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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vliv intenzity izometrické volni kontrakce na reologické vlastnosti

kosterni svaloviny in vivo, in situ

Hlavnim cilem této prace je stanovit, jaky vliv ma intenzita izometrické
volni kontrakce kosterni svaloviny na jeji viskoelastické vlastnosti. Prace
ma dale za cil pfispét k verifikaci myotonometru jakozto objektivniho
diagnostického nastroje a srovnava ho s dosavadnimi metodami

posuzovani svalového tonu, resp. jeho dil¢ich charakteristik.

U 20 zdravych jedincG jsme pouzili piistroj myotonometr — uZzitny
vzor 29456 pro posouzeni zmén tuhosti a viskdézniho chovani kosterni
svaloviny in vivo, in situ. Hodnoty jsme srovnavali pfi 0%, 20%, 35%
a 50% maximalni sily volni izometrické kontrakce flexord prsti ruky,

kontrolované ru¢nim dynamometrem.

Lze konstatovat, ze tuhost 1 viskozni chovani kosterniho svalstva

s rostouci mirou volni izometrické kontrakce nartsta.

Kli¢ova slova: myotonometr, kosterni svalovina, viskozni chovani, tuhost, svalovy

tonus



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

The effect of intensity of voluntary isometric contraction on rheological

characteristics of skeletal muscle tissue in vivo, in situ

The main aim of this study is to determine the effect of intensity of
isometric voluntary contraction of skeletal muscle on its viscoelastic
characteristics. The work also aims to contribute to the verification of
myotonometer as an objective diagnostic instrument and compares it to
known methods for evaluation of muscle tone, or its partial

characteristics.

We used myotonometer — utility model 29456 for evaluation of changes
of stiffness and viscous behavior of skeletal muscle in vivo, in situ in
20 healthy volunteers. The values were compared during 0%, 20%, 35%
and 50% of maximal strength of isometric contraction of finger flexors,

controlled by hand-held dynamometer.

We concluded that both stiffness and viscous behavior of skeletal muscle

increases with higher intensity of isometric voluntary contraction.

Keywords: myotonometer, skeletal muscle, viscous behavior, stiffness, muscle tone
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1 UVOD

Jednim ze soucasnych problémi, které propojuji oblast fyzioterapie
a biomechaniky, je kvantifikace a objektivizace méfeni takzvaného svalového tonu.
Nedostatky dosavadnich pokusti o navrzeni pfistroje, ktery by mél takovy ukol
zvladnout, vychdzi ze samotné podstaty toho, co ma byt méfeno. Pojem svalovy tonus
nelze pfili§ jednoznacné definovat a jeho koncept se u riznych autort lisi, pfestoze
Casto jen v malych detailech. Jednozna¢n€ nejuzivanéjs§i metodou pro posouzeni
svalového tonu je v soucasné dob¢ palpace. Piestoze mnozi autoii (1) (2) (3) uvadéji, ze
neni mozné sestrojit piistroj, ktery by tuto Cisté subjektivni a tézce interpretovatelnou
metodu nahradil, domnivdme se, ze objektivni urCeni tuhosti a viskdézniho chovani,
jakozto dil¢ich ukazateli svalového tonu, mlze byt uzitecné nejen v klinické praxi

fyzioterapeuta.

Prace se v prvni ¢ésti zabyva teoretickymi poznatky o kosterni svaloving, jeji
struktuie a vlastnostech a objasiiuje nékteré skuteCnosti, které mely vliv na design
experimentalniho vyzkumu. Dale shrnuje dosavadni pokusy o objektivizaci svalového
tonu a reologickych vlastnosti kosterni svaloviny, at’ uz zaloZzené na indentaci nebo

jinych principech. Vénuje se také srovnani téchto metod s palpaci.

V dalsi ¢asti jsou vytyCeny cile, vyzkumné otazky a hypotézy. Dale je popsana
samotna realizace experimentalniho Setfeni a nasledné uvedeny jeho vysledky. Zavérem
jsou tyto vysledky i pfistroj samotny diskutovdn s poznatky jinych autori a jsou
navrzeny dal§i moZnosti pro postup ve vyvoji myotonometru jakoZto pfistroje

napomocného pii objektivizaci svalového tonu.

Hlavnim cilem této prace je na zaklad¢ objektivniho posouzeni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkadni pohybového aparatu in vivo, in situ zjistit, jaky vliv ma
intenzita izometrické volni kontrakce kosterni svaloviny na jeji reologické vlastnosti.
Prace prispéje k verifikaci myotonometrie jako objektivni diagnostické metody

v medicinské praxi.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Stru¢ny prehled stavby a vlastnosti kosterni svaloviny

Svalova tkan je specializovana na pohyb. Jeji bunky jsou charakteristické
schopnosti smr$téni. RozliSujeme svalstvo hladké, pfi¢né pruhované a pficné pruhované

srde¢ni. Kosterni svaly jsou tvoieny svalovinou pti¢né pruhovanou (4).

Kosterni svaly podléhaji volni kontrole. Jejich bunky jsou mnohojaderné,
protahlé a valcovité s konickymi konci. Maji prumér asi 40-100 um a délku v fadu
jednotek az desitek milimetri. VIdkna bézi bud’ od zacatku svalu k tponu, nebo jsou

zafazena v sérii (5) (6).

RozliSujeme 3 typy vlaken. Typ I nebo SO (slow-oxidative) — pomalé oxidativni,
je schopné dlouhé kontrakce s pomalym nastupem, ale bez projevii inavy. Je ervené
diky vysokému obsahu myoglobinu a pfevazuje oxidativni metabolismus. U typu IIB
nebo FG (fast-glycotic) — rychlé glykotické, pievazuje glykoticky metabolismus
arychld kontrakce sbrzkou tunavou. Je bilé snizkym obsahem myoglobinu.
Pfechodnym typem mezi uvedenymi je typ IX (pfip. IIA) nebo FOG
(fast-oxidative-glycotic) — rychlé oxidativné-glykotické. VSechny tyto typy jsou ve
svalu zastoupeny soucasng, v rizném poméru (4) (7). Dale mizeme jesté rozlisit typ III,

tedy vlakna intermediarni, z nichZ se mohou diferencovat uvedené typy (6).

Svalové vldkno je pokryto sarkolemmou a v sarkoplazmé se nachéazi svazky
myofibril, tvofenych bilkovinnymi filamenty. Kolem nich jsou pfi€né a podélné
uspotadany trubice sarkoplazmatického retikula s vysokou koncentraci vapenatych
a hofecnatych iontd, nezbytnych pro svalovou kontrakci. Kontraktilni jednotkou je
sarkomera, sklddajici se z tmavych anizotropnich (A), a svétlych izotropnich (I) useku.
Izotropni useky jsou rozdéleny telofragmou, nazyvanou Z-linie, kterd tak oddé€luje
jednotlivé sarkomery. Anizotropni useky jsou rozdéleny mezofragmou neboli H-linii.
Kontrakci sarkomer zajiSt'uji tenka aktinova a tlustd myozinova filamenta, jeji pruznosti
pfispivaji jesté titin a nebulin. V sarkomete se nachdzeji jesté¢ dalsi proteiny, jejichz
funkci je vSak ptfevazné vzajemné propojeni molekul a jejichz podil na mechanickych

vlastnostech je mizivy (6) (7).
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Molekula myozinu ma ty¢inkovité télo a na ném ohebny krk s kulovitou hlavou,
dohromady oznacované jako piicny mustek. Ty tvoii H-linii. Hlavy molekul jsou
orientované od stiedu myofilamenta a reaguji s aktinem. Aktinova vladkna, stoCena ze
2 makromolekul, jsou tenci, ale pocetnéjSi v poméru asi 4-6:1. Jsou zakotvena
v Z-liniich a jejich konce zasahuji mezi myozinova vlékna. Titin v relaxovaném stavu
zajiStuje kontinuitu sarkomem tim, Ze sah4 od Z-linie az k myozinu a zaroven ho tak
stabilizuje proti bo¢nimu posunu. Pfi protazeni klade elasticky odpor, ale pti kontrakci
nijak nebrani zasunuti aktinomyozinového komplexu a ma vyznamny podil na
viskoelastickém chovani svalového vldkna (8). Nebulin zajistuje polohu aktinovych

filament a je elasticky protazitelny, jeho vyznam v celkové pruznosti je ale maly (5) (6).

Skupiny svalovych vldken tvoii snopecky, a ty se zase shlukuji do snopct. Jako
obaly téchto dil¢ich celkil slouzi vazivova tkan s bohatym cévnim feciStém, zvana
epimysium. Cely sval (i svalova skupina) je pak obalen vazivovou fascii. Vazivo tedy
slouzi jako sjednocujici prvek, vytvarejici jednotku schopnou mechanické prace diky
napojeni na kost Slachou. Ta se skladd ze spirdlovité stoCenych svazkli rovnobéznych

kolagennich vldken a fibrocyti (4) (9).

Z funk¢éniho hlediska se svalova vldkna sdruzuji do skupin, které jsou
inervované spoleCnym a-motoneuronem, tzv. motorickych jednotek. Jejich mnozstvi ve
svalu se pohybuje mezi desitkami a stovkami (9). Malé motorické jednotky, tedy
takové, kdy jeden motoneuron aktivuje malé mnoZzstvi vldken, nalezneme napfiiklad

u svalil vykonavajicich jemnou motoriku nebo ve smyslovych organech (7).

Paralelné ke svalovym vlaknlim se ve svalu nachazeji jesté svalova vieténka
neboli intrafuzalni vldkna, inervovana y-motoneurony. Jsou sloZena ze 4-6 menSich
svalovych vldken, kterd skrze senzitivni nervy podadvaji do CNS proprioceptivni
informaci o zméné délky vladken (v porovnani s ostatnimi, extrafuzalnimi vlakny). Tim
se podileji spole¢né s dalSimi proprioceptory (Golgiho Slachova téliska, kloubni
receptory pouzdra) na zpétné regulaci délky, a tedy i1 tonu svalu, at’ uz pii aktivni
kontrakci nebo pasivnim protazeni (3) (4) (9). Tento mechanismus regulace svalového
tonu nazyva Dylevsky (10) proprioceptivnimi reflexy. Z retikularni formace mozkového
kmene lze nastavit prah drdzdivosti motoneuronti podrazdénim vietének i1 bez zmény

délky (3).
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2.1.1 Svalova kontrakce

Svalova kontrakce je stav, kdy se sval projevil zkracenim ¢i zvySenim svalového
napéti. Privodnim mechanickym jevem je tedy vzrast tahové sily. Izometrickou
kontrakci nazyvame d¢j, kdy se vzdalenost zaCatku a Gponu neméni a tahova sila
odpovida tize bfemena. Protipdlem je kontrakce izotonicka, piesnéji anizometricka. Pti
té se pak mize sval bud’ zkracovat, pokud je tahova sila vétsi nez vnéjsi zatéz — pak
mluvime o kontrakci koncentrické, nebo se prodluzuje vlivem zatéze pievysujici silu

a pak jde o kontrakci excentrickou (5) (9).

Svalova kontrakce je vysledkem pfemény energie chemickych vazeb na energii
mechanickou a teplo. Produkce tepla je niz§i pfi izometrické kontrakci, nez pfi
zkracovani svalu. Impulz pfichdzi z motorickych neuront pfes nervosvalové ploténky,
které vyplavenim acetylcholinu zméni propustnost sarkolemy pro vapnik. Dle
Huxleyovy a Hansenovy teorie dochazi ke kontrakci svalového vlakna pfi relativnim
pohybu myofilament. Do sarkoplazmy zacnou vstupovat véapenaté ionty, které se
navdzou na dand mista aktinovych filament. Tim zméni jejich konformaci a do
uvolnénych mist se zasouvaji hlavy myozinu. Nasledné jsou ionty vapenatou pumpou
odvedeny do sarkoplazmatického retikula. Energii tomuto procesu zajistuje hydrolyza
ATP na ADP. Béhem 50 ms roste stahové napéti do maxima, v nasledujicich
100-150 ms klesa (5) (11). Zatimco pfi koncentrické kontrakci se myofibrily zkracuji
z0zenim I usekd, pfi izometrické kontrakci se délka Zadného useku neméni, pouze
uprostied A useku se objevuje tmavy usek, ktery se pfisuzuje zasunuti myozinovych

filament diky natazeni sériovych elastickych prvku vrstvicek Z.

V klidové délce svalu se aktinova a myozinova vldkna Castecné piekryvaji tak,
Ze je umoZznéna interakce vSech pfi¢nych mustkl. Pti pfiliSném protaZeni nebo zkraceni
je pocet mistktll, které se mohou zapojit, nizsi, a proto mize sval vyvinout nejvetsi silu
praveé v klidové délce. Sila vyvinutd sarkomerou pfi konstantni délce je umérnad poctu

aktivnich pti¢nych mustk (9).

