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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva meétfenim svalového napéti musculus soleus a
musculus gastrocnemius caput mediale po béZzeckém vykonu. Cilem této prace je najit
metody, které dokdzou tento svalovy tonus snizit. Teoreticka ¢4st prace je zaméfena
pfedevsim na svalovy tonus, struény popis a funkci aplikace suché jehly, kryoterapie a
streCinku. Cilem vyzkumné casti bylo porovnat rozdily v efektivité uzitych metod
(suché jehly, kryoterapie a streCinku). V prabéhu vyzkumu byly u vybrané skupiny
hodnoceny vysledky zhlediska zmén svalového napéti jednotlivych regeneracnich
metod. Ukézalo se, Ze nejpozitivnéji ovlivni svalové napéti aplikace suché jehly. Napéti
snizila také lokalni kryoterapie, streCink naopak svalové napéti zvysil. Vysvétluji si to
tim, ze streCinkem se svaly naopak aktivuji a pfipravi na zatéz, az dlouhodobé a

pravidelné provadéna strecinkova cvi¢eni maji regeneracni ti€inek.
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Abstract:

This bachelor thesis is engaged in measuring muscle tone of musculus soleus
and musculus gastrocnemius caput mediale after running performance. The aim of the
thesis was to find methods, decreasing the muscle tone. Theoretical part of thesis is
engaged in muscle tone, brief description and function of application of dry-needling,
cryotherapy and stretching. The objective of research was comparison of the difference
in effectiveness of mentioned methods (dry-needling, cryotherapy, stretching). During
the research were, on the chosen group of people, evaluated results after application of
specified regeneration methods. In conclusion, it turned out that the most effective
method is dry-needling. Muscle tone was also decreased by local cryotherapy, while
stretching increased it. My explanation is that stretching activates the muscles and
prepares them for endurance, but the regeneration effect of stretching comes after long-

term and regular exercises.
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1 Uvod

Dostalova, Miklankova (2005) upozoriiuji, ze v souCasné dobé je populace
ovliviiovana negativnimi vlivy rozvojem technické civilizace. Pohybova c¢innost
¢lovéka se soustiedi do tzv. sedavého zivotniho stylu, ktery se vyznacuje nedostatkem

télesného pohybu.

Kucera et al. (1998) nas dale informuje, Ze potieba pohybu trva cely zivot
a pokud nedojde knaplnéni této potieby, vznikaji poruchy. Proto by pohyb
¢i sportovni aktivity mély byt soucésti denniho rezimu kazdého jedince. Kazdy ¢lovek
musi pfizpusobit fyzickou aktivitu véku, pohlavi, zdravotnimu stavu, také prostiedi, ve
kterém zije a charakteru povolani ve vztahu k podilu fyzické prace. To vSe se vzdy

odrazi na jeho vykonnosti a zdravi.

Nejen pohyb ¢i sportovni aktivity jsou pro ¢loveéka dilezitou soucasti zivota.

Stejné tak dulezitou roli pro zdravi cloveéka hraji relaxace a regenerace.

Relaxaci rozumime uvolnéni svalového a psychického napéti. Toto uvolnéni
ptiznive pisobi na télesny a dusevni stav kazdého z nas. Je prevenci stresu, negativnich
emoci, a tim i civilizacnich onemocnéni. Umét odpocivat neni jednoduché, je tieba se
mu naucit. Kazdy obc¢as prozivame obdobi ¢i chvile, kdy citime napéti. Abychom v
zivot¢ obstali, potiebujeme nejen aktivaci, napéti, ale dokonce 1 mirny stres, ktery je pro
organismus stimulujici. Pravé diky podnétim z mirného stresu se 1épe adaptujeme,
dokazeme zvladnout fyzickou a psychickou zatéz a prizpisobujeme se novym
podminkam. Je jisté, Ze nemiizeme prozit cely zivot ve stavu trvalého, i kdyz mirného
napéti ¢i ve stavu hluboké relaxace. Odpocinek i aktivace se musi pravidelné stiidat,
dopliiovat a vzajemné ovliviiovat. Naptiklad po zna¢ném fyzickém vykonu je sniZzena
vnimavost na vnéjsi prostiedi. Proto by po ném vzdy mél nasledovat kratky odpocinek.
Umét relaxovat je pfedpokladem tspésného vykonu. V kazdodennim Zivoté, v praci, ve
Skole, pti sportu dosahuje dlouhodobého uspéchu jen ten, kdo umi vhodnym zptisobem

zatéz vykompenzovat (Wasserbauer et al., 1999).

Na sportovce jsou v dneSni dobé kladeny velmi vysoké naroky. Trénuji
mnohokrét tydné, o vikendech jezdi na zdvody nebo zapasy a v prubehu absolvuji velké
mnozstvi soustiedéni, kde zvySuji svoji fyzickou kondici az tfifazovymi tréninky.

Mnohdy devadesati minutdm tréninku odpovida deset minut stre¢inku na zacatku a pét
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minut na konci. To je naprosto neadekvatni a ¢asto to vede ke zranéni. Kvalitni trenér
by mél trénink vést tak, aby zbylo dostatek ¢asu na plnohodnotné protazeni svall a
uvolnéni kloubtll. Strec¢ink neni jedinou regeneracni metodou, jak se nam obcas ve

sportu jevi. Je to vSak nejméné naro¢na a nejvice vyuzivana metoda.

Aplikace suché jehly je vhodnd nejen k regeneraci naptiklad po jednorazovém
pfetizeni svalu neuvdzenym tréninkem, ale i k 1éCeni zranéni pohybového aparitu. K
ptetizeni svalli mize dojit nejen pftiliSnou aktivitou, ale stejné tak i dlouhym sezenim,
Spatnym drZenim téla nebo nadvahou. Aplikace suché jehly neni standardni regeneracni

prostiedek, jako naptiklad masaz.

Také kryoterapie omezuje riziko pfetrénovani a podporuje svalovou relaxaci i

celkovou biologickou regeneraci.

V této praci se zabyvam ucinkem aplikace suché jehly, kryoterapie a stre¢inku
na svalovy tonus lytka zvySeny po bézeckém vykonu, ktery by se mél, podle mych
hypotéz, po aplikaci téchto tfi metod opét snizit a tim ptipravit svaly na dalsi sportovni

vykon.

Pfi intenzivnim trénovani jsou svaly velmi zatézovany a jejich napéti se
stupiiuje. Dochazi ke strukturdlni prestavbé a zkrati se jeho vazivova slozka. Svalové
zkraceni se miize projevovat nejen svalovou dysbalanci a nespravnym drzenim téla, ale
také omezenym rozsahem pohybu a mensim svalovym vykonem. Proto je velmi dilezité

nepodceniovat regeneraci a relaxaci, pti kterych se svalové napéti snizuje.



