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Abstrakt

Tato bakalatské prace se zabyva hodnocenim Gc¢innosti masdzni pistole Flow NANO v
kontextu zmirnéni symptomt opozdéné svalové bolesti (DOMS) na oblast m. biceps
brachii a m. brachialis. Cilem studie bylo prostfednictvim kratké formy Mc Gill Pain
Questionnaire dotazniku v Cestin€, vizualni analogové Skdla (VAS) a ukazatele
soucasné bolesti (PPI) zhodnotit, zda pravidelna aplikace tohoto zafizeni miize
efektivné redukovat bolest spojenou s DOMS. Dals§i metrikou bylo méteni obvodu
pravé paze pied a po cviCebni jednotce pro sledovani fyzickych zmén. Vysledky
kazuistiky jednoho probanda naznacuji, Ze aplikace masazni pistole Flow NANO muze
poskytnout tlevu od bolesti spojenou s DOMS, avSak pouze jeji nékteré kvality.
Nekteré kvality bolesti se naopak zhorsily. Co se tyce zlepSeni bolesti méfené pomoci
VAS, proband zaznamenal zlepSeni ve vSech intervalech po cvi¢ebni jednotce. U PPI
proband popsal zlepSeni u hodnoceni po 30 minutich a 24 h po cvicebni jednotce.
Vyzkum poukazuje na potiebu dal$iho objektivniho hodnoceni efektivity pro zmirnéni

symptomtt DOMS.

Abstract

This bachelor's thesis deals with the evaluation of the effectiveness of the Flow NANO
massage gun in the context of alleviating symptoms of delayed onset muscle soreness
(DOMS) in the m. biceps brachii and m. brachialis areas. The aim of the study was to
assess whether regular application of this device can effectively reduce pain associated
with DOMS, using the short form of the Mc Gill Pain Questionnaire in Czech, the
visual analogue scale (VAS), and the present pain indicator (PPI). Another metric was
the measurement of the circumference of the right arm before and after the exercise
session to monitor physical changes. The results of the case study of one subject suggest

that the application of the Flow NANO massage gun can provide relief from pain



associated with DOMS, but only some qualities of the pain improved while others
worsened. Regarding the improvement in pain measured using VAS, the subject
recorded improvements at all intervals after the exercise session. For PPI, the subject
described improvements in the assessments after 30 minutes and 24 hours post-exercise.
The research highlights the need for further objective evaluation of the effectiveness in

alleviating DOMS symptoms.
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SEZNAM ZKRATEK

ARFI — acoustic radiation force impulse, akusticky radia¢ni impuls

CEUS — contrast enhanced ultrasound, kontrastni ultrazvuk

CK — kreatinkinaza

CRP — C-reaktivni protein

CWI - cold water immersion, ponofeni do studené vody

DOMS — delayed onset muscle soreness, opozdéna svalova bolest

DOSS — delayed onset soft tissue stiffness, opozdény nastup ztuhlosti mékkych
tkani

EIMD - exercise induced muscle damage, poskozeni svali vyvolané cvi¢enim
IL-6 — interleukin 6

LV —local vibration, lokalni vibrace

PPI — present pain intensity, ukazatel intensity soucasné bolesti

PT — percussive therapy, perkusivni terapie

SF — MPQ — short form McGill Pain Questionnaire, kratka forma McGillova
dotazniku bolesti

STR — soft tissue release, technika ur¢ena k uvolnéni mekkych tkani

VAS — vizualni analogova skala

VT — vibration therapy

WBYV —whole body vibration, celotélova vibrace
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UvVoD

Téma své bakalarské prace jsem si vybral na zdkladé svého zdjmu o sport,
odporovy trénink a s nim spojenou problematiku opozdéné svalové bolesti, anglicky
delayed onset muscle soreness (zkratkou DOMS).

DOMS je typem poranéni svalii na ultrastrukturalni Grovni. Symptomy DOMS
jsou zpusobeny excentrickym typem cviceni nebo fyzickou aktivitou, na kterou neni
lidské télo zvyklé (Hotfiel et al., 2018). Jedna se o pomérné Casty jev, a to predevSim po
tréninku obsahujici velkou slozku excentrickych kontrakei svalu (Mizumura, Taguchi,
2015).

I ptes to, Ze DOMS neni povazovéna za zdsadni fenomén ¢i onemocnéni, tak je
jednim z nejcastéjsich diivodu k snizeni vykonnosti ve sportu (Hotfiel, 2018). Cheung et
al. (2003) uvadi, ze DOMS je mozna také jedno z nejCastéjSich forem sportovniho
poranéni, které ma opakujici se charakter. DOMS a dalsi souvisejici zmé&ny mohou byt
také faktorem pro vétsi riziko zranéni pfi nedostate¢né regeneraci a brzké obnovée
sportovniho tréninku.

Zaroven mé zajimaly rizné moznosti, které mohou ulevit od symptomi DOMS.
Moje motivace pro hlubsi pochopeni technik zmirfiujicich DOMS vychazela z osobni
potieby najit efektivni zplisoby Ulevy po naroénych trénincich. Zaroven jsem se chtél
dozvédét o dalSich moZnostech, o kterych jsem dfive neslySel a ani je sdm nevyzkousel.
Navic jsem chtél pochopit principy jednotlivych technik. Motivaci bylo 1 to, Ze m¢é
zajimaly postupy, které mohou fyzioterapeuti nebo jini odbornici pouzit pro zmirnéni
symptomit DOMS a pomoci tak s regeneraci po odporovém tréninku.

V mé bakalatské praci jsem se zaméfil na nastroj, ktery ziskava na popularité, a
to na masazni pistoli. Jeji vyhody spocivaji ve schopnosti cilené aplikaci vibraci a tlaku,
al., 2021). Tato metoda je snadno pouzitelna, finan¢n€ dostupnd a efektivné pomaha
snizovat symptomy DOMS. Cilem praktické ¢asti prace je zhodnotit efektivitu masazni

pistole jako nastroje na zmirnéni DOMS z hlediska bolesti.
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1 SVALY A POJIVOVA TKAN

1.1 Svaly

Mezi zakladni projevy Zivota je fazen pohyb. Nepohybuje se pouze organismus
vici okoli, ale pohybuji se i jeho organy, bunky a jejich ¢asti. Majoritni ¢ast pohybu
organismu zajist'uje prave svalova tkan (Rokyta et al., 2015).

Svaly jsou meékké tkan€, které maji schopnost kontrakce. Svaly patii mezi hlavni
tkan¢ lidského téla. Jejich funkcei je pohyb organismu, jeho vnitinich organli a vyvijeni
tlaku a napéti. To umoziuji svalova vladkna, zakladni stavebni a funkéni jednotky svalu,
kterd obsahuji kontraktilni proteiny. Svalova tkan pfeménuje chemickou energii z
molekuly slouzici jako univerzalni zdroj energie, adenosintrifosfatu, na mechanickou
energii (Hudék, Kachlik et al., 2017).

Existuji tfi typy svalové tkané¢, skladajici se z funkéné a strukturné odlisnych
bun¢k, a to hladka, srdecni a kosterni svalovina (Rokyta et al., 2015). Pfi¢n¢ pruhované
svalstvo je v téle zastoupeno dvéma typy svalovin, a to jako srde¢ni a kosterni svalovina
(Shadrin et al., 2016). Svalové buiiky dle Rokyty et al. (2015) reaguji na rGzné signaly
jako je teplota, elektrické podnéty, piisobeni signalnich molekul jako napiiklad
neurotransmiterti nebo hormonti. Odpovéd’ na tyto signaly se oznacuje jako transdukce
signalu (Rokyta et al., 2015). Propojeni excitace, jako reakce na signal, a kontrakce,
jako odpovédi na excitaci, je kliCovy fenomén ve fyziologii (Rokyta et al., 2015).
Startérem pro kontrakci je nitrobunéény signal v podobé kalciovych iontl a vysledkem
je poté remodelace Casti cytoskeletu za spotieby energie (Rokyta et al., 2015). I kdyz se
tyto jednotlivé typy svalovin 1i§i, vSechny pfeménuji chemickou energii na

mechanickou praci a pohyb (Noto et al., 2023).

1.1.1 Hladka svalovina

Hladka svalovina je pfitomna pfedevSim v gastrointestindlnim, urogenitalnim a
respiratnim systému a téZ v ob&hové soustaveé s vyjimkou kapilar (Noto et al., 2023,
Trojan et al., 2003). Napoméha funkci organu nebo pohybu riznych obsahli v lumen
dané organové soustavy a fizeni je zajiSténo autonomnim nervovym systémem,
hormony, neurotransmitery a dalsi (Noto et al. 2023).

Ptitomnost hladké svaloviny hraje také dualezitou roli béhem Iécby nékterych

onemocnéni jako naptiklad u bronchodilatancii cilenych na hladkou svalovinu u
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asmatikli, medikamenty ovlivilujici vyprazdinovani zaludku, nebo wuziti nitratd u

ischemické choroby srde¢ni (Hafen, Burns, 2013).

1.1.2 Srdecni svalovina

Srde¢ni svalovina, vzhledem pficn¢ pruhovana, zodpovidd za kontraktilitu
srdecniho svalu, nasdvani a vypuzovani krve, piicemz vede ke spravné oxygenaci a
udrzovani kazdé buiky lidského téla. Stejné jako svalovina kosterni je myokard slozen
ze sarkomer, avSak jeho ovladani neni fizeno vuli (Noto et al., 2023). Aerobni procesy
je hlavnim typem metabolismu a metabolismus anaerobni muze srdecni svalovina
vyuZzivat jen v omezené kapacité (Kolwitz et al., 2014).

Onemocnéni srdce je piedni pfi¢inou umrti lidi po celém svété (Lopez, Mathers,
2013). Lécba zahrnuje hodnoceni funkce srdecniho svalu a vyuziti intervenci ke
zlepSeni jeho vykonu a prevence maladaptaci. Terapie se liSi podle konkrétni
patofyziologie onemocnéni, b&zna jsou vSak vazodilatancia, diuretika a pozitivni
inotropy nebo digoxin. Stézejni je edukace pacienti o kardiovaskularnim zdravi a
pravidelném aerobnim cviceni, které posiluje myokard a snizuje riziko infarktu a cévni

mozkové ptihody (Noto et al., 2023).

1.1.3 Kosterni svalovina

S problematikou  DOMS souvisi kosterni svalovina jako jedind. Srdecni
svalovina spolu se svalovinou hladkou nejsou s DOMS spojovany. Je to kvili tomu, ze
tyto typy svaloviny, nejsou vystavovany nadmeérné intenzivni fyzické aktivité a
excentrickym kontrakcim, kterd je stéZejnim etiologickym faktorem pro DOMS. Hladka
svalovina ani svalovina srdecni nejsou vystavovany takovému stresu ani excentrickym
kontrakcim jako praveé svalovina kosterni. Proto jsou dalsi kapitoly zaméteny pfedevsim

na typ svaloviny kosterni, kterd s problematikou DOMS nejvice souvisi.
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Kosterni svalovina je spolu se svalovinou srde¢ni tvofena obrovskymi buiikami
vzniklymi fGzi mnoha samostatnych bunék (Au, 2004). Pficné pruhovana kosterni
svalovina se podili majoritné¢ na pohybu, udrzovani postury a télesné teploty a také
stabilizuje klouby (Frontera, Ochala, 2014). Kosterni svalovina zajistuje vSechnu
aktivni tenzi a aktivni pohyb, mimiku a artikulaci (Kittnar, 2011). Z mechanického
hlediska je primdrni funkci kosterniho svalstva tvorba sily pomoci premény chemické
energie na mechanickou. Déle také kosterni svalovina znacné piispiva k bazalnimu
metabolismu. Jeji funkci je téz skladovani glykogenu, triglyceridi, ATP, kreatinfostatu
a aminokyselin (Noto et al., 2023).

Teplo produkované kosterni svalovinou béhem fyzické aktivity je vedlejSim
produktem, avSak pfi extrémnim chladu se spusti tfes a svalovina tvoii teplo pro
zachovani homeostdzy (Periasamy et al., 2017). McCuller et al. (2023) doporucuje
pravidelné cviceni pro rozvoj svalové sily. Rozvoj a udrzovani sily svali je esencialni
pro zdravi kosti, rovnovahu, flexibilitu, posturu a také zdravi celkové (McCuller et al.,
2023).

Kosterni svalstvo je v lidském téle zastoupeno hojné a zodpovida ptiblizné za 40
% telesné hmotnosti téla u jedincti stfedniho véku, pfiCemz zhruba dalSich 10 %
hmotnosti téla tvoii svalstvo hladké a srde¢ni (Kittnar, 2011). Samoziejmé zalezi na
konstituci daného jedince, pohlavi a pomér svalli k hmotnosti se tedy mize lisit. Z
hlediska rozdéleni hmoty v ramci téla pfipada ptiblizn€ na dolni koncetiny asi 56 %
hmotnosti, 28 % hmotnosti na horni koncetiny a zbyvajicich 16 % na hlavu a trup
(Cihéak, 2016). Lidské t&lo obsahuje velké mnoZstvi kosternich svalti ovladanych vili, a

to kolem 600 a velka &ast z nich je parova (Cihak, 2016).

1.1.4 Déleni kosterni svaloviny

Déleni kosterni svaloviny spo¢ivd v tom, jakd je stavba a funkce vice
zastoupenych vldken ve svalu. Pomér vldken je ¢astecné dédi¢ny a také ukazuje na
schopnost pro urcity typ sportu. Podle zastoupeni vlaken se mohou svaly délit na svaly
pievazné rychlé a prevazné pomalé (Rokyta, 2015). Kosterni sval obsahuje heterogenni
sloZeni rlznych typl vlaken, které existuji v kontinuu od pomalého k rychlému, takze
jejich funkce je specifickd pro dany ukol. AvSak i mezi vlakny stejného typu existuji

strukturélni a funk¢ni charakteristickeé rozdily (Plotkin et al., 2021).
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Pomalé svaly obsahuji vice vldken typu I. Nazyvaji se také pomald, ¢ervena
vlakna (anglicky slow oxidative). Tato vldkna jsou bohaté protkéna siti kapilar, obsahuji
¢etné mitochondrie a vice myoglobinu. Mohou pracovat po delsi dobu aerobné¢ a jako
zdroj energie vyuzivaji cukry a tuky (Rokyta, 2015). Vlakna typu I, neboli slow-twitch
vlakna, se hojn€ vyskytuji u elitnich vytrvalostnich sportovca, jako jsou bézci dlouhych
trati a vytrvalostni cyklisté (Plotkin et al., 2021).

Rychlé svaly naopak obsahuji vice rychlych, bilych vlaken typu II. Bila vldkna
maji dvojndsobny rozmér oproti Cervenym vlaknim. Pro rychlé uvolnéni kalciovych
iontl maji velké sarkoplazmatické retikulum. Kontrakce je rychld, intenzivni, ale svaly
se rychle unavi. Jsou spiSe vhodna na kratkou vysokointenzivni anaerobni aktivitu. Bila
vldkna jsou zodpovédna nejvice za svalovou silu stahu (Rokyta, 2015).

Z hlediska zastoupeni jsou rychla vldkna Ila a IIx pfitomna v nejvétSim mnozstvi
u elitnich silovych sportovcet, jako jsou vzpéraci nebo sprinteti. Rychla bila vlakna maji
dalsi své podtypy. Vldkna typu Ila neboli vldkna rychla oxidativné-glykolyticka
(anglicky fast oxidative glycolytic fibers) vykazuji vyssi rychlosti stahu nez vlakna typu
I, ale jsou mén¢ odolnd vici unavé. Vldkna typu IIx nebo také rychld glykolyticka
vlakna (anglicky fast glycolytic fibers) maji nejvyssi rychlosti stahu, ale jsou také

nejsnaze unavitelna ze vSech (Plotkin et al., 2021).

1.1.5 Struktura kosterniho svalu

Kosterni sval se skladd z mnoha svalovych vlaken, latinsky nazyvanych
myofibrily. Tyto myofibrily jsou obaleny minimalnim mnozstvim vaziva, ¢imz je
zajisténo, Ze se navzajem nedotykaji. Sarkolemy neboli bunééné membrany svalovych
bunék tedy oddé€luji jednotlivé myofibrily. Do primarniho svalového snopecku je
spojeno zhruba 10 az 100 myofibril a ten je obalen dalsi vrstvou vaziva. Tyto snopecky
tvoii malé svalové jednotky. U vétSich svalll jsou tyto priméarni snopecky spojeny do
znamé jako snopecky vysSich fadu. Cely sval je pak obalen vnéjsi vazivovou vrstvou
(Cihék, 2016).

Podle umisténi v rdmeci svalu se pojmenovani jednotlivych vazivovych struktur
li§i. Nejvnitingjsi vrstva, endomysium, obaluje myofibrily a snopce a snopecky vsech
rada. Epimysium, které obklopuje mnoho svalovych snopcti obalenych v perimysiu, je

nejzevnéjsi vrstvou svalu (Cihak, 2016).
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Dvé nejhojnéjsi myofilamenta jsou proteiny aktin a myozin, tvofici cca 70-80 %
celkového obsahu proteini v jedné myofibrile. Myosin je jakymsi hlavnim
molekuldrnim motorem. Sarkomera a sarkoplazma obsahuji mnoho dalSich proteint,
které¢ prispivaji ke struktuie cytoskeletu, spojeni procesu excitace a kontrakce,
uvoliiovani energie a vytvareni sily. Zvlasté dilezité jsou regulacni proteiny, jako je na
vapnikové-zavisly troponinovy komplex (veetné troponinti C, I a T) a tropomyosin,
které¢ hraji roli s aktinem v procesu aktivace skluzu myofilament a generaci sily.
(Frontera, Ochala, 2014).

Sarkomera, funkéni jednotka svalového vldkna, se nachazi uvnitf myofibril,
pricemz kontrakce na bunéfné Urovni probihd pravé na sarkomeie (Au, 2004).
Sarkomera se jevi jako sit’ paralelnich linii. Bo¢ni hranice kazdé sarkomery se oznacuji
jako Z linie. Z linie ukotvuji jeden set paralelnich tenkych filament, takzvaného aktinu.
Opacénym smérem probihaji jina Sir$i filamenta, a to filamenta myozinu. Tento piekryv
mezi filamenty je podstatnou soudasti fyziologie svalu. Cim vice se filamenta
ptekryvaji, tim vice se sval kontrahovan (Henderson et al., 2017).

Pruhy A, umisténé ve stfedu kazdé sarkomery, obsahuji silnd vldkna, ktera se
mohou piekryvat s tenkymi vlakny. Pruh A se dale déli na pruh H, ktery neobsahuje
zadna tenka vlakna. Vyraznd M linie pili H pruh a slouzi ke spojeni stiednich casti
tlustych vlaken. Na obou strandch pruhu A jsou pruhy I, které obsahuji jak tenké vldkna,
tak tlusta vlakna. Linie Z, ktera prochazi sttedem kazdého pruhu I slouzi jako ukotveni
pro tenka vldkna (Pham, Puckett, 2023).

