tomu, Zze BMD pozitivné koreluje s télesnou
hmotnosti, naznacuji vysledky, Ze mechanicky podnét funguje nejlépe u Zen s nizsi
BMD.

U zen po menopauze trpicich osteopordézou mel samostatny WBV  trénink
pozitivni vliv na bederni patet (Lp-Ls) a proximélni femur (Ruan, 2008). Po 6ti
meési¢nim programu se signifikantné zvysila BMD v oblasti Lp 0 4,3% a v oblasti kréku
femuru 03,2%. V tomto pfipadé dostacoval ke zlepSeni stoj na vibracni platformé

kmitajici o frekvenci 30 Hz a amplitudé¢ 5 mm, 5x tydn¢ po dobu 10 minut. Bohuzel
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chybi také informace, zda byly béhem téchto 10 minut zafazeny i pfestdvky. Béhem
6 mésicti nebyla Zddnym zplisobem zvySovana intenzita ani obtiznost cviceni. Zajimavé
je, ze autofi zamérné stanovili takové podminky (vaha na patach), které zajisti pfenos
vibraci do vysSich segmentli a mohou zpusobit nezddouci uCinky dané kmitanim
Vv oblasti hlavy. Na druhou stranu mtze byt tato podminka divodem vyrazného zvyseni
BMD v oblasti bederni patete.

Jedinou studii, ktera zkoumala efekt samostatného WBV tréninku u mladych
zdravych jedinct, provedla Torvinenova a kol. (2003). Osmimeési¢ni program zahrnujici
trénink 3-5x tydné se skladdal zjednominutového intervalu, ktery obsahoval vzdy
10 vtefinovou sekvenci podiept, vzpiimeného stoje, relaxovaného stoje s pokréenymi
koleny, poskokti, piendsSeni vahy z jedné dolni koncetiny na druhou a stoje na patach.
Délka tréninkové jednotky se v pritbéhu 8 mésicii zvySovala z 2 minut (prvni 2 tydny)
az na 4 minuty (posledni 4 mésice), stejné tak frekvence vibraci (25 — 45 Hz), amplituda
se po dobu programu neménila (2mmypicka-spicke). PO tomto programu vSak nedoslo
ke zvySeni zadného z méfenych kostnich parametrit — obsah mineralu v kosti méfeny
Vv oblasti bederni patete (L,-L4), proximalniho femuru, kalkaneu a distalniho radia, dale
hustota trabekularni kosti tibie, hustota kortikalni kosti a index pevnosti kosti, ani
sérovych markert jako je naptiklad osteokalcin, jehoz vysoké sérové koncentrace dobie

koreluji s naristem BMD.

3.5. Vyutziti celotélovych vibraci ve zdravotnictvi

3.5.1 Celotélove vibrace u pacientu s roztrousenou sklerozou mozkomisni

Roztrousena skler6za mozkomiSni (RS) je autoimunitni, demyelinizacni
onemocnéni, které se mimo jiné projevuje poruchami hybnosti, nadmérnou
unavitelnosti ¢i poruchami citlivosti. U lehkého stupné postizeni se fyzioterapie
soustfedi zejména na zlepSeni télesné kondice pacienta. U stiedniho stupné (5-6
Kurtzkeho stupnice*) uz byva obvykle vyjadiena slabost a/nebo spasticita, a tim
I zhorSena kvalita chtize (Kolat, 2009).

Bylo prokazano, ze u osob s RS mitize silovy trénink mirné intenzity zvySovat

* Kurtzkeho stupnice vyjadfuje pohybové moznosti pacienta s roztrousenou sklerézou mozkomisni.
Sklada se z 8 funkénich systémi (pyramidovy, mozeckovy, kmenovy, senzitivni, sfinkterovy, zrakovy,
mentalni, ostatni), které se hodnoti zvlast, postizeni v jednotlivych systémech pak dava vysledné Cislo.
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svalovou silu a mobilitu. Nektefi pacienti vS8ak mohou byt limitovani problémy
s rovnovahou, koordinaci a snadnou unavitelnosti. WBV by se tak mohly zdat jako

vhodna alternativa k béznému tréninku (Jackson, 2008).

Autor Probandi Frekvence Amplituda | Typ vibraci
12 (st. 2,5 - 5 Kurtzkeho Lo C
. stupnice) nastavena vicedimenzionalni
Schuhfried, ' individualng, (ndhodné vibrace v
(2005) WBV -6 prumér 3 Hz (2,0 - 3 mm horizontalni a
KON - 6 - placebo (TENS ’ o
4,4 Hz) vertikalni roving)
Burst)
Jackson, 15 (st. 0 - 6,5 Kurtzkeho 6 MMypicia- Antardlnd
(2008) stupnice) 2 Hz, 26 Hz - latero-lateralni
Schyns, 12 (st. 1-6 dle Hauser 50 Hz (warm-up), a1
(2009) ambulation index) 40 Hz (hlavni ¢ast) 2 mm vertikdlni
23 (st. 1,5 - 6,5 Kurtzkeho
Broekmans, stupnice), ,
(2010) WBV - 11 25-45 Hz 2,5mm neni uvedeno
KON - 12

Tab. &. 5: Vliv WBV na pacienty s roztrousenou skler6zou mozkomi$ni — vibra¢ni protokol (porovnani

jednotlivych autort)

Vliv jedné tréninkové jednotky WBV na chizi a stabilitu testoval Schuhfried
(2005). Ten pro sviij vyzkum vyuzil plosiny generujici neharmonické vibrace ve sméru
vertikdlnim a horizontdlnim. Konstrukce tohoto pfistroje by méla dle autora umoznit
vyuziti WBV o nizké frekvenci bez vzniku rezonance a adaptaci receptort. Ackoliv
prosvij vyzkum vyuZzil nizkych frekvenci (2 — 4,4 Hz) pfi amplitudé 3 mm,
Vv porovnani s kontrolni placebo skupinou byla tendence k lepSim vysledkim
pii posturografickém vysetieni a TUG testu. Pfi druhém zminéném testu se po jednom
tydnu od aplikace zkratil ¢as potiebny k provedeni testu o 1 vtefinu (z 9,2 na 8,2 vtefin),
coz predstavovalo signifikantni zlepSeni oproti pocatecnim hodnotdm (p = 0,041).
Po 14 dnech od intervence se tento ¢as nezménil. Vysledky pro ,,sensory organisation
test® se sice zvysily v pribéhu 14 dni az o 7 bodl, nedosahovaly vSak statisticky

vyznamnych hodnot.

% Sensory organisation test — vy3etieni stabilizace v zavislosti na zmé&né senzorickych vjemi k uréeni
podilu vizualniho, vestibularniho a somatosenzorického systému na posturalni stabilizaci ve vzpiimeném
bipedalnim stoji (Malincikova, 2011)
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Autor Tréninkovy program Cvik Hodnocené parametry
Posturalni rovnovaha
Schuhfried 1 lekce - 5 sérii vibraci po (sensory organisation
(2005) ' dobu 1 minuty (zafazeny Podiep teSt)_, _chﬁze (TUG),
pauzy) stabilita (funkéni test
dosahu)
o svalova sila m.
Jackson, 1lekce -30s p?‘dr?? (VUhel V kol. kl. quadriceps femoris a
(2008) ptiblizné 155°) h L
emstringu
10 tydnt (3x tydne); svalovy tonus, svalova
4 tydny cviceni, 2 tydny 10 riznych posilovacich a sila DKK, povrchové ¢iti,
Schyns, , o , o . .
(2009) pauza, 4 tydny cviceni + protahovacich cvikil pro propriocepce, fu_n_kcm
WBV; DKK parametry (mobilita,
30 s na kazdy cvik rovnovaha)
maximalni izometricka a
izokineticka sila svalt
podiep (120°a 130° dhel v | DS St”ovﬁ‘ ;ytr?l‘l’ff a
Broekmans, |20 tydn (5 tréninkovych | kolennim kl.), hluboky diep Fyehios: po g U, Tunkent
(2010) jednotek za 2 tydny) (90° tihel v kol. kL), diepy | Parametry (Bergova
rozkroémo, v§pady a vypony stupnice rovnovahy,
i TUG, 2minutova chuze,
chtize na vzdalenost 25
stop

Tab. ¢. 6: VIiv WBV na pacienty s roztrousenou skler6zou mozkomisni — tréninkovy protokol (porovnani

jednotlivych autori)

Jackson (2008) vSak pifi zkouméani okamzitych Uc€inkli na svalovou silu
m. quadriceps femoris a flexorti kolenniho kloubu ve své cross-over studii tento
predpoklad nepotvrdil. B€hem stoje, pii kterém byla vdha drzena spiSe na ptfednozi,
byly probandi vystaveni latero-lateralnim vibracim. Vysledky sice naznacuji, z2¢ WBV
o frekvenci 26 Hz (na rozdil od 2 Hz) by mohly byt efektivni, nicméné nedosahovaly
statisticky signifikantnich hodnot. Moment sily se béhem izometrické kontrakce
pro m. quadriceps femoris zvysil z pivodnich 107,5 Nm zvysil v pribéhu 20 minut
po intervenci aznal11,8 Nm pii frekvenci 26 Hz. Pro frekvenci 2 Hz nebyla
zaznamenana zmeén oproti pocateCnim hodnotdm. Stejné tak bylo dosazeno lepSich
vysledkl pro flexory kolenniho kloubu, avSak tyto vysledky nedosahovaly statisticky
vyznamnych hodnot. Otazkou je, zda doba ptisobeni (30 s) je dostate¢nou a nebylo-li by
pii del§i nebo mnohonasobné expozici dosazeno vyrazn€j$iho zvyseni svalové sily.