Pti kontrakci se aktivuji souc¢asné v§echny myofibrily jednoho svalového vldkna,
a vSechna vlékna jedné motorické jednotky, ale ne vSechny motorické jednotky jednoho
svalu (11). Vysledna sila svalu pak zavisi na kooperaci funkce jednotlivych

motorickych jednotek, tzv. ¢asové a prostorové sumaci (3) (9).
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2.1.2 Reologické a dal$i mechanické vlastnosti kosterni svaloviny

Reologie je obor mechaniky kontinua, ktery se zabyvéa deformaci a tokem latek
vlivem napéti, které na n€ piisobi (11). Z pohledu reologie hledime na biologické mékkeé
tkadn€, mezi které fadime 1 svaly, jako na viskoelastické materidly. Kosterni svalovina
patii mezi materidly odpeviiujici, tzn. Ze s rostoucim napétim se zpomaluje rust

deformace (9).

V linedrni  teorii  viskoelasticity byva vyuzivano dvou zakladnich
jednorozmérnych matematickych modelt latek. Prvni, tzv. Hookovo kontinuum,
popisuje elastické materidly. Ty jsou charakterizovany svoji jednoznacnou zavislosti
mezi napétim 7 v télese vyvolanym jeho deformaci e. PtisluSna reologickd rovnice

vypada takto:
t=E.e [1]

Konstanta pfimé timérnost E se nazyva modul pruznosti nebo také modul elasticity.
Rovnici [1] lze zapsat i jako vztah mezi deformaéni silou F a zménou délky

deformovaného télesa Al.
F=k.Al [2]

Konstanta pfimé umeérnosti k se obvykle nazyva tuhost. Proto at' uz je k popisu
mechanickych vlastnosti elastického materidlu pouzit modul pruznosti nebo tuhost,
vzdy plati, Ze ¢im je jejich hodnota vyssi, tim je téleso vici deformaci odolnéjsi.

Druhy model, tzv. Newtonovo kontinuum, popisuje latky viskdzni. Pro takova

télesa plati, Ze napéti T v nich vyvolané zavisi pouze na rychlosti jejich deformace é.
T=71n.6€ [3]

Konstanta n zde predstavuje tzv. normalovou viskozitu (12). Viskozita je také pti¢inou
disipované energie po odlehceni deformované latky. Kombinaci dvou zdkladnich prvkl
popsanych rovnicemi [1] a [3] lze vytvofit rizné slozité reologické modely, viz nize.
Dutlezité je taktéz zminit, ze v nelinearni teorii mechaniky kontinua nelze veliCiny

E, k,n povazovat za konstanty.

Vedle viskozity a tuhosti fadime mezi reologické vlastnosti 1 pevnost
a plasticitu. Pevnost je mezni napéti, pti jehoz prekroCeni dojde k destrukci materialu.
U biologickych materiali se uvadi jesté biologickd pevnost, tedy takové mezni napéti,

jehoz dlouhodobé nebo opakované plsobeni ma za nasledek snizeni mechanickych
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vlastnosti a resorpci biologického materialu. Plasticita popisuje schopnost materidlu

zachovat deformaci po ukonceni ptisobeni zatéze (13).

Mechanické vlastnosti se u zivych tkani odliSuji od béznych pevnych nebo
koloidnich latek. Urcujicim faktorem je stavba a usporadani tkané, a to od molekularni
po makroskopickou turoven. Jsou multifdzické, nehomogenni a anizotropni. Tvofii
otevieny termodynamicky systém. Dochézi u nich k neustdlé vyméné hmoty, energie
a informaci, kontinualné se ptizpisobuji vnéj$im i vnitinim podminkam, reprodukuji se,
degraduji atd. Krom toho jejich stavba byva velmi slozitd, nikdy nejde pouze
o rovnobéznd kolagenni nebo elastinova vldkna. Zaroven jsou tkan¢ do jisté miry
individualni, tedy jejich mechanickd odezva bude stochastickd. Navic i vlastnosti

jednotlivych svall se 1i8i podle jejich typu (9).

Z uveden¢ho vyplyvd mj. to, Ze mechanické vlastnosti mohou byt rozdilné,
pokud ptijde o chovéani ve sméru svalovych vldken, nebo pokud zvolime smér kolmy.
Autofi se bohuzel asto zabyvaji pouze prvnim z nich a kolmy smér je zanedbavan.
Anizotropie ve svalu se netykd pouze orientace vzhledem k ose vldkna — Papazoglou
(14) naptiklad ukéazal pomoci MRE (viz kapitola 2.3.2), Ze ve svalu se impulz Siii
v charakteristickych V-vlnach misto obvyklého tvaru §ifeni stfiznych vIn v izotropnich
materialech. To naznacuje, ze i v riznych usecich rovnobéznych s podélnou osou svalu

bude rizna elasticita.

Svalovou tkan mlzeme z mechanického hlediska rozdélit na aktivni svalovou
hmotu, kterd je efektorem samotné svalové kontrakce, a pasivni tkan, tedy Slachy,
fascidlni vrstvy, cévy a nervy. Pasivni slozka je tvofena pievazné kolagennimi vldkny,
takZe se podili na poddajnosti relaxované¢ho svalu. Nositelem elasticity jsou pfedev§im
pfi¢né mistky (9).

Pro modelovani viskoelastickych vlastnosti ve sméru podélném na svalova
vlakna se bézny model pruzina-tlumi¢ ukazuje jako nedostate¢ny. Nejbéznéjsi je Hilltv
ttiprvkovy model (Obrazek 1). Sklada se ze sériového elastického prvku (SE),
reprezentujiciho elasticitu Slach, pfipojujicich sval ke kosti, paralelniho elastického
prvku (PE), pfedstavujiciho vlastni elasticitu svalu, a kontraktilniho prvku (CE), ktery
pfedstavuje aktivni silu generovanou svalem béhem kontrakce. Ten mulze byt
samostatné modelovan jako paralelné zapojeny generator sily a tlumi¢ (15). Casto

uzivany je i QLV (quasi-linearni viskoelasticky) model (8) (16), respektujici vyraznou
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nelinearitu vlastnosti biologickych tkani a viskoelasticitu (17). I ten vSak Meyer (18)
uvadi jako nedostatecny, a proto vytvoftil pseudoplasticky model jakozto modifikovany
Hillav tfiprvkovy model, ktery viskozitu uvadi jako funkci ¢asu, deformace i rychlosti

deformace.

PE

SE

Obrazek 1 Hillav tfiprvkovy model (15) — upraveno

V zavislosti na mnoha faktorech, napt. velikosti zatiZeni, rychlosti a stupni
protazeni, na deformacni historii a mj. 1 na tom, zda byl mezi protazenimi sval
kontrahovéan, se projevuje jistd mira plasticity svalu. Po uvolnéni kontrakce je sval
oproti puvodni délce zkracen a tento efekt se pii dalSich kontrakcich opakuje az do
urcité miry zkréceni.

Stejné tak po uvolnéni protazeni mé sval vétsi rovnovaznou délku. Tento rozdil
ireverzibilniho prodlouzeni je nejvétsi pii prvnim protazeni, po nékolika desitkdch
opakovani hysterezni efekt mizi. Protahovaci kiivka je tedy ovlivnéna napétovou
deformacni historii, odlehcovaci kiivky jsou vSak konstantni, jen rovnob&zné posunuté.
Jejich strmost je tmérnd napéti a maji exponencialni pribeh. Stejné kiivky lze prokazat

1 na jednotlivych svalovych i myozinovych vlaknech.

Modul pruznosti mekkych tkani se pohybuje mezi 0,3-0,6 MPa, u svalil vSak
riznd méfeni pfinesla velmi rozdilné vysledky. Z klidové délky Ize dosahnout

pomérného protazeni az 200%, ireverzibilni zmény vSak nastavaji uz pii 40%.

Kontrakce svalu ma vliv na jeho elastické vlastnosti a tim je ovlivnéna 1 jeho
sila. Tuhost svalu se zvySuje s rostouci mirou izometrické kontrakce (5) (9). Zavislost
tuhosti na mife izometrické kontrakce prokdzali nékteti autofi i ve sméru kolmém na
svalova vldkna (19) (20) (21), néktefi ji povazuji pfimo za linearni (22) (23). Pti
ruznych trovnich excitace jsou kiivky konstantni, jen rovnob€zné posunuté (9). Tuhost

v kolmém sméru na svalova vlakna je vyssi nez ve sméru podélném (24).
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Pevnost v tahu je dana pevnosti sarkolemy a vaziva. Mez pevnosti je ovlivnéna
mnoha okolnostmi, naptiklad teplotou nebo trénovanosti, svaly o mensim priiezu maji
vetsi pevnost v tahu nez svaly o vétSim prufezu a zaroven jsou extenzory pevnéjsi nez
flexory (5) (9). Hodnoty se pohybuji okolo 0,4-1,2 MPa (25), u svalu v maximalni
kontrakei pak okolo 1,25 MPa (9).

Zdrojem viskozity ve svalu jsou kromé ptirozené viskoelastickych kolagennich
vladken pasivnich struktur a titinu jest¢ pricné mistky — koeficient tlumeni je amérny
poctu aktivnich mustki. Moss a Halpern zaroven (26) prokazali, ze tento koeficient
klesa s rostouci teplotou. Nicmén¢ poukdzali na to, ze ve svalu mize byt zménéna
teplota i v zévislosti na poctu aktivnich pfi¢nych mustkl, a tim mize byt tento vztah
pozménén. Kinetika aktomyozinu mize byt ovlivnéna také viskozitou sarkoplazmy

a vodni aktivitou (viskozita se zvySuje s rostoucim osmotickym tlakem) (27) (28).

I nestimulovany sval in vivo vykazuje urCitou miru napéti. Napéti Ize vyjadrit
jako silu na jednotku plochy kolmé na smér svalovych vldken. Je zavislé na aktudlni
délce svalu, ale je ovlivilovdno i fadou dalSich vlivii. Toto klidové napéti uréitym
zpusobem koreluje stim, co ve fyzioterapii nazyvame svalovy tonus. VyS$s§i byva
u tzv. posturalnich svall, které se vyznacuji prevahou statické ¢innosti. Na klidovém
napéti vznikd pti impulzu ke kontrakei akéni napéti. Lidsky sval je schopen vyvinout

napéti asi 0,4 MPa. Nejvétsi silu je schopen vyvinout pii izometrické kontrakcei (5) (9).

2.1.3 Kryci vrstvy kosterniho svalstva

Vazivo tvoii neodmyslitelnou slozku svalu, kterd spojuje a obaluje jednotliva
vldkna 1 cely sval nebo svalové skupiny. Svalové fascie jsou tvoiené tuhym kolagennim
(fibr6znim) vazivem, jehoZz vldkna jsou velmi pevna. Jejich tloustka je na koncetinach
az 1 mm (29). Na sval jsou pfichyceny fidkym vazivem (4) (11) (30). Kolagenni vlakna
fascie probihaji pfi¢n¢ na dlouhou osu svalu. Zesilené vazivové prepazky, odstupujici
z fascie a upinajici se do kosti, se nazyvaji osteofascidlni septa (31).

Fascie je uzplsobena na ptenaSeni napéti v tahu. Je popisovana jako plasticka,
nebot’ se pii zatizeni deformuje a navrat do vychoziho tvaru mtize trvat i nékolik hodin
(32). Je nachylna k viskoelastickym jevim jako creep, relaxace a hystereze (33).
Posledni poznatky naznacuji pfitomnost kontraktilnich prvki (3) (32).

Kryci vrstvou téla je kaze. Jeji tloustka je 0,5-4 mm (34). Na povrchu je

tvofena vrstevnatym dlazdicovym epitelem — epidermis, o tloust'ce asi 0,07-1,4 mm,
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apod nim je vazivova vrstva — Skéra, tvofend prevazn€ kolagennimi vldkny, méné
i elastickymi a retikularnimi (9). Ma tloustku asi 0,5-2,5 mm (34). Vétsina vlaken je
orientovana rovnobézné¢ s povrchem rtznymi smeéry. Preferenci sméru indikuji
Langerovy linie kozniho napéti. Jejich orientace ovliviiuje mechanické vlastnosti kiize

v tahu.

Po vysuseni kiize obsahuje 75% kolagenu a 2-4% elastinu. Kolagen ma za ukol
chranit ktzi pfed poSkozenim pfi vyrazném namahani, elastin navraci ptvodni tvar.
Elasticka vlakna nejvice ovliviiuji pocatek kiivky napéti-deformace, kdy se kolagenni
vldkna teprve natdceji do sméru silového ptsobeni. Po jejich zapojeni kiivka prudce

stoupa (9).

Kuzi a fascii (pfip. periost) spojuje vrstva podkozniho vaziva. AZ na mista
hustych vazivovych pruhti, kterd se vyznacuji vkleslinami povrchu, je prorostla laliicky
tuku. Jeji tloustka je individualni v zavislosti napf. na somatotypu, vyzivé nebo
hormonalnich vlivech (34). Stecco (29) predpoklada existenci tzv. povrchové fascie,
kterd rozdéluje podkozi na povrchovou a hlubokou tukovou tkan. Povrchova ¢ast pak
obsahuje vétsi tukové lalicky mezi vazivovymi septy, kolmymi na povrch, pevné
propojujicimi kiizi s hlub$imi vrstvami, zatimco septa hlubsi ¢asti jsou Sikma, tkan je
méng elasticka a volnost tukovych lalticki umoziuje posun podkozi vici svalové fascii.