Titin a nebulin jsou dva dalsi proteiny, které podporuji mechanické a
fyziologické vlastnosti svalu. Rozmérové vétsi a elasticky titin se vaZe na myosin a Z
linii sarkomery, aby pomohl vyrovnat a stabilizovat tlusté vlakno. Naproti tomu nebulin
je integrovan s jinymi proteiny v tenkych vldknech obsahujicich aktin (Ottenheijm,
Granzier, 2010). Tyto proteiny podporuji integritu sarkomer, ovliviiuji vlastnosti
pasivniho napéti a tuhosti jednotlivych bun€k a mohou byt dulezité pro tvorbu myofibril
a bunécnou signalizaci (Frontera, Ochala, 2014).

Ptenos nervového akéniho potencidlu dovnitt svalové bunky je zdsadni funkei
systému T-tubulti, ktery pronika do sarkolemy. Tato sit’ tubulti, kterd je pfimo spojena s
vnéjSi stranou buiiky, umoznuje rovnomérné rozSifeni excitace po celém vlaknu.
Klicovy protein nazyvany dysferlin, lokalizovany v membrané T-tubulli, reaguje na

zmény v koncentraci vapniku uvnitf buniky (Frontera, Ochala, 2014).
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Po aktivaci se vapnik ukladd, uvoliiuje a reabsorbuje sarkoplazmatickym
retikulem. Koncové cisterny sarkoplazmatického retikula, které jsou v tésné blizkosti
systému piicnych tubuli, slouzi jako hlavni mista pro ukladani vapniku (Frontera,
Ochala, 2014).

K tématu svalu nevyhnutelné patii i neurologickd problematika. Nervy, které
jsou z odpovédné za inervaci svalovych vlaken, se nazyvaji motoneurony. Motoricka
jednotka je souhrnny nazev pro jeden motoneuron a svalova vladkna, kterd inervuje.
Pocet svalovych vlaken motorické jednotce se méni s funkci svalu. Naptiklad motorické
jednotky zodpovédné za mimické svaly obsahuji podstatné méné svalovych vldken nez
motorické jednotky odpovédné za svaly pouzivané pii plavani jako napiiklad m.

vvvvvv

divodem mensiho zastoupeni svalovych vldken v jedné motorické jednotce. (Pham,

Puckett, 2023).

1.1.6 Excitace a kontrakce kosterniho svalu

Kontrakce kosterniho svalstva je pomérné komplexni proces, ktery zahrnuje fadu
krokli. Proces kontrakce kosterniho svalu za¢inda na neuromuskularnim spoji, coz je
misto, kde nervové zakonceni, motoneuron, ptiléha ke svalovému vlaknu. Pti aktivaci
nervu se zde uvoliluje neurotransmiter acetylcholin, ktery ptrechédzi ptes synaptickou
Stérbinu a vaZe se na receptory na svalové bunice. To vyvola elektricky signdl, znamy
jako akéni potencidl, ktery se S§ifi po membrané svalového vldkna. Ak¢ni potencial
postupuje poté do struktur zvanych T-tubuly, coZ jsou kandlky, pienaSejici signal

hloubé&ji do myofibril. Tato aktivita vyvola uvolnéni vapniku ze skladi vapniku uvnitf

svalového vldkna, coz je klicové pro spusténi svalové kontrakce (Pham, Puckett, 2023).
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Obr. 2 - Mechanismus svalové kontrakce a relaxace

(https://www.wikiskripta.eu/w/Spojeni_excitace_a_kontrakce)

Uvolnény vapnik se vaZze na bilkoviny ve svalovém vldknu, coz vede k
chemickym zménam, které umoznuji vziajemné pusobeni aktinu a myosinu. Toto
pusobeni zpiasobuje, ze sval se kontrahuje. Uvolnéné ionty vapniku se vazou na
troponin, protein, ktery reguluje interakci mezi aktinovymi a myosinovymi vlédkny. Tato
vazba zpiisobuje konformacni zménu troponinu a odhaluje tak vazebna mista na aktinu
pro myosinové hlavy. Myosinové hlavy pak tvofi mustky s aktinem a svalové vldkno se
stahuje (Pham, Puckett, 2023).

Jakmile je kontrakce dokoncena, vapnik se znovu uloZzi zpét do
sarkoplazmatického retilula a sval se relaxuje (Pham, Puckett, 2023).

Cely tento proces, od aktivace nervu k svalové kontrakci a nasledné relaxaci, je
koordinovan a fizen tak, aby svalova aktivita byla hladka a efektivni. Jednotlivé svalové
stahy, vyvolané jednim akénim potencidlem, se nazyvaji anglicky twitch (Pham,
Puckett, 2023).

Mechanismus excitace a kontrakce kosterni svaloviny lze zjednodusSit jako
rychld komunikace mezi elektrickymi impulzy probihajicimi na plazmatické membrané
s ndslednym uvolnénim véapnikovych iontli ze sarkoplazmatického retikula, coz vede ke

kontrakei kosterniho svalstva (Calderdn et al., 2014).
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1.1.7 Déleni kontrakce svalu

Z pohledu dé¢leni svalové kontrakce se rozliSuje kontrakce izotonickd a
izometrickd (Lindstedt et al., 2001). U izotonické aktivity sval méni svoji délku a u
izometrické kontrakce si svoji délku zachovava. DalSimi podtypy izotonické kontrakce
je dle Lindstedt et al. (2001) excentrickd kontrakce, kdy sval zvétSuje svoji délku a
kontrakce koncentrickd, kdy sval svoji délku naopak zkracuje a priblizuje se k sob¢ tedy
zacatek a upon svalu. Starsi studie popisuje excentrickou kontrakei jako praci negativni,
protoze sval absorbuje energii vnéjsi sily a pohyb spiSe brzdi (Armstrong, 1984). U
koncentrické kontrakce uzivd Armstrong (1984) pojem prace pozitivni.

Symptomy DOMS mohou vyvolat v§echny typy fyzické aktivity (Cheung et al.,
2012). Nejvice se ale podili na vzniku DOMS excentrickd kontrakce (Hody et al.,
2019). Excentricka kontrakce dle Lewis et al. (2011) zpisobuje vétsi mikroposkozeni

nez jiné typy kontrakei, proto je na ni zaméfena vEétsi pozornost.

1.1.8 Excentricka kontrakce

Excentrickd kontrakce je soucasti kazdodennich aktivit, ackoliv se to na prvni
pohled nemusi zdat. Napomaha udrzet hmotu lidského téla ve vzpfimené poloze a
pusobit tak proti gravitaci. Déale umoziiuje téZ absorbovat narazy a skladovat tuto
energii v ramci piipravy na akceleracni ¢i koncentrickou kontrakci svalu (LaStayo et al.,
2003).

Excentrickd kontrakce by se dala zjednodusit jako jakési zpomaleni pohybu,
napiiklad u extenzort kolene pti chiizi ze schodl nebo pii chiizi doli z kopce (Gault,
Willems, 2013). Pokud externi zatéz presdhne schopnost svalu aktivné odolavat zatézi,
sval je nucen se prodlouzit. Takto je charakterizovana excentrickd kontrakce, a to jako
elongace se soucasnou svalovou kontrakci (Eston et al., 2000).

Stale jesté plné nerozumime bunéénym a molekularnim mechanismiim, které
jsou zakladem prvni reakce na poSkozeni a pozdé¢jSich adaptaci na excentrické cviceni,
navzdory rostoucimu poctu vyzkumi zaméfenych na excentrickou kontrakci (Hody et

al., 2019).
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Pii excentrické kontrakci je generovana vétsi sila ve srovnani s jinymi typy
kontrakci pfi stejné thlové rychlosti, fenomén znamy také jako excentricky paradox
(Hortobagyi, Katch, 1990). Tento typ kontrakce uziva méné energie a kysliku a mensi
aktivaci motorické jednotky oproti koncetrické kontrakci, konkrétné jsou naklady na
metabolismus asi Ctyfikrat nizsi (Hody et al., 2019).

Rozdily v aktivaci svall jsou pozorovatelné nejen na Grovni samotného svalu,
ale 1 v mozku. Studie ukazuji, ze béhem maximalnich excentrickych kontrakci je
aktivace mozku niz$i, coz lze vidét na menSich hodnotdich EMG signali, nez u
maximalnich koncentrickych nebo izometrickych kontrakci. To ovliviiuje schopnost
koordinace béhem excentrickych pohybl, protoze pro dosazeni stejného vykonu je
potfeba aktivovat méné svalovych jednotek, coz mlze ztéZovat jemnou motorickou
kontrolu (Hoppeler, 2016).

Existuji dvé primarni charakteristiky excentrické kontrakce, a to jeji nejvetsi sila
a niz§i energeticka potfeba, coz z ni Cini efektivni ndhradu za tradi¢ni trénink.
Vzhledem k tomu, Ze bylo prokdzano to, Ze cvieni s velkym podilem excentrické
slozZky mé& ftadu pozitivnich G€inkli na nervové fizeni a zdravi celkové, mnoho
odbornikli v soucasnosti uznava, ze vyhody tohoto typu tréninku ptesahuji pouhé
zlepSeni svalového vykonu (Pachalis et al., 2010).

U excentrické kontrakce dochazi k posunu aktinovych a myozinovych filament,
pfi¢emz je sval nucen se prodlouZit i ptes probihajici kontrakci, zaroven je vnéjsi zatéz
vetsi nez generovana svalova sila (Debold et al., 2005). Velka sila generovana béhem
excentrické kontrakce muze vést k poskozeni sarkomer, coz je Casto spojovano s
pfi¢inou DOMS. Poskozeni sarkomer nasledné vyvola zanétlivou odpoveéd’ a aktivaci
satelitnich bunck spoustéjici regeneraci a rast svalu (Imaoka et al., 2015).

Z hlediska adaptaci lze zminit zvySovani maximdlni svalové sily a podporu
svalové hypertrofie. U castéjSi excentrickych kontrakci lze zminit mensi riziko k
poskozeni svalll z excentrické aktivity dle Lindsay et al. (2020), ale je tfeba dalSiho

vyzkumu pro presnou korelaci.

1.1.9 Rhabdomyolyza

U rhabdomyolyzy dochazi k tomu, Ze se myoglobin a dalsi intracelularni latky
uvoliiuji do extracelularni oblasti v diisledku pifimého naruseni architektury kosterniho
svalu. Mezi ptiklady, které mohou zpisobit poSkozeni kosterniho svalstva, patii cetné

faktory, vc€etn¢ nadmérného sportovani (napiiklad maratonsky beh), kompartment
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syndromu a v nékterych ptipadech uzivani voln€ prodejnych latek jako je alkohol ¢i
1€kt na predpis jako jsou statiny, pouzivané ke snizeni hladiny cholesterolu v krvi,
neuroleptika z fad antipsychotik nebo dokonce nelegalnich latek jako amfetamin nebo
kokain. Rozsahlé uvoliiovani ionizovaného vapniku z terminalnich cisteren, které
spousti procesy degradace, je pifimo zodpovédné za poskozeni bunck. Poskozeni
kosterniho svalstva zptsobuje uvolnovani rozkladnych chemikalii, které zhorsuji funkci
ledvin a v extrémnich situacich zptisobuji dokonce jejich akutni selhani s nutnosti
dialyzy. Tyto nasledné dusledky rhabdomyolyzy mohou byt na systémové urovni a

mohou byt pro ¢loveka potencidlné fatalni (Zimmerman, Shen, 2013).

1.2 Pojivova tkan

Dalsi zékladni strukturou souvisejici s muskuloskeletdlnim systémem jsou
$lachy. Slachy jsou pruhy tuhého fibrézniho vaziva, které spojuji kosterni svaly s kosti.
Nejcastéjsim zpisobem uponu svalu je upon ke kosti. Ne vSechny svaly se ale takto
upinaji a mohou se také upinat do klze, jako napiiklad svaly mimické, nebo do
kloubnich pouzder, kdy tyto svaly zabranuji uskfinuti pouzdra kloubu svym tahem
(Cihak et al., 2011).

Co se tyCe pojivove tkané a vzniku DOMS naznacuji vysledky studie od Gibson
et al. (2006), ze k poskozeni DOMS je nachylné svalové btisko spolu se spojenim mezi
Slachou (anglicky tendon-bone junction), avSak Slachova tkan ziistdva nedotcena.

Wilke, Behringer (2021) poukazuje na silné zapojeni pojivové tkané€ do etiologie
DOMS. Dokonce tato studie navrhuje, ze opozdény ndstup ztuhlosti mékkych tkani
(anglicky delayed onset soft tissue stifness, zkratkou DOSS) je presnéjSim popisem
fenoménu po fyzické ndmaze. V soucasné dobé vSak stale chybi studie, které by
zkoumaly pristupy specifické pro fascie k prevenci a 1écbé DOSS. (Wilke, Behringer,
2021). Fascie popisuje Comeaux (2011) jako siln€jSi ¢asti pojivové tkané, které lze
snadno rozpoznat a odpreparovat. Poukazuje také na to, ze fascie a pojivova tkan
predstavuje kontinuum. U dalsi studie Tenberg, Nosaka, Wilke (2022) bylo zjisténo, ze
excentrické cviceni zvySilo tloustku extramuskularni pojivové tkané a symptomy
DOMS.

Zjisténi  podporuji a rozSifuji dostupné dikazy naznacujici zapojeni
extramuskularni pojivové tkdn€ do patogeneze DOMS. I v tomto piipadé by vSak mély
studie v budoucnu objasnit konkrétni a potencialni asociace excentrického zatiZeni,

poskozeni pojivové tkan€, lokalniho zanétu a DOMS (Tenberg, Nosaka, Wilke, 2022).
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2 OPOZDENA SVALOVA BOLEST

Opozdéna svalova bolest, anglicky delayed onset muscle soreness (zkratkou také
DOMS) je castym jevem po fyzické zatézi, ktera vykazuje znaky velké ndrocnosti a
nezvyklého zatizeni (Wilke, Behringer, 2021). Symptomy jako je bolest, ztuhnuti
intenzity dosahuji symptomy DOMS jeden az tfi dny po cvic¢eni (Cheung et al., 2003).
Dalsimi projevy jsou snizena svalova sila, zvétSeni bolesti pti pohybu, zatuhnuti, otok a
neoptimalni funkce sousednich kloubl (Hotfield et al., 2018).

I ptes to, ze DOMS neni povazovano za zasadni fenomén ¢i onemocnéni, tak je
jednim z nejéastéjSich divodi ke snizeni vykonnosti ve sportu (Hotfield et al., 2018).
Dokonce miize byt DOMS dle Cheung et al. (2003) povaZovano za jedno z nej€astéjSich
a nejvice se opakujicich se typa sportovniho zranéni. Pro lepsi volbu 1é¢by a moznost
uplatnit fyzioterapeutické¢ techniky pro zmirnéni symptomid DOMS je zasadnim
faktorem porozuméni poskozeni svalu, patofyziologickym zakladim a diagnostice
DOMS (Hotfield et al., 2018).

V soucasnosti nejsou pln€é pochopeny mechanismy DOMS, ale existuje mnoho
hypotéz, které se pokousi tyto jevy vysvétlit. Nejvice uznavany princip povazuje DOMS
za mechanické poskozeni kosterniho svalu zplsobené excentrickym cvienim a
sportovnimi aktivitami, na které té¢lo neni zvyklé. To vede nasledné k rozkladu proteint,

autofagii a lokalni zanétlivé odpovédi (Hotfield et al., 2018).

2.1 Klasifikace akutnich poruch svali a zranéni

Aktudlné nejcastéji pouzivana klasifikace svalovych zranéni je odvozena od
nalezu na magnetické rezonanci (MRI) a definuje Ctyfi stupné: stupenn 0 je bez
patologickych nélezli, u stupné 1 se vyskytuje pouze edém svalu, ale bez poskozeni
tkang, stupent 2 je Castecné natrZeni svalu a u stupné 3 je pfitomno kompletni natrZeni
svalu. Dalsi klasifikace je z hlediska akutnich poruch svall a zranéni, kde DOMS spada
pod typ 1B. Jednd se tedy o nepfimé poranéni svalii s funkéni odchylkou souvisejici

s pretizenim (Mueller-Wohlfahrt et al., 2012).
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V porovnéni s ostatnimi typy svalovych zranéni se DOMS odliSuje nejen svoji
definici, symptomy a klinickymi nalezy, ale také lokaci a moznosti verifikace pomoci
zobrazovacich metod jako je ultrasonografie nebo magneticka rezonance. DOMS
nejpodobnéjsi porucha, a to porucha svalll zptisobena tinavou (anglicky fatigue-induced
muscle disorder, nebo dale FIMD) se od DOMS lisi v nékolika smérech (Mueller-
Wohlfahrt et al., 2012).

FIMD vznika, kdyz se jedinec nadmérné ptetézuje nebo je mu upraven jeho
tréninkovy plan. Jedna se o vymezené longitudinalni zvyseni svalového tonu. DOMS
naopak vykazuje znaky vice generalizované svalové bolesti po neobvyklé fyzické
aktivit¢ s deceleracnimi excentrickymi kontrakcemi. Symptomy u FIMD jsou svalova
ztuhlost, ktera se zvétSuje v prabchu aktivity. Bolest miize byt pfitomna béhem aktivity
¢1 po ni. Naopak u DOMS se jedna o akutni zanétlivou bolest 1 v klidu a objevuje se az
hodiny po fyzické aktivit¢. U DOMS je pritomen otok spolu s omezenym rozsahem
pohybu. Umisténi symptom1 je také jiné, pricemz u FIMD je lokalizovano na konkrétni
mista az s projekci na cely sval. V ptipadé DOMS je postiZen vétSinou cely sval az cela
svalova skupina. Zobrazovaci metody jsou v pfipadé¢ FIMD netc¢inné a u DOMS mohou
ukézat na edém (Mueller-Wohlfahrt et al., 2012).

Nekteti autofi navrhuji, aby se funkéni zranéni jako DOMS nebo FIMD
klasifikovaly jako ultrastrukturalni poranéni (Sorg et al., 2018)

2.2 Diagnostika DOMS

Obecné plati, ze dislednd anamnéza a klinické vySetfeni s aspekci, palpaci a
funkénim testovanim postizenych svalovych skupin s odporem a bez odporu miize
poskytnout dilezité informace o rozsahu a zivaZznosti svalového poranéni, vcéetné
ptipadt DOMS (Hotfield et al., 2016).

Pti manualnim diagnostickém hodnoceni se DOMS casto projevuje jako zietelné
vnimani svalové kontrakce, inhibice jejiho ptsobeni, nebo jako redukce svalové sily.
Palpace mize odhalit zvySeny svalovy tonus, ktery Ize citit pfimo v oblasti postizeného
svalu nebo muZe byt pfenesen do jinych ¢asti téla (Hotfield et al., 2018).