Vysledky pilotni studie vedené Schynsem (2009) nenaznacuji pozitivni vliv
pfidanych WBYV k béZnému tréninku na svalovou silu flexort, extenzorti, abduktorti
a adduktorti kycelniho kloubu, m. quadriceps femoris, flexorti kolenniho kloubu
a dorzalnich flexorti hlezenniho kloubu. Jisté zlepseni bylo pozorovano u chize (chiize

na vzdalenost 10 m, TUG test), vtomto piipadé¢ vSak rozdil mezi konvencnim

71



tréninkem a tréninkem kombinovanym s WBYV nebyl statisticky vyznamny.

Dlouhodobé ucinky WBV u pacienti s RS nebyly prokdzany. Prestoze
Broekmans a kol. (2010) pouzil obdobny tréninkovy protokol, ktery uspé$né aplikovali
Roelants (2004a) a Delecluse (2003) u zdravych jedinct, u pacienti s RS vsSak nemély
WBYV zadny vyznamny vliv na svalovou silu ¢i funkéni kapacitu (rovnovaha, mobilita).
U vSechny testll hodnoticich funkéni kapacitu (Bergova stupnice rovnovahy, TUG,
2minutovy test chiize a chlize na vzdalenost 25 stop) nebyly zaznamendny zadné
signifikantni rozdily oproti pocatecnim hodnotdam. Ani u svalové sily flexora
a extenzori kolenniho kloubu, isometrického momentu sily pii 45° ani 90°,
dynamického momentu sily pfi rychlosti 60°/s, svalové vytrvalosti ¢i maximalni
rychlosti extenze kolenniho kloubu nezaznamenali autoii zadné zlepSeni a v podstaté
ani tendenci k posunu vysledka oproti pocateénim hodnotam ¢i ve srovnani s kontrolni
skupinou.

V kombinaci s béznym tréninkem tedy WBV nenabizi dalsi pfinos pro zvysSeni
svalové sily, rovnovahy ¢&i funkéni kapacity. V piipadé nemocnych s RS se tedy
pro zvyseni ¢i alesponn udrzeni svalové sily a chiize jevi jako vhodnéjSi konvencéni
fyzioterapeutické pristupy zalozené napf. na neurofyziologickém principu (PNF,
Vojtova reflexni lokomoce, koncept dle Bobatha). DalSim faktorem, pro¢ nepovazuji
aplikaci WBV u pacienti s RS za vhodné je i jeden z uvadénych moznych vedlejsich
efektl - vznik dvojitého ¢i rozmazaného vidéni. Pfi retrobulbarni neuritidé, kterd byva
jednim z prvnich symptomt RS, by mohlo dojit ke zhorSeni danych obtizi. Ve vétSing
studii bylo vyuzito frekvenci vrozmezi 25 — 50 Hz, které odpovidaji rezonancni

frekvenci o¢nich bulbi (20 - 70 Hz) (Jordan, 2005).

3.5.2 Celotélové vibrace u pacientii s Parkinsonovou chorobou

»lato nemoc je charakterizovana jako hypertonicko-hypokineticky syndrom,
projevujici se poruchou hybnosti. Ta zahrnuje zejména tfes, rigiditu, bradykinezi,
hypokinezi a posturdlni instabilitu“. Je zplsobena nedostatkem tvorby dopaminu
(Parkinsonova nemoc) nebo postiZzenim vlastnich receptorti pro dopamin (parkinsonsky
syndrom). V ptipad¢ parkinsonského syndromu udajné farmakoterapie (L-DOPA) nema
témet ucinek (Kolar, 2009). Navic je L-DOPA méné efektivni pfi 1é€bé posturalnich

poruch ¢i poruch chize, ptfipadné¢ by mohla tyto pfiznaky i zhorSit. Podili se také
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na vzniku motorickych komplikaci (napt. diskineze) (Pinto, 2010). Rehabilitace
U pacientll s Parkinsonovou chorobou byva doporucovana piedevSim pro ovlivnéni
téchto funkci, které nejsou piili$ citlivé na farmakoterapii. Vibra¢ni stimulaci pro 1écbu

Parkinsonovi choroby poprvé doporucoval jiz Jean Martin Charcot, ktery také vynalezl

vibra¢ni kieslo (Ebersbach, 2008).

Autor Probandi Frekvence | Amplituda | Typ vibraci
21 pacientt s Parkinsonovou
chorobou 1
Ebersbach, 2008 WBV - 10 25 Hz 7-14 mm latero-lateralni
KON -11

52 pacientt s Parkinsonovou
chorobou (rovnomérné
rozd¢leni do 2 skupin - WBV,
KON

nahodné vibrace,
6 Hz 3 mm multidimenzional-
ni

Turbanski, 2005

nahodné vibrace,

6 Hz 3 mm multidimenzional-
ni

Tab. ¢. 7: VIiv WBV na pacienty s Parkinsonovou chorobou — vibraéni protokol (porovnani jednotlivych

68 pacientt s Parkinsonovou

Haas, 2006 chorobou

autort)

Intenzivni tfitydenni terapii (5x tydné, denné 3x 40 minut terapie zahrnujici
skupinové cviceni zamétené na protazeni svalll, relaxaci a vnimani vlastniho téla a dale
logoterapii a ergoterapii) se zafazenim bé&zného balan¢niho tréninku na balanénich
plochach ¢i s latero-lateralnimi vibracemi (25 Hz, 7 — 14 mm) sledoval Ebersbach
(2008). Dynamické posturografie byla hodnocena na kulové useci, kdy byl kontinualné
sniman pohyb plochy a zaznamenavana vychylka od stfedu. Pouze pro tento parametr
zaznamenal autor zavislost vysledkil na typu intervence, pficemz lepSich vysledkd bylo
dosaZzeno u WBYV skupiny, ackoliv nedosahovaly statisticky vyznamnych hodnot (p <
0, 093). Pro oba programy vsak bylo vyhodnoceno srovnatelné zlepSeni v testovani
rovnovahy dle Tinettiové (p < 0,001 ve srovnani s pocatecnimi hodnotami), dale
rychlost chtize (p < 0,003), stand-walk-sit-test(p < 0,001) a UPDRS IlI (p < 0,001).
Tyto hodnoty navic pietrvavaly i1 4 tydny po ukonceni terapie.

Turbanski (2005) a Haas (2006) pouzili identicky protokol WBV (6 Hz, 3 mm,
multidimenzionédlni ndhodné vibrace, stimulace 5x 60 s). Tuto frekvenci vybrali autofi
z dlvodu generovani dostate¢nych a variabilnich neuromuskuldrnich podnéti
se soucasnym zamezenim vzniku kinestetické iluze, ktera mtize vznikat pti plisobeni

vysokofrekvenc¢nich sinusoiddlnich WBV. Pro omezeni vzniku unavy a nasledné

73



negativni ovlivnéni vysledkti stanovil Turbanski (2005) dobu ptsobeni na 5x 60 s.
V této studii byly vysledky kratkodobého pulisobeni statisticky vyznamné pouze
u tandemového stoje, svédéici pro zlepSeni posturalni kontroly v latero-lateralnim
sméru. Zde se vychylka snizila o 24%, coz ve srovndni s hodnotami naméfenymi

pted intervenci znamenalo signifikantni snizeni (p = 0,01). Zatimco kontrola v ptfedo-

zadnim sméru nedosahovala statisticky vyznamnych hodnot.

Autor Tréninkovy program Cvik Hodnocené parametry | Vysledek
3 tydny; 5x tydné; 3x denné
40 minut relaxa¢nich Tinetti stupnice
technik (stretghlpg, ) rox:novahy, rychlost visledky
relaxace a vnimani téla), stoi s mirng chiize (10m), stand- Konveneniho
Ebersbach, | logoterapie, ergoterapie a f(r , .| walk-sit test, UPDRS nink
2008 2x denné 15 minut POKICEnYML | 1) storické vySetfeni treninku
< - koleny . ., |srovnatelné s
balanéniho tréninku (s (sekce I1I), dynamicka vosledky WBV
WBYV nebo standardni posturografie na y y
balané¢ni trénink na kruhové Kruhové tseci
useCi)
stoj spojny
osturalni u WBY zlepseni
p P
I;(f):(iro?lz:i/nim posturalni stabilita na gg:;l;irziirg;tablhty
Turbanski, | WBV - 5x 6Q S ] SIMErU) X stoj pohybhvev:vnestab’llm statisticky
2005 KON - 15 minut chtize , desce (méfeny vychylky |~ f .
tandemovy desky) vyznamné zlepseni
(v latero- pouze u
lateralnim tandemového stoje
smeru)
snizeni UPDRS
motorického skore
stoj s mirné 0 16,8% resp.
Haas, <, . | UPDRS motorické 14,7%, snizeni
2006 WBV -5x60s ﬁg}‘ggenym‘ skore tresu (0 25%),
y rigidity (24%),
chtize a rovnovahy
(12%)

Tab. ¢. 8: VIiv WBV na pacienty s Parkinsonovou chorobou — tréninkovy protokol (porovnani

jednotlivych autortt)

UPDRS — Unifikovana skala pro hodnoceni Parkinsonovy choroby

V dalsi studii, které opét spolupracoval Turbanski s Haasem (2006) se zaméfil
autor nejen na ovlivnéni posturalni kontroly, ale také rigidity, tfesu ¢i bradykineze.
Zatimto ucelem aplikoval stejny vibraéni protokol jako v pfedchozi studii.
Nejvyraznéjsi rozdil pozorovali autofi u tfesu a rigidity, které se snizily o 25% resp.
24%. Chuize a posturalni stabilita se zlepsSily 0 15% a bradikineze 0 12% ve srovnani
S hodnotami naméfenymi pred intervenci. VSechny tyto vysledky dosdhly statisticky

vyznamnych hodnot (p < 0,01).
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3.5.3 Celotelove vibrace jako soucast terapie po cévnich mozkovych

prihodach

Cévni mozkova piihoda miize vyznamné ovlivnit motorické funkce, zahrnujici
manipula¢ni dovednosti hornich koncetin a rovnovédhu a chlzi ovlivhénim dolnich
koncetin. Existuje vztah mezi snizenim volni sily dolnich koncetin a schopnosti
vykonévat bézné denni Cinnosti. Jedna se napiiklad o zpomaleni chiize, zhorSeni
stability ¢i zvySeni kolisani pii chlizi pfi oslabeni extenzorti kolenniho kloubu postizené
dolni kongetiny (Tihanyi, 2007).