2 Teoreticka vychodiska

Teoreticka Cast prace je zamétfena predevsim na svalovy tonus a stru¢ny popis a

funkei aplikace suché jehly, kryoterapie a strecinku.

2.1 Svalové napéti

Trojan et al. (1996) popisuje, ze zakladem veskeré hybnosti je svalovy tonus,
zajiStovany cCinnosti pateini michy. Na ném je vybudovan systém postojovych a
vzptimovacich reflexti (motoricky systém polohy, opérné motorika), pfi jejichz fizeni se
ucastni retikularni formace, statokinetické ¢idlo a mozecek (vestibularni a spindlni
mozecek). Motoricky systém polohy je pak zdkladem slozité soustavy umysinych
pohybt (motoricky systém pohybu, cilena motorika), fizenych ¢innosti mozkové kiry,
bazalnich ganglii a korového mozecku. Pfitom vSechny nervové vlivy, které zptisobuji
svalovou kontrakci, se uplatiiuji ve své konec¢né podobé prostrednictvim motoneuronti

ulozenych v jadrech hlavovych nervii a v patefni miSe.

Kazdy sval ma urcity stupen napéti. V nejsirSim slova smyslu chapeme pod
pojmem svalovy tonus kazdy stav napéti svalu, ktery nebyl vyvolan umyslné, volnim
usilim, tj. rozhodnutim jedince. V zdsadé¢ mizeme rozliSovat tzv. klidovy tonus svalu a

reflexni tonus svalu.

Klidovy tonus ma podklad v elastickych strukturach svalu a predstavuje
priznivou vychozi polohu svalu pro kontrakci. Existuje dlouhodobé, bez energetickych

narokd, nejevi tnavu ani nevykazuje ¢innostni potencialy.

Reflexni tonus ma charakter slabé izometrické kontrakce (sval se nestahuje,
nekona zadnou praci). Je fizen signalizaci ze svalovych vietének, kterd zavisi na
pasivnim protazeni svalu a gama inervaci. Receptory proprioceptivnich reflexi jsou
svalova vieténka a Slachova téliska. Reflexni oblouk zacind a kon¢i ve stejném svalu
(viz. obrazek ¢. 1). Pro udrzovéni reflexniho svalového tonu ma vyznam i senzitivni
inervace z okoli kloubti. Na udrzovani reflexniho napéti se zpravidla nepodili cely sval,
ale jednotlivé motorické jednotky se ve funkci stfidaji. Reflexni tonus napomaha

rychlému uskute¢néni ndhlé kontrakce.

Jako posturdlni - polohovy - tonus je oznaovan izometricky stah
antigravitac¢nich svalii. Posturalni tonus zabezpecuje vzpiimeny stoj a je fizen reflexné

z misnich a mozkovych center (Trojan et al., 2005).
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Obrazek €. 1: Schéma drahy monosynaptického reflexniho oblouku
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Pramen: (Sifta, 2005)

Je zifejmé, ze ovlivnéni svalového tonu je mimovolni i volni. Nefikame si, jak
moc velké chceme mit napéti v Iytkovém svalu, urc¢ité nastaveni tam je, ale volné
muzeme toto napéti napt. zvétsit (izometrickd kontrakce). To znamena, ze tonus svalu je
fizen dvéma systémy. Mimovoln¢ se jednd predevSim o proprioreceptivni spindlni
reflexy a tzv. gama systém. Volni inervace je pfes alfa motoneurony fizena z vysSich
etazi CNS.

Sifta ve své praci (2005) rozdéluje svalovy tonus na fyziologicky (normotonie,
eutotonie) a patologicky. Pti patologickém tonu dochazi ke zvyseni tonu (hypertonii),
snizeni (hypotonii) nebo uplnému vymizeni (atonii). Stupka (2001) popisuje, ze tyto
stavy svalu vznikaji na zéklad¢€ reflexnich déji v organismu podvédomé jako reakce na
zevni prostfedi. Proto, abychom definovali svalové napéti, délime zmény svalového
napéti z hlediska biomechaniky na atonii, hypotonii, normotonii, hypertonii. ZvIlastni
skupinou zmén svalového napéti patticich pod hypertonii je spasticita/rigidita vznikajici

na zakladé¢ poruch centralniho motoneuronu a dalSich ¢asti CNS.
Atonie = Gplné vymizeni svalového tonu spojené s poruchou periferniho motoneuronu.

Hypotonie = hypotonicky sval je mekky, nepruzi, ,,vlaje jako hadr“. Snadno se posouva
proti spoding, jeho bfisko je ploché, ma nedostateCnou elasticitu, pfi palpacnim
vySetfeni nalézdme sniZzeny odpor, ma tendenci k hypotrofii a k nedostate¢nému

prokrveni.
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Normotonie = fyziologicky stav svalového napéti tak, jak byl popsan v pifedchozim
textu. Normotonus ma individudlni charakter v zavislosti na prahu drazdivosti
nervového systému a je zavisly na nastaveni retikularni formace a na funkci bazalnich
ganglii a mozecku. Nedilnou soucasti svalového napéti je psychika jako nejvyssi tiroven
fizeni CNS (Véle, 1997). Klidovy normotonus je zavisly na stavu védomi - je znamé, ze
ve spanku je svalové napéti niz8i nez za bdélého stavu nebo ve stresové situaci.

Neptimy vliv na svalovy tonus ma dychani, virova ¢i bakteridlni infekce.

Hypertonie = stav svalového napéti, kdy pfi palpaci nalézdme zvySeny neelasticky
odpor v celé mase svalu, ktery se chova jako silny, hyperaktivni, neschopny relaxovat a
jeho napéti neni adaptibilni (Hermachova, 1999). Rychlikova (1997) definuje svalovy
hypertonus jako zvySené klidové napéti svalu, které nejcastéji vznika v disledku

reflexniho mechanismu. Svalové hypertonie miizeme rozdélit do dvou skupin:

e Hypertonus vznikly na zakladé funkéni poruchy. To znamend, Ze vznikd na
zakladé zvysené senzitivni aference, kterd miize vzniknout iritaci ve svalu, tak i
v jeho okoli, anebo dokonce i ve vnitinim organu, ktery sdanym svalem
vegetativné souvisi.

e Svalovy hypertonus vznikly na zdklad¢ poruchy centradlniho motoneuronu, kdy

hovotime o spastiscité nebo rigidite.

2.2 Aplikace suché jehly

Pro vysvétleni metody aplikace suché jehly je nejprve dalezité objasnit teorii

spoustovych bodi.