Mueller-Wohlfahrt et al. (2012) uvadi, Ze prozatim neni vymezena spravna
definice pro diferencialni diagnostiku DOMS. Existuji totiz pojmy jako svalové
ptetizeni (anglicky muscle overload), poskozeni svalu (anglicky muscle damage) nebo

svalové zranéni (anglicky muscle injury) a neni mezi nimi jasna hranice.
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Laboratorni vysetieni miize pomoci pii diagnostice DOMS. ZvySena aktivita
kreatinkindzy (zkratkou CK) v krvi, ktera je typicky spojovdna s poskozenim svali,
naznacuje, ze doslo k naruseni integrity svalové membrany v disledku mechanického
stresu nebo metabolickych zmén, jako je nedostatek glykogenu béhem excentrického
cvic¢eni (Hotfield et al., 2018).

C-reaktivni protein (CRP) je biomarkerem, ktery se zvySuje pii zanétlivych
reakcich a Casto se pouziva v klinické praxi k posouzeni zanétu. Ackoli interleukin 6
(IL-6) miize rovnéz reagovat na zanétlivé procesy, neni rutinné testovan mimo vyzkum.
Dalsimi indikéatory, které se mohou testovat pro posouzeni stavu svalt po fyzické zatézi,
jsou Pentraxin-3, ktery se zvySuje po intenzivnim cviceni, a laktatdehydrogenaza, ktera
ma roli v metabolismu glukézy a jeji zvySené hladiny mohou indikovat poSkozeni
bunck. Mezi specifické biomarkery slouzici pro identifikaci pfitomnosti
rhabdomyolyzy, patii dle Stanley et al. (2023) myoglobin, ktery se uvoliiuje do
krevniho ob&hu po poskozeni svalovych vldken. VSechny tyto markery jsou povazovany
za nespecifické a nemé&ly by byt pouzivany jako jediny zdroj pro diagnostiku DOMS
nebo rhabdomyolyzy (Hotfield et al., 2018)

Dals§i moznosti, jak diagnostikovat DOMS jsou zobrazovaci metody jako je
naptiklad vyuZiti magnetické rezonance. Magnetickd rezonance (MRI) je povazovana za
nejpresnéjsi metodu pro diagnostiku DOMS, umozituje detailni obrazovani svalovych
1ézi. MRI se doporucuje provadét ve tfech rovinach: axidlni, korondrni a sagitalni,
pficemz tlouStka fezu by neméla byt vétsi neZ 4 mm, aby bylo mozné zachytit 1 drobna
poranéni. Zobrazovaci metody jako ultrazvuk a MRI jsou klicové pro stanoveni miry
svalového poskozeni. Optimalni nacasovani pro MRI vySetieni je 24 aZ 72 hodin po
vzniku symptomu, aby bylo mozZné detekovat zmény jako intramuskularni edém.
Prestoze je dilezité respektovat individudlni rozdily v projevu DOMS, charakteristické
je to, Ze nezahrnuje Uplné ani ¢asteCné natrzeni svali Ci Slach (Hotfield et al., 2018).

U jakéhokoli zranéni, které zvySuje moznost strukturdlniho poSkozeni svalu, je
doporu¢eno MRI. Urc€eni pfitomnosti edému a jeho rozsahu s moZnym nalezem
strukturalni 1éze je snazsi s pouzitim MRI. MRI je také uzitecnd pfi ovéfovani mista
poranéni a pfipadného postiZeni §lach. Je vSak tfeba poznamenat, Ze MRI sama o sobé¢
neni dostate¢né citlivda k urCeni pfesného stupné poSkozeni svalové tkané (Mueller-

Wohlfahrt et al., 2012).
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Ultrasonografie je dalsi metodou pouzivanou k diagnostice svalovych poranéni,
ale ve srovnani s jinymi zobrazovacimi technikami neni pfili§ pfesnd. U jinych stavii
jsou specifickymi zménami ve svalu jeho ztlusténi a alternace v pennacnim uhlu,
obvykle pozorované u svali s DOMS. To je potieba porovnat s kontralateralni
koncetinou nebo opacnou stranou téla, aby doslo ke spravnému vyhodnoceni (Hotfield
et al., 2018). Casny potrazovy ultrazvuk mezi 2 a 48 hodinami po svalovém traumatu
poskytuje uzitecné informace o jakékoli existujici svalové 1ézi, zejména pokud oblast
obsahuje hematom nebo pokud klinické vySetfeni ukazuje na funk¢ni poruchu bez
znamek strukturalniho poskozeni (Peetrons, 2001).

Kontrastni ultrazvuk (CEUS) je nova technika ve srovnani s klasickym
ultrazvukem ve stupnich Sedi a ukazuje se, Ze umoziuje lepsi zptisob vizualizace svalil 1
pti detekci nejmensich 1ézi. Tato metoda miize ukdzat zmeény v prokrveni svalll diky své
dynamice kontrastu. Dal$i ultrazvukovou metodou je akusticky radia¢ni silovy impuls
(ARFI), jehoz aplikace je v 1ékafstvi velmi riiznorodd a umoziuje posoudit tkan bez
aplikace invazivni biopsie. ARFI funguje na principu, ze tkan reaguje na silu podle své
viskoelastické sily, ovliviiuje také rychlost smykové viny a mize indikovat i tuhost
tkdn¢. Tim paddem mize ARFI slouzit jako zobrazovaci marker pro ultrastrukturalni
poskozeni svalil v tom smyslu, Ze by mohl byt uzitecny pfi sledovani pro hodnoceni

ucinnosti nékterych lécebnych postupt (Hotfield et al., 2018).

2.3 Priciny a teorie vzniku DOMS

Zcela pifesna ptfic¢ina vzniku DOMS neni znama. Nyni se jako
nejpravdépodobnéjsi pri¢ina uvadi mikroskopické poSkozeni svalll a naslednéd zanétliva
reakce. Spolu s ni probiha degradace proteintll a apoptéza bunek (Hotfiel et al., 2018).

V posledni dekadé bylo vytvofeno mnoho hypotéz, které se snazi vysvétlit
etiologii DOMS (Heiss et al., 2019). Existuje tak mnoho teorii k vysvétleni principu
vzniku DOMS jako je naptiklad nadmérna produkce laktatu, mikroskopické poSkozeni
svalu, zanét ¢i akumulace metabolit (Wilke, Behringer, 2021). Mezi dalsi teorie vzniku
DOMS uvéadi Cheung et al. (2003) spasmus svalu, poskozeni pojivové tkané a
enzymovy eflux. Piesto se predpoklada, Ze na vysvétleni vzniku DOMS se podili dvé

nebo vice teorii zaroven (Cheung et al., 2003).
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Laktat dfive povazovany za hlavni pficinu DOMS, se wukazal jako
nepravdépodobny ptivodce. Ackoli je béhem intenzivniho cviceni ve svalech pritomny
ve zvySenych koncentracich, jeho hladiny se hodinu po cviceni normalizuji. To
zpochybnilo roli laktatu v etiologii DOMS, jelikoz byla pfedtim spojovana s akutni
bolesti zplsobenou unavou. Navic zjisténi, ze fyzickd aktivita obsahujici predevsim
koncetrické kontrakce svall,, které vyzaduje vyS$i metabolismus, nevede k DOMS
pomohlo k vyvraceni této teorie (Cheung et al., 2003).

Teorie svalovych spasmi je odvozena od zjisténi, ze excentrické cviceni zvySuje
klidovou svalovou aktivitu. Podle této teorie miize nadmérnd aktivita vyustit v tonické
kfe¢e motorickych jednotek, coz zplisobuje omezeni krevniho ob&hu a hromadéni latek
zpiisobujici bolest a ischemii. Vysledky elektromyografie (EMG) jsou vSak
rozporuplné. Zatimco nékteré studie zjistily zvySeni EMG aktivity v poSkozenych
svalech, jiné nenalezly viibec Zadnou zménu, ani v ptipadé porovnani s percepci bolesti
(Cheung et al., 2003).

Dalsi teorie tvrdi, ze naruSeni pojivové tkané je etiologickym faktorem pro vznik
DOMS, konkrétné€ poruseni obalii myofibril. RGzné typy svalovych vlaken maji odlisné
slozeni 1 obsah pojivové tkan€. Vldkna typu II (s rychlym stahem) maji ve srovnani s
vladkny typu I (s pomalym stahem) robustnéjsi strukturu. Proto mohou vlakna s rychlym
stahem vykazovat zvySenou citlivost ke zranéni zpiisobené nadmérnym zatéZovanim a
protazenim pojivové tkang€, coz muize vést k bolestem svali. Laboratorni vysledky
dokladaji, Ze po fyzické aktivité dochazi k vylu€ovani hydroxyprolinu a hydroxylysinu
v mocCi. Pfitomnost téchto aminokyselin v moc¢i signalizuje degradaci kolagenu
zpusobenou napétim nebo pietizenim. Na druhou stranu, zvySené mnozstvi téchto latek
v moc¢i miZe naznaCovat nejen rozklad kolagenu, ale i jeho syntézu. Zatim neni ziejmy

ptfesny patofyziologicky proces zvySeni mnozstvi téchto latek (Cheung et al., 2003).
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Dalsi teorii vysvétlujici vznik DOMS je teorie poskozeni svalu. Princip této
teorie spoCiva v tom, ze mechanické poSkozeni svalové tkan€, zejména bcéhem
excentrického cviceni, vede k mikrotraumatu myofibril. Toto poSkozeni svalové
struktury, a to zejména Z-linii a sarkomer, zplsobuje zanétlivou reakci a naslednou
bolest. V pritbéhu excentrickych kontrakei svaly generuji vétsi silu, coz je ¢astecn¢ dano
aktivnim prodluzovanim svalovych vlaken. Tento zvySeny stres na svalové vladkna miize
prispét k jejich poskozeni, zejména u rychlych motorickych jednotek, které jsou
nachylnéjs$i k poskozeni. Poskozeni svalu a nasledna bolest jsou charakteristické pro
DOMS, které mohou nastat i pfi zatizeni se stiedni intenzitou, zejména pokud jsou
aktivity nezvyklé a Spatné¢ koordinované (Hotfield et al., 2018).

Mechanické poskozeni se nachazi predevs§im u svalovych vldken typu II, které
maji nejuzzi a nejslabsi Z-linie. Nociceptory nachazejici se v okoli poté té€lu predaji
signal bolesti (Cheung et al., 2003).

Dalsi teorie je dle Cheung et al. (2003) zalozena na zanétlivé odpovédi, jako je
edém nebo infiltrace zanétlivych bun€k. V ¢lanku Connolly et al. (2003) tvrdi, ze
excentrické cviceni zpusobuje mechanicky stres, ktery poskozuje bunééné membrany a
umoznuje vstup vapniku do bunék. Tento vapnik aktivuje enzymy, jako je fosfolipaza
A2, ktera $tépi kyselinu arachidonovou z bunéénych membran (Conolly et al., 2003).
Uvolnéna arachidonova kyselina je nasledné¢ metabolizovana na zanétlivé mediatory,
jako jsou prostaglandiny a leukotrieny, které zvySuji propustnost cév a citlivost nervd,
coz vede k bolesti (Conolly et al., 2003). Leukotrieny ptitdhnou neutrofily do poskozené
oblasti, kde mohou uvolnit toxické latky a zplsobit dalsi Skody. Tyto latky ptilédkaji
monocyty a neutrofily k mistu zranéni, coz vede k otoku zplsobeného pfitokem
proteinove bohaté tekutiny (Conolly et al., 2003). Cheung et al. (2003) zmifuje, Ze tato
teorie miize Castecné vysvétlovat, pro¢ bolest nastava po urcitém Case se zpozdénim a
proc je spojena s maximalnimi hladinami otoku.

Teorie uniku enzymi (anglicky enzyme efflux theory) predpokladda, Ze po
poskozeni sarkolemy dochazi k hromadéni vépniku ve svalovych buiikach, coz brani
obnové ATP nezbytného pro transport vapniku zpét do sarkoplazmatického retikula.
Tato akumulace vapniku také aktivuje dal$i enzymy, které¢ dale poSkozuji sarkolemu a
vyvolavaji produkci zanétlivych latek, jako jsou leukotrieny a prostaglandiny. Tento
proces vede k poSkozeni svalovych vldken a vyvolavéa bolest, coz je hlavni princip,

jakym miiZe dojit k poskozeni svalu a nasledné bolesti (Cheung et al., 2003).
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Excentrické kontrakce jsou klic¢ové pro vznik DOMS, jelikoz se pfi nich svaly
prodluzuji pod zatézi a musi vyvinout vyssi silu nez pti koncentrickém kontrakei. Tento
jev miize vést k poskozeni, zejména u rychlejSich svalovych vlaken typu II. Vysoké
napéti ve svalovych vlaknech je zpusobeno zvysenou tuhosti titinu a jeho interakei s
aktinem, coz umoziuje ukladdni a uvoliiovani energie. Riziko poSkozeni se zvySuje
kvili aktivaci mens$iho poctu motorickych jednotek a mtze byt komplikovano
nedostatecnou koordinaci a neurologickymi problémy. Je zasadni dal$i vyzkum pro
hlubsi pochopeni etiologie DOMS jako dusledku fyzické aktivity (Hotfiel et al., 2018).

Indukce strukturdlniho poskozeni svalové tkané je ovlivnéna nékolika faktory, z
nichz vyznamné jsou rychlost prodlouzeni svalu, délka fyzické aktivity a maximalni sila
vyvinutd béhem kontrakce. Zjisténi naznacuji, Ze pfestoze mlze byt maximalni sila
povazovana za dulezity faktor, klicovym determinujicim prvkem je rychlost, s jakou
dochdzi k prodlouzeni svalu. U excentrickych kontrakci, kde sval produkuje silu,
zatimco se prodluzuje, vztah mezi intenzitou poskozeni a rychlosti prodlouzeni miize
byt vysvétlen mechanismem cyklu pfi€nych mistk. Pfi€né mustky jsou struktury
tvofené interakcemi mezi myosinovymi hlavami a aktinovymi filamenty, které
umoziuji svalovou kontrakci. Predpokladd se, Ze pii pomalych rychlostech
prodluzovani miize cyklus pficnych mustktl udrzet krok se zménou délky svalu bez
znaéného poSkozeni. V tomto piipad€ je cyklus dostate¢né rychly na to, aby se pfi¢né
mustky stihly v€as rozpojit a znovu spojit, ¢imz se minimalizuje riziko poskozeni. Pfi
vyssSich rychlostech prodlouzeni vsSak cyklus pfiénych mastkti nestiha adekvatné
reagovat na rychlé zmény délky svalu. Tato neschopnost cyklu udrzet krok s rychlymi
zménami vede k nadmérnému napéti na svalovych vldknech a jejich strukturach, coz
muze mit za nasledek mikroskopické poskozeni tkané€ (Kuipers, 1994).

Je dulezité poznamenat, Ze b&hem sportu nebo obecné fyzické aktivity vSak
témet nikdy nedochazi k izolovanym excentrickym kontrakcim, jak se pouziva v mnoha
modelech DOMS. Misto toho jsou pii sportovnich aktivitach, jako je béh, zména sméru
nebo skoky excentrické kontrakce kratS$i a jsou soucasti celého cyklu protazeni a
zkraceni (Nicol et al., 20006).

Celkové lze zjednodusené shrnout fyziologicky mechanismus etiologie DOMS
tak, ze zaCina zatizenim sarkomer béhem cviceni. Rozpad této funk¢ni jednotky svalu
vede k intraceluldrni akumulaci vapniku a naslednému poskozeni sarkomer, coz zvysuje
naroky na okolni pojivovou tkan. Toto poskozeni vyvolava zanétlivou reakci s aktivaci

zanétlivych bun€k a cytokini, které zesiluji vnimani bolesti. Manipulace svalu a aktivni
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pohyb méni intramuskularni tlaky a stimuluji mechanoreceptory, coz pfispiva k pocitu

bolestivosti (Lewis et al., 2012).

2.4 Symptomy a disledky DOMS

Manifestace DOMS je dle Hotfiel et al. (2018) zalozena na komplexnich
systémovych fyziologickych odpovédich. Cim vétsi je intenzita tréninku a jeho délka,
tim zdvazn€j$i jsou nasledné i symptomy DOMS (Cheung et al., 2003). Nejdiivejsi
klinické manifestace se zacinaji projevovat 6 az 12 hodin po cviCeni. Projevy jsou
zpusobeny takzvanym poSkozenim svalii zplsobené cvi¢enim (anglicky exercise-
induced muscle damage, zkratkou EIMD), pficemz nejvétsiho rozméru dosahuji 48 az
72 h po EIMD. Symptomy nésledné odeznivaji 5 az 7 dni (Hotfiel et al., 2018).

EIMD je jev, ke kterému obvykle dochéazi po obdobi intenzivni fyzické aktivity.
Nejvyssi stupent poskozeni svalu je zplusoben excentrickymi kontrakcemi, které
vyvolavaji nucené prodlouzeni svalu béhem cyklu pti¢énych mustkl (Boyd et al., 2023).

DOMS se projevuje na bunééné urovni jako elektrolytickd nerovnovaha, zvysena
pfitomnost leukocytl a zanétlivych cytokint, které zvySuji propustnost cév a naruSuji
mikrocirkulaci. Ultrazvukové vySetfeni ukazalo zvySeny pfitok krve do svalu az 60
hodin po fyzické aktivité a zmeénu zanétlivych bunck v postizeném svalu. Poskozeni
svalu mize byt spojeno s vysSimi hladinami véapniku v bunkach, coz muze vést k
dal$imu poskozeni tkané (Hotfiel et al., 2018).

Bolest mliZze byt zplsobena hromadénim tekutin v svalu, coZ vede k otoku a je
doprovazeno uvoliiovanim zanétlivych faktor. Satelitni bunky, které se nachéazi pod
svalovou membranou, hraji diilezitou roli v opravé poskozeného svalu. Tyto bunky jsou
aktivovany po svalovém poskozeni a mohou byt stimulovany riznymi signaly k oprave
a regeneraci. Jejich pfesny mechanismus uG¢inku v kontextu EIMD je vSak stile
predmétem vyzkumu. Tyto buiiky jsou aktivovany po svalovém poskozeni a mohou byt
stimulovany riznymi signaly k opravé a regeneraci (Hotfiel et al., 2018).