WBYV poskytuji nékolik dalezitych aspekti. Za prvé je 1ze povazovat za hlubsi
zpusob senzorické stimulace, se zaméfenim na la a II aferentni vldkna. Za druhé
poskytuji bilateralni stimulaci, ktera mize vyvolavat po CMP plastické zmény v obou
mozkovych hemisférach. Zarovenn také plsobi jako senzorickd stimulace pro oblast
chodidla, coz hraje dilezitou roli pro posturalni kontrolu (van Nes, 2006).

Okamzité ucinky na svalovou silu zkoumala Tihanyiova (2007) u pacientd, kteti
prodélali CMP 14 — 50 dni ptfed zacatkem studie. Testované intervenci predchazela
konvenéni fyzioterapeutickd jednotka, néasledovand méfenim svalové sily extenzorti
kolenniho kloubu. Poté byli probandi vystaveni WBV — Sest jednominutovych expozic
vertikdlnim vibracim o frekvenci 20 Hz a amplitudé 5 mm pfi stoji s pokréenymi
kolennimi klouby (40° flexe) s pfenesenim vahy nad postizenou dolni koncetinu.
Kontrolni skupina zaujimala stejnou polohu bez WBV. Izometricky moment sily
extenzorli kolenniho kloubu se zvysil oproti pocatecnim hodnotdm u WBV skupiny
(+36,6%, p = 0,0391), zatimco u kontrolni skupiny pouze o 8,4%. Silovy gradient byl
také signifikantn€ zvySen u WBYV skupiny (+ 19%, p = 0,0458), u kontrolni skupiny
opét nebyl nartst signifikantni (+ 10,9%). Pii testovani excentrické kontrakce byl opét
moment sily signifikantné zvySen (+ 22,2%, p = 0,013), u kontrolni skupiny nikoliv
(+ 5,3%). Maximalni moment sily méfeny pii 60° flexi v kolennich kloubech se zvysil
u WBYV skupiny o 23,1%, p = 0,0107, u kontrolni skupiny se zvysil pouze o 5,3%.
Autorka v zavéru uvadi, ze WBV vyznamné zvySily maximalni volni silu, prestoze
tento efekt byl pouze prechodny. Nikde ve studii vSak nezmiiuje, v jaké odstupu
po intervenci byla svalova sila hodnocena.

Van Nes studoval jak okamzité (2004), tak dlouhodobé ucinky (2006). Pro ob¢

studie bylo pouzit stejny vibracni protokol (30 Hz, amplituda 3 mm, latero-lateralni
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vibrace) i tréninkovy protokol (4 série po 45 s stimulace, s vloZzenou jednominutovou
pauzou mezi sériemi). Béhem této doby probandi zaujimali pozici ve stoje s mirné
flektovanymi kolennimi klouby, aby byly vibrace tlumeny ptiblizn¢ v oblasti panve.

Okamzité ucinky vibraci hodnotil van Nes (2004) na posturografické desce, kde

2%

2

A%

dosahoval statisticky vyznamnych hodnot (p < 0,01), avSak po dalSich 45 minutach byly
hodnoty srovnatelné s témi, které byly naméteny pred intervenci.

Dlouhodobé ptisobeni (6 tydnll) sledoval van Nes (2006) na celkem 53
probandech se supratentorialni CMP. Cely program zahrnoval b&ézna cvieni zamétena
na svaly trupu, hornich a dolnich koncetin. WBV skupina absolvovala celkem 120
expozic vibra¢nimu podnétu. Pro srovnani v§ak van Nes oznacil jako kontrolni skupinu
tu, v niz pacienti postupovali muzikoterapii a hudba zde méla za ukol pouze simulovat
terapeuticky prvek. Nicméné je znamo, ze hudba pii terapii aktivuje motorické
a premotorické oblasti kortexu. Rytmicka zvukova stimulace tak mtize zlepsit jak chuzi,
tak funkci hornich koncetin (Johansson, 2011). Dle autora v$ak doba ptisobeni hudby
nebyla dostatecné dlouhd na to, aby mohlo dojit ke zménam. Pro zhodnoceni efektu
terapie stanovil autor jako hlavni sledovany parametr Bergovu balan¢ni stupnici.
Vysledky po 6 tydnech byly srovnatelné s hodnotami ziskanymi u kontrolni skupiny,
a to 1 u sekundarnich hodnocenych parametrti (napt. Barthel index, Rivermead mobility
index).

Tento tréninkovy protokol se neukazal piili§ efektivni pro zlepSeni rovnovahy
jak z hlediska okamzitého, tak dlouhodobého ucinku. Divodem mize byt pouziti
vibra¢niho podnétu o pfili§ vysoké frekvenci. Takto velké zatizeni v ptedchozich studii

neaplikovali autofi ani u zdravych jedinct.
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4. Vysledky

4.1 Vliv celotélovych vibraci na svalovou silu

Z vysledku prezentovanych Roelantsem (2006), Hazellem (2007), Pollockem
(2010), Marinem (2011), Abercrombiem (2007b) ¢i Wirthovou (2010) je zfejmé, Ze pti
vyuziti celotélovych vibraci 1ze namétit vyssi myoelektrickou aktivitu nez pfi stejném
cviceni bez vibraci. Tento vysledek neni pfili§ piekvapivy, jelikoz vibrace ptedstavuji
oproti stejnému cviceni bez WBYV piidanou zatéz. Lidsky organismus tak musi vyvinout
podstatné vyssi svalovou aktivitu pro provedeni pohybu. Z téchto vysledki je také
patrné, ze naméfena myoelektrickd aktivita je zéavisla na velikosti vibracni zatéze,
uréené frekvenci a amplitudou WBYV (Cardinale, 2003a, Hazell, 2007).

Ackoliv se jevi, Ze WBV vyvolavaji vyraznéj$i myoelektrickou aktivitu nez
cviceni bez WBYV, neuvadi de Ruiter (2003a, 2003b) statisticky vyznamny narist
svalové sily ani svalového vykonu. Oproti tomu zaznamenali dal$i autofi zvySeni
svalové sily (Wirth, 2010, Von Stengel, 2011b) ¢i svalového vykonu (Osawa, 2011,
Delecluse, 2003, Roelants, 2004b), a to jak z hlediska okamzitych, tak dlouhodobych
ucinkl. Pozitivni vliv WBV na svalovou silu zaznamenala také Tihanyiova (2007)
u pacienti po CMP. Konkrétné¢ se zvysil moment sily extenzorli kolenniho kloubu
pfiizometrické a excentrické kontrakci ¢i silovy gradient téchto svali. Tendence
pro zvyseni svalové sily m. quadriceps femoris a flexort kolenniho kloubu pozoroval
také Jackson (2008) u pacientli s roztrousenou skler6zou mozkomisni.

Zavislost vysledk na velikosti frekvence a amplitudy prokézali napt. Cardinale
(2003a, 2003b), Ronnestad (2009), Hazell (2007), Adamsova (2009), Bazett-Jones
(2008), Gerodimos (2010) ¢i Pollock (2010). S vyjimkou Cardinala (2003a, 2003b)
dosahli tito autofi narustu svalové sily a vykonu pii vyuziti vyssich frekvenci (35 - 50

Hz) oproti frekvencim niz§im (20 — 30 Hz).
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4.2 Vliv celotélovych vibraci na mineralni hustotu kosti

Pfi zhodnoceni vlivu celotélovych vibraci na mineralni hustotu kosti se autofi
(Bemben, 2010, Verscheueren, 2004, Von Stengel, 2010, Gusi, 2006, Von Stengel,
2011b, Beck, 2010, Rubin, 2004 a Ruan 2008) zaméfili na zeny po menopauze,
u kterych je riziko osteoporodzy vyssi nez u zen pred menopauzou. Pouze Torvinenova
(2003) zkoumala u¢inky WBV na zdravych mladych probandech.

Vramci studii zkoumali autofi BMD oblasti proximalniho femuru
(Verscheueren, 2004, Gusi, 2006, Von Stengel, 2010 a 2011b, Beck, 2010, Rubin, 2004,
Ruan, 2008, Torvinen, 2003), bedernich obratli (Von, Stengel, 2011a a 2011b, Rubin,
2004, Ruan, 2008, Verscheueren, 2004, Gusi, 2006 a Torvinen, 2003), kalkaneu (Beck,
2010) a celkovou BMD (Verscheueren, 2004).

ZvySeni BMD v oblasti proximalniho femuru zaznamenali Verscheueren (2004),
Gusi (2006), Beck (2010 a Ruan (2008). Von Stengel (2011b) uvadi ve své studii
vzristajici tendenci BMD proximdlniho femuru, které bylo vyraznéjs$i pii vyuziti
vertikalnich vibraci ve srovnani s latero-lateralnimi vibracemi. Tyto hodnoty vsak
nedosahovaly statisticky vyznamnych hodnot (p = 0,08). Pozitivni ovlivnéni BMD
oblasti bederni patetfe prokézali Von Stengel (2011b), a to jak pro latero-lateralni, tak
vertikadlni WBYV, déale Rubin (2004) a Ruan (2008). Von Stengel (2011a) zaznamenal
nartist BMD této oblasti, ktery byl srovnatelny s nariistem pifi vyuziti odporového
tréninku.