Indentacni zkouSky na kazi a podkozni tkani potvrdily jejich viskoelastické
chovani — pii konstantni zatéZi okamzitd téméf linedrni odpovéd nésledovana creep
fazi, po odlehcéeni ¢ast deformace ziistava a ptivodni stav se navraci pozvolna (35). Pti
meéfeni tuhosti svaloviny se ukazalo, Ze po ptidani vrstvy kiize se snizila 0 23% (36). Na
dorsalni strané zapésti naméfil Ilvarinen pro kizi a tukovou tkan u zdravych jedincii ve

véku 31+7 let moduly pruzZnosti v tlaku 130,2 kPa, resp. 2,5 kPa (37).

2.14 Svalovy tonus

»dvalovy tonus je pravdépodobné jeden znejastéji uzivanych a nejméné
definovanych pojmt ve studiich pohybu, postury a pohybovych poruch.* (38) Definovat
pojem svalovy tonus se jevi jako obtizny ukol, zvlasté¢ vzhledem k tomu, Ze mnoho
autorii se spokoji jen s vykladem ,svalové napéti“, ktery je vSak pouhy pieklad

a podstatu terminu zcela nepostihuje.

Velmi Castym kritériem pro posouzeni svalového tonu v klinické praxi je odpor

proti pasivnimu natazeni svalu (1) (39) (40) (41) (42). Zda jde o cisté¢ mechanické
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komponenty kosterniho svalu, nebo se zde projevuje i vliv neurologicky, bylo dlouho

pfedmétem diskuzi a badani.

Napiiklad Clemmensen (40) vychazel zvysledkii Adriana a Bronka, ktefi
pomoci metody dnes znamé jako jehlové EMG poprvé odlisili némé ,,pasivni napéti‘
a mefitelnou ,,aktivni kontrakci®. Svalovy tonus proto povazoval pouze za ,,pasivni
elastické napéti“, plynouci z toho, ze kazdy pfi¢né¢ pruhovany sval je za normalnich
podminek v téle natazeny o néco malo vice nez do rovnovazné délky. Takové napéti je

tedy nezavislé na volni nebo reflexni stimulaci z motorickych nervi.

Tento ptedpoklad dale rozvedl Masi (41), ktery dava ptfednost pojmu ,,lidsky
klidovy svalovy (myofascialni) tonus“ (z anglického human resting muscle tone),
popsanému jako ,,pasivni napéti nizké Urovné na zivé tkani a odpor proti protazeni,
vyznamné piispivajici k udrzovani posturdlni stability v rovnovaznych polohach®.
Vychézi z konceptu biotensegrity, kterd pohlizi na udrzovani celkové polohy téla jako
na vysledek taznych sil. Klidovy tonus kosterniho svalu je zde ,,vnitini viskoelastické
napéti projevené v ramci kinematickych fetézcti a pracuje neoddélitelné od fascialnich
a ligamentoznich struktur (odtud ptivlastek myofascialni). Autor dale nevyvraci, Ze
pasivni svalovy tonus by mohl byt ¢astecné ovlivnén i z CNS. Zaroven vsak pro toto

tvrzeni nema podklady.

Za Cisté mechanicky popsatelny povaZovali tonus i1 dal$i autofi. Podle Simonse
(43) je nejlépe metitelny pomoci tuhosti. Panjabi (41) uvadi, Ze svalovy tonus je nutno
charakterizovat vice reologickymi vlastnostmi, tedy 1 elasticitou a viskozitou. I podle
Fenna (44) termin odkazuje na mnoho dil€ich charakteristik, krom¢ zminénych

napiiklad i na kontraktilitu.

Jini autofi vedle toho pfisuzuji tonu i reflexni sloZku. Podle nich jde pak tonus
rozdélit na pasivni, tedy ,.komponentu vnitfniho viskoelastického odporu relaxovaného
svalu proti natazeni®, a vedle toho aktivni, coz je ,,pohotovost, se kterou nervovy systém
aktivuje sval v odpovédi na stimul“ (41). Obdobné i1 Kolaf (1) rozdé€luje tonus
kontraktilnich struktur a vazivové slozky. Prvni znich je ovlivilovan z michy,
mozkového kmene, retikuldrni formace, mozecku, bazalnich ganglii, thalamu i mozkové
kiry pies a- a ry-motoneurony. Informace ktomu poskytuji proprioceptory,

exteroceptory i interoceptory. U vaziva muze dojit k retrakci (svalova tuhost, snizeni
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elasticity) nebo naopak ke zvyseni laxity, coz ovliviiuje mechanické poméry v kloubu,

a tak je opét reflexni cestou ovlivilovan tonus.

Véle (3), ktery tonus definuje jako ,,proménlivé napéti ve svalu, zavislé na stavu
CNS*, ho zase rozd€luje na konzistenci svalu a turgor okolnich tkani, které jsou palpaci
neoddélitelné. Jakou soucast tonu uvadi 1 elasticitu a reologické vlastnosti vazivové

tkan¢. Promény svalového tonu spojuje mimo jiné s reakci svalu na zevni podnét.

Nekteti autofi dokonce tonus neodmyslitelné poji s pohybem a posturou. Podle
Dylevského (10) je napiiklad vychozim piedpokladem pro provadéni pohybi
a udrzovani postury. Velmi obecné uvadi i Kolar (1), ze svalovy tonus je podminkou
veskeré motoriky. Cihak (4) popisuje tonus jako uréité stalé napéti udrzované ve svalu

za ucelem udrzeni spravné polohy kloubt a Casti t¢la.

I Ambler (39) oznacuje tonus za ,reflexné¢ udrzované napéti“. Jeho regulaci
prisuzuje vSem regulacnim okruhtim pohybového systému, tedy extrapyramidovému
a pyramidovému systému a spinalnimu motorickému okruhu. Dylevsky (10) uvadi jako
hlavni regulaéni dCinitel proprioceptivni misSni reflexy. Véle (3) povazuje za
Retikularni formace nastavuje na zakladé senzorickych informaci prostfednictvim
gama-systému uroven excitability neurontl, bazalni ganglia jsou zodpovédna za aktivaci
svall podle ulozenych pohybovych programii. Mozecek inhibuje nadmérnou aktivaci

svalil a limbicky systém ovliviiyje tonus na zakladé emoc¢niho ladéni.

Klidovy svalovy tonus by mél byt pfi palpaci voln€ prihmatny, nebolestivy
a mekky (45). Odchylky od idealniho stavu nazyvame v ptipad€ zvySeni hypertonem,
u snizeni hypotonem. Oba extrémy mohou mit pfi¢iny strukturdlniho piivodu, jako je
spasticita po cévni mozkové piithod¢ nebo paréza pii 1ézi periferniho motoneuronu.
Velmi cCasto ale dochazi k drobnym zménam bez strukturalniho podkladu, a to jak
fyziologicky, naptiklad kdyZ tonus poklesne ve spanku (vzhledem k poklesu aktivity
y-systému), tak i u tzv. funkcnich poruch hybného systému (4). Pomérné casté jevy jsou
tteba svalové dysbalance, kdy je v daném pohybovém segmentu agonista zkraceny
a hypertonicky a antagonista naproti tomu ochably, hypotonicky (3). ZvySené klidové
napéti v disledku reflexniho mechanismu nazyvadme spasmus. Projevuje se zvétSenim
svalového briska jako pfi kontrakei, tuzsi konzistenci a palpacni bolestivosti (45). Vedle

toho rozliSujeme je$té kontrakturu, kde se nemusi objevit bolestivost, ale zhorSuje se
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elasticita vazivového stromatu (46). Zvlastnim piipadem lokalni svalové hypertonie je
tzv. trigger point neboli spoustovy bod. Je to ohranicené bolestivé misto ve svalu, které
pii palpaci nebo 1 spontanné vyvolava zaskub svalu a bolest Sifici se po svalu nebo

1 pfenesené do dalSich regiont (45).

Tato prace si neklade za ukol definovat svalovy tonus. Tvrdi-li vSak lékat ¢i
terapeut, ze palpaci zjiStuje mimo jiné¢ pravé svalovy tonus, troufame si tvrdit, Ze
informace ziskand z myotonometru muze byt interpretovana obdobné, ovSem

v objektivnich hodnotach.

2.2 Vybrané poznatky z funk¢éni anatomie predlokti

Na ptedlokti rozliSujeme 3 svalové skupiny, navzajem oddélené osteofascialnimi
septy. Dorsalni skupina obsahuje zejména extenzory zapésti a prsti, lateralni skupina
svaly téz pro extenzi zapésti a dale supinaci a kone¢né ventralni skupinu ptedstavuji
flexory prsti a zapésti a pronatory. VSechny svalové skupiny jsou obaleny fascii
antebrachii, kterd je oddéluje od podkozi a je po celé délce pfipojena k periostu
dorsalniho okraje ulny (4) (31). Tloust’ku této fascie se nepodaftilo dohledat, u brachialni

fascie bylo naméteno asi 700 um (29).

Na ventralni stran€ pfedlokti se nachdzi 4 vrstvy svald, a to flexorl a pronatord.
Aspekéné apalpacné je muizeme najit jako medialni val vedle laterdlniho valu
tvoteného svaly laterdlni skupiny (30). 2. a 3. skupina svall je oddélena intermedialnim
septem (31). Na flexi prsth pii stisku dynamometru se podili zejména m. flexor
digitorum superficialis a m. flexor digitorum profundus. (Déle pak mm. lumbricales, ale
ty nebyly pfi naSem meéfeni zaznamenavany.) Jako stabilizacni svaly se podileji

extenzory prsti (3).

M. flexor digitorum superficialis se nachazi ve 2. vrstvé a za¢ina jednak hlavou
humeroulnéarni z medidlniho epikotylu humeru, lig. collaterale ulnare a proximalni ¢asti
ulny a jednak hlavou radialni z radia podél uponu m. supinator. Jeho 4 Slachy se $tépi
do chiasma tendinum a upinaji na stfedni ¢lanek 2.-5. prstu. Sval tak pokryva vétSinu
horni poloviny ventralni plochy pfedlokti, vyjma radidlni proximalni ¢asti, kde se naléza

m. supinator (Obrazek 2).
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Median n.

- Supinator

Flexor digitorum
profundus

Flexor digitorum
superficialis

— Flexor pollicis longus

e Pronator quadratus

Obrazek 2 Flexory prst (47)

M. flexor digitorum profundus lezi ve 3. vrstvé pod svym povrchovym
jmenovcem. Zacind na velké ¢asti ventralni plochy ulny a ptilehlé membrana interossea
od uponu m. brachialis na tuberositas ulnae az po hranici m. pronator quadratus, ktery
se nachazi v distalni ¢tvrtiné predlokti. Jeho Slachy prochézeji skrz chiasma tendinum

aupinaji se na posledni ¢lanek 2.-5. prstu. Pokryva tedy obdobnou plochu jako
predchozi sval bez ¢asti na radiu (Obrazek 2) (4).

Podivame-li se tedy na transverzalni fez ptredloktim (Obrazek 3), vrstvu obou
svalil na sob¢ leZicich nalezneme pfiblizné od stfedni ¢ary mirn€ ulndrng. V tomto misté
je bude prekryvat jeSt¢ m. flexor carpi radialis, pfipadné m. flexor palmaris longus

z 1. vrstvy (48). Druhy jmenovany vSak u ¢asti populace chybi (49).
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m. palmaris Iongus\‘ / m. flexor carpi radialis

m. flexor digitorum
profundus s radius
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DORSALNI STRANA

ulna
m. flexor digitorum

superficialis

Obrazek 3 Rez piedloktim v proximalni téeting délky (50) — upraveno

Kize na ventrdlni plose predlokti je tenkd a posunlivd. Méteni jeji tlouStky
pfindsi rozdilné vysledky v zavislosti na staifi (s rostoucim vékem klesd), pohlavi
(u muzi vétsi) a dalsich faktorech, ale vysledky se vzdy pohybuji okolo 1-2 mm. Pod
ktzi je vrstva fidkého podkozniho vaziva, umoziujiciho dobrou posunlivost kiize. Lezi
v ném nékolik nervii a cév. Tloustka této vrstvy je velmi individudlni v zévislosti na
zivotospraveé, véku a pohlavi, aj. Ptehled hodnot uvadénych rGznymi autory je

v Tabulce 1.

Tabulka 1 Ptehled tloustky kiize a podkoZi na ventralni plose ptedlokti dle riiznych autort

SKUPINA TLOUSTKA (mm)
KUZE
Suehiro (51) Zeny 0,6-1
Millington (52) Muzi 24-37 let 1,1
Zeny 28-37 let 0,83-0,87
Van Mulder (53) 18-65 let 0,65-1,55
PODKOZi
Bolinder (54) 24-40 let, normalni BMI 1-4
Ishida (55) Zeny 18-29 let 3,78-6
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2.3 Diagnostika mechanickych vlastnosti mékkych tkani

Metod pro posouzeni mechanickych vlastnosti mékkych tkani existuje obrovské

mnozstvi. V této praci se vSak zamétujeme pouze na ty, které lze vyuzit in vivo, in situ.