Typické ptiznaky DOMS zahrnuji ztratu svalové sily, bolest, citlivost, ztuhlost a
otoky. Tyto pfiznaky jsou kvantifikovany rGznymi proménnymi. Ztrata svalové sily
obvykle nastava bezprostiedné¢ po cviceni a vrcholi do 48 hodin, s kompletnim
zotavenim trvajicim vice nez 5 dni. Bolest a citlivost svali dosahuji maxima mezi
prvnim a tfetim dnem po cviceni a obvykle odezni do 7 dni. Ztuhlost a otoky jsou
nejvyrazngj$i 3 az 4 dny po zatézi a obvykle zmizi do deseti dni. Tyto pfiznaky se

mohou objevit i nezavisle na sobé, pricemz bolest a ztuhlost jsou vice spojeny se
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zanétlivou reakci nez s ptimym poskozenim svalu (Connolly et al., 2003). Snizeni
svalové sily souvisi s bunéénym poskozenim a zanétlivou odpovédi. Naruseni integrity
membrany a problémy s excitaci a kontrakci vyznamné ovliviiuji svalovou funkci
(Lewis et al., 2012)

Svalova bolest, kterd se objevuje po cviceni, mize zacit jako lokalizovana
citlivost reagujici na pasivni manipulaci a aktivni pohyb, a postupné se rozvijet do
rozsahlejsi bolesti s vyraznymi body bolesti v oblastech svalové-Slachovych spojeni.
Bolest je klinicky dulezité rozlisit od jinych typti zranéni, jako jsou ruptury ligament
nebo kostni defekty, které mohou byt spojeny s traumatem. K urceni pficiny bolesti Ize
vyuzit diagnostické postupy zahrnujici aktivni a pasivni pohyby, které provéiuji, zda
bolest pochdzi ze svalové nebo nesvalové etiologie (Lewis et al., 2012).

U DOMS se miiZze vyskytnout nesoumémnad bolest svalll zplisobena cvic¢enim
muze byt vysvétlena specifickou intramuskularni architekturou svali. Razné typy
kontrakci aktivuji odlisné casti svalové struktury, coz vede k odlisnému rozvoji
elektrické aktivity, hypertrofie a sil v urcitych oblastech svalu. Pti fyzické aktivité, na
kterou ¢lovek neni zyvkly, mohou nedostateéné rozvinutd vlakna svalu snadno podléhat
pretizeni a poSkozeni, coz vede k zanétu a nasledné nociceptivni odpoveédi specificky
lokalizované v téchto oblastech (Lewis et al., 2012).

Jelikoz DOMS zmenSuje schopnost svalt tlumit narazy a zmenSuje téz rozsah
pohybu v kloubu, miize mit DOMS dopad na sportovni vykon. Vazy ve svalech a Slachy
mohou byt vystaveny neobvyklému stresu v disledku zmén ve stavbé svall a
motorickych jednotek. Prili§ brzké obnoveni sportovni aktivity tak mize ptispét ke
zranénim v dusledku téchto kompenzacnich procest (Cheung et al., 2003).

Pfiznaky DOMS jsou svou povahou a zavaznosti podobné piiznakiim akutni
svalové bolesti vyvolané cvi¢enim, ale objevuji se pfiblizn¢ 24 hodin poté, co sportovec
skoncil s fyzickou aktivitou. Maximalni projev symptom{ mizeme pozorovat 72 hodin
po cviceni a postupné projevy sldbnou v ramci péti az sedmi dni. Ackoli se tyto stavy v
bolesti, jako je inavova zlomenina, nataZeni a natrZeni vazu nebo §lachy, coz mize byt

nebezpecné (Lewis et al., 2012).
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2.5 Akutni svalova bolest

Na rozdil od ptiznakli DOMS, které se zacinaji projevovat typicky v rozmezi 8
az 24 hodin po fyzické namaze podle Isabell et al. (1992), miize akutni svalova bolest
trvat pouze 4, v n¢kterych ptipadech az 6 hodin po aktivite¢ (Lewis et al., 2012). Tato
bolest je dle Lewis et al. (2012) okamzita, objevuje se béhem cvic¢eni nebo kratce po
ném a je spojena s veétsi citlivosti, bolesti a ztuhlosti svali. Oproti DOMS, kterd muze
trvat nékolik dni, jsou symptomy akutni svalové bolesti relativné kratkodobé a

pomijejici, obvykle trvajici jen nékolik hodin (Lewis et al., 2012).

2.6 Trénink, pretiZeni a pretrénovani

S tématem DOMS souvisi i pochopeni tréninku a pietizeni. Uspé$nym tréninkem
nebo cvicebni jednotkou se rozumi nejen pietiZeni, které je charakterizovdno jako
neexcesivni, s vyvarovanim neadekvatni regenerace. Sportovci mohou pocitovat
kratkodoby pokles fyzické vykonnosti, bez negativnich psychickych dusledkut. Pretizeni
v trénincich ma za nasledek v dlouhodobém horizontu zlepseni fyzické vykonnosti po
regeneraci, ozna¢ovany jako pretrénovani Avsak pokud sportovci ¢i trenéti nerespektuji
hranici mezi tréninkem a regeneraci, mohou se vyskytnout dle Meusen et al. (2013) dva
syndromy nefunkéni pretizeni (anglicky nonfunctional overreaching, NFO) a syndrom
pretrénovani (anglicky overtraining syndrom, OTS). Disledkem obou syndromi je
pokles fyzické zdatnosti, vysokd mira tnavy a hormondlni nerovnovaha (Buyse et al.,
2019).

Buyse et al. (2019) poukazuje na to, Ze rozliSovacim prvkem mezi NFO a OTS
je zavaznost, ptiCemz u OTS jsou symptomy ptfitomny ve vétsi mite. Presné rozdéleni je
ale 1 pfesto slozité, proto European College od Sport Science a American College of
Sports Medicine navrhuji, Ze cas je stézejni pro odliSeni téchto syndromu. Plné
navraceni fyzické zdatnosti z NFO trva tydny a mésici. K urceni neni dle Budgett et al.
(2000) zapottebi znat tréninkovy plan nebo stupent posSkozeni. U OTS je pavodni
fyzicka zdatnost navradcena az v ramci meésicl az rokl. Pokles fyzické zdatnosti je
jediny mozny disledek u OTS, avSak u NFO se miZe vyskytovat i stagnace fyzické
zdatnosti. I pfes tyto vlastnosti neni dle Meusen et al. (2013) diferencidlni diagnostika
pfesna a nelze jednotlivé typy presné odlisit. Nékdy se dokonce popisuje NFO syndrom
jako Casty jev u elitnich sportovci kvili relativné rychlému névratu fyzické vykonnosti

do normalu a superkompenzatornimu efektu (Halson, Jeukendrup, 2004).
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2.7 Rhabdomyolyza a porovnani s DOMS

Extrémni forma DOMS se oznacuje jako zatézi indukovana rhabdomyolyza.
Vyskytuje se obvykle po nezvyklém vycerpavajicim cviceni, zejména v horkém pocasi,
a projevuje se zvySeny mnozstvim enzymu v séru, otokem, bolestivosti a ztuhlosti
svald, hore¢kou, nevolnosti a zvracenim (Armstrong, 1984).

Soucasny vyzkum dle Stanley et al. (2023) ukazuje, ze, poskozeni svali vede ke
vstupu sodikovych a vapenatych iontii do svalovych bunék. Buniky nabobtnaji a dojde
k naruSeni struktur. Nadmérna koncentrace vapniku vede ke smr$téni bunck, vyCerpani
zasob ATP a k aktivaci enzymu rozkladajici membrany buiiky a iontové kandly. Pfi
reperfuzi se do svalu dostavaji leukocyty spoustéjici zanétlivou odpoveéd. Latky
z poskozenych svalii jako je napiiklad draslik, myoglobin, kreatinkindza a dalsi se
dostavaji do krve, coz mize vést k vaZnym komplikacim. Stanley et al. (2023) dale
uvadi, ze vysoké hladiny myoglobinu v plazmé mohou vést k akutnimu selhani ledvin
kvtli poskozeni rendlnich tubult.

Dalsi  pfiznaky zahrnuji  dehydrataci,  hyperkalémii,  hypokalcémii,
hypoalbuminémii a zvySené hladiny kreatininu v krevni plazmé (Armstrong, 1984). Ze
zaCatku muize vapnik v krvi poklesnout, pozd¢ji vS§ak mtze byt vapniku v krvi nadbytek
(Stanley et al., 2023).

VétSina svalovych zranéni a pretiZzenich je doCasnd a omezend na DOMS nebo
uvolnéni urcitych enzymi. Na druhou stranu rhabdomyolyza, ¢asto vyvolana extrémnim
vykonem, muize zpisobit znacné Skody. Muze se objevit i u zdravych jedinct, ktefi
intenzivné  sportuji. K zatézi indukované rhabdomyolyze dochazi spiSe u
dehydratovanych jedinct. ZvySené plazmatické koncentrace drasliku a nahlé selhdni
ledvin, které muze vyustit v srdecni arytmii, jsou dobfe znamé vedlejsi ucinky
rhabdomyolyzy. K rhabdomyolyze mtZe dojit nejen u lidi, ale je béZzn& pozorovédna i u

zvitat (Kuipers, 1994).
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3 PREVENCE A TERAPIE SYMPTOMU DOMS

Ve vrcholovych sportech hraje zmirnéni symptomid DOMS a regenerace
klicovou roli. Prevence a 1é€ba DOMS, které bylo zptisobena EIMD, je stézejni Casti
znovuziskani kapacity pro vykon ve sportu (Hotfiel et al., 2019).

DOMS a nésledna bolest a nepohodli mohou branit fyzickému tréninku, vykonu
1 kazdodennim cinnostem. Proto ma prevence DOMS velky vyznam pro Ié€kafre,
terapeuty 1 trenéry (Szymanski, 2001).

Mnoho studii porovnédvalo riizné druhy intervenci pro prevenci nebo zmirnéni
symptomt, a to pozitivni a negativni termoterapii, kompresni terapii, masaz, fyzioterapii
a Upravu nutrice. Lécba se zaméfuje jak na primarni prevenci ultrastukturalnich
poskozeni svalti béhem cviCeni, tak 1 posléze na terapii inflamatorni odpovédi, ktera
vede k DOMS (Heiss et al., 2019). Cheung et al. (2003) uvadi, ze cilem mnoha studii
bylo urcit metody prevence DOMS. Skutecnost, ze neexistuje zadné osvédcené
preventivni opatieni a Siroka skala terapeutickych moznosti, 1ze vétSinou pricist neuplné
znalosti pfesnych mechanismti za DOMS (Cheung et al., 2003).

Do soucasné doby byla prozkoumana fada 1écebnych pfistupti s cilem pfedchazet
nebo mirnit symptomy DOMS s u€elem urychleni zotaveni. Intervence s cilem
regenerace po cvienich vyvolavajicich DOMS jsou zvlasté dulezité ve vrcholovém
sportu. Je to ztoho diivodu, Ze zotaveni z poSkozeni svalli vyvolané¢ho cvicenim
(anglicky exercise induced muscle damage, zkratkou EIMD) a prevence DOMS jsou
zasadni pro znovuziskani pivodni svalové sily a vykonnosti. Dokonce vytvofeni
idealniho regeneracniho programu je dnes velmi probiranym tématem na urovni elitniho
sportu (Heiss et al., 2019).

VétSina terapeutickych pfistupti zamétenych na 1écbu poSkozeni svali
vyvolané¢ho excentrickym cvicenim se snazi redukovat zanétlivou reakci, ktera je
typickda pro tento typ zéatéze. Zanét je Casto povazovan za nezadouci kvili spojené
bolesti a diskomfortu. Nicméng&, zanétlivy proces je zdsadni pro odstraiiovani nekrotické
tkan¢ a vytvareni prostfedi podporujiciho reparaci, a tedy je povazovan za nezbytny a

prospeéSny (Connolly et al., 2003).
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Existuji vSak celkem tfi urovné, kde muze 1écba DOMS pomoci a zlepsit
symptomaticky projev. Prvni znich je primdrni prevence béhem cviceni a snaha
zabranit ultrastrukturdlnimu poskozeni tkani. Druhou je 1écba zanétlivé odpovédi na
EIMD. Posledni moznym typem terapie je ve stadiu jiz rozvinutych symptomti DOMS
(Heiss et al., 2019).

3.1 Negativni termoterapie

Cold water immersion therapy (anglickou zkratkou CWI) je forma negativni
termoterapie, kterd se pouziva k odebirani tepla z téla a zmirnéni symptomt po EIMD.
CWI snizuje perfuzi krve a teplotu v postizené oblasti, coz vede k vazokonstrikci a
redistribuci krve. Tento proces pomahd odstraiovat metabolity a vytvari osmoticky
gradient mezi intravaskularnim a intracelularnim prostorem. Ackoli je CWI uzite¢na pro
celotélovou regeneraci, pro lokalni svaly a mensi svalové skupiny se méné doporucuje
kvtli snizeni perfuze tkané. Metanalyzy naznacuji, ze CWI mtze byt mirn¢ efektivnéjsi
nez pasivni kontrolni opatieni pro zmirnéni DOMS az do 96 hodin. Idealni teplota pro
CWI je 11 az 15 stupniti Celsia po dobu 11 az 15 minut. Nicméné, studie se vysledky lisi
a ucinnost CWI miize byt individualné rozdilné (Heiss et al., 2019).

Celotélova kryoterapie (anglicky whole body cryotherapy, WBC) patii k dal$im
typim negativni termoterapie. Pivodni zdmér této metody bylo vyuziti u pacientil
s nemocemi postihujici pohybovy aparat jako je revmatismus, revmatoidni artritida,
roztrouSend skler6za a také u kozniho onemocnéni jako je lupénka. Nyni se vyuziva i ve
vrcholovém sportu. Kryoterapie zahrnuje vystaveni téla extrémné chladnému vzduchu
pod minus sto stupiii Celsia na 2 az 5 minut po cvieni. I pies jeji rozsitené pouziti,
dikazy o jeji efektivite v 1écb&€ DOMS jsou omezené. Nejsou jasné definovany ani
optimalni frekvence, teplota ¢i ¢asovani aplikace WBC, ackoli se o¢ekava, Ze by mohla

zkratit dobu zotaveni a omezit zdnétlivou odpovéd’ na EIMD (Heiss et al., 2019).

3.2 Pozitivni termoterapie

Celkovéa pozitivni termoterapie zplisobuje v téle generalizovanym sniZenim
svalového tonu, ¢imZ snizuje endogenni tvorbu tepla. Napiiklad u saunovani je pii
maximalni evaporaci organismu télesné jadro schopné udrzet si teplotu na vcelku
normalové teploté, 1 pies to, ze teplota suchého vzduchu v saun¢ muize dosahovat sta
stupiii Celsia (Podébradsky, s. 156). Teplo se pouziva pro 1é¢bu poranéni mekkych

tkani velmi Casto (Heiss et al., 2019)
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Po cviceni poskozujicich svaly je primarnim cilem snizit zanétlivou reakci,
nejprve pomoci chladicich technik. Na zakladé patofyziologickych teorii lze v
pozdéjsich fazich rekonvalescence vyuzit lokdlni a celotélové tepelné oSetieni. Pri
aplikaci tepla je tieba peclivé vzit v iivahu rizné faze regenerace. Aplikace tepla muze
béhem pocatecni faze zanétu nebo v akutni fazi po cviceni naopak zesilit zanétlivou
reakci. Protoze teplo zvySuje perfuzi tkani krvi, jeho aplikace mize byt vyhodna pozdéji
v procesu zotaveni po klinickém vrcholu DOMS. Pouziti tepla jako preventivniho
opatfeni proti poranéni mekkych tkani si v posledni dobé ziskalo pozornost. Je znamo,
ze teplo snizuje degradaci proteinti a poskozeni bun¢k v bunikach kosterniho svalstva
(Heiss et al., 2019)

Teplo miize zlepsit funkci svall tim, Ze zvySuje expresi gend dilezitych pro
vyvoj a rust svalll. Efektivita mikrovinné diatermie, ktera se pouziva k prevenci svalové
bolesti a podporuje regeneraci po cviceni, se lisi v zavislosti na studii. Bylo prokazano,
ze teplo prispiva k naristu svalové hmoty, coz je pro silovy trénink vyhodné. Nicméné,
je potieba dalSiho vyzkumu k urceni nejlepSiho Casovani a celkového piinosu pozitivni

termoterapie pro obnovu svalové funkce (Heiss et al., 2019).

3.3 Kompresni terapie

Kompresni terapie je zatazena ve fyzikalni terapii k mechanoterapii. Ta obecné
spociva ve vyuziti mechanické energie k terapeutickym uceliim. U kompresni terapie
princip spo€iva ve vyuZiti zevni sily a zmény tlaku na danou oblast. (Pod&bradsky s.
173). Komprese je soucasti 1€cby hluboké Zilni trombdzy nebo chronické Zzilni
insuficience, ale mize byt vSak také vyuzivana jako zpisob zlepSeni vykonu ve sportu a
urychleni nasledné regenerace (Heiss et al., 2019).

I u této metody je jeji efektivita na EIMD a DOMS n¢kterymi studiemi
podpofena, jinymi naopak spiSe vyvracena. V téchto studiich je pouzita riizna metodika,
rizné nacasovani, délka trvani kompresivni terapie spolu s odliSnymi tréninkovymi
plany a cviky, proto jsou i vysledky nekonzistentni a je nemozné vyvodit pfesny zaver.
Z pohledu zvyseni vykonnosti ve sportu je kompresni terapie neucinnou metodou, avSak

pro zlepSeni regenerace svalii po EIMD je komprese efektivni (Heiss et al., 2019).
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3.4 Masaz

Z hlediska hodnoceni ucinku masaze na symptomy DOMS, je velmi tézké
jednotlivé studie porovnat. Hlavnim divodem je nepfiili§ podrobny metodologicky popis
a vzajemnad porovnatelnost mezi studiemi. Potencialni pfinosy z masaze vyplivaji z
modulace c¢innosti parasympatiku, zvySeni prutoku lymfy a rychlej§i odstranéni
metabolitil a psychologickd nadstavba zmirfiujici vinimani bolesti (Heiss et al., 2019)

Micklewright (2009) zkoumal ucinek hluboké masaze, konkrétné techniku soft
tissue relaese (zkratkou STR) na symptomy DOMS. Vysledky ukazaly, ze STR dokonce
muze zesilit pocit DOMS a nezlepSuje rychlost zotaveni béhem prvnich 48 hodin.
Studie dale naznacuje, Ze hluboka a agresivni manipulace s poskozenymi svaly, ktera je
typickd pro STR, nepiindsi lepSi vysledky v zotaveni oproti jemnéj$im masaznim
technikdm. Dle Micklewright (2009) je tfeba dalS§iho vyzkumu ohledné vztahu mezi
manualni manipulaci poSkozenych tkani a mechanismy regenerace tkdni na bunécéné
urovni. To by mohlo objasnit G¢innost masaznich a jinych manudlnich manipula¢nich

technik.

3.5 Aktivni formy regenerace

Cviceni s nizkou intenzitou je povazovano za efektivni pii do¢asném zmirnéni
bolesti zptisobené DOMS, coz muize byt zplisobeno odstranénim svalovych adhezi,
zlepSenym odstrafiovanim metabolitd kvili vétSimu pritoku krve nebo zvySenym
uvoliovanim endorfinti. Vysledky studii vSak ukazuji smiSené vysledky, kde né&které
hlasi ptinosy a jiné nepozoruji Zadné zésadni rozdily oproti kontrolnim skupinam (Heiss
etal., 2019).