Nulovy vliv vibraéni intervence uvadi Verscheuren (2004) pro oblast bederni
patete, celkové BMD a pro hladiny markeri kostni novotvorby (osteokalcin) a kostni
resorpce (CTX), dale Von Stengel (2010) pro oblast proximalniho femuru a Gusi (2006)
pro bederni obratle. Stejn¢ tak uvadi nulovy nartst méfenych hodnot (BMD bederni
patete, proximalniho femuru, kalkaneu, distdlniho radia, hustoty trabekularni
a kortikalni kosti, index pevnosti kosti a sérovych kostnich markerti osteokalcinu

a CTX) Torvinenova (2003), ktera se zaméftila na zdravé, mladé jedince.

4.3 Vliv celotélovych vibraci na rovnovahu

Celkem 6 autort (Carlucci, 2010, Zemkova, 2007, Bruyere, 2005, Kawanabe,

2007, Rees, 2007, 2009, Raimundo, 2009) vénovalo pozornost celotélovym vibracim
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jako potencialni metod¢ pro ovlivnéni rovnovahy a nasledné také mobility.

Ve studiich téchto autori byly uspésné vyuzity latero-lateralni WBV v rozmezi
frekvenci 12 — 26 Hz a amplitud 2,5 — 4 mm, tak také vertikalni WBYV o frekvenci 10 —
26 Hz a amplitudé 1,5 — 3,5 mm. Zlepseni se tykalo rovnovahy samotné (Zemkova,
2007, Bruyere, 2005, Kawanabe, 2007, Rees, 2009), ale také funkénich testd
hodnoticich mobilitu (Bruyere, 2005, Kawanabe, 2007, Rees, 2007, Raimundo, 2009),
jako je napftiklad testovani vstavani ze zidle (chair rise test), vzdalenost chlize na 10 m,
TUG (timed up and go) test ¢i Tinetti skore.

Vyuziti celotélovych vibraci pro ovlivnéni rovnovahy a mobility u pacientt
s neurologickym onemocnénim uspésné potvrdili napiiklad Turbanski (2005) ¢i Haas
(2006), ktery navic uvadi snizeni rigidity a tfesu u pacienti s Parkinsonovou chorobou,

Van Nes (2004) zaznamenal zlepSeni stoje bez zrakové kontroly u pacientt po CMP.
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5. Diskuze

Cilem této literarni reSerse je prozkoumat dostupné vyzkumy z let 2003 az 2011
V oblasti celotélového vibra¢niho tréninku, vzhledem K hypotézam ovéfit moznost vlivu
na svalovou silu, rovnovahu a mineralni hustotu kosti. Zhodnotit mozny ptinos Vv téchto
oblastech a stanovit optimalni parametry pro aplikaci celotélovych vibraci. Na zna¢né
ruznorodych vysledcich se podili velké mnozstvi aplikovanych vibra¢nich
a tréninkovych protokolii. Celotélové vibrace o frekvencich vrozmezi 5 — 30 Hz
pro latero-lateralni WBV, 10 — 60 Hz pro vertikalni WBV a amplitudach od 0,5 mm
do 8 mm byly aplikovany na trénované i netrénované osoby ve véku 18 — 98 let, které
béhem expozice provadely jak statickd, tak dynamicka cviceni.

Rozli¢nost a Sife metodologie pouzité ve vyzkumech celotélovych vibraci se
podili na neschopnosti stanovit optimalni parametry pro ovlivnéni svalové sily,
rovnovahy a kostni hmoty. Ve vétsiné studii chybi zdivodnéni stanoveni vybranych
parametrll zahrnujici jak ur€eni parametri WBYV, délky celého programu (tydny,

meésice), tak zaujaté polohy, vybéru statického ¢i dynamického pohybu atd.

5.1 Vhodné nastaveni celotélovych vibraci pro ovlivnéni svali

Vyznam spravného stanoveni amplitudy a frekvence WBV je dan faktem, Ze
praveé tato kombinace urcuje zrychleni pohybu ploSiny, které nasledné vymezuje zatéz
pusobici na lidsky organismus a vyvolad reakci neuromuskularniho systému. Vzdyt
I autofi jednoho z nejcastéji komercné vyuzivanych pfistroji oznacuji tento typ cviceni
jako akceleracni trénink.

Pel (2009) se pokusil toto zrychleni urcit u riznych typl vibraénich platforem,
a to pii Sirokém spektru frekvenci (10 — 50 Hz). Velikost vertikalni sloZky zrychleni je

zaznamenana v nasledujici tabulce.
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Naklapéci ploSiny | 3-dimensiondlni | 3-dimensiondlni
Frekvence | (3,5 MMyickaspicka) (2 -4 mm) (4 - 6 mm)
10 Hz 1049 neméieno Neméieno
15 Hz 2,29 nemeétfeno Nemeétfeno
20 Hz 390 neméieno Neméteno
25 Hz 6,19 129 259
30 Hz 794 164 3,39
35 Hz 10,49 2,19 43¢
40 Hz 1479 2,69 5349
45 Hz Neméteno 3,39 6,50
50 Hz Nemeéfeno 3,89 7,79

Tab. ¢. 9: Vertikalni slozka zrychleni namétfena pfi riznych frekvencich a amplitudach u naklapécich 3-D

plosin (Pel, 2009).

Z téchto vysledkl je zfejmé, Ze u naklapécich ploSin je pfi totozné frekvenci
a podobné amplitudé (2 — 4 mm X 3,5 MMypicka-spicka) dosahovano podstatné vétSiho
zrychleni ve sméru vertikalnim nez u plosin 3-dimensionalné se pohybujicich. Ztejmé
z téchto dlivodu je u naklapécich plosin uspésné vyuzivano podstatné nizsich frekvenci
(nejcastéji 12,6 Hz az 25 Hz).

Za vyznamny nedostatek vétSiny vyzkuml proto povazuji nepfitomnost
informace prave o zrychleni ploSiny. Ackoliv by mélo byt mozné tento udaj vypocitat

ze vzorct uvedenych napt. Lorenzen (2009)

g = A(2nf)/9,81 [m.s?] 1)
¢i Totosy de Zepetnekovou (2009)
a=2d  [ms? )

tyto vzorce v mnoha piipadech nelze aplikovat na vysledky poskytnuté autory (napf.
Erskinova, 2007, Cardinale, 2003b, Lora, 2009), tudiz ani pfesn¢ porovnat vliv
zrychleni mezi jednotlivymi studiemi. V idedlnim pfipad¢ by tedy mél vyzkum
obsahovat také informace o zrychleni ploSiny naméfené akcelerometrem. AvSak
i vtéchto piipadech byly v nékterych studiich pozorovany opravdu velké rozdily.
Naptiklad Pel (2009) uvadi pro frekvenci 35 Hz pii amplitud€ 2 — 4 mm zrychleni 2,1g,
zatimco Marin (2011) udava zrychleni 2,06g pro stejnou frekvenci pii podstatné nizsi
amplitud€ (I mmspickaspicka), pipadné pii amplitudé 3,1 mmypickaspicka podstatné vySsi
zrychleni 6,13g. Ackoliv Erskinova a Cardinale (2003b) vyuzili stejné platformy, ani
zde si zrychleni neodpovidaji. Cardinale (2003b) udava pii frekvenci 20 Hz a amplitudé

4 MMypicka-spicka Zrychleni 6,4g, zatimco Erskinova pii vyssi frekvenci (30 Hz) a stejné
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amplitud¢ uvadi zrychleni pouze 3,5g. Tato nekonzistence miize byt zdrojem rozdilnych
vysledkd.

Jedinym autorem, ktery se snazil odlisit vliv zrychleni od vlivu frekvence byl
Bazett-Jones (2008). Pro tento vyzkum zvolil kombinace amplitud a frekvenci tak, aby
I pfi nizsi frekvenci bylo dosazeno vétsiho zrychleni nez pii frekvenci vyssi. Z jeho
vysledka se vSak zd4, ze svalovy vykon je ovliviiovan spiSe nastavenim frekvence nez
zrychlenim.

Ackoliv se vétSina autorti srovnavajici vliv raznych frekvenci na svalovou
aktivitu a vykon shodla na vétsi ucinnosti vyssich frekvenci (35 — 50 Hz) a amplitud
(Ronnestad, 2009, Hazell, 2007, Krol, 2011, Adamsova, 2009, Bazett-Jones 2008,
Gerodimos, 2010, Pollock, 2010, Marin, 2011, Petit, 2010), Cardinale 2003a a 2003b
zaznamenal vétsi myoelektrickou aktivitu pifi frekvenci niz§i (30 Hz) ve srovnani
s frekvencemi vysSimi (40 a 50 Hz), stejné tak zaznamenal vétSi nartst svalového
vykonu pii frekvenci 20 Hz v porovnani s frekvenci 40 Hz. Adamsova (2009) urcila
jako optimalni bud’ kombinaci vysoké frekvence a amplitudy nebo naopak nizké
frekvence a amplitudy. U Cardinala (2003a, 2003b) mtze byt divodem vyuziti vibra¢ni
platformy (NEMES-BOSCO System), u které by frekvence 30 Hz a amplituda 4 mm
méla vyvolat zrychleni 54 m/s, coz odpovida piiblizné 5,5g (Rehn, 2007). Stejné jako
u latero-lateralnich vibraci se tak jevi nizsi frekvence jako vyhodnéjsi. Tyto parametry
WBY byly nasledné relativné Gspésné vyuzity i v dlouhodobém sledovani.