2.3.1 Palpace

Palpace, tedy vysetieni pohmatem, je nejstarsi vySetiovaci technika a ma zasadni
roli pii diagnostice mékkych struktur, zejména v pohybové soustavé, pro fyzioterapeuta
je jednou ze zdkladnich dovednosti (56). Jeji obsah je velmi Siroky, mizeme pomoci ni
zjistit naptiklad vlhkost, teplotu, konzistenci, hladkost, dale pruznost, odpor proti
deformaci, posunlivost nebo protazitelnost, podle reakce vysetfovaného také odhaluje
bolest. Kolaf (1) i Lewit (2) se domnivaji, Ze palpaci nelze nahradit Zddnym pfistrojem,
jelikoZ pfi ni diagnostik neplisobi pouze staticky tlak, nybrz jemné a ucelné pohyby
a registruje tak kombinaci n€kolika informaci pomoci receptorti pro dotek, tlak, pohyb
i polohu. Zaroven pftistroje nejsou schopny zaznamenat zpétnou vazbu, reakci pacienta,
kterou konkrétni cileny pohyb vyvola. Vyznam této dynamické reakce na fyzicky
kontakt jakozto ukazatel ¢innosti nervového fizeni vyzdvihuje Véle (3). Nevyhodou
propriocepce a celé palpace ovSem je, ze jeji obsah nelze slovy piili§ presné vyjadrit —
neni reprodukovatelnd, a jeji interpretace je Cisté subjektivni. Kromé toho jsou pro

kvalitni provedeni palpa¢niho vysetfeni nezbytné zkuSenosti terapeuta.

Palpace svalového tonu se provadi pomalou hloubkovou vrstvovou palpaci pfi
uplné relaxaci pacienta. Provadi se btiSky poslednich ¢lanki prsti a kombinaci posunu
a zvySujiciho se tlaku (46). Ten ale nesmi byt pfili$ silny, jinak citime vlastni prsty a ne
zkoumanou tkan (1). Véle (3) doporucuje palpovat pod thlem 60-90°. Tonus lze
hodnotit i tzv. tapotementem neboli potukavanim kolmo na sval a pozorovat §ifeni viny
ve svalu (56). Pro vysSetieni trigger pointll se vyuziva ,,pfebrnknuti, které vyvola

charakteristickou odpovéd’ v podobé¢ svalového zaSkubu a prenesené bolesti (2).

2.3.2 Dosavadni pokusy o objektivizaci svalového napéti

Latash (38) uvadi, Ze pfistupy k méfeni svalového tonu jsou tfi. Zakladem
prvniho znich je definice tonu jako odporu proti pohybu. S takovym pfistupem se
setkavdme Casto napfiklad u spastiki. McPherson (42) pouzival zafizeni, které mélo
,»metit tendenci svalu ke zkraceni. Terapeut uvedl segment do fyziologické pozice

a nasledné byla méfena pomoci pfipevnéné pruzinové vahy sila, kterou segment vyvijel
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k uchyleni se do patologické (flexni) pozice. Podobné Brennan (57) odvozoval miru
hypertonu pomoci rozsahu pohybu, ve kterém Ize pohybovat segmentem bez odporu.
Na obdobném principu je zalozena i dnes nejvyuzivangj$i Ashworthova skala (58). Je
vsak ziejmé, ze tyto metody jsou pro zaméieni na jediny sval a pro rozliSeni malych
zmén ve svalovém tonu nedostate¢né a konkrétni mechanické vlastnosti svalu se z nich

nedozvime.

O to uz se pokusili naptiklad Fenn (44) nebo Tognella (59). Podobnym
principem ziskavali kiivky délka-napéti a z nich mohli urcit viskoelastické vlastnosti.
Castym ne§varem nastrojii tohoto typu viak je, Ze na ukor splnéni podminky in vivo

méfi nejen sval, ale celou pohybovou jednotku véetné kloubu.

Druhou skupinou je méfeni pomoci EMG, kdy svalovy tonus je pokladan za
vychozi klidovou troven bez aktivace svalu. Takto méfil napiiklad Jacobson (60), ale

s proménami nazorl na svalovy tonus se i tato metoda ukazala jako nedostatecna.

Tteti skupinou podle Latashe jsou zkousky indentacni, které vznikly ptivodné
jako zkousky tvrdosti. Principem je vtlac¢ovani hrotu — indentoru do povrchu materialu
asledovani jeho odezvy. Timto zplGsobem pak miZzeme =ziskat mj. informace
o zavislosti sily puasobici na indentor na hloubce jeho zanoteni (61). Nespornou
vyhodou tohoto zpusobu je, ze stejné¢ jako pfi palpaci hodnotime vlastnosti ve sméru
kolmém na prubéh svalovych vldken. O pfistrojich zaloZenych na tomto principu je

pojednéano dale v kapitole 2.3.3.

Vedle indentace se objevily pokusy o urceni téchto vlastnosti pomoci techniky
volnych vibraci. Fukashiro (62) u sedici osoby poklepem na koleno vyvolaval oscilace
v Iytkovém svalu. Pod pfednozim byla umisténa desticka pro odecitani reakéni sily pii
oscilacich. Pomoci tlumenych oscilaci ve spojeni srovnici pohybu pro model
tlumeného télesa na pruziné dopocital viskozitu a elasticitu celého systému, pies

rameno kroutivého momentu pak hodnotu pfimo pro svaloslachovou jednotku.

Jednou z neinvazivnich a lokaliza¢n€ presnych moznosti jsou zobrazovaci
techniky. Jejich principem je obecné snimani odpovédi tkani na riizné podnéty (obvykle
kvazistatickd komprese nebo dynamické vibrace) a nasledna analyza vyvolaného
pohybu (napt. vychylka, zrychleni). Jejich pivodnim ucelem byla detekce zmén tkéani
za ucelem vc€asného odhaleni patologickych procesii, jako jsou tumory, tvrdnuti jater pii

cirhoze a podobné (63).
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Pomérné dlouhou historii a Siroké vyuziti ma ultrazvukova elastografie. Pohyb je
vyvolavéan ultrazvukovym vinénim z vnéj$iho zdroje a ke snimani pohybu je vyuzito
Dopplerovych ultrazvukovych technik. U tuzsich tkani je pak nizsi vychylka amplitud
sttiznych vin. Jesté presnéjsi vysledky poskytuje vyuziti ,,plizivych vin“, kdy se pomalé
viny aplikuji ze dvou mist a sledujeme jejich interferencni obraz (64). Levinson (65)
aplikoval vibra¢ni sonoelastografii na m. quadriceps femoris pfi riznych izometrickych
zatézich a dokazal z n¢j urcit koeficienty jak pro elasticitu, tak viskozitu. Méfeni vSak
piineslo vysledky pouze pro vinéni Sifené ve sméru svalovych vldken, kolmy smér
neprokazal statisticky vyznamna data. Sikdar (66) pomoci metody vibracni

sonoelastografie a 2D metody odstupniované Sedi vyhledéaval ve svalech trigger pointy.

Dalsi zobrazovaci technikou je magneticka rezonancni elastografie (MRE). Pti
té je snimano Sifeni akustickych stfiznych vin pomoci magnetické rezonance a podle
jejich vlnovych délek Ize popsat nékteré mechanické vlastnosti svalu. Tuzsi materialy,
tedy ty s vys$§im modulem pruznosti ve smyku, maji vétsi vinovou délku i rychlost
vInéni. Tuto metodu na lidsky sval in vivo uvedl Dresner (67). I zde se vSak kvili pfili§
kratkému tseku propagace vin nedafilo ur¢ovat hodnoty pro smér kolmy na vldkna.
Proto Papazoglou (14) (24) zacal elasticitu urCovat z tvaru viny a podle rychlosti skupin
vin ve stejném sméru, které lze urcit i na kratkém useku. Nevyhodou MRE je kromé
financni narocnosti 1 dlouhd pofizovaci doba, vyhodou naopak trojrozmeérnost

magnetické rezonance a vyssi pfesnost.

Jako nepfimou metodu pro posouzeni svalového tonu nabidla MarSadkova (68)
infraCervenou termografii. Méfila teplotu v oblasti svalll §ije a vysledky porovnévala
s palpanim néalezem. Svaly, které byly palpacné hypertonické, vykazovaly o 0,5-1 °C
vyssi teplotu nez okoli nebo sval druhé strany. Metodu je vSak jeSté potieba vice

rozpracovat a zaroven je velmi nespecificka.

233 Myotonometrie

Pod pojmem myotonometr nebo myotonometrie se zafazuje hned nékolik
pfistroji a diagnostickych metod. Maji spole¢ny zéklad v méfeni ,,svalového tonu®,

vétSinou pomoci indentace, ale konkrétnéjsi principy uz se vice ¢i méné lisi.

Uz vroce 1949 mluvil Steinbroker o ,,méfeni palpace, tehdy §lo vSak teprve

o kvantifikaci bolesti (69). O myotonometrii muzeme poprvé slySet v 70. letech.

27



Smirnov (70) naptiklad uvadi pouziti své techniky, ,,dynamické myotonometrie*, pfi

posuzovani efektu elektrické stimulace mozkovych center fidicich svalovy tonus.

Fischer (69) v 80. letech sestrojil na zakladé Steinbrokerovy myslenky méfic
prahu tlaku (PTM — pressure threshold meter). Jako prah tlaku oznacil miniméalni tlak
zpusobujici bolest nebo dyskomfort. Pristroj se sklddal ze siloméru spojeného
s gumovym diskem. Sila naméfend na siloméru, kterou bylo potieba zatlait na tkan
pies disk, méla poslouzit jako kvantifikace svalové bolestivosti a tim usnadnit
diagnostiku trigger pointti, hyperalgickych zon apod. Piistroj dale rozsifil na méfic
tkanové poddajnosti (TCM — tissue compliance meter; Obrazek 4). Poddajnost byla
uréena z posunu tkané a sily stladeni (71). Metoda se vSak ukézala jako nespolehliva

a nepiesna (23).

Obrazek 4 Tissue compliance meter (71)

Horikawa (72) vytvofil pfistroj, ve kterém byla indentacni tyCinka stabilizovana
pruzinou a pro zabranéni vibraci byla ptedepjata (Obrazek 5). Velikost zanofeni byla
metfena laserem. Ze vztahu hloubky zanofeni a reakéni sily pak urcoval ,,svalovou
tvrdost®. Zasadnim nedostatkem byla nutnost aplikovat tlak pfistrojem do tkané ru¢né.
Poslouzil vSak jako inspirace pro Murayamu (73), ktery sestrojil obdobny pfistroj na
pevném rameni, ktery mél navic upravitelny smér, resp. orientaci indentace

(Obrazek 6).
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Obrazek 5 Horikawtiv piistroj (72) Obrazek 6 Murayamuv pfistroj (73)

V soucasnosti je pravdépodobné nejrozsifenéjSim myotonometrem Myoton
(Obrazek 7). Byl vyvinut na pocatku 90. let minulého stoleti Vainem (74) (75)
v navaznosti na dlouhodobé badani v oblasti svalové tuhosti a jejiho vlivu na funkéni
stav organismu. Podstatou jeho méfeni je predpoklad, Ze sval nemiize byt natazen nebo
zkracen do maximalniho rozsahu b&hem velmi kratké doby, coZ je zplsobené tuhosti
svalu a tlumenim, které jsou ekvivalentem svalového tonu. Aplikujeme-li na sval
kratky, ptesn¢ davkovany naraz, mizeme pomoci oscilaci, které na tkani diky elasticité
vznikly, kvantifikovat nékteré jeho reologické vlastnosti. Myoton tedy neni indenta¢ni
pristroj v pravém slova smyslu, nebot’ testovaci hrot se do tkan¢ nevtlacuje, nybrz do ni

jen kratce narazi, a nesledujeme zavislost sily a hloubky, ale oscila¢ni odezvu.

Obrazek 7 MyotonPRO (76)
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Je to runi pfistroj, jehoz testovaci konec se piiklada a lehce tlaci kolmo do
métené tkané. Pripojeny elektromagnet pak vysila impulz v fadu nékolika milisekund,
ktery zpisobi piesné¢ davkované kratké zatlaceni hrotu hloubéji do tkéné. Ten je
nasledn€ uvolnén a elasticita tkané zptisobi, Ze zacne spole¢né s nim oscilovat. Kmitani

postupné ustava a je registrovano snimacem.

Kiivka oscilaci (Obrazek 8) pfipomind model tlumené oscilace, z néj tedy lze

vypocitat maximalni vlastni frekvenci oscilaci f;,4,, podle

f=1 [4]

jakozZto nepiimy ukazatel napéti (dle autorti pfimo tonu — ,,vnitiniho napéti na bunécéné
urovni®), dale dynamickou tuhost S; jakozto nepiimy ukazatel tuhosti tkdné podle

VvZorce
S, = Amax 5
da— msondy- AL’ [ ]

kde Al je posun tkan€ pfi maximalnim zrychleni, a atlumovy koeficient (,,logaritmicky

dekrement vlastni frekvence oscilaci® D, podle

D =1n(%), [6]

as
jakozto nepiimy ukazatel viskozity. Podle autori charakterizuje D 1 elasticitu a zaroven

disipaci mechanické energie béhem 1 cyklu (76).

Od roku 2012 je k dispozici nejnové€jsi model, MyotonPRO (77) (78). Oproti
predchiidcim disponuje trojosym akcelerometrem, je ho moZno pouZivat v jakékoli
pozici nezavisle na sméru gravitace a navic zavadi pro popis viskoelastickych vlastnosti

jesté relaxacni charakteristiky. Relaxaéni ¢as R 1ze vypocitat jako

Ri=tg—t [7]

[8]
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Obrazek 8 Kiivka oscilaci u Myotonu (76) — upraveno

Korhonen (20) a Bizzini (22) pouzili piedchozi verze Myotonu k posuzovani

zmén ve svalu pfi rizném izometrickém zatizeni. V Korhonenové studii se fpqx

s rostoucim zatiZenim zvySovala, pro D se neprokazala zifejma korelace (Obrazek 9).