Co se tyce stretchingu, vyzkumy vcetné randomizovanych kontrolovanych studii
a systematickych pifehledti ukazuji, Ze protahovani, at’ uz dynamické, statické nebo
kombinované pied a po cvi¢eni, neméd vyznamny vliv na 1é¢bu DOMS (Heiss et al.,
2019).

Foam rolling, popularni technika self-myofascial release, byl studovan pro své
potencidlni regeneracni Ucinky v kontextu EIMD a DOMS. Vysledky téchto studii jsou
nekonzistentni ve vztahu k vylepSeni vykonu, ale ukazuji konzistentni sniZeni

subjektivné vnimané bolesti z DOMS (Heiss et al., 2019).
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Flossing, novéjsi metoda vyuzivajici elastické pasky pro docasné snizeni pritoku
krve, ziskava na popularité pro udajné piinosy jako zlepsena regenerace a vykon. Avsak
nedavné studie nenasSly zadny vyznamny dopad na symptomy DOMS nebo na
regeneraci po cvieni. Celkové jsou vysledky riiznych metod regenerace smisené a
zdaraziuji potfebu dalsiho vyzkumu k objasnéni jejich fyziologickych mechanismi a

efektivity (Heiss et al., 2019).

3.6 Dalsi formy terapie symptomi DOMS

Mezi dalsi techniku patii pouziti terapeutické ho ultrazvuku. Jeho efektivita je
ale pfedmétem kontroverze. Nékteré vyzkumy zpochybiiuje jeho ucinky jiné naopak
zjistili uspokojivé vysledky. Dalsi metoda z fyzikalni terapie, a to elektrostimulace
dosud neukézala vyhody proti pasivniho odpocinku. Vyuziti razové viny neukézalo
pfiznivé U€inky v ranych stadiich DOMS, avsak naznacuji potencialni pfinos v rdmci 48
az 72 h po tréninku. Akupunktura z tradi¢ni ¢inské mediciny ziskava v poslednich
desetiletich na popularité. Vysledky vSak také neukazaly pozitivni pfinos (Heiss et al.,

2019)

3.7 Farmakologicka lécba symtomi DOMS

Uzivani nesteroidnich protizdnétlivych 1€kt (anglicky non-steroidal anti-
inflammatory drugs, zkratkou NSAID), jako je diklofenak, je bézné pro 1écbu zranéni
svali a DOMS. Poskytuji tilevu od bolesti a omezuji zanétlivou reakci, av§ak mohou
omezovat schopnost svalli se regenerovat. Vyzkumy rovnéZ zkoumaji ucinky
vyzivovych doplikl jako rozvétvené aminokyseliny (anglicky branched-chain amino
acid, zratkou BCAA), omega-3 mastnych kyselin a antioxidantii, které mohou mirnit
DOMS, zejména pokud jsou pfijimany ve vysokych davkach pied aktivitou. Piestoze
nékteré studie ukazuji slibné vysledky, existuji omezeni kvili malym vzorkim a
rozdilim v metodice. Pfed uzivanim dopliki je doporuceno vySetieni a dbat opatrnosti

na moznou chemickou interakci, ¢i pfedavkovani (Heiss et al., 2019).
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4 MASAZNI PISTOLE A DOMS

Masazni pistole jsou modernim nastrojem pro hlubokou tkanovou masaz. Tyto
piistroje vyuzivaji rychlé vibrace, aby cilen¢ uvolnily napéti a zlepSily krevni ob¢h ve
svalové tkani. Jsou cenény zejména pro svou schopnost rychle zmirfiovat bolest,
zlepsovat pohyblivost a urychlovat regeneraci po EIMD. Diky své pienositelnosti a
snadnému pouziti si ziskaly masazni pistole oblibu nejen mezi profesionalnimi atlety,

ale 1 mezi béznymi uzivateli, ktefi hledaji efektivni feSeni pro péci o své télo.

4.1 Vibrac¢ni terapie

Vibracéni terapie (anglicky vibration therapy, zkratkou VT) zahrnuje vice technik
z mechanoterapie pouzivajici vibrace jakozto terapeutického prostfedku. Existuji dva
zakladni typy aplikace. Prvni znich jsou lokélni vibrace (anglicky local vibration,
zkratkou LV) aplikované pifimo do svalu nebo §lachy. Druhym typem jsou celotélové
vibrace (anglicky whole body vibration, zkratkou WBYV) provadéné vibracnimi
ploSinami nebo zafizenimi pfipevnénymi k posilovacim strojim (Cochrane, 2017).

Masazni pistole spadajici po LV je specificky nastroj, uZivajici se pro lokalni
vibra¢ni terapii. Pistole se mize zacilit pfimo na svaly postizené DOMS a efektivnéji
tak pfiznaky DOMS zmiriovat.

Vétsi mnozstvi studii se zabyvalo spisSe WBYV a jeji dopad na funkci svald, i ptes
to, Ze platformy WBYV jsou velmi drahé a nabizeji velmi malou pfenositelnost a nejsou
tak Casté jako pfistroje aplikujici LV (Pamukoff et al., 2014)

WBYV stimuluje vice receptori na celé¢ dolni konceting a ovliviiuje frekvenci a
aktivaci motorické jednotky, ovliviiuje tuhost svalli, intramuskularni koordinaci a
centralni motoricky piikaz. Neurofyziologické Uc¢inky se mezi LV a WBV mohou tim
padem lisit. Uginky LMV jsou v$ak pravdépodobné omezeny na receptory v blizkosti
stimulace a vznikaji z neurogenniho potencialu prostfednictvim tonického vibracniho
reflexu po stimulaci svalového vieténka (Pamukoff et al., 2014).

Utinnost LV a WBV se lisi kvili odlisnym schopnostem svalti absorbovat
vibrace. U LV aplikované piimo na svaly, mohou byt svaly vice ovlivnéné vibracemi
nez u WBYV, u které jsou vibrace tlumeny svaly kolem kloubt. Uginnost vibraci také
zavisi na frekvenci, se kterou jsou aplikovany a je tieba dalSich studii k jejich

dlouhodobym ucinkiim. (Pamukoff et al., 2014)
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4.2 Historie a vyvoj vibracni terapie

Historie vyuZivani vibraci pro 1é¢ebné cely saha do antického Recka, kde byly
prvni pokusy o vyuziti vibraci zaznamenany u lécitell, ktefi pouzivali latku omotanou
kolem zranéné casti téla. Jeden konec latky byl pfipevnén k ohebné pile, coz
umoznovalo generovani mechanickych vibraci a podporovalo proces hojeni.
V Japonsku byl tlak a vibrace z bicich nastroji pouzivan v Sestnactém stoleti ke
zmirnéni kieCovitych svalovych kontrakci. Sporné je uzivani vibraci u specialné
upravenych zidli, ploSin a ru¢nich zafizeni, které byly pouzivany v 80. letech 19. stoleti
k 1é€be bolesti dolni ¢asti zad, bolesti hlavy nebo obstipace (Cochrane, 2011).

Jedna z prvnich zdokumentovanych aplikaci vibracniho oSetfeni se datuje kolem
roku 1880. Byla provedena francouzskym lékafem Jean-Martinem Charcotem. Po
projizd’ce koc¢arem taZzenymi kofimi nebo vagoénem ve vlaku zjistil, ze se pacienti citi
celkove 1épe a také 1épe spi, coz piipisoval vibracim uvnitt kocaru. Inspirovan témito
vysledky zkombinoval pouziti zidle a vibrujici helmy k 1é¢b¢é pacienti s
parkinsonismem. Ptiznaky pacienta se zlepSily spolu s lepsi kvalitou spanku (Albasini et
al., 2010).

Robert Fulford vyvinul v 50. letech 20. stoleti perkusni terapii (anglicky
percussion therapy, zkratkou dale PT), kdyz poprvé pouzil perkusni zatfizeni pro 1écbu
muskuloskeletalnich bolesti pomoci technik z osteopatické skoly (Sams et al., 2023).

Vibracni stimulace ve sportu je pfipisovana profesoru Nazarovovi, ktery zastaval
myslenku, Ze vibrace plsobici na distalni sval by mohly ovlivnit také svaly proximalnéji
ulozené. Pomoci této myslenky pomohl zvysit vykonnostni uroven sportovcid. K
provadéni svych vyzkumi pouZil unikatni pfistroj, ktery produkoval vibrace o frekvenci
23 Hz. ROM kloubu se po aplikaci vibraci zvétsil, pfi¢emZ Nazarov byl pfesvédcen o
tom, Ze principem je posun prahu bolesti. Krom¢ zvySeni ROM ptredpokladal, Ze
vibraéni terapie mize také zlepsit krevni obéh (Veqar, Imtiyaz, 2012).

Vibracni technologie zaziva od pfelomu 21. stoleti sviij navrat a vyuziti vibraci
jako terapeutického prostfedku se pfesunulo nejen do oblasti mediciny, klinické praxe a
rehabilitace ale 1 sportu (Cochrane, 2011).

V roce 2008 byla piedstavena prvni komeréni masazni pistole a od t€¢ doby se
staly velmi oblibené, jak v terapeutickém vyuziti na osobni a profesionalni trovni, tak i

mezi sportovci a trenéry pro zlepSeni vykonu (Sams et al., 2023).
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Postupem casu, se rozsah aplikaci PT rozsitfil na mnohé zdravotni onemocnéni
vcetné osteopordzy, chronickych obstrukénich onemocnéni dychacich cest, poruch
rovnovahy, neurologickych onemocnéni, akutni a chronické muskuloskeletalni bolesti,
obezity, cévni insuficience, Downova syndromu, zlepSeni kostni mineralni denzity,
pfitomnosti mocovych kament, refrakterniho syndromu akutni respiracni tisn¢ a
zlepSeni zdatnosti (Ferreira et al., 2023).

Vibracni technologie zaziva od pielomu 21. stoleti sviij navrat a vyuziti vibracni
terapie vstoupilo do oblasti mediciny, klinické praxe a rehabilitace (Cochrane, 2011).
Terapeuti, trenéii a dal$i odbronici nyni ¢asto pouzivaji mechanicka perkusni zafizeni

s riznymi hlavicemi jako moznou myofascialni 1écbu. (Cheathman et al., 2021)

4.3 Masazni pistole

Masézni pistole funguji tak, Ze rychle pulsujicimi tlakovymi udery ptsobi na
Slachy nebo svaly. Tato technika kombinuje rizné fyzikalni veli¢iny jako kroutici
moment, amplitudu a frekvenci a tim padem napodobuje G¢inky tapotementové masaze.
Tapotementovd masaz nebo také technika tapotementu je technika Svédské masaze, pii
které se pouziva hrana ruky k rytmickému tloukani po téle, coZ poméha uvolnit svaly a
zlepsit cirkulaci krve (Sams et al., 2023).

Cilem rucnich perkusnich nastroji a vibracnich pénovych valeckll je zmirnit
uc¢inky DOMS. Mohou byt také pouzity ale pro rizné dalsi tcely, jako je posileni
svalové aktivace pred cvicenimi, jako je vertikalni skakani a skok proti pohybu nebo
mohou byt pouzity béhem dynamického zahtati (Martin, 2021).

Existuje mnoho vyrobcli masaznich pistoli nabizejici fadu modeld s riznym
nastavenim, jako jsou amplitudy, hroty aplikatori nebo frekvence (Ferreira, et al.,
2023). Cheatham et al. (2021) uvadi, ze rozsah frekvenci a amplitud lze u nékterych
zafizeni 1 ménit. Zatizeni umoziujici PT se mohou vyuzivat nejen ve zdravotnictvi, ale
také v oblasti fitness. Lze je vyuzivat na rozehtati pred fyzickou aktivitou nebo na
zlepseni regenerace po fyzické aktivité nebo jako soucast myofascialniho oSetfeni
(Cheatham et al., 2021).

Masazni pistole jsou nyni snadno dostupné i Siroké veifejnosti. Nové rucni
masazni pistole jsou Siroce dostupné, s cenami od 50 USD az do 1000 USD za drazsi
modely. K uvolnéni svalového napéti pouziva vétSina téchto zatizeni perkusni pohyb,
ktery ma vysokou frekvenci a nizkou amplitudu. Pulzy za minutu jsou nastavitelné u

nékolika modeld. VétSina uzivatelskych piirucek doporucuje pouzivat zafizeni na
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dorzélni strané¢ krku, trapézech a svalech okolo ramenniho kloubu, ale také
nedoporucuje pouzivat masazni pistoli na ventralni ¢asti krku nebo masazni pistoli drzet
na misté (Sulkowski et al., 2022).

Ackoli jiné firmy vyrobily vyrobky, které jsou srovnatelné nebo témeéi totozné
s modely od firem Theragun a Hyperice, tyto dvé spolecnosti nyni drzi vyznamny
oligopol na trhu s masaznimi pistolemi (Martin, 2021).

Neexistuje konsensus z hlediska parametrti PT 1 pfes to, Ze je pouzivana Sirokou
vefejnosti. S tim souvisi i produkce masaznich pistoli, jelikoz komercni vyrobci vyrabi
celou skalu modelti s odliSnymi tvary velikosti a moznosti nastaveni jako je frekvence,

amplituda a hlavy (Roberts et al., 2024).

4.4 Technologie masaznich pistoli

V metaanalyze Lu et al. (2018) byly zpracované studie, které vyuzivali rtizné
typy masazni pistoli. LiSily se i svymi nastavci, pficemz v nékterych byla pouzita
napiiklad mekka hlavice, u jinych kulovita nebo vétsi kulovita nasada. Rozdily byly i
v pouzité frekvenci kterd u nckterych byla neznamd a u nékterych variabilni. VétSina
studii vSak pouZzivala frekvenci od 30 Hz do 53 Hz. Pouzitd amplituda se také liSila a
pohybovala se v intervalu od 10 mm do 16 mm. Jednotlivé studie navic porovnavali
intervence liSici se lokaci aplikace a jeji délkou s ptipadnymi pauzami. Doba intervence
byla v intervalu od 30 s do 30 minut (Lu et al., 2018) Tticetiminutova aplikace se
netykala pouze PT, ale byla v kombinaci s masazi, pfi¢emz detaily nejsou znamy (Pi
fiero, 2019). Vétsinou se doba aplikace pohybovala v ramcei desitek sekund ¢i jednotek
minut (Lu et al., 2018). Neékteré studie méli jednorazovou aplikaci PT, zatimco
napiiklad u studie Mansuri & Patel (2021) nésledoval 1 follow-up s vice aplikacemi PT
po tydnu. Kayoda (2019) zase vyuzivala PT dva dny v tydnu po dobu 4 tydnt. Odlisny
ptristup byl zvolen u studie Pifiero (2019), kde jednotlivé intervence byly pferuSeny
patnactidenni pauzou.

Bylo zjisténo, Ze frekvencni rozsah 30 az 50 Hz, ktery odpovida maximalni
rychlosti vyboje usili motorickych jednotek, je vhodny pro podporu terapeutickych
adaptaci, jako je zvySend izometricka svalova sila (Germann et al., 2018).

Vzhledem k tomu, ze parametry zafizeni PT, jako jsou frekvence a amplitudy, se
mohou li$it od jinych vibracnich zatizeni, je zapotiebi dalsi vyzkum, ktery by specificky
pouzival PT a poskytl by tak hlubsi pochopeni téchto mechanismi (Roberts et al.,
2024).
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4.5 Fyziologické u¢inky masazni pistole

Existuje nedostatek konkrétnich studii o ucincich PT aplikované pomoci
masaznich pistoli tykajici se fyziologické adaptace, navzdory velkému mnozstvi
literatury (Sams et al., 2018). I Kondrad et al. (2020) poukazuje na to, ze nebyl objasnén
pfesny mechanismus, jak PT funguje.

Princip PT je zalozen na aplikaci tfeni a tlaku na svaly, kizi a fascii. Tento
zpusob stimulace muze ovlivnit viskozitu mezi tkanémi, coz umoziuje snizit odpor
behem pohybu, ¢imz se teoreticky zvySuje ROM svalu (Konrad et al., 2020)

Mechanismy, jakymi mtze PT zmirfiovat vnimanou svalovou bolest, nejsou
zatim dostate¢n¢ prozkoumané, protoze v této oblasti chybi studie. Piesto existuji teorie
zalozené na vyzkumech VT, které naznacuji mozné vysvétleni. Vibrace mohou
aktivovat senzorickad vlakna ve svalech, coz muze ovlivnit vnimani bolesti
prostiednictvim aferentnich vldken. DalSi teorie naznacuji, ze vibrace stimuluji
Ruffiniho a Paciniho téliska, coz by mohlo vést k uvolnéni svalii tim, Zze potlaci
sympatickou nervovou aktivitu (Rogers et al., 2024).

PT ma vliv i na metabolismus. Sams et al. (2023) uvadi zvySenou metabolickou
aktivitu ve svalech po aplikaci PT, a to v podob¢ zvySené perfuze krve, zvySené saturaci
krve kyslikem a zvySené teploty (Sams et al., 2023).

Pfesny mechanismus, jak pfesné PT ovliviiuje regeneraci a vykonnost neni zcela
ziejmy (Rogers et al., 2024). Neddvnd studie Needs et al. (2023) potvrdila skute¢né
kratkodobé zvétSenou perfuzi krve, coz mize podpofit regeneraci svalll. Zvyseni teploty
kaze (Yang et al., 2023), snizenad svalova ztuhlost (Skinner et al., 2023) a snizena
viskozita vaziva (Yang et al., 2023) mohou byt vSe faktory souvisejici se zvétSenim
ROM po aplikaci PT.

Identifikace nejlepSich PT protokolti by v budoucnu védclim mohlo umoznit
vytvafet cilené terapie, které vysvétluji konkrétni fyziologické odpovedi na PT a snizuji

také jakym zpiisobem snizuji muskuloskeletalni bolesti (Sams et al., 2018).

38



Bakalarska prace PouZziti masazni pistole pro tulevu od symptomu
opoZdene svatove botesti

4.6 U¢inky masaZni pistole na télesné funkce

Star$i studie se tykali pfedev§im VT, nikoliv PT pomoci masazni pistole jako
takové. Presto jsou diilezitou soucasti vyvoje poznatkli o tc¢incich masaznich pistoli.
Armstron et al. (2010) tvrdi, ze VT zlepSuje ROM, zvySuje prutok krve pod kizi,
snizuje bolestivost svalll, zlepsSuje kinestetické uvédomeéni a rozvoj svalové sily. Veqar,
Imtiyaz (2014) ¢ast tohoto tvrzeni potvrzuji a fikaji, ze uziti vibraci miize napomahat z
hlediska flexibility a sily. Kondrad et al. (2020) pfedpokladal, Ze ucinek aplikace
masazni pistole je zvétSeni flexibility, vykonnosti a také urychleni regenerace.