Teorie spoustovych bodi je bézné pouzivana v rehabilitatni medicing.

Setkavame se s ni v knihach naptiklad od prof. Lewita (1986).

Prvni zminka zabyvajici se spoustovymi body se datuje pred 2. svétovou valkou.
Z této doby je také prvni definice, kterd popisuje spoustové body jako hyperiritaéni
mista ve svalové tkéni, které souvisi s palpacné hypersensitivnim uzlem ve stazené
svalové tkéani (hyperiritacni misto zpisobuje charakteristickou vzdalenou bolest,
motorickou dysfunkci a pfidruzené vegetativni fenomény). S touto definici prichazi dr.
Travellova, kterd se po zbytek zivota touto problematikou zabyvala a vydala tfadu

publikaci, naptiklad (Travell, Simons, 1999).
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Podle poslednich védeckych vyzkuml spoustové body vznikaji abnormalni

depolarizaci motorické jednotky, a to nasledujicim zpisobem:

¢ nadmérnou produkcei acetylcholinu,
e defektem acetylcholinesterazy,

e zvy$enym poétem nikotinacetylcholinovych receptort (Sifta, 2007).

Je zajimavé, ze v poslednich pracich zabyvajicich se touto problematikou je
kromé lokalni myofascidni tkan¢ jiz zahrnuta slozka centralni nervové soustavy a

biomechanické faktory (McPartland, 2004), (Kandel et al., 2000).

Teorie spoustovych bodl mé Siroké spektrum vyuziti od postizometrické
relaxace az po akupunkturni terapii (Sifta, 2007). Metody jako such4 jehla nebo
akupunktura jsou obvykle uzivané k 1é€b¢ bolesti pohybového aparatu (Ernst, 2004). Z
nedavného vyzkumu (Furlan et al., 2005) vyplyva zavér, ze aplikace suché jehly spolu
s tradi¢ni terapii je vice efektivni na utlumeni bolesti pohybového aparatu nez tradicni

terapie samotna.

2.3 Kryoterapie

Kryoterapie patii k fad¢ fyzikalnich terapeutickych prosttedkli v posledni dobé
casto pouzivanych, a to ve form¢ celkové, nebo lokélni. Lécba chladem nebo nizkymi
teplotami nepatii k metoddm novym, ale pouzivala se jiz ve starovéku. Lékati, jako
napt. Hippokrates, Galenos, Celsus a spousty dalSich, znali protibolestivy ucinek
ledovych obkladl, ledovych koupeli a ndpoji. Na zlomeniny a luxace se piikladaly

studené zabaly (Capko, 1998).

Kryoterapie je definovana jako terapeuticka aplikace urcité substance na télo,
ktera odebira télu teplo, coz ma za nasledek snizeni tkanové teploty. Aplikace chladu
snizuje tkanovy tok krve zplsobeny vazokonstrikci, redukuje tkanovy metabolismus,
spottebu kysliku, zanét a svalovy spasmus (Nadler et al., 2004). Kryoterapie vyvolava
jak efekt lokalni (v misté aplikace), tak na Grovni michy skrz neurologicky a cévni

mechanismus. (Nadler et al., 2001).

Kryoterapii se jiz zabyvalo mnoho odborniki a jeji ucinky jsou popisovany
napiiklad v nasledujici literatufe. Snizovanim povrchové teploty se zabyvaji prace (Jutte
et al., 2001), (Merrick et al., 1993), nitrosvalové teploty (Hobbs, 1983), (Jutte et al.,
2001), (Merrick et al., 1993), (Myrer et al., 1998), (Zemke et al., 1998), buné¢ného
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metabolismu (Jones, 1986), bolesti (Chapman, 1991), svalového spasmu (Basset, Lake,

1958), (Hartviksen, 1962) a krevniho toku (Bennett, 1961), (Knight et al., 1980).

Lokalni kryoterapii rozumime piisobeni nizkych teplot na wurCitou cast
organismu. Toto ptisobeni miize mit 1é¢ebny, rehabilitacni ¢i regeneracéni cil. (Kostfica,
1995). Lokalni kryoterapie je bézné uzivana k 1é¢bé zranéni pohybového aparatu (kosti,
vazl, svall a §lach). Tyto metody jsou uzitecnym doplitkem sportu (Nadler et al., 2004).
Lokalni 1éc¢ba chladem snizuje teplotu kiize a pod ni lezici tkan do hloubky od 2 do 4
cm, snizuje aktivaéni prah tkanovych nociceptort a rychlost ptenosu bolesti nervovymi

signaly (Nadler et al., 2001).

2.4 Strecink

I kdyz dikazii je vice nez dost, zacnu tim, ¢im Bob Anderson, americky
prikopnik strec¢inku, ve své argumentaci konci: Pro¢ cviCit streink? Protoze je to

ptijemné a ¢lovék se potom citi dobfe.

Strecink (stretching) je anglické slovo, které znamena natahovani, roztahovani,
ale v soucasnosti jim cely svét oznacuje zejména specidlni cvieni vedouci ke zvySeni
pohyblivosti a ohebnosti téla. Jen pomalu pronikal do mysleni trenérii (ale i1 1ékait)
poznatek, ze uvolnéni svalovych skupin je dobré i pro néco jiného nez samotnou
sportovni techniku. Postupné se vSak mmnozily dikazy o tom, ze velké procento
sportovnich urazi maji na svédomi malo poddajné, zkracené svaly. A neSlo pfitom o
svaly, které by byly slabé nebo netrénované. Pti¢inou zranéni byla spiSe neochota vice
se natdhnout. Zkracovani svali muizeme streCinkem nejen zastavit, ale také svalim
vratit ztracenou poddajnost. V této souvislosti je nutné pfipomenout, ze strecinkova

cviteni zlep3uji prokrveni svalii (Sebej, 2001).

Stre€ink zlepSuje rychlost, techniku, sniZuje riziko zranéni a umoznuje aktivni
ucast na mnohych sportech do pozdniho véku kazdému, kdo rad rekreacné sportuje, i
tomu, kdo se sportu vénuje profesionalné. StreCink pied sportem zdokonali specifické
dovednosti, po sportu uvolni svaly a zabrani ztuhlosti nckterych jednostranné
namahanych ¢asti.

Jednim z cilt strecinku je zlepsit svalové napéti, obnovit télesnou rovnovahu a

dosahnout dokonalejsi fyzické kondice a zlepSeni zdravotniho stavu. Svalové napéti ma
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vliv na spravny postoj, ale také na rozsah pohybu — umoziuje télu pohybovat se s co

nejmensi namahou a neplytvat zbyte¢né energii (Tobiasova, Sullivan 1992).