Bizzini popsal vztah tuhosti a zatizeni jako témét linedrni a zjistil také zvySeni tuhosti

pfi protazeni svalu.

MY Oy (HZ)

T T T T T

20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Relative load (%) Relative load (%)

Obrazek 9 Zavislost f 4, (Vlevo) a D (vpravo) na izometrickém zatizeni (20)

Vyuziti Myotonu je prozatim limitovano jen na povrchové svaly a jiné mékkeé

tkan¢, nelze s nim vySetfovat hluboké, nepalpovatelné svaly a nezvlddne méfit ani tenké

nebo drobné svaly. Zasadnim nedostatkem pfistroje je, Ze vyuziva poklepu, coz je

impulz odlisSny od bézné palpace, ktery muiize v tkdni vyvolat nezddouci reflexni

odpovéd’ zkreslujici vysledek. Stejné, jako u jinych rucnich zatfizeni zaroven vysetiujici
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nemiize zajistit stejnou vychozi polohu a smér indentace po celou dobu meéteni a pii

opakovani.

Dalsi piistroje se piili§ nelisi. Primarné pro vyuziti u spasticity vyvinul Leonard
pristroj, ktery pfimo nazval Myotonometer (Obrazek 10). Je to kovova sonda ze dvou
valcl. Vnéjsi je nepohyblivy a vnitini obsahuje silovy pfevodnik a mize byt vytlacen
ven, kolmo na meéfenou tkan. Vzijemny posun valcii je zaznamenan pii nékolika
preddefinovanych hodnotach aplikované sily a jejich vztah je pak indikatorem
poddajnosti — ¢im veétsi posun na jednotku sily, tim vyssi poddajnost (79). Zde opét
musime vytknout potiebu stabilni manualni kontroly, navic musi byt vné&jsi valec
zatlaCen proti tkani jesté pfed samotnym méfenim, ¢imz jiz vytvaii predpéti, které pajde

opét jen narocné udrzet pouhou rukou na konstantni hlading.

Muscle Compliance Data per Subject

Compliance (AUC)

Contraction Level (percent of MVC)

Obrazek 10 Myotonometer (21) Obrazek 11 Zavislost poddajnosti na mife kontrakce u Myotonometeru (21)

Zavislost poddajnosti na mife izometrické kontrakce touto metodou posuzovala
Gublerova (21). Opét prokazala, ze s rostouci silou svalu poddajnost klesa (Obrazek
11).

Pocitacovy svalovy tonometr (CMT — computerized muscle tonometer) opét
vyuziva méfeni drahy indentoru na jednotku sily (Obrazek 12). Béhem zanofovani je
s pfeddefinovanou frekvenci snimano zanofeni a sila, az indentor dosahne
pfeddefinované koneéné sily, pak se vraci do vychozi pozice, pficemZ méfeni stale
pokracuje. Jako neptimy ukazatel svalového tonu (tuhosti) pak slouzi jednak hloubka
zanofeni, jednak mechanickd prace, jakoZto plocha pod kiivkou sila-drdaha indentoru

(Obrazek 13) (80).
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Alaméki (19) pak opét zkoumal zavislost téchto parametri na mife izometrické
kontrakce. Ob¢ hodnoty s rostoucim procentem kontrakce klesaly, ale mechanické prace

se ukazala jako presnéjsi ukazatel (Obrazek 14).

Obrazek 12 Computerized muscle tonometer (80)
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Obrazek 13 Kiivka sila-drdaha indentoru (80) Obrazek 14 Zavislost mechanické prace indentoru na
mife izometrické kontrakce (19)

Arokoski (23) se rozhodl jako indikator tuhosti misto vztahu proménlivé
deformace a pouzité sily vyuzit vztah konstantni deformace a sily reak¢ni, a proto
sestrojil pristroj na metfeni tuhosti mékkych tkdni (STSM — soft tissue stiffness meter).
Predstavuje ho méfici ty¢, uvnitt které je indentor a tenzometry (Obrazek 15). Indentor
je preddefinovanou silou tlacen do tkdn¢ do konstantni hloubky po dobu 1-2 s. Sila,
jakou tkan vyviji na indentor, tedy odpovida délce indentoru. Pro ovéfeni, ze piistroj
kontaktuje i sval a ne jen kiizi a podkozi, provadél Arokoski méfeni opét pii riiznych
mirach izometrické kontrakce, kterych docilil pomoci tahového dynamometru. Podle

ocekavani byla snimana sila, a tedy i1 tuhost, imérna zatézi (Obrazek 16). I tento piistroj
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lze vyuzit pouze na povrchové svaly. Jeho vyhodou je skladnost a snadnd manipulace,
nicméné s sebou opét nese rizika ru¢niho métfeni a velmi kratkodobé zatizeni tkané

navic zvySuje riziko reflexni reakce.

Handle 35 +
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I:rll::duur & E 25 4
8 20 -
B
—
E 15 S
§' 10 4 2
R =059
uj =
L] T T T T 1
1] 5 50 5 100
Relative isometric muscle load
(Yemax}
Obrazek 15 Schéma STSM (23) Obrazek 16 Zavislost snimané sily na mite izometrické kontrakce

23

Podobny pfistroj o velikosti pera jiz difive vyvinul Zheng, ktery jako konec
sondy pouzil ultrazvukovy ptfevodnik (Obrazek 17). Pomoci né pak byla métena
tloustka meétené tkané¢ a hloubka zanofeni a pfipojenym tenzometrem tkani vyvolana
sila. Indentor je manualné vtlaCovan do tkéné rychlosti 0,5-1 mm/s, cely prib¢h je
nahravan a je mozné si ho pirehrat v pocitaci. Vznika tedy indentacni kiivka (Obrazek

18), popisujici zavislost reak¢ni sily na hloubce zanoteni. Zlinearizovanim funkce pak

1ze ur¢it Younglv modul (81).

30

Force (N)

] Deformation (mm}

Obrazek 17 Zhengtv ultrazvukovy pfistroj (81) Obrazek 18 Indentacni kiivka z UZ piistroje (81)
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Shrneme-li nedostatky uvedenych pfistrojii, je to jednak nevhodny zptsob
zanoteni méficiho hrotu — pfili§ rychld indentace, resp. poklep, ktery muiize vyvolat
reakci svalu a znehodnotit tak méfeni. Dale je to ve vétSiné piipadii nutnost zatizeni
drzet po celou dobu méfeni na stejném misté, ve stejném vychozim bodé zanotfovani,
kolmo na tkan a pfi opakovani vektor méteni zcela kopirovat, coz je pro lidskou ruku
dle naSeho nazoru nesplnitelny ukol. Krom¢ Myotonu se navic vétSina autorti omezila
pouze na méfeni tuhosti, resp. elasticity, a viskozitu opominaji, pfipadné jeji méfeni

pfistroj viibec neumoziuje.

234 Myotonometr — uZitny vzor 29456

V Ceské republice je k dispozici myotonometr, ktery vznikal nejdiive na FTVS
UK a dale byl vyvijen na TUL (82) (83). Je to neinvazivni mechanicky a elektronicky
pfistroj pro hodnoceni viskoelastickych vlastnosti svalu. Jeho smyslem je v podstaté
simulace palpace svalu, kdy misto rukou vysSetfujiciho poslouzi mechanické zatizeni,

které méfi odporovou silu tkané v zavislosti na hloubce zanotfeni indentoru.

Obrazek 19 Myotonometr
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Myotonometr se sklddd z pevné konstrukce a méficiho bloku, ktery se muize
pohybovat pouze v ose kolmé na podstavec, potazmo na méfenou tkan. Pti ptipravé je
méfici blok s indentorem volné nastavitelny do pozadované vysky nad testovany objekt.
Vertikalni rozsah pohybu indentoru je 280 mm. Pfi vySetfeni je indentor konstantni
rychlosti tlacen proti svalu a ndsledné opét oddalovan. Konstruktéti navrhli nékolik typt
indentort, a to s kontaktni plochou valcovitého nebo polokulovitého tvaru o riznych
polomérech. Jsou vyrobeny z ABS plastu, jehoz piednostmi jsou zejména vysoka
pevnost a nizka tepelnd vodivost. Pomoci pfipojen¢ho tenzometrického snimace je
zaznamenavan odpor tkané a v zavislosti na hloubce zanofeni hrotu pak vznika

indentaéni kiivka.

V soucasné dobé existuje jiz druhd verze pfistroje (Obrazek 19). Hmotnost se
oproti pfedchozi verzi snizila ze 14 kg na pouhé 4 kg. Elektrotechnickd cast byla
zakryta, coz piinasi kromé estetictéjSiho designu i vhodnéjsi pouziti ve zdravotnickém
prostiedi. Bezpecnost zvysila i mechanicka pojistka, ktera zptsobi, ze pii prekroceni
indentacni sily 50 N se ¢ast ramene s indentorem vychyli nahoru a zablokuje tim jeho
dalsi svisly pohyb. Softwarova pojistka, ktera byla uz ve starsi verzi, limituje indentacni

silu na 30 N.

Indentaéni kiivku i hodnoty si mlizeme prohlédnout diky napojenému A/D
pfevodniku v pocitaci. Pro tento ucel byla vytvofena webova stranka, na kterou se lze
dostat ve webovém prohliZec¢i z jakéhokoli pocitace bez piistupu k internetu, pokud se
pfipojime na Wi-Fi sit’, kterou pfistroj vysila. V tomto webovém rozhrani mizeme také
definovat rychlost a hloubku indentace vcetné velikosti kroku pro snimani a ukladat

jednotliva méeteni (83) (84) (85) (86).

Na Obrazku 20 je zobrazena podoba vyslednych indentaénich kiivek. Seda,
vzestupna kiivka reprezentuje prvni, zanotovaci Cast méfeni. Modrd, sestupna Cést
znazoriiuje vynofovani indentoru. Ve vrcholu kiivky v pfednastavené hloubce zanoteni
odec¢itame maximalni silu F,,,, kterad je nepfimym ukazatelem tuhosti — pfi méfeni na
stejném misté téla, za stejnych podminek pii stejné rychlosti a do stejné hloubky
muzZeme porovnavat zménu F,,,. Rostouci F,,, znamena vyss§i tuhost indentované
tkan¢. Dolni, riZova kiivka zobrazuje plochu mezi zatéZovaci a odlehcovaci kiivkou,
tedy disipovanou energii Ey;,. Ta pfedstavuje nepfimou reprezentaci viskdzniho
chovéani, které opét miizeme porovnavat pfi jednotlivych méfenich. Obé dvé hodnoty

jsou v programu automaticky vypocitany (86) (87).
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Force [mN]

Penetration depth [um]

Obrazek 20 Indentacni kiivka (84)

Reliabilitou myotonometru se zabyvala Petrlikova (86). Pro maximalni silu
jakozto ukazatel tuhosti zjistila interval spolehlivosti 0,66-0,88, pro disipovanou energii
jakozto ukazatel viskoézniho chovéani 0,69-0,89. Lindauer (88) provedl méfeni na
elastickém a na plastickém télese a ovéril, Ze v prvnim piipadé ziskana data odpovidaji
chovani podle Hookova zékona, zatimco v druhém ptipadé byla naméfena sila piisobici
na indentor bc¢hem odlehcovani podle predpokladi nulova. Pfi méfeni na
viskoelastickém vzorku, molitanu, méla vysledna indenta¢ni kfivka tvar podobny
kiivkdm méteni na zivé tkdni. Zaroven se ukazalo, Zze s rostouci rychlosti indentace

roste 1 Fqy @ Egis. Tyto zavery piispivaji k verifikaci metody.

Vzhledem ke konstrukei je pfistroj zatim vyuzitelny spisSe k vyzkumnym ucelim
a jen na urCité povrchové, resp. ne piili§ hluboko uloZené svaly, které dokdzeme do
konstrukce myotonometru spravné umistit. Pevnost konstrukce vSak zajiStuje, Ze se
vychozi bod ani smér indentace v jejim pribéhu nezméni, coz u jinych, ruénich ptistroji

spolehlivé zajistit nelze.

Myotonometr si neklade za cil nahradit palpaci pfistrojem, ale pouze
objektivizovat jednu z modalit, kterou jsme schopni z palpacniho vySetfeni zjistit, a to
tu, kdy terapeut vnofuje prst proti svalu a mékkym tkanim a registruje odpor. Tuto
palpaéni techniku popisuje napiiklad Kolat (1) jako ,,ptisobeni pouhym tlakem®.

Domnivame se, Ze urceni téchto viskoelastickych vlastnosti jakoZto slozek svalového
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tonu muze byt cennym informaénim ndstrojem pii diagnostice i volbé terapie podle
zasad EBM. Zaroven predpoklddame, ze lidska ruka pti palpaci na kratkém useku
prafezu svalu neni schopna registrovat viskozni chovani svaloviny a v tomto ohledu
muze byt pravé myotonometr terapeutovi napomocen. Je ziejmé, zZe myotonometr
prozatim neni schopen odliSit jednotlivé stlaCované tkan¢ a urcit tak hodnoty pro
samotny sval, ale stejné jako pii palpaci méfi vlastnosti celého kompozitu tkané.
Vychazime ovSem z piedpokladu, Ze vlastnosti pasivnich ¢lent (kliize, podkozi) se pii

kontrakci neméni, nebo jen zanedbatelné.