Studie Davis et al. (2020) naznacuje, ze z hlediska svalové sily, sprintu,
vytrvalosti a unavitelnosti nedoslo po aplikaci PT k vyznamnému zlepSeni.

Utinky na télesné funkce se komplexné zabyvala metanalyza od Sams et al.
(2023). Popisuje detailn¢ vliv PT na rizné télesné funkce jako je naptiklad svalova sila,
flexibilita, bolest a dal$i parametry.

PT pomoci masazni pistole prokdzala pozitivni efekty na silu svalii u horni ¢asti
téla, ale u dolni ¢asti téla nebylo vyznamné zlepSeni zaznamendno. Tyto zavéry jsou
vSak limitovany kvili tomu, Ze bylo uZzito subjektivni hodnoceni sily, coz snizuje
spolehlivost vysledki (Sams et al., 2023). Podle systematického piehledu Alghadir et al.
(2018) VT zlepsila svalovou silu, ale vyzkumy neméli dostateCné konzistentni
metodologii. Z hlediska vybusné svalové sily bylo dokézano zlepSeni po aplikaci PT
(Sams et al., 2018). Studie Hernandez (2020) naopak neprokézala zadny vliv PT na
vybuSnou svalovou silu, coz v§ak mize byt zpisobeno neoptimélni metodologii. Akutni
fyziologick4 odpovéd po PT jako je zvySena perfuze tkané krvi, zvySena saturace krve
kyslikem a zvySend teplota mohou byt dle Sams et al. (2023) divodem pro lepsi
svalovou silu a explozivni silu svalt.

Co se tyce flexibility mnoho studii poukazuje na pozitivni vliv po aplikaci PT
(Sams et al., 2023). V konkrétni studii Park (2020) bylo prokazano, Ze musculus triceps
surac ma veétsi flexibilitu po péti minutdch lokdlni vibracni terapie pomoci masazni
pistole, a to podobné jako po statickém strec¢inku. Pro aplikaci lokalniho vibracniho
stimulu mize byt masazni pistole pohodlna, snadno pouzitelnd, pienosné a také ucinna.
Ackoliv se metaanalyza Osawa et al. (2013) tykd 1 WBT, stale se tyka tématu uziti

vibraci a flexibility. Tato metaanalyza naznacuje, ze se flexibilita po VT zlepsila.
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Zatimco flexibilita se tyka schopnosti svalu poddat se pasivnimu prodlouzeni
bez poskozeni, ROM odkazuje na celkovy rozsah, v némz se kloub miize pohybovat
mezi svymi anatomickymi omezenimi. Masazni pistole, aplikujici PT, vyviji tlak a tieni
na povrchové i1 hluboké tkan€, coz miize snizit viskozitu mezi nimi. Timto zplisobem
muze priznivé ovlivnit ROM svall, coz Konrad et al. (2020) udava jako jednu z
klicovych télesnych funkci, na které PT ptsobi. Pro porovnani Ize pouzit klasickou
konven¢ni maséz, kde jako mozny mechanismus zvyseni ROM popisuje Weerapong et
al. (2005) redukci muscle compliance, tedy schopnost svalli poddavat se zménam
v napéti na vnéjsi silu bez poskozeni z biomechanického hlediska. Dale Weerapong et
al. (2005) popisuje zvyseny prutok krve, redukci bolesti a navozeni relaxace pomoci
psychického uvolnéni. I studie Davis et al. (2020) naznacuje, zZe klasickd masaz muze
zlepsit ROM, avsak kratkodobé a také dodava, ze zmiriiuje symptomy DOMS.

I bolest je jeden z aspekttl, ktery dokaze ovlivnit PT. Metaanalyza Sams et al.,
(2023) popisuje vliv na muskuloskeletalni bolest a to, ze vice aplikaci PT zmirnuje jeji
ptiznaky.

Metaanalyza Sams et al. (2023) tedy shrnuje PT tak, Ze pomoci masaznich
pistoli Ize docilit zvySeni svalove silu, vybusné svalové sily, flexibility a zmirnit pocity
bolesti. Vyzkum ukazuje, ze PT muze zlepsit muskuloskeletalni vykon pouze jednou
aplikaci, ale Ze ke zmirnéni pfiznakd nepohodli v oblasti ramen a zad je zapotiebi

nekolik oSetieni (Sams et al., 2023).

4.7 Masazni pistole a u¢inky na DOMS

Vzhledem k tomu Ze popularita masaznich pistoli se ve velké mife rozsitila ve
dvacatych letech jednadvacétého stoleti, tak se starsi studie pfili§ nezaobirali pouzitim a
ucinky masaznich pistoli. S rostouci popularitou vSak bylo provedeno vice studii, které
piipojitelné ndsady masaznich pistoli mohou vykazovat jiné vysledky a je v nékterych
ptipadech je proto velmi tézké studie mezi sebou porovnat v ptipadé vyuZiti jiné nasady.

Lu et al. (2018) pojednava o mnohych metodach pro ulevu od symptomit DOMS
veetné masaze, ponoieni do studené vody (anglicky cold water imersion) a VT, pro
efektivnéj$i regeneraci poskozenych svali a zabranéni negativnim u¢inkim DOMS.
Utinnost VT u DOMS uvadi Lu et al. (2018) jako diskutabilni a neni k dispozici mnoho
spolehlivych udajii podporujicich ucinnost VT pii 1écbé DOMS.

40



Bakalarska prace PouZziti masazni pistole pro tulevu od symptomu
opoZdene svatove botesti

Metaanalyza zkoumajici VT a jeji Gt€inky na DOMS Lu et al. (2018) pouzivala
vizualni analogovou Skalu (VAS) k méfeni tirovné bolesti svalii. Vyzkum ukazal, ze VT
muze vyrazné snizit bolest svalli, zejména kolem 48 hodin po cviceni. Navic snizuje
hladiny kreatinkindzy (CK), markeru svalového poskozeni, ¢imz podporuje regeneraci
svalt (Lu et al., 2018).

Naptiklad do roku 2020 zkoumala ucinky ru¢ni PT na svalovou vykonnost a
flexibilitu pouze jedna studie (Konrad et al. 2020). To zanechavalo do té doby v
literatuie zna¢né vakuum, protoze perkusni masdzni terapie si ziskala oblibu mezi
sportovci i silovymi a kondi¢nimi trenéry (Konrad et al., 2020).

Perkusni masazni pistole mohou efektivné zlepSovat ROM a soucasné snizovat
nepohodli spojené s DOMS. Ackoli tyto néastroje nezvySuji svalovou silu nebo aktivaci,
jsou uzitecné pii pfedcvi¢eném rozehiati, kdy zvySuji ROM a sniZzuji Gnavu bez
negativniho dopadu na svalovou silu, coz je zdsadni pro sportovce piipravujici se na
vykony bez neptiznivého ovlivnéni jejich vykonu (Martin, 2021).

Vétsina literatury o PT byla vénovana dle Rogers et al. (2024) zkouméni PT jeho
akutnich U¢inka jako terapie pfed cviCenim. VéEtSinové byl dokazan akutné zvétSeny
ROM, vétsi izometrickd sila, dynamicka stabilita a lateralni akcelerace po aplikaci PT.
Ve studii Yang et al. (2023) byla naopak zjiSténa snizend svalova vykonnost. Rogers et
al. (2024) vsak udava, Ze je to zplsobeno nejspise odliSnymi parametry PT, designem
studie a méfenim vykonnosti.

Utinky u vicero aplikaci PT po fyzické namaze srovnavala nejnovéjsi studie
Roberts et al. (2024). Zjistila, Ze PT nezmirnovala bolest v prvnich 48 hodinach, ale po
72 hodinach se ucastnici, kteti podstoupili maséz, citili 1épe a jejich bolest se vratila na
uroven pred fyzickou aktivitou. Kontrolni skupina bez aplikace PT, se nezotavila.
Studie tedy naznacuje, Ze pravidelnd PT muze pomoci snizit bolest az po nekolika
dnech (Roberts et al., 2024).

Studie Roberts et al. (2024) zkoumala ucinky PT na regeneraci po intenzivnim
excentrickém cviceni zaméfeném na musculus biceps brachii. Zjisténi ukazala, ze
ackoliv PT nem¢la vliv na maximélni izometrické¢ napéti (MIT) nebo aktivaci svalu,
pozitivné ovlivnila ROM a poskytla docasnou tlevu od DOMS, zejména kdyz byla
aplikovana pravideln€ béhem prvnich 72 hodin po cviceni. Vysledky této studie
naznacuji, ze PT miZe byt prospéSné pro zlepSeni pohyblivosti a snizeni svalové bolesti
po fyzické ndmaze, pricemz dala vysledky do souvislosti s testovanym vzorkem, kterym

byli netrénovani vysokoskolsti jedinci.
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4.8 Vyhody a limitace masazni pistole

Jako jedna zvyhod uziti masazni pistole oproti WBV je ta, ze mize byt
aplikovana pfimo na meékké tkané, pricemz je pomérné efektivni levna a prenositelna
(Pamukoff et al., 2014)

S rostouci celosvétovou popularitou perkusivnich masaznich pistoli je zésadni
posoudit jejich bezpecnost a informovat sportovce a Sirokou vefejnost o tom, jak je
spravné pouzivat, véetn¢ indikaci a kontraindikaci a také potencialniho rizika rozvoje
potencialné smrtelnych komplikaci, jako je rhabdomyolyza (Cheung et al., 2020).

Chen et al. (2020) uvadi, ze profesiondlni sportovci i nesportovci pouzivaji
perkusni masazni pistole po celém svété pro zahtati a fyzickou regeneraci, ale nebyly
zvetejnény zadné klinické dikazy nebo evidenci podlozené zpravy o vyhodach,
indikacich, kontraindikacich nebo dokonce negativnich U¢incich perkusnich masaznich
pistoli.

Ve studii Chen et al. (2020) se rozvinula rhabdomyolyza u pacientky po fyzické
namaze a nejspiSe nevhodné aplikaci masazni pistole. Tti a dva dny pied pfijetim do
nemocnice pacientka jezdila na kole asi 30 minut kazdy den s intermitentni zatézi asi 11
kilometri za hodinu. Bezprostiedné poté podstoupila terapii masazni pistoli v oblasti
ttisel po dobu vice nez deseti minut na kazdém tfisle s cilem uvolnit napjaté svaly. Tuto
lécbu provedl jeji trenér, pied terapii vSak neodebral anamnézu a neprovadél terapii pod
dohledem zdravotnického personalu. Tu samou noc zacala pacientka pocitovat bolesti v
obou tfislech a po dvou dnech pozorovala zménu barvy moci (Chen et al., 2020).

Ptedpoklada se, ze by opakované udery perkusni pistole na zranéné svaly mohly
poskodit svalova vladkna a zptsobit rhabdomyolyzu. Studie Chen et al., 2020 dokonce
popisuje vznikl hematom na tfislech pacientky. BohuZzel neni jisté, zda jeji trenér
pouzival perkusni pistoli v souladu s pokyny vyrobce a zda tyto pokyny byly nebo
nebyly schvéleny védeckym a klinickym vyzkumem. Tato studie by méla byt prvni na
svété dokomentujici rhabdomyolyzu jako dasledek pouziti masazni pistole.

ProtoZe je obtizné ovladat vibracni silu, existuje zna¢né nebezpeci poskozeni
jemnych tkéni. Proto by se tato zafizeni neméla pouzivat nad oblasti krku. Zde je méné
mékkych tkani, jako jsou svaly nebo tuk. Osoby se zdravotnimi problémy mohou byt
dle Mu, Fan (2022) mnohem zranitelnéjsi vici poskozeni. Stejnd studie se dokonce
zabyvala subluxaci ¢o¢ky a vzniku Sedého zakalu v oku, jako dasledku aplikace PT

pacientem v oblasti oka pro ulevu od bolesti hlavy. Studie Reyes et al. (2024) se také
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tykad traumatické katarakty v oku po PT aplikované v periorbitalni oblasti. Pacientka
posléze dokonce musela podstoupit operaci.

Ocekavame narist zavaznych oc¢nich nezadoucich Uc¢inkli nespravného
pouzivani masaznich pistoli z divodu jejich dostupné dostupnosti a rychle klesajici
ceny. Je dulezité, aby vefejnost byla informovana o moznych rizicich spojenych s
masaznimi pistolemi a aby vyrobci poskytli spottebitelim varovné stitky a bezpecnostni
pokyny na krabici, které uvadéji, ze zatizeni by se nemélo pouzivat na o¢ich nebo v
jejich  blizkosti. Aby byli zdravotni¢ti pracovnici varovani pifed nebezpecim
nespravného pouzivani masaznich pistoli, musi si byt védomi potencialnich nasledki
(Reyes et al., 2024)

Studie Sulkowski et al. (2022) zminuje disekei vertebralni arterie v kréni oblasti
po aplikaci masdzni pistole. Neni mozné fici pfesnou pficinu a zda opravdu byla PT
davod k disekci. V nékterych pripadech se objevuje s malym traumatem po manipulaci
v kréni oblasti. Disekce posléze mize byt potencionalni pfi¢inou mozkové mrtvice.

Bohuzel, zcela spravné pouziti neexistuje a neni podlozené dikazy, a to ani s
jeho rostouci popularitou. Mnoho reklam na tato zafizeni na webovych strankach s
vyhleddvanim obrazkl obsahuje modely aplikujici zafizeni na vice pfednich svalovych
tkani a ptes horni a bo¢ni krk. UZivatelé, ktefi nemaji 1ékaiské vzdélani nebo nerozumi
zakladni anatomii, by mé&li davat zvySeny pozor pii aplikaci PT s védomim, Ze je mize
PT poskodit. Piestoze pacient v naSem piipad€ nemél Zadné trvalé postiZeni, nemusi
tomu tak byt vzdy. Pokud pouzivani ruc¢nich masaznich pfistroji na nevhodnych
mistech vystavuje uzivatele riziku, musi byt uzivatelé o téchto moznych disledcich

informovani tvrdi Sulkowski et al. (2022)
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cil

Cilem této bakalaiské prace je vyhodnotit u¢innost masazni pistole Flow NANO
na snizeni symptomu opozdéné svalové bolesti (DOMS) u m. biceps brachii a m.
brachialis po specifické cvicebni jednotce zamétené na odporovy trénink. Specidlné se
prace zaméfuje na zmeény Vv intenzit¢ bolesti a fyzické adaptaci svali, hodnocené
pomoci objektivnich i subjektivnich metod, dale popsanych v kapitole 5.2 Metodika.

Ptedpokladem je, ze pravidelna aplikace masazni pistole Flow NANO ptispéje k
rychlej§i regeneraci svali a snizeni bolesti souvisejici s DOMS, coz bude
demonstrovano porovnanim vysledkii méfeni provedenych po cvieni a v €asovych

intervalech 24 h, 48 h a 72 h po cvicebni jednotce.

5.2 Metodika

Praktickd cast této bakalaiské prace byla zaméfena na kazuistiku jednoho
probanda. Zahrnovala vstupni vySetfeni s kineziologickym rozborem, popis cvicebnich
jednotek indikujicich DOMS a hodnoceni bolesti pomoci standardizovaného dotazniku
a masazni pistole Flow NANO.

Pro vyvolani DOMS byly zvoleny odporové tréninky zaméfené na m. biceps
brachii a m. brachialis. Celkem bylo provedeno osm cvicebnich jednotek s tydennim
odstupem, aby se minimalizovalo vzajemné ovlivnéni mezi jednotlivymi sezenimi. Pfed
prvnim tréninkem bylo provadéno vstupni vySetieni, které zahrnovalo kineziologicky
rozbor a anamnézu. Proband byl seznamen s principem a cili cvicebni jednotky.

V pribehu kazdé jednotky bylo dbano na spravné provedeni cvikil, coz zajistilo
nejen validitu vysledkt, ale i minimalizaci rizika zranéni. Po kazdé jednotce bylo
sledovéno:

1. Kratkd verze McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ): Proband vyplnil
dotaznik 30 minut po cvi¢ebni jednotce a pak po 24, 48 a 72 hodinach. Tento
dotaznik poskytoval komplexni pohled na typy a intenzitu bolesti, které
proband pocitoval,

2. Vizuélni analogova Skéala (VAS) a ukazatel intenzity soucCasné bolesti

(anglicky present pain intensity, PPI): Probandlv subjektivni pocit bolesti
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byl hodnocen pomoci VAS a PPI ve stejnych ¢asovych intervalech. Tyto
Skély pomohly zjednodusit a kvantifikovat udaje o bolesti pro dalsi analyzu.

3. Mg¢fieni obvodu pravé paze: Obvody pravé paze byly méfeny pied cvicebni
jednotkou a 30 minut po ni, na 4 riznych mistech (5 cm, 10 cm, 15 cm, a 20
cm proximalné¢ od loketni ryhy). Toto méteni poskytlo data o fyzickych
zménach, jako jsou otoky nebo zvySeni svalového napéti, coz mize byt
piimym disledkem vyvolané fyzické aktivity a potencialné indikovat vyskyt
DOMS. Piedpokladem bylo, ze zmény mezi pravou a levou HKK budou
stejné.

Tato kombinace metod umoznila presné hodnoceni efektii cviceni s a bez
fyzioterapeutické intervence.

Jako intervence byla pouzita masazni pistole Flow NANO, aplikovana na m.
biceps brachii a m. brachialis po dobu 120 sekund, a to po 4 cvi¢ebnich jednotkach, tedy
druhé poloviny cvicebnich jednotek. Intervence probéhla ihned po cvicebni jednotce, 24
h, 48 h a 72 h poté.

Pro minimalizaci ovlivnéni kratkodobych disledki masézni pistole byla vSechna
méfeni (SF-MPQ, VAS, PPI a obvody paze) provedena 30 min po aplikaci masazni
pistole.

Tento metodologicky pfistup byl zvolen za G¢elem poskytnuti komplexniho a
objektivniho hodnoceni vlivu masaZni pistole na sniZzeni symptomii DOMS a
zaznamenani fyzické reakce a adaptace na opakovanou svalovou zatéz

Pro kazuistiku byl vybran proband, ktery je netrénovany a bude u né&j snazsi
navodit symptomy DOMS nez u jedince trénovaného. DOMS u takového jedince bude
mit veétsi intenzitu, kterd bude nasledné snidze a podrobnéji hodnotitelnd, a to jak
kvantitativng, tak kvalitativné. Dalsi vyhodou je to, ze pokud je po kazdé cvicebni
jednotce vyvolano DOMS, coz je 1 piedpoklad, Ize poté sndze porovnat i ulinky
terapeutické intervence (Meneghel et al., 2013).