Ve stuiich Roelantse (2006), Cardinala (2003a), Hazella (2007), Krola (2011),
Pollocka (2010), Marina (2011), Abercrombieho (2007b) i1 Laupera (2009) byla
snimana EMG aktivita béhem expozice celotélovym vibracim. Tato méfeni prokazala
vy$§i myoelekrickou aktivitu svali dolnich koncletin, kterd ptedstavovala vice jak
trojnasobnou svalovou aktivitu namétenou bez vibraci (Roelants, 2006). Tento nartst
aktivity byl zavisly zejména na udrzované poloze, coz je patrné napiiklad
ve vyzkumech Roelantse (2006) a Abercrombieho (2007b), ktefi zaznamenali vySssi
svalovou aktivitu pii vétSim thlu v kolennich kloubech. Nejvétsi aktivita pak byla
naméfena pii Roelantsem (2006) pii vysokém podiepu (125° v Kolennich kloubech)
na jedné dolni konceting (az o 115% vyssi aktivita m. vastus lateralis, 0 124% m. vastus
medialis, 0 151% m. rectus femoris a 0 360% pro m. Gastrocnemius ve srovnani
S podminkami bez WBYV). Takto vysoké hodnoty vSak zcela nepodporuji vysledky
Cardinala (2003a) ¢i Hazella (2007), ktefi provadéli stejnd méteni pti 100° ¢i 120°

Vv kolennich kloubech a zaznamenali podstatné niz$i aktivitu (o 34% vétsi aktivita
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m. vastus lateralis, Cardinale, 2003a), pfestoze vyuzily WBV o vétsim zrychleni.

Nartst svalové sily a vykonu byl pozorovan po jedné tréninkové jednotce
(McBride, 2010, Cardinale, 2003b, Ronnestad, 2009, Adamsova, 2009, Bazett-Jones,
2008), ale také po dlouhodobém tréninku (Petit, 2010). V mnoha ptipadech byl tento
nartst, ktery predstavoval zvySeni o 10 — 17% jak statické, tak dynamické svalové sily
avykonu (pii SJ a CMJ), srovnatelny s tréninkem bez WBV (de Ruiter 2003a,
Delecluse, 2003, Roelants, 2004b, Bogaerts, 2009 ¢i Von Stengel 2011).

Lauper (2009) zjistil, ze pii vybéru ploSiny produkujici neharmonick¢ WBV
dochazi k vyssi aktivité svalli panevniho dna, nez které je mozné dosahnout béhem
maximalni volni kontrakce. Tato metoda by tak mohla byt piinosnym dopliitkem terapie
inkontinence, zejména v jejich zacatcich, kdy byva pro mnoho osob tézké tyto svaly
védomé kontrahovat.

Lze tedy fici, ze v zavislosti na typu ploSiny jsou pro zvySeni svalové sily
a vykonu uspésné vyuzivany frekvence 20 — 30 Hz pro latero-lateralni vibrace a plosinu
NEMES BOSCO a 30 — 50 Hz pro vertikaln¢ a 3-dimensionaln¢ se pohybujici ploSiny.
Na vysledku se také vyznamné podili thel v kolennich kloubech b&hem stoje, kdy je
lepSich vysledkli dosahovano pii mens$i mife flexe (tzn. pfi vétS§im Uhlu v kolennich
kloubech).

Pozice, pti kterych jsou v kontaktu s podlozkou pouze hyzdé ¢i zada, bych
pro cviceni nedoporucila. Ackoliv jsou za timto tcelem pouzivany podlozky dodévané
pfimo vyrobci, stale se nachdzi zdroj vibraci v tésné blizkosti organti dutiny biisni ¢i
hrudni a zmensSuje se také vzdalenost hlavy od zdroje vibraci. Vznika tak vyssi riziko
vnitiniho krvaceni (Hrncit, 2006), ¢i vzniku nevolnosti zplisobeného pfenosem vibraci

do oblasti hlavy (Jordan, 2005, Cardinale, 2008, Carlucci, 2010).

5.2 Vliv doby pusobeni celotélovych vibraci

Vyznamnou roli hraje délka piisobeni vibra¢niho podnétu. V naprosté vétSiné
vyzkumu stanovili autofi dobu jednotlivych cvika do 1, maximalné 2 minut. Adamsova
(2009) udava, ze pii délce plusobeni do 1 minuty, nema tato doba piilis vliv
na neuromuskuldrni vykon. Prodlouzeni této doby vSak miize znamenat sniZeni vykonu,
jak potvrdil Stewart (2009). Toto tvrzeni podporuji také vysledky vyzkumu vedeného
Gerodimem (2010), ktery aplikoval 6 minutovy podnét bez jakékoliv pauzy. Tyto
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vyzkumy potvrzuji také ptredpoklad, ze prerusSované pisobeni vibra¢niho podnétu
stimuluje anabolické procesy ve svalech, zatimco je omezen vliv Unavy a nasledny

pokles svalové vykonnosti (Adamo, 2002).

5.3 Vliv trénovanosti jedince

Ze sportovni praxe je zndmé, ze ¢im je vykonnost sportovce vyssi, tim
naroc¢néjsi je dosahnout dalSiho pokroku. LepS$ich vysledki tak mlize byt dosaZeno spise
U netrénovanych osob nez u sportovci. Toto tvrzeni podporuji napiiklad vysledky
reSerSni prace Rehna (2007), ¢i studie Savelberga (2007), Beckové (2010) a Ronnestada
(2009), kde byla pozorovana negativni korelace s poc¢atecni svalovou silou — Vv ptipadé
Savelberga a Ronnestada srovnani trénovanych a netrénovanych jedincii, v piipadé
Beckové porovnani svalové sily dominantni a nedominantni dolni koncetiny. V oblasti
pusobeni WBV na kosti byl pozorovan signifikantni narist BMD u osob trpicich
osteopordzou (Ruan, 2008), zatimco u mladych zdravych jedincli nezaznamenala
Torvinenova (2003) Zadny piinos. Nabizi se zde tedy podstatné vEétsi moznost ovlivnéni
svalové sily ptipadné 1 kostni hmoty u osob s urCitym deficitem, naptiklad osob

dlouhodobé¢ upoutanych na luzko, nez vrcholovych sportovct.

5.4 Rovnovaha a svalovy vykon u starSi populace

Celkem 11 studii se zabyvalo vlivem dlouhodobého plisobeni celotélovych
vibraci nasvalovou silu, vykon a rovnovédhu u star§i populace. Kromé¢ statické
¢i dynamické sily byly provadény funkéni testy hodnotici rovnovéhu a mobilitu, ktera je
zasadni pro nezavislost starSich osob na svém okoli. V nékterych studiich byl WBV
trénink srovnavan s béZnym kondi¢nim tréninkem ¢i1 fyzioterapeutickymi sezenimi.

Bruyer (2005) a Kawanabe (2007) zaradili vzdy pro jednu skupinu
do tréninkového programu navic 4 minuty celotélovych vibraci. V obou piipadech
stacila tato doba pro signifikantni zlepSeni funk¢nich testd (TUG, chiize na vzdélenost
10 m, délka kroku, délka stoje na jedné dolni konceting, ¢i chilize, rovnovaha a celkové
skore dle Tinettiové). Vzhledem k zvySeni celkového skore o 5,6 bodu se pfi zafazeni

WBYV vyznamné snizilo riziko padu.
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Oproti tomu Rees (2007, 2009) srovnaval totozny tréninkovy protokol s WBV
abez nich. V tomto ptipad¢ byly vysledky pro obé skupiny srovnatelné. Zemkova
(2007) mimo vlivu dynamického a statického cvieni porovnavala také vliv cviceni
s kontrolni skupinou, kterd se neucastnila zaddné intervence. Zde bylo dosazeno
signifikantniho zlepSeni rovnovahy u WBYV oproti kontrolni skupiné. V piipadé studie
vedené Roelantsem (2004b) vSak autor pro bézny fitness trénink vyuzil intenzity, ktera
by méla ovliviiovat spiSe vytrvalost v rychlosti nez statickou svalovou silu. I piesto bylo
dosazeno lepSich vysledkl ve srovnani s WBV tréninkem (16,8% vs. 12,4%).

Z vysledkt vyplyva, ze Gcast v programu, ktery je zalozen Cisté na pusobeni
celotélovych vibraci, neplyne zadny vyznamny piinos pro rovnovahu a mobilitu starSich
osob. Naopak zarazeni i kratkého plisobeni vibra¢niho podnétu miize tyto parametry
pozitivné ovlivnit.

Jestlize ma byt celotélovymi vibrace zlepSena rovnovaha, mél by byt tento efekt
pozorovatelny jak ve sméru latero-lateralnim, tak i antero-posteriornim. Pouze Zemkova
(2007) hodnotila tyto vychylky pfi vyuziti vertikdlnich sinusoidalnich vibraci, pticemz
WBV skupiny a z7,6 na 49 mm/s u WBV skupiny cvi¢ici dynamicky. Pohyb
Vv sagitalni rovin€ se snizil z 4,6 na 3,9 mm/s u staticky cvicicich osob a z 4,5 na 3,9
mm/s u dynamicky cvicicich osob. Kromé negativni korelace s pocatecnimi hodnotami
lze tedy pozorovat zlepSeni rovnovidhy v obou vysetiovanych smérech. Zadna
ze srovnavanych studii vSak nehodnotila tento vliv u latero-lateralnich vibraci.
Teoreticky by bylo mozné ptipodobnit pohyb ploSiny k balan¢nim use¢im vyuzivanym
v Jandové konceptu senzomotorické stimulace. Zde se postupuje od nacviku rovnovahy
na valcové useCi, kterd nabizi v podstaté stejné pohyby jako naklapéci platformy,
k useci kulové pro zvySeni narocnosti. Ty lze naopak pfirovnat k 3-dimensionalné se
pohybujicim ploSindm.