Oproti nékterym jinym myotonometrickym pfistrojim simuluje tento
myotonometr palpaci vérnéji, nebot’ indentor svalovou tkan pomalu stlacuje, misto aby
na ni kratce poklepaval. Zaroven také k diagnostice vyuzivad nejen zatéZovaci Cést
indentacni zkousky, ale 1 prubéh vynofovani indentoru. Lze tedy urcit 1 disipovanou
energii jakozto nepfimy ukazatel visk6zniho materidlu, kterou vétSinou jini autofi
opomijeji.

Vytkou Latashe (38) proti indentatnim metoddam je, Ze nepracuji
s Bernsteinovou definici svalového tonu, jenz mu piisuzuje i ucast na aktivnim pohybu
a postufe, nebot’ vysetiovany je vzdy instruovan, aby se uvolnil. Musime vSak
namitnout, ze Haladova (46) uvadi, ze i podminkou spravné palpace je uplné uvolnéni

pacienta.

Dal8i obavou miZze byt, Ze vzhledem k vlivu CNS na svalovy tonus miiZze
kontakt a indentace hrotu myotonometru vyvolat reakci tkdn¢ a zkreslit tak méfeni.
[ zde musime oponovat, ze pokud takové reakci dokdzeme piedejit dle Haladové

pomalou palpaci, tak je to mozné i pomalou indentaci.

Problémem je taktéz fakt, ze zatim nebylo ovéfeno, zda myotonometr — uzitny
vzor 29456 dokaze ucinné detekovat zménu svalového napéti v podélném sméru

svalovych vldken. Tim se zabyva nasledujici, experimentalni ¢ast prace.
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3 CILE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Hlavnim cilem diplomové prace je na =zakladé¢ objektivniho posouzeni
viskoelastickych vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu in vivo, in situ zjistit,
jaky vliv ma intenzita izometrické volni kontrakce kosterni svaloviny na jeji reologické

vlastnosti.

V souvislosti s hlavnim cilem byly stanoveny nasledujici dil¢i ukoly, vyzkumna

otazka a predpoklady:

Dil¢i ukoly:
1. Shrnout teoretické poznatky o objektivni diagnostice mechanickych

vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu in vivo, in situ.

2. Analyzovat soucasné metody diagnostiky reologickych vlastnosti kosterni

svaloviny zalozené na indentacnich zatézovych zkouskach in vivo, in situ.

3. Zrealizovat vlastni empirické Setfeni, zaméfené na detekci zmén ve
viskoelastickych vlastnostech kosterni svaloviny pfi raznych intenzitach

izometrické volni kontrakce.

4. Zjistit, jak intenzita izometrick¢é volni kontrakce kosterni svaloviny

ovliviiyje jeji elastické a viskdzni vlastnosti.

Vyzkumni otazka:

Jak se méni elastické a viskdzni vlastnosti kosterni svaloviny pii raznych

intenzitach izometrické volni kontrakce?

Hypotézy:

A) Ocekavame, ze srostouci intenzitou izometrické volni kontrakce kosterni

svaloviny flexort prstii ruky dojde k nariistu jejiho odporu vici indentaci.

B) Ocekavame, Ze srostouci intenzitou izometrické volni kontrakce kosterni
svaloviny flexorii prsti ruky dojde v mist¢ indentace k poklesu disipované

energie.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Experimentu se zucastnilo 20 zdravych dobrovolnikti z fad studenttit UK FTVS,
z toho 10 zen a 10 muzd. U 16 z nich probéhlo méfeni na pravé horni konceting, u 4 na
levé, podle toho, na které jsme dynamometrem naméfili vy$Si maximalni silu.
Podrobnéji je vyzkumny soubor popsdn v Tabulkach 2 a 3. Mediany a priméry se
vyznamné nelisi, coz nasvédcuje o parametricit¢ antropometrickych dat.

VSsichni ucastnici byli pfedem seznameni s prubéhem méfeni a moznymi riziky
a podepsali informovany souhlas (Pfiloha 2). U vSech byla odebrdna anamnéza
s dirazem na vylouceni neurologickych a svalovych onemocnéni a trazi v oblasti
hornich koncetin. Den pfedem méli zakdzanu vyraznéjsi fyzickou z4t€Zz a na meéteni
m¢eli ptijit dostate¢né hydratovani. Pred zacatkem méfeni bylo ovéteno, Ze na méficim
misté nejsou zddné znamky odchylky od normy — hematomy, jizvy atd., ani trigger

pointy, které by mohly ovlivnit vlastnosti tkané.

Tabulka 2 Vyzkumny soubor — pramér

n=10+10 VEK  TH TV. BMI MAX DP  OP OP/DP
(kg) (em) (kgm?)  (kg) (em)  (cm)

ZENY  Prumer 434 6350 17040 21,85 28,10 25,65 2465 096
SD 116 526 430 130 590 120 103 0,06
MUZL  Prumlr o304 8305 18455 24,07 4845 2840 2770 0,8

SD 1,52 9,18 5,96 2,17 8,31 2,35 1,70 0,08

Celkem Primeér —, 09 7278 17748 2299 2828 27.03 2618 097

SD 1,34 11,98 885 2,08 12,58 230 208 0,07

TH — télesna hmotnost, TV — télesna vyska, BMI — body mass index, MAX — maximalni sila namétena

dynamometrem na silngjsi HK, DP — délka predlokti (olecranon - proc. styloideus ulnae), OP — obvod piedlokti
(v proximalni tfetiné délky), SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 3 Vyzkumny soubor - median

n=10+10 VEK TH TV. BMI MAX DP  OP OP/DP
(kg) (em) (kg/m?)  (kg) (em)  (cm)

ZENY  Medidn — p390 6400 172,00 2168 2900 2550 2450 098

IKR 123 713 650 190 475 188 100 0,07

MUZL  Medidn o550 ¢o50 18350 2347 50,00 28,50 27.50 0,99

KR 133 1363 825 347 1000 250 175 0,12

Celkem Medidn 325 2500 17625 22,69 3450 26,75 2600 098

IKR 1,35 14,75 11,25 2,43 20,00 3,50 2,75 0,10

TH — télesna hmotnost, TV — télesna vyska, BMI — body mass index, MAX — maximalni sila namétena
dynamometrem na silnéj$i HK, DP — délka pfedlokti (olecranon - proc. styloideus ulnae), OP — obvod predlokti
(v proximalni tfetiné délky), IKR — interkvartilové rozpéti

4.2 Pouzité metody

4.2.1 Ruéni dynamometr

V této studii byl pouzit digitalni ruéni dynamometr Takei 5401 (Obrazek 21).
Byl navrzen k vySetfeni statické sily flexord prstl. Pfistroj vazi 0,63 kg a ma
nastavitelnou polohu méticiho pistu tak, aby vzdalenost mezi nim a pevnou zakladnou
odpovidala vzdalenosti mezi kofenem dlan¢ a klouby prstl. Sila flexorti je na displeji
zobrazovana v kg, rozsah méfeni je 5-100 kg s minimalnim dilem 0,1 kg. Pfistroj je

samokalibracni, pfesnost je stanovena na + 2 kg.

Obrazek 21 Ruéni dynamometr Takei 5401 (89)
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Pii stisku pistu pfi flexi prsti se na displeji okamzit¢ ukazuje maximalni
vyvinutd sila. Chceme-li znat aktudlni silu v kazdém okamziku méfeni, je nutné

neustale resetovat hodnotu (89).

4.2.2 Myotonometr

Pro méfeni jsme pouzili myotonometr — uzitny vzor 29456. Jeho podrobné&jsi

technicka specifikace je popsana v kapitole 2.3.4.

Zvolili jsme indentory s kruhovou kontaktni plochou o primérech 10,5 mm
a9 mm (Obrazek 22). Prvni z nich, oznacovany pracovné jako indentor I ma tedy
plochu 346,4 mm?. Plocha druhého, oznacovaného jako indentor 2, je 254,5 mmz, ¢imz

odpovida ptiblizn& odhadované ploge palce, 250 mm? (86). Vyska obou je 45 mm.

Rychlost indentace (rychlost posunu indentoru) jsme stanovili na 3 mm/s. Jedna
se o rychlost, kterd pokud mozno odpovida bézné palpaci, ale zaroveii je bran zietel na
fakt, ze rychlost nad 4 mm/s mtze vyvolat negativni reakci v podob¢ stahu svalu (86).
Velikost kroku pro zéapis do datového souboru byl stanoven posunem indentoru

0 100 pm.

Hloubku indentace jsme urcili na 1,5 cm, a to z toho diivodu, aby na jedné strané
bylo zanofeni co nejhlubsi, a tedy byly spolehlivé piekonany kryci vrstvy vcetné
povrchové skupiny svali a zaroven aby indentace v zddném piipadé nezplsobovala
vySetifovanému bolest nebo jiné nepiijemné pocity, které by reflexné mohly vyvolat

obrannou reakeci.

Obrazek 22 Pouzité indentory (1 vlevo, 2 vpravo) (86) — upraveno
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4.3 Sbér dat

Experiment probihal ve 3 dnech, a to 21. 11. 2016, 28. 11. 2016 a 12. 1. 2017,
vzdy v dopolednich hodinach, v prostorach UK FTVS, vzdy ve stejné mistnosti. Byl
schvalen Etickou komisi UK FTVS (Ptiloha 1).

Pro méfeni byly zvoleny flexory prsti ze dvou divodi. Jednak 1ze jednoduse
davkovat miru jejich kontrakce pomoci ru¢niho dynamometru. Zaroven, jak bylo
uvedeno vyse, tvoii zde kiize a zejména podkozni tuk velmi tenkou vrstvu a bude ji tedy

snadné piekonat pro dosazeni indentace svald.

Jako konkrétni misto indentace jsme urcili bod v jedné tfetiné délky ptedlokti
(olecranon - proc. styloideus ulnae) na ventralni plose ponékud medialné od stfedni osy
predlokti, tedy na medidlnim valu tvofeném flexorovou skupinou, a to tak, Ze se okraj
kontaktni plochy indentoru stiedni ¢ary pravé dotykal. Palpacné jsme ovéfili, Ze v tomto

misté 1ze registrovat pti izometrické kontrakci flexord prsti zvySeni tuhosti.

Nejprve ucastnici podstoupili zkouSku maximalni sily izometrické kontrakce
flexord prsti dynamometrem, individualné nastavenym na délku dlang, a to na obou
hornich koncetinach. Pro méfeni byla vybrana ta, kterd dosahla vétsi sily. Na té pak

bylo s pomoci krej¢ovského metru dermografem vyznac¢eno misto pro indentor.

Pii dlouhodobé izometrické kontrakci dochazi k méstnani krve, coz muze
zpusobit az bolest a vede kpovoleni stahu (3). Nase jednotlivé meéfeni trvalo
10saktomu byla nutna ptiprava pozice indentoru, nebylo tedy mozné chtit po
probandech udrZet po celou dobu maximalni kontrakci. Proto jsme nejvys§i méfenou
hodnotu sily volni izometrické kontrakce flexe prsti ruky stanovili na 50%
individualniho maxima. Dal$i hodnoty jsme urcili vhodné pro statistické zpracovani — 0,
20% a 35%. Pfi méfeni dvéma indentory a jednom opakovani pro kazdou intenzitu

kontrakce kazdy ucastnik podstoupil v€etné zkuSebniho méteni celkem 9 indentaci.

Ucastnici byli pohodIné usazeni na Zidli v souladu se zasadami spravného sedu
(1) s pazi podél téla a predloktim poloZenym uvolnéné hibetni stranou na stole. Ruka
byla vypodloZena do zakladniho funkcéniho postaveni — mirné extenze a ulnarni dukce
zapesti s palcem ve sttedni opozici (3). Pro méteni bez izometrické kontrakce byly prsty

v uvolnéné semiflexi.

43



Pro splnéni hygienickych norem byly pro kazdého ucastnika vSechny pomicky,
povrch stolu a kontaktni plocha indentorti o€istény dezinfekénim prosttedkem. Kazdy
pak nejprve podstoupil zkuSebni indentaci, aby pocatecni zkousky nebyly ovlivnény
stresem z prubéhu a jedinec se mohl uvolnit a aby potvrdil, ze mu méfeni neni
nepiijemné.

Pted kazdym jednotlivym méfenim nejprve zaujal vySetiovany pozadovanou
miru izometrické kontrakce a pomoci dynamometru byl po celou dobu indentace
kontrolovan. Myotonometr byl pfed kazdym meéfenim umistén tak, aby se indentor
praveé dotykal, nikoliv tlacil na ktizi pfedlokti, a to piesné v misté, které bylo vyznaceno
dermografem. Po névratu indentoru do vychozi pozice nasledovalo uvolnéni flexe,
pauza alespont 120 s a nasledné dal$i méfeni. Béhem vymény indentoru mél Gcastnik

moznost opustit méfici pozici horni kon€etiny a uvolnit si ji napt. pomoci vytiepani.