Proband byl zarovenn motivovan v setrvani ve vyzkumu a vydrzet celkem dva
mesice intenzivniho odporového tréninku s navozenim DOMS, coz bylo také jedno ze
selek¢énich kritérii. Dalsi vyhodou bylo, Ze proband mé¢l také osobni zajem o zlepSeni
fyzické kondice a chtél se také dozvédét zaklady odporového tréninku. Z toho divodu,
ze pocitoval po nékterych intenzivnich fyzickych aktivitich symptomy DOMS, se
zajimal se o moznost jejich zmirnéni. Zajimalo ho, zda opravdu masézni pistole je

schopna ulevit od téchto symptomu.
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5.3 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni probanda bylo provedeno 10.2.2024 v 15:00. Byla odebrana
detailni anamnéza zaméiena primarné na sportovni problematiku, odporovy trénink a
predchozi zkusenosti s DOMS. Vysetteni provadéla jedna osoba, a to autor této prace.

Béhem fyzikdlniho vySetfeni byly zméfeny aktivni rozsahy pohybu, které
ukazuji na funkéni schopnosti a svalovou silu probanda. Z anamnézy nebyly zjiStény
zadné strukturalni zmény nebo jind omezeni, proto nebyl pasivni rozsah pohybu méfen.
Vysetfeni dale zahrnovalo aspekci, palpaci a svalové testy, které pomohly posoudit
celkovy zdravotni stav probanda a odhalit pfipadné dysbalance nebo slabiny, které by

mohly ovlivnit vyzkum.

Proband: M. S. (2001)
VeEk: 23 let

Pohlavi: Muz

Vyska: 188 cm
Hmotnost: 81 kg

5.3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

Détstvi: prodélal bézné détské nemoci, operace tonsilektomie, béZné vakcinace
Vakcinace COVID-19 dvémi davky Pfizer 2021

Plastické operace gynekomastie 2022

Odstranéni matetského znaménka na zadech v oblasti mezi lopatkami (lentigo simplex)
2022

Anxi6zné-depresivni porucha od ¢ervna 2023

Benigni cysta na levém varleti od prosince 2023

V zé&ti 2024 6 navstév fyzioterapeuta se zaméfenim na uvolnéni triggerpointli v oblasti
musculus trapezius, krénich svalii a posileni oslabenych mezilopatkovych svali.

Bez civilizacnich onemocnéni jako ICHS, ICHDK, diabetu a hypertenze

Urazy: bez Graz
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Nynéjsi onemocnéni:
e Status subjectivus: Proband obc¢asné trpi vertebrogennim algickym syndromem
a bolestmi hlavy, zfejmé od patete. Ziidkakdy miva bolest hlavy jiz mnoho let.
Vsechny symptomy bolesti zad se mu zhorSilo v unoru 2023, coz pricita
nadmérnému stresu, kterému byl vystaven zejména pied a béhem zimniho
zkouskového obdobi roku 2023. Popisuje, ze se mu symptomy zhorSuji pfi
dlouhotrvajici statické zatézi jako je sed Ci stoj s neoptimalni obuvi.
e Status objectivus: U vstupniho vySetieni proband zadné bolesti zad.

Pracovni anamnéza: Student vSeobecného I¢katstvi Univerzity Karlovy

Rodinna anamnéza:

Matka: zdrava

Otec: mirna hypertenze prvniho stupné

Otec matky: hypercholesterolémie

Otec otce: zemfel v 72 let na maligni melanom (sp&$na 1é¢ba), diabetes jako nasledek

chemoterapie

Matka otce: hypertenze, diabetes 1.stupné, hypercholesterolémie, kardiak

Matka matky: abuzus alkohol, zemfiela na jaterni cirhozu

Socialni anamnéza: VéEtSinu Casu Zije na koleji a s rodici.

Farmakologicka anamnéza: SSRI antidepresiva - Trittico 150 mg 0-0-1

Alergicka anamnéza: neguje

Abusus: alkohol ziidka (jedenkrat az dvakrat do mésice), nekuiadk, drogy neguje

Sportovni anamnéza:

V détstvi sportovni plavani dvakrat tydné vzdy hodinu, basketbal dvakrat tydné vzdy

hodina a pil. Oba sporty provadél od 8 do 14 let.

Od 14 let do 18 let hral stolni tenis dvakrat tydné hodinu, cyklistika jednou tydné 20

km, zhruba jednu hodinu.

Od 18 let jen ob¢asna sportovni aktivita, nikoliv pravidelna.

Od ledna 2024 plavéni jednou tydn¢ 1200 m (cca jedna hodina), posilovna cca jednou

za dva az tfi1 tydny zhruba hodinu se zaméfenim na odporovy trénink

Zivotni styl: Snazi se dodrzovat zdravéj§i stravu, nekonzumuje monosacharidy a

primysloveé zpracované potraviny. Spi kolem osmi hodin denné a pravideln€ chodi spat.

Ve vsednich dnech nachodi kolem ¢tyi az péti kilometrt a okolo 6500 kroki. Frekvence

odporového tréninku je dvakrat do mésice od ledna 2024 zhruba jednu hodinu.

47



Bakalarska prace PouZziti masazni pistole pro tulevu od symptomu
opoZdene svatove botesti

Vyskyt DOMS: DOMS popisuje po kazdé neobvyklé fyzické aktivit¢ nebo po aktivité,
lokalizovana v oblasti namoZenych svali a zhorSuje se pii kontrakcich danych svalt.
Popisuje, ze vyrazna slozka vnimani DOMS je i emocionalni zpracovani, coz ptiklada i
anxiozné-depresivni poruse. Podle vlastnich slov pocituje mirnou az stiedni nervozitu
zbolesti po fyzické aktivité, pokud pfetrvavad vice nez dva dny. Udavd omezeni
v pohybu a pohyblim zptisobujici bolest se vyhyba a voli i jiné pohybové vzory. Jako
nejvice omezujici vnima DOMS v oblasti stehen a hyzdi po tréninku v posilovné nebo
po plavani. Déle také netoleruje DOMS zejména v oblasti ramen, kdy koncetinami
pohybuje pouze v ROM bez provokace bolesti.

Vyvoj DOMS v ¢ase: VétSinou zacne pocitovat bolesti zhruba 24 hodin po fyzické
aktivité. Trvaji zhruba dalSich 24 hodin. Udav4, Ze pokud bolest pretrvava i druhy den,
je bolest druhy den signifikantnéj$i nez prvni den. Nejcastéji symptomy DOMS pry

vymizi tfetim dnem.

5.3.2 Aspekcni vySetieni stoje
Aspekéni vySetieni stoje bylo zaméteno predevsim na odchylky od fyziologické

normy a také na symetri¢nost pravé a levé strany.

Zeptedu:

Hlava a krk: Hlava je umisténd nad télem s mirnou lateroflexi k pravému rameni.
Pfitomnd je mirné laterdlni deviace hlavy smérem doprava, coz ukazuje na svalovou
dysbalanci v oblasti krku a ramen.

Ramena: Levé rameno je elevovano viuci pravému. Elevace levé klavikuly.

Horni koncetiny: Volné podél téla. Rozdilné tvary thorakobrachialni trojihelnik
Hrudnik: Leva polovina hrudniho koSe elevovana v porovnani s pravou ¢asti. Kaudalni
¢ast pravé strany hrudniku s vétSim zarezem medialné.

Bficho: Umbilicus ve stfedni ¢afe od zem¢. Pfitomna kozni ryha mezi oblasti biicha
kaudalni ¢asti zeber. Lateralni odchylka linie levého boku.

Péanev: Zeptedu symetricka

Dolni koncetiny: Pravy kycelni kloub ve vétsi zevni rotaci oproti levé strang, coz se

odrazi 1 na postaveni paty a prstcii. Kolena v symetrii s mirnou valgozitou.
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Zboku:

Hlava a krk: Mirna protrakce hlavy s extenzi.

Ramena: Protrakce a elevace ramen.

Horni koncetiny:

Hrudnik: Mimé vystouplé oblouky zeber kranioventraln¢. Horni porce téla je
pfedsazena oproti dolnim koncetindm.

Bficho: Mirn¢ povolena bfisni sténa.

Zada: Odstavajici thel lopatky zkresluje linii zad. Oplostéla bederni lorddza.

Pénev: V mirné anteverzi.

Dolni koncetiny: Zevni kotnik ve vertikale s uSnim boltcem. Mirn¢ flektovana kolena.

Zezadu:

Hlava a krk: Ve vzpfimené pozici, mirna rotace vpravo a mirnou lateroflexi vpravo.
Ramena: Odchylka levého ramene, které je v mirné elevaci oproti pravé stran¢.

Horni koncetiny: Asymetrické thorakobrachialni trojuhelniky s vé&t§im prostorem
vpravo. Na levé strané je pfitomno rozdéleni thorakobrachidlnich trojuhelniku na dva.
Zada: Mirn¢€ odstavajici lopatky, vice vlevo.

Panev: Symetricka

Dolni koncetiny: Prava dolni koncetina v mirn¢ vétsi zevni rotaci v ky¢€li, cozZ je vidét i
na postaveni plosky nohy. Mirn¢ S§ir§i opé€rnd baze. Plosky DKK v mirné pronaci,

valgozni postaveni kotnikil vice vpravo.

5.3.3 Palpace

Hlava a krk: Svalstvo na levé stran¢ krku vice v hypertonu. Pfitomné triggerpointy v m.
sternocleidomastoideus na levé strané, nejvice pars sternalis od pilky pribéhu svalu
smérem k zacatku. M. levator scapulae na levé strané také s vét§im mnozstvim TrPs v
celém pribéhu nez vpravo. Pravy m. sternocleidomastoideus s mensim mnoZzstvim
triggerpointd, které byly pfitomny nejvice v iponové oblasti.

Ramena: ZvySené napéti v levém m. trapezius, zejména v jeho descendujici Casti. Vice
TrPs v na pravé strané, avSak i na levé strané téla pfitomny TrPs v m. trapezius v pars
descendens.

Horni koncetiny: Paze a ptedlokti bez vyraznych odchylek.

Hrudnik: Svalstvo hrudniku bylo symetrické s mirnym zvySenim tonu v oblasti m.

pectoralis major na obou stranach.
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Bficho: Bez patologickych TrPs. Mirn€ povolend bfisni sténa, predev§im Sikmé bfisni
svalstvo.

Zada: Zvysené napéti bylo palpovatelné v oblasti m. erector spinae v lumbalni ¢asti na
obou stranach.

Péanev: Svaly kolem panve s adekvatnim napétim. Byl zaznamenana mirna odchylka pti
palpacich m. piriformis na pravé stran¢ s minimem TrPs.

Dolni koncetiny: Napéti svala v oblasti stehna vyrovnané s lehkym zvysenim tonu v m.
quadriceps femoris — m. rectus femoris na obou stranach. M. gastrocnemius na obou

stranach normotonu

5.3.4 VySetieni aktivniho rozsahu pohybu

Hodnoty zapsany SFTR metodou, pfipadné slovnim popisem. Byly méfeny obé
HKK, a pro zajiSténi vétsi pfesnosti bylo provedeno méfeni celkem tfikrat a nasledné

byly vysledek ve stupnich zprimérovany. Vysledky jsou uvedeny ve stupnich.

Prava HK:

Zapesti: S: 75-0-80, F: 15-0-40

Loket: S: 140-5-0, R: 85-0-90

Rameno: S: 0-175-45, F: 0-180-70, R: 90-0-85

Lopatka: deprese-elevace: 0-50, retrakce-protrakce: 0-25, zevni rotace-vnitini rotace: 0-
60

Leva HK:

Zapesti: S: 75-0-80, F: 15-0-40

Loket: S: 0-5-140, R: 85-0-90

Rameno: S: 0-175-45, F: 0-180-70, R: 90-0-80, omezen¢jsi vnitini rotace nez u pravé
HK

Lopatka: deprese-elevace 0-40, retrakce-protrakce 0-25, zevni rotace-vnitini rotace: 0-

55, omezen¢jsi vnitini rotace lopatky

5.3.5 Funkéni svalové testy dle Jandy et al. (2004)

Pro komplexni hodnoceni funkce horni koncetiny byly testovany nejen flexory
lokte, na které je cvicebni jednotka zaméfena, a sice na m. biceps brachii a m.

brachialis, ale byly testovany také jiné svaly. Zjisténi svalové sily m. brachioradialis,
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extenzord lokte, pronatorii a supindtorti bylo také cilem méteni. Dale byla testovéana sila
extenzord v ramennim kloubu, abduktory, adduktory a rotatory. U zapésti se méfila sila
flexorti, extenzorii a schopnost radidlni a ulnarni dukce. U lopatek byla zjistovana sila
addukce, abdukce, vnifni a vné&jsi rotace. VSechny hodnoty byly méieny tfikrat a
nasledné jejich vysledek zprimérovan. Métfeni probéhlo na obou strandch probandova
téla. U vSech testll byla zjiSténa svalova sila 5, coz mé souvislost s vékem pacienta a
také odebranou anamnézou.

VysSetfeni nejcastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy et al. (2004)
probéhlo u m. pectoralis major — ¢ast sterndlni dolni, sternalni horni a stfedni a
klavikularni ¢ast s m. pectoralis minor. U LHK zjiSténo malé zkraceni v oblasti dolni,
sttedni a horni porci svalu. Na PHK zjisténo to stejné, pricemz u LHK zjisténo také
malé zkraceni klavikuldrni ¢asti m. pectoralis major a m. pectoralis minor. U PHK
klavikularni ¢ast bez zkraceni. Horni porce m. trapezius a m. levator scapulae byly
hodnoceny na obou stranidch jako malé zkraceni. M. sternocleidomastoideus byl
hodnocen orienta¢né s malym zkrdcenim vpravo a mirn€ vétsim na levé strané.

Vysetieni hypermobility dle Jandy et al. (2004) probéhlo pomoci 10 testii a

vSechny byly hodnoceny jako negativni.

5.3.6 Vybrané specialni testy ramene dle Kolare, Macka et al. (2015)

Yergasoniv a Speediiv test na patologii dlouhé hlavy bicepsu byly na obou HKK

negativni.

5.3.7 Vybrané specialni testy lokte dle Kolare, Macka et al. (2015)

Z testdl na nestabilitu byly provedeny nasledujici testy: varus stress test, valgus
stress test a test na posteriorni instabilitu. VSechny byly hodnoceny jako negativni
oboustranné. Odporové testy na m. supinator a extenzory prstll rovnéZ negativni na

obou stranach.

5.3.8 Zavér vstupniho vySetieni
Z fyzikalniho vySetfeni nebyly zjiStény Zadné strukturalni problémy, coz
naznacuje, Ze ptipadné zmény v pohyblivosti nebo bolesti jsou pravdépodobné spojeny
s DOMS a nikoliv tedy s trvalym poSkozenim. Testy svalové sily a rozsahu pohybu
ukazaly dobrou funkéni schopnost bez vyznamnych omezeni, coz je dobrym

vychodiskem pro aplikaci masazni pistole. Odchylka byla pfitomna u vnitini rotace v
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rameni u LHK z divodu svalovych dysbalanci a Spatného pohybového stereotypu.
Zaméfeni na m. biceps a m. brachialis miize pomoci uvolnit napéti a snizit intenzitu a
délku bolesti spojené s DOMS. Pouziti masazni pistole na m. biceps a m. brachialis u
netrénovaného probanda, ktery pravidelné zaziva DOMS po fyzické aktivité, by mohlo

efektivné zmirnit symptomy DOMS v téchto specifickych oblastech.

5.4 Cvicebni jednotka

Kazda cviCebni jednotka byla peclivé naplanovana a provadéna pravidelné
jednou tydné ve stejnou odpoledni hodinu, aby se zajistila konzistence a minimalizovaly
se vn&jsi proménné ovlivinujici vysledky. Program zacinal dynamickym stretchingem

zaméfenym na horni polovinu téla, skladajicim se ze sedmi cviku:

1. Kruhovy pohyb ramen — pohyb ramen s addukovanymi HKK po a proti
sméru hodinovych ruc¢i¢ek pro zlepSeni mobility ramenniho kloubu a
pfipravu na nadchézejici zatéz

2. Horizontalni abdukce a addukce — provadénd s extendovanym loktem
zvySujici pruznost ramenniho pletence a aktivujici stabiliza¢ni svaly.

3. Analyticky pohyb bicepsi — cilené ptipravuje bicepsy a prtilehlé svaly na
nasledné zatizeni, ¢imz mlze pomoci modulovat intenzitu DOMS
prostiednictvim zlepSeni pritoku krve a metabolismu v téchto svalovych
skupinach

4. lIzometrické kontrakce a relaxace — ZlepSeni svalového tonu a prevence
svalové Unavy stimulaci cirkulace

5. Kruhovité pohyby pésti — zlepSeni jemné motoriky a koordinace

6. Otevirani a zavirani pésti s volné€ svéSenymi HKK — stimulace lymfatického
odtoku a krevniho ob¢hu v rukou a ptredloktich.

7. Cviky na pronatory a supinatory predlokti — proband provadél rychlé pohyby
do pronace a supinace predlokti s probihajici flexi a extenzi v lokti,
stimulace prondtorti a supindtori pomaha ptipravit HKK na rGzné typy

zatiZeni a stimuluje prokrveni v oblasti predlokti

Po ptfedchozim dynamickém stretchingu nasledovala sekvence cvikd, které
vyvolali EIMD a DOMS. Pro cviky byla zvolena pfiblizn¢ takovd zatéz, ktera

odpovidala submaximalni zatézi se zhruba 70 % odhladnutého opakovaciho maxima s
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dirazem na excentrickou slozku pohybu. Cilem bylo provést 4 série kazdého cviku
zhruba po 8 az 12 opakovanich. To by mélo byt také dostatecné pro vyvolani EIMD a
DOMS, coz se poté projevilo i v hodnoceni pomoci dotazniku a v hodnoceni VAS.

Odhad opakovaciho maxima byl vypocten podle Epleyho vzorce. Tento vzorec
umoznil jen velmi hruby odhad a odvozenéd submaximalni zatéz byla také orientacni.

Opakovéani v tréninku znamend jedno kompletni provedeni cviku. Pocet
opakovani se muze liSit v zavislosti na svalové skupiné. U malych svali, jako je
testovany m. biceps brachii nebo m. brachialis, se svaly rychleji unavi, coz miize vést k
niz§imu poctu opakovani, nez uvadéji standardni tabulky. U velkych svald, jako jsou
stehenni svaly, muze byt naopak mozné provést vice opakovani, nez tabulky
predpokladaji. JelikoZ cvicebni jednotka obsahovala vice cvikil s vice sériemi, bylo
tteba pocitat s narlstajici Uinavou, kterd ovliviiovala schopnost dokoncit planovany
pocet opakovani v dalSich sériich (Haff, Travis 2015).