AvSak je otazkou, zda jsou vertikdlni ¢i 3-dimensiondlné se pohybujici
platformy u starsi populace vibec vodné. U téchto typt plosin nedochazi v oblasti
panve k takovému tlumeni pfenosu vibraci na hlavu, jako je tomu u naklapécich plosin.
Uspé&sné vyuziti naklapécich plosin muaze byt déno také tim, Ze u latero-lateralnich
vibraci dochéazi stfidavym pohybem panve k vétSimu tlumeni vibraci aktivitou svali
v oblasti panve, které¢ se nasledné¢ mohou podilet na stabilité¢ a mobilité.

Pro zlepSeni rovnovahy a mobility u starSich jedincii vyuzili mnozi autofi

(Zemkova, 2007, Bruyere, 2005, Kawanabe, 2007, Rees, 2007, 2009 a Raimundo,
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2009) uspésné nizkych frekvenci (10 — 26 Hz).

5.5 Ovlivnéni kostni hmoty

Ani v piipadé pusobeni celotélovych vibraci na kosti nejsou vysledky zcela
jednoznacné. Celotélové vibrace mohou ovliviiovat kostni hmotu nékolika zptsoby, a to
tak, Zze vibracni podnét pisobi pfimo na kostni buniky a/nebo se na vysledku podili
svalova kontrakce, ke které pifi cviceni na vibracni ploSiné dochazi, a ta nasledn¢ tvori
osteogeneticky podnét v kosti (Judex a Rubin, 2010).

Z predchozich vyzkumii (Rubin, 2003) by m¢l stoj s extendovanymi kolennimi
Klouby zarucit ptenos vibraci do vysSich segmenti a tudiz pusobit také na casto
vySetfovanou oblast bederni patefe. Vysledky deviti studii uvedenych v kapitole 3.4.6
(Bemben, 2010, Verscheueren, 2004, Von Stengel, 2010, 2011b, Gusi, 2006, Beck,
2010, Rubin, 2004, Ruan, 2008, Torvinen, 2003) nabizi zna¢né odlisné vysledky, a to
jak v pozitivnim, tak negativnim smyslu. Pfi riznych programech doslo ke zvySeni
hustoty kostni hmoty v oblasti kalkaneu, proximalniho femuru i obratlli bederni patefte.

Témét vSechny studie byly provadény u Zen po menopauze, u kterych se
oc¢ekava ubytek kostni hmoty v disledku klesajici produkce anabolickych hormont
(androgent a estrogent) a naruSeni rovnovahy mezi novotvorbou a odbourdvanim kosti.
Ruan (2008) aplikoval program zaloZeny €isté na celotélovych vibracich u Zen trpicich
osteopordzou. Kazdodenni desetiminutova intervence vedla ke zvySeni BMD v oblasti
Lp 0 4,3% oproti hodnotim naméfenym na pocatku vyzkumu a o 3,2% v oblasti
proximalniho femuru. VyraznéjS$i pisobeni na oblast Lp je pravdépodobné dano
postojem, ktery probandi po dobu piisobeni WBV zaujimali - vzptimeny stoj s drzenim
vahy na patach. Tato podminka zajiStuje pfenos vibraci do vysSich segmentti, zaroven
tak vSak muze zpusobovat nebezpeéné kmitani v oblasti hlavy.

Von Stengel (2011b), Beckova (2010) a Gusi (2006) aplikovali latero-lateralni
vibrace o stejné frekvenci (12,5 — 12,6 Hz) a riznych amplitudach. Z pomérné
konzistentnich vysledki se zda, Ze pifi konstantni frekvenci velikost amplitudy ovlivnila
misto narastu BMD. V ptipad¢ Beckové (2010) byla pouzita amplituda 2 mm a nértst
BMD byl pozorovan v oblasti kalkaneu, Gusi (2006) urcil pro sviij vyzkum amplitudu

3 mm a nariist BMD byl pozorovéan v oblasti proximalniho femuru. Nejvyssi amplitudu
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stanovil von Stengel (2011b) a v tomto ptipadé¢ se zvysila BMD v oblasti bederni patefe.
Jestlize tedy vSichni tii autofi vyuzily stejnych frekvenci a pouze rozdilnych amplitud,
pusobilo pii cvi¢eni na vSechny probandy zrychleni, které rostlo s amplitudou.

Oproti tomu u vertikalnich vibraci byly pouzity frekvence v rozmezi 25 — 40 Hz
aamplitudy od 1,7 MMgpieka-spicka do 2,5 mm. U tohoto typu vibraci doSlo pouze
ke zlepseni BMD v oblasti proximalniho femuru pouze ve studii Beckové (2010), ktera
pii statickém cviceni aplikovala WBV o minimalnim zrychleni 0,3g, celkem 30 minut
tydné, a také ve studii Verscheuerenové (2004). V této studii se jednalo o WBV
0 zrychleni 2,28 — 5,0g, celkem aplikované po dobu 60 minut tydné¢ v pribéhu
statického 1 dynamického cviceni, které¢ vedlo ke zvySeni BMD v oblasti proximalniho
femuru o 0,93% za 6 mésicii. Von Stengel (2011a) sice také pozoroval mirny narist
BMD v oblasti Lp, toto zlepSeni vSak bylo mensi nez u FIT skupiny, kterd provadé¢la
totozné dynamické cviceni dolnich koncetin bez WBV. Neuspéch programu pouzitého
Bembenovou (2010) muze byt zplsoben vyuzitim nizSiho zrychleni nez v piipadé
Verscheuerenové (2004), tzn. 2 — 2,8g. Bembenova zaznamenala pokles BMD v oblasti
radia, coz miiZze byt dano znacnou vzdalenosti od zdroje vibraci, zaroven se vSak snizila
BMD v oblasti proximalniho femuru.

Rubin (2004) zaznamenal spiSe omezeni uUbytku kostni hmoty ve srovnani
s kontrolni skupinou, neZ jeji nariist. Diky jeho pozorovani je zfejmé, ze na ovlivnéni
vysledkl se podili doba, po kterou WBYV na clovéka plsobi. U Zen, které absolvovaly
piiblizné¢ 60% stanoveého tréninku za rok, zaznamenal Rubin (2004) dokonce ubytek
(nesignifikantni) v hustoté kostni hmoty v oblasti proximalniho femuru u WBV skupiny
(- 1,18% vs. - 0,42% u placebo skupiny). Zatimco pfi absolvovani pftiblizné 86%
stanoveného tréninku za rok byl zfejmy narist BMD oproti placebo skupiné (+ 0,04%
vs. — 2,13%) .

Jedinou autorkou, ktera sledovala vliv vibraci na kostni hmotu u mladych
jedinct byla Torvinenova. Divodem netspéchu intervence muze byt jednak nastaveni
vibraci obdobné, jako tomu bylo u Bembenové (2010), nebo pouziti u mladé zdravé
populace.

Zda se, Ze mezi jednotlivymi studiemi neni spoleny prvek, ktery by se podilel
na uspéchu ¢i netispéchu dané intervence. Autofi relativné uspésné vyuzili WBV jak
0 minimalnim zrychleni 0,2g (Rubin, 2004) a 0,3g (Beckova, 2010), tak i vétSim
zrychleni 2,28 — 5,0g (Verscheuerenova, 2004). Avsak zrychleni 2 — 2,8g (Bembenova,

2010) se zda byt neuzitecnym. Stejné tak se neprojevil vliv frekvence — tispésSné vyuzita
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frekvence 30 Hz (Rubin, 2004, Beckova, 2010), 35 — 40 Hz (Verscheuerenova, 2004)
a zaroven neuspéch u frekvenci 30 — 40 Hz (Bembenova, 2010).

Pozitivni vysledky se v jisté mife projevily jak po 18ti mésicnim (von Stengel,
2010), tak po 6 mési¢nim programu (Verscheuerenova, 2004). Piesto bych povazovala
za vyznamné provést méteni BMD u dlouhodobych studii v prubéhu programu vicekrat,
aby byl zaznamendn vyvoj stavu kostni hmoty. Vyskod¢il (2009) uvadi vyznamnost
zaifazeni obdobi klidu mezi periodami zatéze. Tento faktor, ktery muiZze negativné
ovlivitovat vysledky vyzkumi vSak nebyl v Zzadné ze studii zohlednén.

Pokud by mély byt celotélové vibrace vyuzivany za ucelem zvySeni hustoty
vibrace o frekvenci okolo 12,5 Hz. Velikost amplitudy pak muze ovliviiovat oblast, kde

dojde k nejvétsimu pasobeni.

5.6 Celotélové vibrace u neurologickych onemocnéni

Snaha zatadit celotélové vibrace do oblasti zdravotnictvi se neomezuje pouze
na pacienty trpici onemocnénim muskuloskeletalniho systému, nybrz se objevuji také
tendence zatadit tuto metodu i do terapie neurologickych onemocnéni jako je
roztrousend skler6za mozkomiSni, Parkinsonova choroba ¢i stavy po cévni mozkové

ptihodé.

5.6.1 Roztrousena skleroza mozkomisni

Ve vyzkumu v oblasti roztrousené sklerdzy byly opét vyuzity WBV ve velkém
rozmezi 2 — 50 Hz. Prekvapivé 2 studie vyuzily frekvence 2 — 4,4 Hz, které jsou
Vv blizkosti rezonan¢nich frekvenci pro lidské télo a mohou tak vyvolavat vedlejsi
ucinky. V pfipadé¢ Schuhfrieda (2005) vSak bylo vyuzito ploSiny produkujici
neharmonické vibrace v roviné vertikalni a horizontélni, kterd by méla zajistit zamezeni
vzniku adaptace receptort a rezonance. Tento typ celotélovych vibrace v celkové délce
5 minut zajistil signifikantni zlepSeni ve funkénim TUG testu. Bé&zné latero-lateralni
WBV o frekvenci 2 Hz aamplitudé 6 mmgyickaspicka nNeovlivnily svalovou silu

m. quadriceps femoris a flexorti kolenniho kloubu, na rozdil od frekvence 26 Hz, které
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vedly ke zvySeni momentu sily m. quadriceps femoris, a to i po pouhych 30 vtefinach
expozice (Jackson, 2008).