Sebej (2001) popisuje, Ze &innost svalii Gizce souvisi s nervovym systémem.
Kdyz pocitujeme vnitini napéti, mimovolné se napinaji i celé svalové partie. Je to vidét
na chiizi, drzeni téla 1 vysledcich aktivity. Streinkova cvi¢eni neni mozné dokonale
pochopit bez urcitych védomosti o tom, jak tento nervosvalovy systém funguje. Strecink
je systém metod, které maji zvysit rozsah pohybu v kloubech. Tyké se tedy kosternich

svalil a té ¢asti nervového systému, kterd je fidi.

Svalova vlakna maji schopnost se na piikaz zkratit a pritdhnout, odtdhnout nebo
otacet kostmi, na které jsou upnuté. Piikaz k tomuto procesu ptichazi v podob¢ vzruchu
po nervovém vldkng. Existuje poloha maximalniho staZeni svall (aktinové a myozinové
fetézce /filamenty/ jsou do sebe zcela zasunuté), klidova (vychozi) poloha i poloha
maximalniho natazeni (aktinova vldkna jsou vytazend z myozinu), o kterou se pii

stre¢inku snazime.

Aktin a myozin jsou zakladni kontraktilni bilkoviny svalového vldkna. Sval se
pomoci téchto bilovin zkracuje a generuje tah, jehoz disledkem je pohyb. Sval ma také
schopnost vracet se do své piivodni délky, je pruzny. Na molekularni tirovni tyto funkce
zajistuje titin a nebulin. Kontrakci svalu realizuji tedy dvé bilkoviny: aktin a myozin,

pruznost svalu podminuji dalsi dvé bilkoviny: titin a nebulin (Dylevsky, 2009).

Svalova vldkna, kterd se aktivné stahuji, tedy vykonavaji vlastni ¢innost svalu,
nazyvame extrafuzalni. V kazdém kosternim svalu vSak najdeme také krat$i vlakna,
nazyvana intrafuzalni, kterd se paraleln¢ ptipojuji k pracovnim, extrafuzalnim vlakntm.
Jejich role neni aktivni, ale diagnostickd, kontrolni. Jsou to receptory (citlivé buiiky)
svalu. Tvofi tzv. svalova vieténka, jejichz funkci je signalizovat do centra (do michy)
stupenl natazeni, respektive zménu délky svalu a podle novéjsich poznatki také rychlost
jeho natazeni. Jejich Cinnost hraje pfi stre¢inku hlavni Glohu v dé¢jich, které probihaji

v nervosvalovém systému.

Svalova vieténka v pfi¢né pruhovanych svalech jsou uprostied silngjsi a na obou
koncich tenéi (viz. obrazek €. 2). Jejich délka je né€kolik milimetra a silné jsou nékolik
desetin milimetru. Skladaji se z asi deseti svalovych vlaken ulozenych ve vazivovém
pouzdie. V zesileném stiedu svalového vieténka je spirdlovité zakonceni nervového

vlakna. Kdyz se vieténko natdhne (pti prodlouzeni celého svalu, ptesnéji svalovych
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vlaken, na které se napojuje), spiralka se deformuje a vznika v ni impulz, nervovy

vzruch, ktery se prenasi nervovym vldknem do michy.

Obrazek ¢&. 2: Svalové vieténko

SVALCAVE VLAKMO

e T - -

SYALOVE YAETERNKD

-,
-_—
— L] -
H! L
f &
s il
Svalove yFelEnko
.

Pramen: (Sebej, 2001)

ALFA MOTOMNEURCN

y MISHA

GARA FADTONEURCOM

Sval ma k dispozici jesté jeden senzor, ktery signalizuje jeho napéti. Jmenuje se

Golgiho receptor a je umistény ve Slachach. Tvofi ho nervova zakonceni, ktera se drazdi

az pfi veétSim napéti svalu (napiiklad pfi velkém izometrickém zatiZen). Také Golgiho

Slachovy receptor hraje dulezitou roli pfi streCinkovych cvicenich.

Na fizeni pohybu se zucastiiuji mnohé ¢asti nervového systému — motoricka

centra kliry mozkové, mozecek, bazalni ganglia (ostravky Sedé mozkové hmoty hluboko

v mozku), mozkovy kmen, neurony v miSe. Panti je tedy hodn¢, zddny vSak nemiize

rozhodovat nezavisle na ostatnich a vSichni potfebuji prostiednika — toho, kdo ptikaz

pfimo vyslovi a odevzdd svalu. Timto tlumocnikem wvile jsou takzvané alfa

motoneurony v miSe a jejich spolupracovniky gama motoneurony.
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Alfa motoneurony jsou ti, kdo pifimo vydavaji ptikazy ke zkraceni svalovych
vlaken. Jeden alfa motoneuron ma zpravidla rozvétveny vyb&zek (axon), ktery se
nervosvalovymi ploténkami pfipojuje k n€kolika pfipadné az nékolika stim svalovych
vlaken (stupen vétveni zavisi na velikosti a funkci svalu). Alfa motoneuron a svalova
vldkna, na které se ptipojuje, spolu tvoii takzvanou motorickou jednotku, ktera pracuje
cela najendou. Celému svalu obycejné veli mnoZstvi alfa motoneuront, které pracuji ve

slozitych prostorovych a casovych souvislostech.

Gama motoneurony neveli pracovnim, extrafuzalnim vlaknim, ale pfipojuji se
k svalovym vieténklim — receptorim. Na jejich piikaz se konce vieténka zkracuji a méni
tak citlivost receptoru.

Konkrétni organizaci prace, v€etn¢ opatieni tykajicich se jeji bezpecnosti ptimo
ve svalech, si tedy fidi v dokonalé souhfe alfa a gama motoneurony (pomoci dal§ich
neuronti v miSe, kterym se fikd interneurony). Zasadni ulohu v tomto fizeni hraji

takzvané spinélni reflexy (Sebej, 2001).

V této publikaci (Sebej, 2001) a samoziejm& i v mnoha dalsich, jako jsou
naptiklad knihy (Rokyta et al., 2008), (Trojan et al., 1996), (Trojan et al., 2005) se piSe

podrobnéji o nervosvalovém systému a jeho fungovani.
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3 Cile a hypotézy

Cilem této prace je snizeni svalového napéti lytka po bézeckém vykonu. Jak je
znamo, existuje mnoho regeneracnich metod. Od nejpouzZivangj$i metody — strecinku,
pfes masaze, rizné vodni procedury, sauny, kryoterapii az po aplikaci suché jehly, ktera

je mén¢ Castym regenera¢nim prostiedkem.