4.4 Analyza dat

Data ziskand myotonometrem byla pfevedena do tabulky v programu Microsoft
Excel, kde byla kromé& udajii o probandovi a parametri méfeni uvedena ve tfech
sloupcich hloubka zanofeni indentoru, pfislusnd sila naméfend tenzometrem pfi
zatézovani a pii odlehcovani. Tyto tabulky pak byly slouceny do 1 souboru pro
vzijemné porovnani. Pro kazdé méfeni byla numericky stanovena hodnota F,,, —
maximalni odporova sila tkdn¢ a E;;; — disipovana energie pii indentaci 1,5 cm.
Zaroven byly pro kazdého probanda vygenerovany grafy se vSemi indentacnimi

kiivkami pro jednotlivé indentory. Reprezentativni grafy jsou na Obrazcich 23 a 24.

Dalsi vypoCty byly provedeny v softwaru Statistica 13. Pfi statistickém
zpracovani dat jsme pouzili nasledujici postupy. V rdmci popisnych statistik jsme pro
vyhodnoceni antropometrickych udajii vyuzili jak parametrickych (primér, smérodatna
odchylka), tak neparametrickych (median, mezikvartilové rozpéti) ukazateld.

K ovéteni platnosti naSich hypotéz jsme vzhledem k designu studie pouzili
v prvnim kroku Friedmanovu ANOVU. V Tabulkach 6 a 7 jsou uvedeny v hodnotach

tzv. p-value. Pro urceni trendovych zavislosti jsme vyuzili box-plot grafii (median,

mezikvartilové rozpéti, minimum, maximum).
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Obrazek 23 Graf méteni indentorem 1; h — hloubka zanofeni indentoru, F; — odporova sila tkané, Fy,,, — maximalni

F, (mN)
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Obrazek 24 Graf méteni indentorem 23 h — hloubka zanofeni indentoru, F; — odporova sila tkané

— zitdF ) — — = zitEF 20 ————- ZAbEE 3505 eeeeeee zatéz 30%

45



V ramci korela¢ni analyzy byl vyuzit Pearsontiv korelacni koeficient R.
K vypocteni reliability nasich testti jsme pouzili standardizované Cronbachovo alfa. To
nabyvad hodnot vrozmezi 0-1, hodnota 1 zna¢i absolutni spolehlivost (vnitini

konzistenci). Pocitano je podle rovnice:

o = k.r
T 14+(k-Dr

[9]

kde k = 4 je pocet polozek testu a r je primérny korelacni koeficient mezi polozkami.
Polozkami se zde rozumi souvisejici méfeni na prvnim a druhém indentoru pii Ctyfech

intenzitach izometrické volni kontrakce.
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5 VYSLEDKY

5.1 Antropometrické udaje

Jako dil¢i ukol jsme se rozhodli v rdmci prace posoudit 1 vzajemnou zavislost
odebranych antropometrickych dat. Z korela¢nich tabulek (Tabulka 4 a 5) vyplyva, ze
mezi sebou koreluji maximalni sila flexorti prstii ruky a obvod piedlokti u muza. Tento
vztah je znazornén v grafu na Obrazku 25. U Zen se tato souvislost neprokazala
(Obrazek 26). Zajimavosti je, Ze u obou skupin se zdaji delsi predlokti proporcné

stihlejsi.

Tabulka 4 Korela¢ni tabulka - zeny

MAX (kg) DP (cm) OP (cm) OP/DP
MAX (kg) 1
DP (cm) 0,48 1
OP (cm) -0,10 0,11 1
OP/DP -0,47 -0,72 0,60 1

MAX — maximalni sila flexorti prsti ruky, DP — délka ptedlokti, OP — obvod piedlokti

Tabulka 5 Korela¢ni tabulka - muzi

MAX (kg) DP (cm) OP (cm) OP/DP
MAX (kg) 1
DP (cm) 0,32 1
OP (cm) 0,84 0,37 1
OP/DP 0,30 -0,73 0,36 1

MAX — maximalni sila flexord prstti ruky, DP — délka ptedlokti, OP — obvod piedlokti

47



Obvod predlokti (cm)

Obvod predlokti (cm)

32

30

28

26

22

20

27

26

25

24

23

22

21

20

30

10

35 40 45 50 55 60
Maxilalni sila flexor( ruky (kg)

Obrazek 25 Zavislost maximalni sily flexort prstii na obvodu piedlokti u muzi
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Obrazek 26 Zavislost maximalni sily flexorl prstii na obvodu predlokti u zen

48

65

40



5.2 Ovéreni hypotéz

V kap. 3 jsme stanovili zakladni hypotézy, a to Ze srostouci intenzitou

izometrické volni kontrakce kosterni svaloviny flexort prstii ruky dojde:
A) k nartstu jejiho odporu (resp. maximalni odporové sily 4, ) vaci indentaci
B) v misté indentace k poklesu disipované energie (Ey;s).

V ramci statistického zpracovani je nutné jejich znéni poupravit do nasledujicich

nulovych a alternativnich hypotéz:

HOap: Vysledky indentacnich zkousek (stiedni hodnoty F,,., E4is) provadénych na

flexorech prstii ruky jsou nezavislé na intenzité volni izometrické kontrakce.

Hl1ag: Vysledky indentacnich zkousek (stiedni hodnoty F,,., Eg4is) provadénych na

flexorech prstil ruky jsou zavislé na intenzité volni izometrické kontrakce.

Vysledky ovéteni platnosti hypotéz jsou uvedeny v néasledujicich Tabulkach 6 a 7.

Tabulky 6 a 7 Friedmanova anova — Zeny vlevo, muZzi vpravo

HO x H1 Fmax Edis HO x H1 Fmax Edis

(p value) (p value) (p value) (p value)
Indentor 1 <0.001 <0.001 Indentor 1 <0.001 <0.001
Indentor 2 <0.001 <0.001 Indentor 2 <0.001 <0.001

Z nich vyplyva, ze ve vSech piipadech a u obou pohlavi zamitame HOsp a to na
hladinach statistické vyznamnosti mensich nez 0,001. Vysledky indentace flexort prsti
ruky tedy jsou zavislé na intenzité jejich izometrické kontrakce. Pti pohledu na grafy na
Obrazcich 27 a 28 dale mizeme konstatovat, ze tuhost (odporova sila tkané) se podle
nasich predpokladii s rostouci mirou intenzity volni izometrické kontrakce zvySovala,
jak bylo patrno jiz z grafii na Obrazcich 23 a 24, a to u obou pohlavi. Oproti ocekavani
se pozitivni zavislost prokazala i pro disipaci energie (viskozni chovéni), jak lze

pozorovat v grafech na Obrazcich 29 a 30.
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Obrazek 28 Zavislost odporové sily indentované tkané na intenzité izometrické volni kontrakce flexort ruky u muzi
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Obrazek 30 Zavislost disipace energie béhem indentce tkan¢ na intenzit¢ izometrické volni kontrakce flexort ruky
u muzi
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Ze srovnani vysledkll dosazenych s pomoci indentorii 1 a 2 (Obrazky 23 a 24,
resp. 27 a 28) bylo dale patrné, Ze strmost indentacni kiivky, a tedy i odporova sila
tkan¢ jakozto ukazatel tuhosti, byla vyssi u indentoru 1, tedy toho s vétSim polomérem.
Tento trend se prokdzal i v grafech na Obrazcich 27 a 28. Nalez je v souladu

s fyzikalnim piedpokladem, Ze podle vzorce
F
p=5 [10]

pokud zvySime plochu kontaktu S, plisobime pii pouziti stejné sily F nizsi tlak p,
a tedy mensi deformaci. Aby indentor dosahl pozadované hloubky, musi tedy vyvinout

vétsi silu, a proto bude i reakéni sila vyssi.

5.3 Reliabilita

Pro maximalni odporovou silu vysla hodnota reliability 0,90, pro disipovanou energii

0,91. Vysledky jsou znazornény v Tabulce 8.

Tabulka 8 Korelacni koeficienty indentoru 1 a 2 vyjadfené pomoci Pearsonovych korelacnich koeficienti R a
Cronbachova alfa

Zatéz Cronbachovo
0% 20% 35% 50% alfa
Fnax 0,67 0,69 0,68 0,74 0,90
Eais 0,68 0,65 0,60 0,95 0,91

Fmax - sila naméfend indentorem v nejvétsi hloubce zanoteni, Eg; — energie disipovana béhem zanoteni

Vysledky jsou vypocteny spole¢né pro muze a zeny. Konzistence metody totiz

nemtize byt zavisla na pohlavi probandu.
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6 DISKUZE

Vychdzeli jsme zhypotézy A, Ze srostouci intenzitou izometrické volni
kontrakce kosterni svaloviny flexort prstii ruky dojde k nartstu jejiho odporu vici
indentaci, a dale z hypotézy B, Ze s rostouci intenzitou izometrické volni kontrakce
kosterni svaloviny flexoru prstd ruky dojde v misté¢ indentace k poklesu disipované
energie. Hypotéza A se potvrdila, 1ze tedy tvrdit, ze tuhost kosterni svaloviny se
s rostouci mirou izometrické kontrakce zvysuje. Testovani probéhlo pouze na flexorech
prst ruky, avSak naSe vysledky popisujici tuhost se shoduji s nalezy jinych autora (19)
(20) (21), ktefi podobné studie provadéli jinymi piistroji a na jinych svalech.
Domnivame se proto, ze pozitivni vztah tuhosti a miry kontrakce je platny pro kosterni
svalstvo obecné. Nicméné na rozdil od Bizziniho (22) a Arokoskiho (23), jsme
neprokazali, Ze by tato zavislost byla linedrni. Konstatujeme tedy, Ze tuhost kosterniho
svalstva v pficném sméru se pii rostouci intenzit¢ izometrické kontrakce zvySuje, ale

mira tohoto zvyseni mize byt u riznych svalt rizna.

Hypotéza B se nepotvrdila, disipovand energie (a tedy viskoézni chovani)
s rostouci mirou izometrické kontrakce naopak roste. Z jinych pftistroji se visk6znimu
chovani ov§em dosud vénuje pouze Myoton. Korhonen (20) s nim provadél obdobnou
studii na extenzorech ruky a nohy. Pro ukazatel reprezentujici viskozitu se neprokazala
korelace s mirou izometrické kontrakce, avSak méfeni neprobihalo na zdravych
jedincich, nybrZz na osobach trpicich bolestmi v pfislusnych regionech, coz dle naSeho

nazoru mohlo vysledky ovlivnit.

Vysledky pro viskdzni chovani 1 tuhost dale souhlasi s ndlezy Hoyta (64), ktery
pomoci  sonoelastografie porovnaval viskoelastické vlastnosti  relaxovanych
a maximalné volné kontrahovanych m. rectus femoris a m. biceps brachii. Toto méfeni
vSak popisovalo vlastnosti ve sméru paralelnim s pribéhem svalovych vldken a neni
tedy pro nas piili§ vypovidajici. Platnost tvrzeni, ze viskdzni chovani se v pficném
sméru zvysuje s rostouci mirou izometrické kontrakce, je tedy pro dalsi svaly nutné

ovetit. Nicméne neméame divod se domnivat, Ze by zavéry byly jiné.

Reliabilita metody 0,90 pro maximalni silu a 0,91 pro disipaci energie je vysoka,
a to zejména v porovnani s vysledky Petrlikové (86), ktera urcila intervaly spolehlivosti
0,66-0,88, resp. 0,69-0,89. To pfipisujeme peclivéjSimu postupu pii piipraveé a pribéhu

méieni a také ptistupnéjsi lokalizaci méteni. Petrlikova zvolila m. brachioradialis, ktery
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lezi sice zcela povrchové, ale diky svému ulozeni v oblé laterdlni ,,hran&* predlokti pfi
jeho kompresi hrozi jeho vychyleni a tim zkresleni méfeni. U flexorti prstii ruky,

méienych z relativné plochého povrchu ventralni strany ptedlokti, je toto riziko mensi.

Tato studie neméla za cil nahradit palpaci jakozto zékladni klinické vySetieni
pfistrojem. Nicmén¢ je jednou z mnoha praci, které se snazi najit k palpaci, vyznamné
zatizené subjektivitou, objektivné hodnotitelnou alternativu. Vysledky, které piinasi
myotonometr, jsou ze Siroké Skaly informaci zjistitelnych dotykem terapeuta omezené
pouze na viskézni chovani a tuhost kosternich svalt v tlaku kolmo na svalova vlékna.
Jsme si védomi, ze pii bézném vySetfeni svalll provadi terapeut komplexnéjsi pohyb,
nez jen tlak kolmo do svalu. Obvykle jde o prostorové prohmatavani a ,,prebrnkavani*
pod riznymi thly. Je totiz dualezité zjistit nejen tuhost svalu, ale i protazitelnost
a posunlivost povrchovych tkéani, vyhledat trigger pointy a v neposledni fad¢ odhalovat
mista a podnéty vyvolavajici bolest, spojenou pravé s trigger pointy nebo svalové
spasmy. Pfedmétem dalSiho vyvoje by tedy mohlo byt sestrojeni piistroje, ktery by
dokazal provést indentaci pod jinym nez kolmym thlem a tim sval jakoby ,,prohmatat®,
dale snimat i dynamickou a necekanou odezvu svalu, po vzoru Steinbrokera (69)
kvantifikovat bolest, piipadné¢ ve své konecné fazi i snimat dal$i modality, jako je
vlhkost, teplota tkdn¢ atd. Podaftilo-li by se takovy ukol splnit, pak bychom se vyrazné
ptiblizili kyzené ,,objektivizaci palpace®. Pfesto vSak musime s Lewitem (2) souhlasit,
ze palpace, tedy kombinace pohybt terapeutovy ruky a jejich interpretace v lidské CNS,
je nastroj natolik komplexni, Ze veskera technika bude prozatim ,,pfinejlepSim ubohou

kopii mozku a citlivych rukou®.