Pii dlouhodobé aplikaci (10 tydni — Schyns, 2009 a 20 tydnd — Broekmans,
2010) nepozoroval zadny z autort ani tendenci k nartstu svalové sily. V piipadé
Schynse sice bylo zaznamenano zlepSeni mobility (pfi chiizi na vzdalenost 10 metri
aTUG testu), ta vSak byla srovnatelnd sbéznym tréninkem. Kromé méfitelnych
parametrii zaznamenaval Schyns také subjektivni pocity probandl. Po bézném tréninku
udavali probandi mimo jiné zlepSeni kvality spanku, pocit vice energie pres den a lepsi
naladu. U WBYV tréninku byly tyto komentaie navic doplnény o redukci nocnich kieci
V oblasti nohou, zlepSend schopnost ,,citit zem* bezprostiedn¢ po intervenci a také
zlepSeni chtize na schodech. Tyto vysledky mohou vést k zna¢nému ovlivnéni psychiky,
kterd ma na onemocnéni také jisty vliv.

Neuspéch dlouhodobych vyzkumii mize byt dan samoziejmé typem WBV
(sinusoidalni vertikalni WBYV), pfipadn¢ délkou jejich plsobeni. Pii studiich
okamzitého ucinku stacilo pro zvySeni momentu sily ¢i funkéniho TUG testu 30 s — 5
minut intervence. Tento efekt pfetrvaval po skonceni plsobeni podnétu 20 minut

Vv ptipad¢ Jacksona (2008), 1 2 tydny v ptipad¢ Schuhfrieda (2005).

5.6.2 Parkinsonova choroba

Stejné ploSiny jako Schuhfried (2005) vyuzili také Turbanski (2005) a Haas
(2006) pro sledovani okamzitych ucinki WBV na rovnovahu, tfes, rigiditu ¢i
bradikinezi u pacienti s Parkinsonovou chorobou. Za timto ucelem bylo vyuZito
pusobeni opét velice nizké frekvence WBV (6 Hz) a amplitudy (3 mm) béhem stoje.
Vysledky naznacuji, ze by bylo mozné tento program zahrnout do terapie tohoto
onemocnéni, protoze na rozdil od farmakoterapie (L-DOPA) se zda byt ucinna
pfi ovlivitovani posturalnich poruch ¢i poruch chiize. Po jediné expozici se zlepsila
posturalni kontrola v latero-lateralnim sméru (o 24% oproti hodnotdm namétenym
pted intervenci), chiize a posturdlni stabilita (o 15%), snizil tfes (0 25%), rigidita
(0 24%) ¢i bradikineze (o 12%). VSechny tyto parametry mohou pozitivné ovliviiovat
schopnost pacienta vykonavat ADL aktivity a zvySovat tak jeho samostatnost a
nezavislost na okoli.

Pti dlouhodobéjsim sledovani (3 tydny) vyuzil Ebersbach (2008) zcela odlisny
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protokol (latero-lateralni WBV, 25 Hz, 7 — 14 mm). Vysledky vSech funk¢nich testd
byly srovnatelné s béznym nacvikem rovnovahy na kulové tseci a celotélovy vibracni
trénink tak nepfinesl zadny dalSi benefit. Tendence pro zlepSeni pii dynamické
posturografii v§ak byla zaznamenana pouze u WBV.

asvalové slabosti. Z hlediska fyzioterapie povazuji za vyznamné zejména moznost
ovlivnéni tfesu a rigidity, kdy 1 5 minut expozice znamenalo znacné zlepSeni téchto
pfiznakti. Nemocnym sice muzeme doporucit urCité triky, jak tfes skryt (dat ruku
do kapsy, za pasek, zatizit pazi ¢i nohu vsedé zaklesnout za Zzidli), pokud by vSak
vysledky mély dlouhodobé¢jsi charakter (prokazan efekt po 2 hodinich po skonceni
intervence), mohly by celotélové vibrace byt vhodnym dopliikkem béznych

fyzioterapeutickych postup.

5.6.3 Stavy po cévni mozkove prihodé

Vyzkumy v této oblasti naznaCuji mozZnost zvyseni statické 1 dynamické sily
extenzorl kolenniho kloubu (Tihanyiova, 2007), autorka vSak neudava, jak dlouhodoby
tento ucinek je, ani v jakém casovém uUseku po skonceni intervence bylo vysledki
dosazeno. Van Nes (2004) zaznamenal ve svém vyzkumu zlepSeni rovnovahy pfi stoji
bez zrakové kontroly, coz by mohlo svédcit spiSe pro zlepSeni propriocepce (Kolaf,
2009). Z dlouhodobého hlediska vsak nebyl zaznamenan zadny vyznamny piinos (van
Nes, 2006). Divodem muze byt vyuziti celotélovych vibraci o pfili§ velké zatézi.
JelikoZ ani jeden z autorli neudava zrychleni ploSiny, vyuZiji pro srovnani hodnoty
naméfené Pelem (2009). V tom piipadé by latero-lateralni vibrace o frekvenci 30 Hz
a amplitudé 3 mm (van Nes, 2004, 2006) predstavovaly zrychleni vyssi nez 7,9g, oproti
tomu vertikalni vibrace o frekvenci 20 Hz a amplitudé¢ 5 mm by odpovidaly zrychleni
ptiblizn¢ 1,5g. Nabizi se tedy piedpoklad, ze u pacientii po CMP bude vhodnéjsi vyuziti
WBYV o niz§im zrychleni, tudiZ i mensi zatézi.

Pro doporuceni této metody v ramci terapie roztrouSené sklerozy mozkomisni,
Parkinsonovy choroby a stavech po CMP by bylo tfeba provést dalsi vyzkumy. Budouci
studie by mély zahrnovat $ir8i spektrum frekvenci, amplitud, typh vibraci i tréninkovych
protokolt. Z divodu pomérné uspesnych protokolt aplikovanych Jacksonem (2008),

Schuhfriedem (2005), Turbanskim (2005), Haasem (2006), Tihanyiovou (2007)
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a do jist¢ miry i Ebersbachem (2008) a van Nesem (2004) by bylo jist¢ vhodné tyto
parametry zahrnout i do dlouhodobého vyzkumu. Osobné vidim uréity potencial
u pristroje vyuzitého Schuhfriedem (2005) z divodu neharmonického pohybu desek,
diky kterému pak nedochazi k rezonanci a zejména pak adaptaci receptorti. Nez vSak
bude ucinnost WBV v terapii dostate¢né prokdzana, volila bych bézné fyzioterapeutické
koncepty na neurofyziologickém podkladé.

Tato technika by mohla byt v ramci fyzioterapie vyuzita pro zabranéni nebo
alespon omezeni svalové atrofie a vzniku osteoporotickych zmén, spojenych
s dlouhodobym upoutanim pacienta na lizko. V nékterych vyzkumech, které vsSak
nejsou zahrnuty v této srovnavaci praci, autoii aplikovali WBV u pacienti vsedé
na zidli, kdy byly v kontaktu s vibraéni platformou pouze plosky nohou, piipadné
pomoci specidlné konstruovanych plosin umoziujicich plisobeni WBV vleze.

Jestlize by méla byt tato metoda implementovana do oboru fyzioterapie, pak by
vzhledem Kk ptisobeni mechanickych sil na organismus prostfednictvim pfistroje mohla
byt zafazena do fyzikalni terapie — mechanoterapie. V tomto ptipadé by vSak méla

casove zaujimat pouze 4 — 5% z celkového rehabilitacniho planu (Podébradsky, 1998).

7 we

5.7 Mozné vedlejsi ucinky celotélového vibra¢niho tréninku

Stoj na ploSin€ b&hem vibracniho podnétu sice vétSina testovanych neudava jako
namahavy ¢i vyCerpavajici, avSak mohou se vyskytovat rizné€ nepfijemné pocity.
Carlucciova (2010) naptiklad uvadi lehky pocit zavraté u 4 z 22 probandek. Dale
Roelants (2004b) zaznamenal diskomfort az bolest v kolennich kloubech u 2 z celkem
30 proband, kteti podstoupili celotélovy vibra¢ni trénink.

Frekvence pod 20 Hz mohou navic kvili segmentdlni rezonanci zvySovat
zrychleni a ptedstavovat tak potencialni riziko pro kiehky skelet (Pel, 2009). Tento fakt
nabird vyznamu zejména mezi starymi lidmi trpicimi osteopordzou, piipadné u osob,
u kterych probiha jakykoliv proces hojeni tkani. Zadny vyzkum viak neuvadi, zda se
potencialni nebezpe€nost frekvenci v blizkosti rezonanc¢nich pasem lidského téla tyka

i latero-lateralnich vibraci nebo pouze vertikalnich.
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6. Zavér

Mnoho let se odbornici na ergonomii pracovniho prostiedi snazili snizit dopad
celotélovych vibraci, kterym jsou pracovnici zejména v oblasti primyslu casto
vystaveni. Nyni naopak firmy zaplavuji trh pfistroji (PowerPlate, DKN, Nemes Bosco
System, FitVibe, Galileo a dalsi), pfendsejicimi zamém¢e vibrace do lidského
organismu. Agresivni marketing téchto firem, se zamé¢tfuje na maximalni objem prodeje.
Casto vsak nerespektuje mozné negativni dopady a pomicky jsou prodavany bez
fadného pouceni uzivatele a upozornéni na ptipadné vedlejsi Gcinky pfi nespravném
pouzivani. Z celotélového vibra¢niho tréninku se stavé trend, ktery je masivné Sifen
mezi laickou vefejnost. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, ze nékteré komeréni lekce
mohou byt vedeny nedostate¢né¢ proskolenymi instruktory, kteti nemaji zékladni
znalosti nejcastéji oslabenych ¢i pretézovanych svall. Jestlize tedy ¢lovék chce zaradit
tuto metodu do svého tréninkového programu, mél by vyhledavat takova centra, kde
jsou trenéfi odborné vyskoleni a maji znalosti z oblasti fitness a zdravotnictvi.