V této praci se zabyvam aplikaci suché jehly, kryoterapii a streCinkem.
Vsechny tyto metody se fadi do regeneracnich metod, tedy napomahaji obnové
organismu, ve kterém dosSlo ke zménam diky fyzickému nebo psychickému zatiZeni.
Otazkou vsak je, zda tyto metody, podle mé hypotézy, ovliviiuji svalové napéti po

fyzickém zatizeni ve smyslu snizeni a poméhayji tak pfipravit sval na dalsi vykon.

Ukolem teoretické ¢asti je podat Gtenafi informace o svalovém napéti a struéné
vysvétlit uginky aplikace suché jehly, kryoterapie a stre¢inku. Ukolem vyzkumné &asti
mé prace je zméfit svalové napéti lytka pred bézeckym vykonem, po bézeckém vykonu
a po aplikaci vzdy jedné ze tii metod. Podle naméfenych hodnot pak obhgjit nebo
vyvratit svou hypotézu o vlivu téchto metod na svalové napéti a vysledky logicky

zduvodnit.
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4 Metodika prace

4.1 Organizace prace

Experimentalni méfeni probihalo za pomoci mého $kolitele PhDr. Petra Sifty,
Ph.D. na Fakulté télovychovy a sportu pomoci pfistroje nazvaném myotonometr. Jeho
popis je predmétem kapitoly 4.2. Prvni pokusy méfeni s myotonometrem jsou popsany

v diplomové praci (Sifta, 2002).

M¢éfeni byla zaméfena na musculus soleus a musculus gastrocnemius caput
mediale. Jedna se o svaly povrchové, dobfe palpovatelné, aktivujici se pii béhu a tudiz

vhodné pro sledovany ucel.

Tento vyzkum byl provadén na ¢tyfech studentech UK-FTVS ve véku 22-23 let,
3 divky a jeden chlapec. Pomoci myotonometru jsme zméftili svalové napéti musculus
soleus a musculus gastrocnemius pred béZzeckym vykonem. Béh byl dlouhy 6 kilometrti
a trval pfiblizn€¢ 20-30min, béZelo se tedy za aerobnich podminek. Po béZzeckém vykonu
jsme zméfili svalové napéti obou svali podruhé. Poté jsme aplikovali na jednu
koncetinu vzdy jednu ze tifi metod (suchou jehlu, kryoterapii, streCink) a opct jsme
zméfili svalové napéti musculus soleus a musculus gastrocnemius. M¢feni byla
provadéna jak na koncetiné s aplikovanou metodou tak i na druhé, kontrolni konceting,
krom¢ prvniho méfeni, kdy po aplikaci suché jehly bylo méfeno svalové napéti jen na
jedné koncetiné a jen na musculus soleus, na kterém byla sucha jehla aplikovana.
Vsechna meéfeni byla pro vétsi presnost provadéna dvakrat. Mezi jednotlivymi

metodami byl rozestup nejméné 14 dni.

Prvni metodou byla aplikace suché jehly. Byla provadéna mym Skolitelem,
PhDr. Petem Siftou, Ph.D., zkusenym doktorem. Po jeho doporu¢eni a zkuSenostech

pouze na musculus soleus, jak jiz bylo feceno.

Druhou metodou byla lokalni aplikace chladu po dobu 5 minut v podobé
ledovych kostek uzavienych v obalu. Aby nedoslo k poskozeni povrchové tkané, byl led

prikladan ptes 2 vrstvy tkaniny.

Tteti metodou bylo protazeni obou svalovych skupin. Bylo provadéno po dobu 5
minut vice druhy cviki, se kterymi maji studenti UK-FTVS mnoho zkuSenosti, co se

tyce provadéni cviki i jejich u€inku.
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Vysledkem téchto méfeni je 249 soubort dat, z nichz je mozné vytvofit grafy

zavislosti zmén délky svalovych vldken na aplikované sile.

4.2 Popis pristroje myotonometr

Zakladnim prvkem celého pfistroje je tenzometricky snimac pro excentrické
zatizeni (model 1022, série 1000), ktery je pfipevnén na pohyblivé rameno s méticim
hrotem o plose 3,7 cm’ (plocha palce). Tenzometr je teleskopicky propojeny
s odporovym snimac¢em pro vzdalenost. Pohyblivé rameno pfistroje je pomoci kulového
kloubu pfipevnéno k pevné konstrukci. Zasunuje se a vysunuje z mékkych tkani po
draze 32 mm obéma sméry a je pohanéno krokovym motorem. Maximalni mozna
meéfitelnd sila plisobici pfes méfici hrot na tenzometr je 110N, pii rozliSeni 0,43N a
pfesnosti £ 1%. Rychlost pohybu méticiho hrotu je linedrni s odchylkou 3%, pfi
rychlosti 3,5 — 4 mm/s.

Elektronickou cast pfistroje tvofi diferencialni zesilova¢ pro tenzometricky
snimac a dva osmibitové A/D ptfevodniky pro silu a vzdalenost. Myotonometr je sériove
pfipojen k pocitaci standardu IBM PC, jeho vzorkovaci frekvence je 10 ms a doba

snimani 10 sekund (100 A/D pievodl za sekundu).

Nékres myotonometru je schematicky zndzornén na nésledujicim obrazku.
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Obrazek €. 3: Schéma myotonometru

Smér pohvbu méficiho hrotu
na konci pohyblivého ramene

—>

i Vvikové
KULOVY nasiaveni
[ 2 i KLOUB pohyhlivého
£ ' ramene
o5 P
MERICI HROT TENZOMETR KROKOVY
MOTOR

A/D | PREVODNIK

Pramen: (Sifta, 2005)

Vystupem méfeni jsou hodnoty tenzometru a snimace polohy zapsané v casové
zavislosti do jednoduchého souboru. Na zpracovani a vyhodnocovéani byl vyvinut
software v programatorském prostiedi programu Matlab. Software byl vyvinut za
pfispéni a pomoci studenta biomechaniky M. Jégera z Technické univerzity
v Drazd’anech, a to pro G&ely vyzkumu PhDr. Petra Sifty, Ph.D. (2005). Proto také neni
nikde bliZe o tomto programu publikovano. Prostfednictvim tohoto softwaru l1ze spocitat

zakladni charakteristiky exponencidlnich kiivek a zobrazit je.
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Zkoumani vSech ziskanych dat ukézalo, ze nejvhodnéjsi metodou popsani téchto
dat je zobrazeni velikosti odporu tkan¢ v zavislosti na hloubce zanotfeni méticiho hrotu
do zkoumané tkané. Vysledkem jsou hysterezni kiivky vznikajici pii zasouvani a
vytahovani méficiho hrotu do mékké tkané. Tyto kiivky lze nasledné pouzit pro
relevantni popis viskoelastickych vlastnosti tkani, respektive pro popis zmén svalového

napéti (Sifta, 2005).