Na druhou stranu je tfeba uvést, Ze ani palpace neni ndstroj dokonaly, a to
1 pomineme-li subjektivitu. Pfijmeme-li definici svalového tonu v kontextu motoriky,
nemé pokazdé patficnou vypovédni hodnotu a proto Kolar (1) doporucuje vysetiit
1 posturalni a lokomocni funkce a reflexy. Pokud je palpace pouze dil¢im vySetfenim

svalového tonu, pak jim mize byt i myotonometrie.

Ferguson-Pell (90) vyty¢il podminky kvalitniho indenta¢niho pfistroje.
Vzhledem k viskoelastickému chovani tkani by méla byt sniméana piedev§im zpétna
vazba. Indentace by m¢la byt umoznéna na jakémkoli misté¢ povrchu téla z jakéhokoliv
uhlu pii1 pfirozené postuie vySetfovaného. Systém by mél byt schopen udrzet osu
indentace vzhledem k segmentu i béhem piipadného pohybu téla. Celd procedura by

méla byt bezpecna, nendkladna a uzivatelsky pfivétiva. Myotonometr prozatim zaostava
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ve druhém a tfetim kritériu. Dal§im ukolem ve vyvoji myotonometru by tedy mohl byt
pohyblivy systém ramen v jeho konstrukci, ktery by umoznil jiné sméry indentace nez
kolmo k zemi, a to pii soucasné nehybnosti béhem samotného méteni. Pro splnéni
tretiho kritéria by pak se pak musel sestrojit tak, aby se pfipadné dokazal pohybovat

spole¢né s testovanym segmentem.

Moznost méfit na jakémkoli misté t€la pod rGznymi Ghly podstatné 1épe spliuji
rucni indentacni piistroje, nicméné zasadn¢ =zaostavaji v moznosti udrzeni osy
indentace. Ackoliv oproti témto pfistrojim vyzaduje myotonometr minimum manualni
kontroly, je nicméné nutné ruc¢né nastavit alespont plochu indentoru nad zkoumanou
tkan. Pro opakovatelnost méfeni je samoziejme nejvhodnéjsi nastavit hrot tak, ze se
praveé dotykd povrchu tkang, ale nevytvari v ném predpéti. To se vSak nemusi vzdy
povést zcela piesné. Proto by dalSim zlepSenim metody mohl byt princip pouZzivany
Ylinenem (80), kdy je méfeni spuSténo pravé pii kontaktu s tkani. Pokud by se do
kontaktni plochy indentoru podafilo zabudovat dotykovy senzor, mohl by se hrot pred
méfenim nastavit nékolik milimetrti nad tkén a v softwaru by se zaddvala hloubka

zanoteni s pocatecnim bodem praveé na hranici tkan€.

Vesmés vSechny indentacni pfistroje zaostavaji v moznosti méfeni hlubsSich
tkani. S myotonometrem se nam podafilo méfit na flexorech prsti ruky, které jsou
ptekryty jednou vrstvou svalll, coz naznacuje, Zze by mohl byt schopny registrovat

zmeény viskoelastickych vlastnosti na vét§i mnozin¢ svalil, nez jeho konkurenti.
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7 ZAVER

Prace potvrdila v souladu s dosavadnimi vyzkumy, ze tuhost kosterniho svalstva
se srostouci mirou izometrické kontrakce zvySuje. To potvrzuje, Ze pomoci
myotonometru je mozné detekovat zmény svalového napéti v podélném sméru
svalovych vléken, a to v podobé zmén tuhosti ve sméru kolmém na svalova vlakna.
Novym zjisténim je, ze pozitivni zavislost plati i pro viskézni chovéani. Toto pfinasi
nové moznosti do oblasti diagnostiky svalovych zmén a patologii s ohledem na svalovy

tonus.

Dosavadni pfistroje se zabyvaly pouze tuhosti, pfipadné viskozni chovani dle
naseho nazoru nebyly schopny posuzovat vérohodné. Navic nejcastéji uzivand metoda
k posuzovani svalového tonu, palpace, v tomto ohledu také zaostava. Myotonometr
ptedstavuje reliabilni pfistroj, ktery 1ze na velkou ¢ést svall pouzit pro posouzeni zmén
jak v tuhosti, tak ve viskéznim chovani, a otevird tak dvete dikladnéjSimu zkoumani
viskoelastickych vlastnosti svala pfi riznych neurologickych poruchach, jako jsou stavy
spojené se spasticitou, rigiditou, plegii aj., dale u riznych myopatii, u funkénich poruch

spojenych se zménami svalového tonu atd.

Navrhuji také zkoumat vyuziti myotonometru na jinych tkdnich, nez jen na
kosternim svalstvu, resp. kompozitu svalstva a povrchovych tkanich. Vzhledem ke
schopnosti posuzovani viskozniho a plastického chovani by mohl byt uZite¢ny naptiklad

pro diagnostiku riznych typt otoki.

Ve fyzioterapii miZe byt myotonometr obzvlast piinosny jakoZto objektivni
metoda schopna porovnat po riiznych intervencich zmény tuhosti a viskézniho chovani,
jakozto dil¢ich charakteristik svalového tonu. Ma tedy potencidl pfispét k ovéfeni
ruznych fyzioterapeutickych metod podle zdsad EBM. V minulosti jiz k tomuto tcelu
byl vyuzit v ramci nékolika kvalifika¢nich praci. Nicméné se domnivame, Ze az naSe

studie vyznamné pfispéla k verifikaci metody jako takové.
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INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vdZend pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji a 0 zméné nékterych zakond,
ve znéni pozdgjSich piedpisti a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich

sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych préavech

a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné),

Vés zadam o souhlas s Vasi casti ve vyzkumném projektu v rdmci diplomové prace s ndzvem Vliv
intenzity izometrické volni kontrakce na reologické vlastnosti kosterni svaloviny in vivo, in situ,
provadéné na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, a o svoleni s pofizovanim
a pfipadnym vyuzitim fotografii. K méfeni bude vyuzit pouze ruéni dynamometr a myotonometr, jedna se
o neinvazivni metody, které mohou byt lehce nepfijemné az bolestivé. Méfeni probéhne v jediném dni,
opakovang, v celkovém rozsahu asi 3 hodin. Po celou dobu budou piisné dodrzovany hygienické zasady.
Rizika provadéného testovani nebudou vyssi nez bézn¢ ocekavana rizika u tohoto typu testovani. Vyzkum
roz§ifi poznatky z oblasti bioreologie a zaroven pfispéje k ovéteni validity a reliability myotonometru,
jakozto nastroje pro objektivizaci reologickych vlastnosti kosternich svalt. Ziskand data budou
zpracovavana a uchovand v anonymni podobé a publikovana v diplomové praci a v odbornych
Casopisech, pfipadné budou vyuzita pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

S vysledky vyzkumu bude mozné se seznamit po obhdjeni diplomové prace v Repozitafi zavéreénych

praci Univerzity Karlovy. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s u¢asti ve
vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateném Case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve
vyzkumném projektu nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK

FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat ptedkladatele projektu.
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Jméno a piijmeni UCastnika ........cccocvevieriieniieiiniienieeieene Podpis: oo


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Priloha 3: Seznam obrazka

Obrazek 1: HillGv tHprvkovy model..........coooiieiiiiiiiiiiieeeeece e 17
ODbIAzZeK 2: FIEXOTY PIST ..eeuviiiiiieiieeiiieiieeite et ettt sttt ettt e seaeeteessaeenseensneensaesnnaens 23
Obréazek 3: Rez piedloktim v proximalni tfeting delky ...........coovveveeeereeeeeeeeeeeennn 24
Obrazek 4: Tissue cOmMPlanCe MELET ..........eevveeeiieeeiiieeiiee e e e e eireeereeeereeeereeesereees 28
Obrazek 5: HOrTKaWUV PIISIIO] ..veuvreeeiieiieeiieeiieeie et ettt ettt eaeeseaeeseeseneenbaeennaens 29
Obrazek 6: MUrayamulV PIISIIO]......eevierueerieeriieeieeteesteeteeeteesteeseaeeseessneenseessseenseesnseens 29
Obrazek 7: MYOtONPRO ......ccooiiiiiiiie et e e e s 29
Obrazek 8: Kiivka oscilaci U MYOtONU.......ccuerieriiiiiiiiinieieeicnciccceecte e 31
Obrazek 9: Zavislost fiax @ D na izometrickém zatiZent ...........cooovvvveeeiivieieiiiiieeceneen. 31
ODbrazek 10: MYOtONOMETET .......eevieeiiieiieeiieeieeeieesteeereeteeesaeeseessseesaessseeseessseensaessseans 32
Obrazek 11: Zavislost poddajnosti na mife kontrakce u Myotonometeru...................... 32
Obrézek 12: Computerized muscle tONOMELET...........oovieriieriieiiierieeiieeee e 33
Obrazek 13: Kiivka sila-draha indentoru ................ccccocevveevenoeneenieinieseneseeeenes 33
Obrazek 14: Zavislost mechanické prace indentoru na mife izometrické kontrakce ..... 33
Obrazek 15: SChema STSM.......ciiiiiiieiee ettt 34
Obrazek 16: Zavislost snimané sily na mife izometrické kontrakce ..........cccoceveeneenne. 34
Obrazek 17: Zhengiiv ultrazvukovy pristro]......cccceeercvveeriieeiiiecieeeieeee e 34
Obrazek 18: Indentacni kiivka z UZ PIISIrOJ€ ..ecovveeerveeeiiieeieecieeeiteeeee e 34
ODbrazek 19: MYOtONOMEIT .....cc.eiiiieiiieiieeiie ettt ettt et e site et e sebeebeesebeebeesaneens 35
Obrézek 20: Indentacni KTiVKa........ccciiiiiiiiiiiii e 37
Obrazek 21: Rucni dynamometr Takel 5401 ......cc.oovviieeiiieeiiieeieeeeeee e 41
Obrazek 22: POUZItE INAENTOTY .cuvvieeeiieeiiieeiieeeiieeertee et e e e eeeeeareeeseeesraeessseeesnsees 42
Obrazek 23: Graf méteni indentorem 1 .........cocovieviiiiiniiniiiieniecee e 45
Obrazek 24: Graf méteni INdentorem 2 .........cocuevieviriinieneiienieseeeeeee e 45
Obrazek 25: Zavislost maximalni sily flexorti prsti na obvodu piedlokti u muzi......... 48


file:///C:/Users/Barunka/Desktop/diplomka/Diplomka%20finální.docx%23_Toc510665996

Obrazek 26: Zavislost maximalni sily flexorti prsti na obvodu piedlokti u zen............ 48

Obrazek 27: Zavislost odporové sily indentované tkdn¢ na intenzité izometrické volni

kontrakce fleXortl TUKY U Z@N ...c..eeiviiiiiiiiiciiecie et e 50

Obrazek 28: Zavislost odporové sily indentované tkané na intenzit¢ izometrické volni

kontrakce fleXorll TuKy U MUZU........coooiiieiiieeiieceeeeeee e e 50

Obrazek 29: Zavislost disipace energie béhem indentce tkané na intenzit¢ izometrické

volni kontrakce fleXort TUKY U ZEMN .......ooviiiiiiiiiiieiecieee e 51

Obrazek 30: Zavislost disipace energie béhem indentce tkan¢ na intenzité izometrické

volni kontrakce fleXort ruky U MUZU........cc.eeeviiieiiieeiieeeeee e 51



Priloha 4:

Tabulka 1:

Tabulka 2:

Tabulka 3:

Tabulka 4:

Tabulka 5:

Tabulka 6:

Tabulka 7:

Tabulka 8:

Seznam tabulek

Ptehled tloustky kiize a podkozi na ventralni plose ptedlokti dle riznych

....................................................................................................................... 24
VyzKumny SOUDOT = PITUMET........veeeieiieeiieeeiieeciieeeiieeereeeeveeeeieeesreeesevee e 40
Vyzkumny soubor - MEdIAN .........cccvieeiiieeiiieeieeeieeeiee e 41
Korelacni tabulka - ZENY........ccooovieiieriiiiiieieeieeree e 47
Korelacni tabulka - MUZI ....ocueeoiiiiiiiiiiicieee e 47
Friedmanova anova - ZeNY.........ccceeciieeiiieeiiieciee e 49
Friedmanova anova = MUZL .........cceecueeiiiiiienieeiiesie e 49

Korelaéni koeficienty indentoru 1 a 2 vyjadfené pomoci Pearsonovych

korelacnich koeficientd R a Cronbachova @lfa.........oeeveeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 52