Tato metoda mize predstavovat jistou alternativu k béznému tréninku, ktera je
Casov€ meéné ndrond. Ve vétSiné studii srovnavajicich vliv. WBV tréninku
a konvenc¢niho odporového tréninku byla doba nutna k dosaZeni srovnatelnych vysledka
podstatné kratsi (Roelants, 2003, Roelants, 2004a).

V oblasti zdravotnictvi bylo do soufasné doby provedeno minimum studii
(Schuhfried, 2005, Schyns, 2009, Broekmans, 2010, Jackson, 2008, Ebersbach, 2008,
Turbanski, 2005, Haas, 2006, Tihanyi, 2007, Van Nes, 2004 a 2006), ze kterych nelze
vyvozovat zavery. Jsou proto nutné dalsi studie zaméfené na stanoveni optimalnich
vibra¢nich a tréninkovych protokolil, které povedou k maximalnimu zisku z této metody
S maximalnim omezenim nezadoucich ucinkd, na které nelze zapominat.

| v pfipad€ shledani této metody jako pfinosné pro terapii danych onemocnéni,
bych volila WBV trénink pouze jako dopln¢k klasické fyzioterapie, jelikoz ke kazdému
pacientovi je nutno piistupovat individualné a spusténi programu na vibra¢nim pfistroji
individudlni pfistup popira. Za Zadnych okolnosti nelze opomijet pisobeni terapeuta

také na psychickou stranku nemocného.
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Seznamy zkratek, obrazkii, tabulek, rovnic a priloh

Seznam zkratek

A amplituda

ADL Activities of daily living (bézné denni aktivity)

BMC bone mineral content (obsah mineralu v kosti)

BMD bone mineral density (hustota minerald v kosti)

CMJ countermovement jump

CMP cévni mozkova ptihoda

CTX C-telopeptid kolagenu

DK dolni koncetina

DXA dual energy X-ray absorpciometry
(dvouenergiova rentgenova aborpciometrie)

EMG elektromyografie

f frekvence

FIT fitness program

g zemské zrychleni

ISO International Standards Organization

(Mezinarodni organizace pro standardizaci)

L-L latero-lateralni

LDK leva dolni koncetina

Lp bederni patet

m. musculus

MVC maximal voluntary contraction (maximalni volni sila)
NS statisticky nevyznamné

PDK prava dolni koncetina

PNF proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

QCT quantitative computer tomography (kvantitativni pocitacova tomografie)
RFD rate of force development (silovy gradient)

RM repetition maximum (opakovaci maximum)

RS roztrouSena skler6za mozkomisni
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RTG
SJ
st.
TUG

WBV

rentgen

squat jump

stupen

timed up and go test
vertikalni

whole-body vibration (celotélové vibrace)

Seznam obrazku

Obr.

Obr. ¢.

Obr. C.

Obr. ¢.

Obr. C.

Obr. ¢.
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Obr. ¢.

Obr. ¢.
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Definice pojmt amplituda (A), posun $picka-Spicka (D),
¢asova perioda (T) (Nordlund, 2007).

Srovnani mechanismt kmitani vibra¢ni desky

(Leigh, 2008).

Reologicky model téla (Otdhal, 1999).

Schematické kresba jedince stojiciho v podiepu
(Pel, 2009).

[lustrace prenosu dvou riznych typi celotélovych vibraci

do lidského organismu (Rittweger, 2010).

Silové schopnosti dle Hnizdila (2006)

Vybrané polohy pro aktivaci svalil trupu vyuzité

Wirthovou (2010).

Vybrané polohy pro aktivaci svall trupu vyuzité
Osawou (2011).

Usporadani kostnich tramct proximélniho femuru
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Obr. ¢. 10.

a panevni kosti (Nedoma, 2011).

Mechanismy ovlivnéni kostni tkdn€¢ mechanickymi
podnéty vyvolanymi celotélovymi vibracemi

(Judex, 2010).

Seznam tabulek

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
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Procentualni nartist svalové aktivity vybranych svali
ve srovnani S hodnotami naméfenymi bez vibraci
(Roelants, 2006)

Parametry WBYV pouzité Bazett-Jonsem (2008).
Parametry WBYV pouzité Marinem (2011).
Procentualni nartist myoelektrické aktivity vybranych
svall oproti hodnotdm naméfenym pted intervenci

(Abercromby, 2007b).

Vliv WBV na pacienty s roztrousenou sklerézou

mozkomis$ni — vibra¢ni protokol.

Vliv WBYV na pacienty s roztrousenou skler6zou

mozkomisni — tréninkovy protokol.

Vliv WBV na pacienty s Parkinsonovou chorobou

- vibra¢ni protokol

Vliv WBV na pacienty s Parkinsonovou chorobou

- tréninkovy protokol
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Tab. €. 9. Vertikalni slozka zrychleni namétend pii riznych
frekvencich a amplitudach u naklapécich a 3-D ploSin

(Pel, 2009). Str. 81

Seznam rovnic

Rovnice 1 - Vypocet zrychleni ploSiny pii stanovené amplitudé (Lorenzen, 2009)
g=A (21)/9,81 1)

Rovnice 2 — Vypocet zrychleni ploSiny (Totosy de Zepetnek, 2009)
a=2xn'xfxd ()

Rovnice 3 — Vypocet sily (Bednatik, 2009)

F=m.a ©)

Seznam priloh

Ptiloha €. 1 — Odporovy trénink

Ptiloha €. 2 — Smithlv pfistroj (vyobrazeni)
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Priloha ¢. 1
ODPOROVY TRENINK

Tento typ tréninku vyvolava adaptacni zmény v morfologii a architektuie
kosternich svall a zaroven vede k adaptivnim zménam v nervovém systému. VSechny
tyto zmény piispivaji k vyraznému zvyseni svalové sily a vykonu, a to jak u mladych
jedinct, tak 1 velmi slabych starSich osob.

Neuralni adaptacni mechanismy spojené se silovym tréninkem zahrnuji zmény
naboru motorickych jednotek a rychlost (frekvence) jejich paleni, kortikospinalni

excitabilité¢ a koaktivaci antagonistickych svalt (Cardinale, 2011)

Morfologické adaptace na silovy trénink
e 1 prhfezu svalu (pfi dvojnasobném zvétseni prufezu = trojnasobné zvyseni sily)
e 1 prifezu svalu, svalova vlédkna typu II
e zmeény v architektonice svalu (zpetfenost vlaken)
e 1 poctu rychlych vldken transformaci zrychlych glykolytickych na rychla
oxidativné glykolyticka
Dospély sval muze zvétSovat sviij objem pouze ristem objemu jednotlivych svalovych

vlaken. Pocet vlaken se ale nezvétSuje. (Dylevsky, 2009)

Neuralni adaptace na silovy trénink
e 1 neuromuskuldrni aktivita (1 iIEMG)

e zapojeni vét§iho mnoZstvi motorickych jednotek

1 excitabilita motoneurond a/nebo | nesynapticka inhibice

| EMG deprese pii excentrické kontrakci
(Barttinkova, 2006, Cardinale, 2011)

Zmény vyvolané silovym tréninkem jsou zavislé mimo jiné€ na velikosti zatizeni
a poctu opakovani cvikli a poétu sérii. Stackeova (2008) uvadi nasledujici rozdéleni,

platné pfi procvicovani vice svalovych skupin najednou:

> 90 — 100% MVC - rozvoj maximalni statické sily, pii maximalnim zatizeni

(100%) 1 opakovani, pti cviceni blizkém maximu (90%) 2 - 3 opakovani
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120 — 160% MV C — rozvoj brzdivé sily, 2 - 3 opakovani v sérii
70 — 80% MVC - rozvoj dynamické sily, 5 - 10 opakovani v sérii
50 — 60% MVC - rozvoj vytrvalosti v rychlosti, 15 - 20 opakovani v sérii

YV V V VY

30 — 40% MVC - rozvoj vytrvalosti, 30 a vice opakovani v sérii

Kazdodenni trénink znamena z fyziologického hlediska optimum a pfi snizovani
poctu tréninkii az do jednoho tydné ucinek posilovani umérné klesa. Frekvence
tréninku jedenkrat tydné predstavuje asi 40% narGst sily oproti optimu.
,,PI1 posilovacim tréninku vickrat denné je rozdil v prirastku sily nepatrny* (Stackeova,
2008).

Bylo pozorovéno, Ze pfi cvi€eni se v prvni fazi adaptace (1 — 3 tydny) uplatiiuji
zejména neuralni faktory, intramuskularni faktory zacinaji byt vyznamné v ptipad¢, ze
trénink trva po nékolik mésicii. Urcity stupen svalové hypertrofie 1ze ocekavat jiz po 4 —

6 tydnech odporového tréninku (Delecluse, 2003, Cochrane, 2011).
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Piiloha ¢. 2

SMITHUV PRISTROJ (vyobrazeni)

Podpied se zatézi provadény na Smithove pfistroji (Ronnestad, 2004)
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