Me¢tenim viskoelastickych vlastnosti tkdni a popisem hysteréznich kiivek se

zabyvaji také prace (Sifta et al., 2008), (Sifta, Siissova, 2009), (Sifta, Bittner, 2010).
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5 Vysledky

Pti popisu viskoelastickych vlastnosti musculus soleus a musculus

gastrocnemius podle namétenych dat jsem se zaméftila na dva parametry kiivek.

Zaprvé se jedna o strmost vzestupujici kiivky (vzestup primky). Cim je kiivka
strméjsi, tim tuzsi a ,,vice patologicky* je sledovany sval. Jako piiklad pro vysvétleni
tohoto parametru tuhosti tkdn¢ uvedu maximalni hodnotu, pii niz by se tkan chovala
jako absolutné tuhd latka, naopak pii minimélni hodnoté by byla tkai absolutné
kapalnou latkou. Tyto ptiklady jsou pouze demonstrativni, za normalnich okolnosti se

nevyskytujici.

Druhym parametrem je prohnuti vzestupujici kiivky (prohnuti pod primkou),
kterd udava stupen elasticity tkané. S riistem prohnuti kiivky se sledovana tkan blizi

tkani svalové a jedna se tedy o ,,zdravéjsi®, elastictéjsi svalovou tkan.

Jak jiz bylo feCeno, vysledem meéfeni jsou hysterezni kiivky vzniklé pfi
zasouvani a vytahovani méficiho hrotu do mekké tkan¢. Prikladem vysledkt je obrazek
¢. 4. Tento graf je skvélou ukazkou, jak by se méla svalova tkan, podle mé hypotézy,
chovat. Ktivka pred zatézi (Cervena kiivka) ma vzestup ptimky 3,0 a prohnuti pod
pfimkou 0,6. Zatimco kfivka po zaté¢zi (modrd) ma vzestup piimky 3,8, z cehoz
vyplyva, ze je sval vice tuhy a prohnuti pod pfimkou je 0,2, coz vypovidd o mensi
elasticité¢ svalu. Po aplikaci regeneracni metody, v tomto konkrétnim piipadé suché
jehly (Cernd kiivka), je vzestup piimky 3,2. To znamend, Ze se svalova tkan stala opéct
mék¢i. Prohnuti pod ptimkou je 0,8 - jedna se tedy o sval zdravéjsi, vice elasticky, nez

bezprostiedné po zatézi.
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Obrazek €. 4: Vysledné hysterézni kiivky pfi aplikaci akupunktury

sila [
BD ................ T~ T — o R R T T— 1

hloubka [mm

1.

soubor: Psolhal.el
celkova plocha:  100.8
yzestup primky: 30
plocha pod primkow: . 10,8
prohnuti pod primkou; 0.6
chyba: 232

nahrat wyprout

2.

soubor: Psolpzhl.el
celkova plocha: 1598
yzestup primky; 38
plocha pod primkou; 46
prohnuti pod primkou; 02
chyba: 20.3

nahrat wypnout

soubor:
celkova plocha:
wzeshup primky;
plocha pod primkou:
prohnuti pod primkou;

chyba:

nahrat wipnout

4.

soubor: Psolpjhl.el
celkova plocha: 1988
wzestup primky: 32
plocha pod primkow:. 154
prohnuti pod primkou; 0.8
chyba: 16.2

nahrat wyphout

Jelikoz se u popisu zmén svalového napéti zabyvam dvéma parametry, jak je

popisovano vyse (vzestup pfimky a prohnuti pod pfimkou), nezobrazuji ve vysledcich

grafy hystereznich kiivek (viz. obrazek €. 4), ale uspofadala jsem tyto dva parametry

pro vétsi prehlednost do tabulek. VSechny grafy jsou v pfiloze na CD.

Prvni sloupec tabulky zobrazuje mé probandy (1 — 4). Druhy sloupec udava, o

jaky parametr se jedna - zda vzestup piimky ¢i prohnuti pod pfimkou. Ve tfetim sloupci

jsou hodnoty pted zatézi, ve Ctvrtém po zatézi, v patém po aplikaci jedné z metod a

v Sestém jsou hodnoty kontrolni koncetiny, bez aplikace metody (kromé¢ meéteni

s aplikaci suché jehly).

Tabulky jsou rozdélené podle toho, zda se jedné o prvni nebo druhé méteni a zda

se jedna o musculus gastrocnemius nebo musulus soleus (opét kromé méteni s aplikaci

suché jehly, které bylo provadéno jen na musculus soleus).
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Tabulka ¢. 1: Vysledky méfeni — aplikace suché jehly - musculus soleus 1. méfeni

Pred zatei Po zt&%i Po aplikaci
suché jehly
vzestup
| pifmky 3 3.8 3,2
prohnuti p.
pitmkou 0,6 0,2 0,8
vzestup
, pitmky 4 2,6 2,8
prohnuti p. 0.7 0.5 L1
primkou ’ ’ ’
vzestup
\ pitmky 3,6 3,6 3,7
prohnuti p. 0.2 0.5 0.7
piimkou ’ ’ ’
vzestup
. pitmky 3,9 4,9 5,8
prohnuti p. 0.6 0.5 0.7
pfimkou ’ ’ ’

Tabulka €. 2: Vysledky méfeni — aplikace suché jehly - musculus soleus 2. méfeni

Pred zatei Po zitési Po aplikaci
suché jehly
vzestup 36 38 3.7
1 piimky ’ ’ ’
prohnuti p. 0.8 0.7 0.7
primkou ’ ’ ’
vzestup
) piimky > 3 3
prohnuti p.
primkou 0.6 0,9 1
vzestup
; pitmky 3,6 3,6 3,7
prohnuti p. 0.2 0.5 0.7
piimkou ’ ’ ’
vzestup
. pitmky 3,8 4,7 4,4
prohnuti p.
pitmkou 0,7 0,4 0,6
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Tabulka ¢. 3: Vysledky méfeni — chlad - musculus gastrocnemius 1. méfeni

Pied

Po

Po aplikaci

ZAatd7i Zat&zi chladu Kontrolni
V%’eStUP 1.7 14 19 s
1 piimky
prohnuti p.
pfimkou 0.7 0,5 1,3 1
vzestup
) piimky 2,1 1,7 2,3 22
prohnuti p. 13 1 O O
primkou ’ > ) ,
vzestup
3 pHmky L7 1,9 1,7 1.7
prohnuti p. 07 0.9 O )
primkou ’ ’ >
vzestup
4 piimky 2,2 2,1 2,1 23
prohnuti p. 14 13 4 o
pf'imkou ? 2 s 5

Tabulka €. 4: Vysledky méfeni — chlad - musculus gastrocnemius 2. méfeni

Pred Po Po aplikaci ]
Zaté7i Z4t&ri chladu Kontrolni
primy L7 L5 1,9 1,7
1 piimky
prohnuti p. 07 0.2 0o o
primkou ’ > ) ,
vzestup
) piimky 2,5 1,5 1,9 2.1
prohnuti p. 13 0.7 | s
primkou ’ > ,
vzestup
3 piimky 1.9 1,9 1,8 1.7
prohnuti p. 0.6 08 o 1
pf'imkou ’ 2 )
vzestup
A piimky 2.3 2.3 2,2 2,5
prohnuti p.
pimkou 1.3 1,2 1,3 0.9

26




Tabulka ¢. 5: Vysledky méfeni — chlad - musculus soleus 1. méfeni

Pied

Po

Po aplikaci

zatézi Zat&zi chladu Kontrolni
vzestup 35 3 ; P
piimky ’ ,
prohnuti p.
pfimkou 0.6 0,5 0,9 0,6
vzestup
piimky 2.8 3 2.8 42
prohnuti p. { 0.7 L 0
primkou > , ,
vzestup
pHimky 3.4 3,2 3,3 3.7
prohnuti p. 0.6 0.8 05 0s
pﬁmkou ’ ’ ) .
vzestup
primky 3,7 3,1 42 3.1
prohnuti p. 0.4 0.7 0 o
pf'imkou ? 2 s 5
Tabulka ¢. 6: Vysledky méfeni — chlad - musculus soleus 2. méfeni
Pred Po Po aplikaci ]
z4tézi ZAtezi chladu Kontrolni
vzestup
piimky 3.4 3,2 2,9 4
prohnuti p. 0.8 0.6 O o
pﬁmkou ’ ’ ) .
vzestup
piimky 2,5 3,2 2,8 4.1
prohnuti p. 11 . s os
pf'imkou ’ 2 ) 5
primy 3,4 3.3 3.3 3.9
piimky
prohnuti p.
pimkou 0.6 0,7 0,5 0.8
vzestup 46 46 A s
piimky ’ ’ ,
prohnuti p.
pfimkou 0.6 0,3 0,5 0,8
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Tabulka ¢. 7: Vysledky méfeni — protazeni - musculus gastrocnemius 1. méteni

Pied

Po

Po

(oot foxs: . Kontrolni
zatezl zatez1 protazeni

vZestup 2.1 22 23 22

piimky
prohnuti p.

pitmkou 1 0,8 0,5 0,9
vzestup

pitmky 1,9 2,2 1,8 1,8
prohnuti p. 0.4 0.8 13 1.2
primkou

vzestup

pitmky 2 2,2 2,9 2,8
prohnuti p. 0.8 0.9 0.7 1
piimkou

vzestup

pitmky 2,2 2,2 2,3 2,7
prohnuti p. 0.4 0.8 13 0.8
pfimkou

Tabulka ¢. 8: Vysledky méfeni — protazeni - musculus gastrocnemius 2. méieni

Pted Po Po .
s fox: . Kontrolni
zatezl zatez1 protazeni
vzestup 2 22 2.2 2.2
piimky ’ ’ ’
prohnuti p. 0.9 0.8 0.9 1
primkou ’ ’ ’
vzestup
pitmky 2,1 2,3 2,1 2
prohnut p. 11 1,4 1,6 1,4
primkou ’ ’ ’ ’
vzestup
pitmky 2 2,1 2,1 1,8
prohnuti p. 0,9 13 1,5 1,3
piimkou ’ ’ ’ ’
vzestup
pitmky 23 2,4 2,7 2,5
prohnuti p.
pitmkou 1,2 1,2 1,2 0,7
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Tabulka ¢. 9: Vysledky méfeni — protazeni - musculus soleus 1. méteni

Pied

Po

Po

(oxs foxs: . Kontrolni
zatezl zatez1 protazeni
vzestup 3.5 41 5.7 42
piimky
prohnuti p.
piimkou 0,6 0,4 0,6 0,7
vzestup
piimky 2,8 2,9 3,3 34
prohnuti p. 0,3 0,7 0,7 0,9
primkou ’ ’ ’ ’
vzestup
piimky 3,5 4,7 4,8 2,7
prohnuti p. 03 0,7 0,4 0,9
piimkou ’ ’ ’ ’
vzestup
piimky 2,3 5,7 5 4
prohnuti p. 0,9 0,5 0,4 0,6
pfimkou ’ ’ ’ ’
Tabulka €. 10: Vysledky méteni — protazeni - musculus soleus 2. méteni
Pted Po Po .
24883 2483 protaZeni Kontrolni
vzestup 3.8 43 5 4.4
piimky ’ ’ ’
prohnuti p. 0.8 0.5 0.5 0.8
primkou ’ ’ ’ ’
vzestup
piimky 2,9 3,1 3,6 3,2
prohnuti p. 0.8 11 0.7 0.6
primkou ’ ’ ’ ’
vzestup
piimky 33 3,9 4,2 2,7
prohnuti p. 0.7 0.6 0.5 0.9
piimkou ’ ’ ’ ’
vzestup
piimky 2,7 4,8 4,4 3,7
prohnuti p.
piimkou 0,9 0,4 0,5 0,7
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6 Diskuze

V této praci jsem se na zakladé mého cile a vyzkumné otazky snazila zjistit, zda
maji aplikace suché jehly, lokalni kryoterapie a streCink, aplikované po bézeckém

vykonu, vliv na svalové napéti lytka a to ve smyslu snizeni.

Nejprve bych struén¢ shrnula vliv bézeckého vykonu na svalové napéti
musculus soleus a musculus gastrocnemius. Ze zpracovanych vysledka vyplyva, ze
svalové napéti musculus soleus se zvySilo vyraznéji nez napéti musculus gastrocnemius.
Jen u 57,1% namétenych hodnot bylo zvySené napéti musculus gastrocnemius, u 42,9 %
naopak napéti snizené, proto mohu usoudit, ze tento sval ma jen malou funkci na flexi

v kotniku.

Bézecky vykon vSak mlZe mit i regeneracni vliv. Jeden z probandi béhé velmi
Casto (triatlonista) a je tedy na bézeckou zatéz adaptovany. Jeho svaly reagovaly opacné
— svalové napéti se snizilo, protoze pro n¢j byla trat’ velmi kratka a nenaro¢na. Byl to
pro n&j spise ,,vyklus* nez namaha. Druhym pfikladem je jiny proband, ktery byl den
pfed méfenim na oslavé a svaly mély pred zatézi vyssi napéti nez pii jakémkoli jiném
méteni. Na n¢j ptisobil béh také regeneracné a svalové napéti se po zatézi snizilo.

V dalsich odstavcich popisuji vysledky aplikovanych metod a jejich Gc¢inek na
vlastnosti svalli. Z naméfenych hodnot se snazim vyvodit objektivni zavéry, které pro

vetsi piehlednost logicky analyzuji a komentuji.

Aplikace suché jehly ovlivituje svalové napéti musculus soleus velmi pozitivng,
jak ilustruji tabulky ¢. 1 a 2. Procentualné vyslo 71,4% pozitivnich vysledkli a 28,6
negativnich. Kdybych porovnala oba métené parametry, tak prohnuti pod pfimkou, tedy
elasticita tkané, je ze 100% ovlivnéna pozitivné. To znamend, ze sval se stal
elasti¢téj$im, ,,zdravéjSim*. Hodnoty jsou dokonce lepsi, nez jaké byly naméteny pred
zatézi. Zatimco druhy parametr, vzestup piimky, byl ovlivnén téméf 50:50, takZze mohu
usoudit, ze aplikace suché jehly nema ani pozitivni ani negativni vliv na tuhost svalové
tkang.

V tabulkach €. 3,4,5 a 6 jsou shrnuty vysledky vlivu lokélni kryoterapie na
musculus gastrocnemius a musculus soleus. U obou svalt se po aplikaci chladu svalové
napéti snizilo, avSak vysledky nejsou tak jednoznacné jako po aplikaci suché jehly.
Pouze u 64,3% doSlo ke snizeni. Opét, jako po aplikaci suché jehly, se elasticita
musculus gastrocnemius zlepSila téméf u 100% hodnot, na tuhost tohoto svalu vSak
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nema aplikace chladu jednozna¢né pozitivni ani negativni vliv. Musculus soleus ma oba
tyto parametry ovlivnény pozitivné, oba z témét 70%.

Tteti, posledni metodou bylo statické protaZeni neboli strecink. Ukazuje se, Ze
vliv streCinku na svalové napéti musculus gastrocnemius (tabulka ¢. 7 a 8) neni
pozitivni ani negativni. Vysvétluji si to tim, Ze u musculus gastrocnemius nedoslo ani
po zatézi k vyraznym zméndm - u 13 z 16 hodnot jsou zmény pouze 0,1, coz je velmi
malé ¢islo, které mohlo vzniknout i odchylkami v méfeni. Naopak musculus soleus byl
jednoznacné zatézi ovlivnén a doslo u néj ke zvySeni svalového napéti. ProtaZzenim

stre¢inkem) se vSak svalovy tonus tohoto svalu zvysil jesté vice a to u 71,4% hodnot.
( vy ysil |

Sval se stal méné¢ elastickym a vice tuhym.

V tabulkdch uvadim také hodnoty naméfené na kontrolni konceting, bez
aplikované metody. Zjistila jsem vSak, ze se podle této hodnoty nemohu orientovat,

jelikoz se svalové napéti mezi obéma koncetinami lisi.
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7 Zavér

V dnesni dobé sedavého zptlisobu Zivota je pohyb velmi dilezity pro zdravi
Cloveéka. Stale vétSimu poctu lidi neni lhostejny zplsob a kvalita jejich Zivota.
K dosazeni zdravi a dobré fyzické kondice je vSak neméné dulezitd i regenerace a
relaxace. U rekreacnich sportovcl je regenerace stile velmi podcenovana, naopak u
vrcholového sportu se stava stale diskutovanéjsSim tématem a jsou objevovany nové
nestandardni regeneracni metody. V této praci se zabyvam nejpouzivanéjsi regeneracni
metodou — streCinkem, ale i méné¢ zndmymi a mezi sportovei méné uzivanymi

metodami — aplikaci suché jehly a kryoterapii.

Pokud nebude splnén pozadavek na fyzické zdravi, tézko se bude Clovék citit
dobfte i po psychické strance. Spravna relaxace a vhodné indikovana regenerace je velmi
dilezita k celkové pohod¢, zvlddani kazdodenniho stresu i fyzicky narocnych tréninki.
Pravé k predchazeni dlouhodobému stresu ucinné pomadhaji relaxa¢ni a regeneracni
techniky a tim i1 dochazi k prevenci nemoci a urazt. Pokud nas postihne nemoc ¢i uraz,
opét diky nim dokdZeme, v kombinaci s klasickou 1écbou, jejich nasledky

minimalizovat.

Cilem této prace bylo dosahnout snizeni svalového napéti lytka po predchozim
zvySeni béZeckym vykonem. Snazila jsem se ovéfit stanovenou hypotézu, zda tii
vybrané metody (aplikace suché jehly, kryoterapie, strecink) ovlivni svalové napéti ve
smyslu sniZzeni. Na zaklad¢ vysledkt, které jsem zpracovala do tabulek, je mozné fici,
ze nejlépe ovlivnila svalové napéti aplikace suché jehly. Svalové napéti bylo dokonce
niz8i, nez na zacatku méfeni pred bézeckym vykonem. Kryoterapie méla na svalové
napéti také pozitivni vliv a doslo k jeho snizeni, vysledek nebyl vsak tak jednoznacny.

Jedind metoda, kterd svalové napéti nesnizila, ale naopak zvysila, byl strecink.

Vysledky métfeni po aplikaci suché jehly a kryoterapie tedy podporuji
stanovenou hypotézu. Vysledky po aplikaci strecinku ji sice vyvraci, ale diky tomu bych
ned¢lala zavéry, ze streCink nepfispiva k regeneraci. Vyvodila bych z toho spise zaver,
ze protazeni svalovych skupin vede k aktivaci svalu, zvysi prokrveni a pfipravi sval na
naslednou zatéz. Az dlouhodobé opakované provadéni streCinkovych cviceni ma
regeneracni ucinek. Pfi pravidelném protahovani nedochéazi ke zkracovani svalovych
skupin a naslednym svalovym dysbalancim, zvySuje se kloubni pohyblivost a postupné

dochazi ke snizeni klidového svalového napéti.
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Vé&fim, Ze tato prace je pfinosem nejen pro mé, ale i pro vSechny Ctendie a
zdjemce. Rada bych se touto problematikou zabyvala i nadale, napiiklad v souvislosti
s dlouhodobé provadénym streCinkem nebo pfi aplikaci zcela jinych regeneracnich

metod a s vyuzitim vice probandt.
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