Cvicebni jednotka s probandem obsahovala celkem 16 sérii, coz je i v souladu s
doporu¢enim Stoppani (2016). Termin série oznacuje skupinu opakovani cviku
nasledovanou odpoc¢inkem. Tréninkovy objem se definuje jako produkt opakovéni, sérii
a pouziteho zatéze. Celkovy pocet sérii v jednotce zavisi na kondici, cilech a
zkuSenostech cvicence, obvykle se doporucuje 2 az 6 sérii na svalovou skupinu a 10 az
40 sérii celkem za trénink. DuleZité je najit rovnovahu mezi pfili§ malou zatézi, ktera
nepovede k adaptaci, a pfili§ vysokou, kterd muze vést k nadmérnému pietizeni nebo
dokonce pfetrénovani. Zacatecnici by méli zacit s menSim poctem sérii pro postupnou
adaptaci (Stoppani, 2016).

Ve cvicebni jednotce byl stanoven odpocinek mezi jednotlivymi sériemi na
jednu minutu. Pro minimalizaci Gnavy v ramci cvicebni jednotky slouzi pfestavky po
kazdé sérii. Délka piestavky se odviji od velikosti odporu. Cim vy3si je odpor, tim delsi
je 1 pauza. Nejcastejsi byva odpocinek od 1 do 5 minut mezi sériemi (Stoppani, 2016).

Metody posilovani 1ze rozdélit podle velikosti zatéZe a rychlosti pohybu. Existuji
metody s maximélnim odporem, metody s nemaximalnim odporem a rychlym pohybem,
a metody s nemaximalnim odporem a maximalni rychlosti pohybu (Bayer, 2020).

Pro vyvolani DOMS, coz je i cilem této cvicebni jednotky, Ize pouzit brzdéna
metoda s maximalnim odporem, kterd se zamétuje na excentrickou fazi pohybu, kde
sval aktivn¢ brzdi pohyb proti zatézi. Tato metoda je UCinnd pro indukci EIMD a
DOMS. Odporovy trénink s nizsi zatézi mize také vyvolat DOMS, ale efekt bude méné

vyrazny. V cvicebni jednotce probanda byla vSak zvolena vSak zaté¢Z nemaximalni
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kolem 70 % opakovaciho maxima, z toho diivodu, Ze proband je zacatecnik a existuje
vetsi riziko zranéni. Pro potfeby experimentu byla metoda upravena s diirazem na
excentricitu pohybu. Excentricka faze trva 3 az 4 sekundy oproti 1 az 2 sekundam
koncentrické faze. Tento pomér by mél vyvolat vyrazn€jsi EIMD a poskytnout snaze

méfitelné symptomy DOMS, coz umozni efektivni srovnani vysledkda.

5.4.1 Popis cviki

Cvicebni jednotka obsahovala celkem ctyfi cviky cilené na m. biceps brachii a
m. brachialis. Jednoru¢ni ¢inky a EZ ty¢ (specialni typ obouru¢ni ¢inky s ohledem na
ergonomii zapesti) byly vyrobeny firmou Tiguar. Nize je podrobné&jsi popis jednotlivych
cviki:

1. Bicepsové zdvihy s jednoru¢nimi ¢inkami v sedé

Jedna se o klasicky cvik na m. biceps brachii. Provadi se za pouziti
jednorucnich €inek v sed€ se supinaci v predloktich. Dulezité je drzet lokty u
téla a zvedat ¢inky smérem k ramentim s kontrolou. Bylo kontrolovana spravna
technika provedeni cviku bez synkinéz. Tento cvik byl zvolen pro jeho
izolovanost a moznost snaze provadét excentrickou kontrakci. Tento cvik Ize
také stabiliza¢ni svaly na trupu

2. Kladivové zdvihy s jednoru¢nimi ¢inkami v sedé

Podobny cvik také v pozici v sedé stim rozdilem, ze palce sméiuji
nahoru a ptedlokti je tak ve stfedni pozici. Na pohybu se podili nejen m. biceps
brachii, ale také m. brachialis. Znovu se klade diiraz na excentrickou kontrakci.

3. Bicepsové zdvihy s EZ ¢inkou ve stoji

Tento cvik se provadi se specialni EZ €inkou, kterd ma zakiiveny uchop. Ten
dodava zapésti ptirozengjsi polohu. Tento cvik bude jako jediny provadény ve stoje,
pfedchozich cvikil prodlouzena.

4. Bicepsové zdvihy s jednoru¢nimi ¢inkami na Sikmé lavici v sedé

Pouziti jednoru¢nich ¢inek oproti EZ ¢ince, nebo dvouru¢ni ¢ince umoziuje
lepsi izolaci bicepsii a zajiStuje, Ze oba svaly pracuji rovnomérné. Navic, diky
mozZnosti nezavislého pohybu kazdé ruky lze lépe cilit na slabs$i stranu a zamezit

jejimu zaostavani za siln€j$i stranou. Také je kladen diraz na prodlouzenou

excentrickou fazi.
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Kazdou cvicebni jednotku provadél proband stejné cviky se stejnou sekvenci,
stejnym poctem opakovani a stejnym poctem sérii. Mezi sériemi byla pauza jedné
minuty a mezi jednotlivymi cviky pét minut. NiZe je piiloZzena tabulka (tabulka ¢. 1) s

jednotkovymi cviky a jejich opakovanim:

cviky pocet sérif opakovani v sérii zatez v kg
bicepsovy zdvih
s jednoru¢nim
4 9 5

éinkami v sedé

¢inkami v sedé

kladivové zdvihy
. . 4 7 5
s jednoru¢nimi
bicepsové zdvihy
_ - 4 9 5
s EZ ¢inkou ve stoji
bicepsové zdvihy
s jednoru¢nimi
4 7 5

¢inkami na Sikmé

lavici v sedé

Tabulka €. 1 - Davkovani jednotlivych cviki s cilem vyvolat DOMS

5.5 Fyzioterapeuticka intervence pomoci masazni pistole Flow
NANO

Fyzioterapeutickd intervence probihala vsedé¢ suvolnénymi hornimi
koncetinami. Byla aplikovana perkusivni terapie pomoci masdzni pistole Flow NANO
bez aplikace tepla. Byl zvolen prvni stupen aplikace, vyrobcem uddvany jako relaxacni.
Frekvence masazni pistole odpovidala 30 Hz nebo také 1800 otackdm za minutu.
Pouzitd amplituda byla 6 mm. Jako nésada byla vybrana hlavice s kulovitym tvarem a

gumovym povrchem.

5.5.1 Technicka specifikace a doporuceni pouZivani pistole Flow NANO

V uzivatelském manuédlu masazni pistole Flow NANO od firmy je velky vyznam
piikladan porozuméni instrukci v manudlu a také varovanim. AZ poté je povoleno

produkt pouzivat (Manudl masazni pistole Flow NANO, 2021)
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Baleni obsahuje maséazni pistoli, ¢tyfi hlavice rizného tvaru, kabel pro nabijeni a
také sacek, do kterého se muze pistole vlozit pro lepsi mobilitu. Samotné zafizeni
disponuje spinacim tlaCitkem a LED diodou pro indikaci zapnuti, vypnuti a také
zvoleného modu PT. V zafizeni je ukrytd baterie pro zajisténi energie motoru
produkujiciho vibrace. Dale je na zafizeni pfitomny LED diodovy indikator termalni
funkce a ploska pro ptenos tepla. Ve spodni ¢asti pfistroje se nachazi konektor USB-C
pro nabijeni baterie (Manual masazni pistole Flow NANO, 2021).

Vyrobce také uvadi, ze se jedna o revolucni zafizeni, protoze kombinuje PT a
pozitivni termoterapii v jednom. Je dokonce uvedeno, ze se jednd o celosvétove prvni
masazni pistoli s touto kombinaci. Pro zapnuti funkce tepelného nahtivani je zapotiebi
kliknout dvakrat na spoustéci tlacitko. K dispozici jsou 3 mozné médy teploty, a sice 38
°C, 42 °C a 46 °C (Svét fyzioterapie, 2024).

Hlavice se liSi nejen svym tvarem ale také zacilenim. Zafizeni umozinuje jejich
jednoduchou vyménu. Prvni z nich je kladivo, které¢ se doporucuje pro osetfeni celého
téla nebo vétSich svalovych skupin. Hlavice ve tvaru kulka md mensi primér a
umoznuje fokusovanou aplikaci napiiklad na triggerpointy. Vidlice je doporucena pro
oblast patete, spodni krk, Achillovu §lachu nebo také kvadricepsy ¢i lytka. Tato hlavice
by méla byt pouZivana s opatrnosti v oblastech s velkou bolesti. Poslednim tvarem je
koule vyrobena z pény a je doporucena pro celé t€lo nebo pro oblasti s vétsi bolestivosti.

Pistole Flow NANO disponuje 3 rliznymi médy aplikace PT. Prvni z nich je
relaxacni modd, druhy povzbuzujici a treti dobijeci. Mezi jednotlivymi moddy lze
jednoduse prepinat pomoci tlacitka.

Doba aplikace u této konkrétni masazni pistole se doporucuje kolem 60 s na
region, pfi¢emz 15 minut je celkova doporucena doba aplikace. Pro vétsi ulevu je

mozné piistroj pouzivat az 120 s.
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5.6 Sledovani, vysledky a analyza dat

Tato kapitola se zabyva popisem a analyzou u¢inkl cvicebni jednotky a nasledné
fyzioterapeutické intervence na probanda. Zaméiuje se na kvantitativni a kvalitativni
metody sledovani, které byly aplikovany pro hodnoceni intenzity a charakteru DOMS.

Pro porovnani ziskanych dat byl pouzit median jako robustni ukazatel centralni
tendence. Volba medianu byla motivovdna charakterem dat, kterd mohou byt
asymetricky rozlozena a obsahovat odlehlé hodnoty. V porovnani s primérem, ktery
muze byt témito extrémy zkreslen, median poskytuje stabilngjsi méfitko, odolné vici
atypickym vykyvim. Tato metoda zajist'uje vérohodnéjsi interpretaci bolesti u probanda
a umoziuje objektivni hodnoceni efektivity intervence pomoci masazni pistole.

V tabulce €. 2 jsou zobrazeny medidny vSech namétenych hodnot z 32 dotaznik

kratké formy McGill Pain Questionnaire v Ceské verzi bez aplikace masazni pistole.

Tabulka €. 3 zobrazuje hodnoty v rdmci VAS a PPL
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Tab. €islo 2 - mediany hodnot bolesti SF-MPQ bez intervence

Pred intervenci (medidny)

Oh

24 h

48 h

72 h

VAS

2

4,5

5

3

PPI

1

2

2

1

Tab. ¢islo 3 - mediany hodnot bolesti VAS a PPI SF-MPQ bez intervence
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V tabulce €. 4 jsou znazornény hodnoty medidnii naméfenych hodnot z 32
dotaznikii kratké formy McGill Pain Questionnaire v ¢eské verzi s néslednou aplikaci
masazni pistole. Hodnoty zvyraznéné svétle Sedivou barvou znamenaji zlepsSeni, naopak

tmav¢ Sedé hodnoty zhorSeni po intervenci.

Po intervenci (mediany) 0h 24 h 48 h 72 h
Skubava, busiva 0 1 1 0
Vystielujici 0 1 1
Bodava 0 0 0
Ostra 0 0 0 0
Kfecovita 0 0 !i
Hlodava (jako zakousnuti) 0 0 0 0
Paliva, palciva 0 0 0 0
Tupé petrvavajici ! 1 1,5 1
Tiziva (tézka) 0 1 0 0
Citliva na dotek 0,5 1 2 1
Jako by mélo prasknout 0 0 0 0
Unavna-vysilujici 0 1 2 0
Protivna 0 0,5 1 0
StraSna 0 0 0 0
Muciva-kruta 0 0 0 0

Tab. cislo 4 - mediany hodnot bolesti SF-MPQ s intervenci a vyznacené

zlepSeni/zhorSeni

Po intervenci (mediany) 0h 24 h 48 h 72 h
VAS 1 3 3,5 2
PPI 1 1 2 1

Tab. ¢islo 5 - mediany hodnot bolesti VAS a PPI s intervenci a vyznacené

zlepSeni/zhorSeni
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Analyza medianti z dat VAS naznacuje pokles intenzity bolesti ve vSech ¢tyiech
casovych intervalech po intervenci masazni pistoli. U skaly PPI byl zaznamenan ustup
bolesti ihned po intervenci a 24 hodin poté. Kvalitativni charakteristiky bolesti se pfi
hodnoceni jednotlivych modalit riznily; zatimco naptiklad citlivost na dotek a inavna-
vyCerpavajici bolest vykazovaly zlepSeni, u jinych modalit bolesti bylo zjisténo
zhorSeni. Vysledky také naznacuji, ze zlepSeni kvality bolesti nebylo konzistentni a
ménilo se v zavislosti na ¢asovém intervalu po cvicebni jednotce.

V ptiloze jsou poté¢ jednotlivé tabulky (pfiloha ¢. 7 az 14) s naméfenymi
hodnotami. Ctyfi tabulky jsou s hodnotami bez intervence a dal§i Gtyfi s intervenci.

Tabulky s konkrétnimi namétenymi hodnotami obvodi pravé paze (ptiloha €. 15
az 18) jsou uvedeny v piiloze. Pro zhodnoceni tendence byl pouzit median, coz

znazoriuje tabulka ¢ 6.

Obvod pravé paze Pted cvicebni jednotkou Po cvicebni jednotce
(medién)
Bez intervence 30,5 cm 31 cm
S intervenci 31,5cm 31,5cm

Tabulka €. 6 — mediany hodnot obvodu pravé paze pred cvicebni jednotkou a po

cvi¢ebni jednotce v zavislosti na aplikaci intervence ¢i nikoliv

Vysledky naznacuji mirny nariist obvodu paze po cvicebni jednotce bez aplikace
masazni pistole. Naopak zména obvodu s aplikaci masaZzni pistole se ukézala jako
nulovd a nebyl naméfen rozdil obvodu pfed cvicebni jednotkou a po ni. Vychozi

hodnoty pted cvicebni jednotkou bez intervence a s intervenci se lisi.
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6 DISKUZE

6.1 Interpretace a kontextualizace vysledku

Vysledky ukézaly, ze po odporovém tréninku v ramci cvicebni jednotky doslo k
vyvolani symptomiit DOMS u netrénovaného jedince, coz je v souladu s o¢ekavanymi
kratkodobymi reakcemi na neobvyklou fyzickou zatéz. PredevSim intenzita bolesti
méiena dotaznikem McGill Pain Questionnaire a vizudlni analogovou Skalou (VAS)
dosahla vrcholu béhem 48 hodin po cviceni, coz odrazi bézny pribéh DOMS uvedeny v
literatute (Hotfiel et al., 2018).

Setteni intenzity DOMS bylo provedeno 30 minut po cviebni jednotce, a dale
24, 48 a 72 hodin poté, coZ umoznilo sledovat vyvoj a dynamiku bolesti. Ac¢koli podle
Hotfiel et al. (2018) obvykle DOMS dosahuji maximalni intenzity mezi 48 a 72 h po
indukovaném fyzickém zatizeni, vysledky této kazuistiky naznacuji nejvyssi intenzitu
bolesti jiz kolem 24 a 48 h po cvicebni jednotce. Tento nalez koresponduje se studii Yu
et al. (2015), ktera popisuje allodynii, zvySenou citlivost v distalnich ¢astech kosternich
svalii, vrcholici pfiblizné 24 az 48 hodin po cviceni. Tyto rozdily ve vrcholovém case
bolesti ukazuji na variabilitu individualnich odpovédi na fyzickou zaté€z a zdlraznuji
dilezitost personalizovaného pfistupu.

Je dulezit¢ poznamenat, ze i kdyz v nékterych piipadech doslo ke zmirnéni
bolesti, n€které kvalitativni aspekty bolesti, jako je bodava nebo kiecovitd bolest,
zustaly nezménény nebo dokonce zaznamenaly zhorSeni. To mulze naznaCovat, Ze
masazni pistole mize mit selektivni u€inek na rizné modality bolesti, coZ by mélo byt
zkoumano v budoucich studiich s vétsim poctem probandii a riiznorodéjsi skupinami.

I kdyZ vysledky neodhalily vyrazné snizeni bolesti po aplikaci masazni pistole
ve vSech kategoriich dotazniku McGill Pain Questionnaire, bylo patrné zlepSeni v
nékterych specifickych typech bolesti, jako je naptiklad citliva na dotek nebo Skubava
bolest. To mize naznaCovat potencialni cileny efekt intervence na urcité senzorické
kvality bolesti.

Me¢fteni obvodu pravé paZe naznacilo zvétSeni obvodu po cvicebni jednotce. To
muZze souviset se zvySenou perfuzi krve a s otokem, coz ma za nasledek zvétSeni

objemu a tudiz i obvodu paze.
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Predpokladem je to, Ze aplikace masazni pistole po cvicebni jednotce méla vliv
na naméteny obvod paze. Obvod paze se totiz po aplikaci masazni pistole po cvicebni
jednotce nezménil oproti vychozi hodnoté¢ pied cvicebnim jednotkou.

Lze také predpokladat, ze v pribéhu dvou mésict se proband zadaptoval, a proto
je vychozi hodnota obvodu paze pred cvicebni jednotkou vétsi u méfenich s aplikaci

vvvvvv

jednotkou.

6.2 Variabilita odpovédi

Zajimavosti také je, ze nckteré dimenze bolesti zlstaly nezménény nebo
dokonce zaznamenaly zhorSeni, coz naznaCuje moznou variabilitu individudlni
odpovédi na intervenci pomoci masazni pistole. Individudlni rozdily ve vniméni bolesti
jsou ovlivnény fadou faktorl, véetné demografickych, genetickych a psychosocialnich

proménnych (Fillingim, 2005).

6.3 Srovnani s predchozimi studiemi

Pouziti masaznich pistoli miize mit na jednotlivce rizné ucinky. Ferreira (2023)
zjistil, Ze masazni pistole aplikujici PT mohou zlepsit flexibilitu a podpofit regeneraci,
ale nikoliv silu nebo vykon. Leabeater (2023) naopak uvedl maly ucinek na zvétSeni
ROM kotniku, snizeni obvodu lytka a zvétSeni izometrické sily a vytrvalosti. Vysledky
uvadéji také malé zvyseni bolesti svalii, do 4 h po aplikaci PT, avSak nejsou povazovany
za statisticky vyznamné. Proband v této kazuistice naopak popisoval zmirnéni
symptomu jiz 30 min po aplikaci PT. Sams (2023) zjistil, ze PT mize zvysit svalovou
silu, vybusnou svalovou silu a flexibilitu a snizit muskuloskeletalni bolesti. Tato zjiSténi
naznacuji, Ze individudlni variabilita v reakci na masazni pistoli mize vyznamné
ovlivnit vysledky studie.

Roberts et al. (2024) zjistil ze aplikace PT nezmirfiovala bolest v prvnich 48 h od
cvicebni jednotky. Toto zjisténi je opacné nez naméfené hodnoty. U probanda se
dostavilo zlepSeni jiz 30 minut po aplikaci masazni pistole i 24 h poté. V kategorii tupa-
pretrvavajici bolest doSlo vSak ke zhorSeni v intervalu po cvicebni jednotce, ale vétSina

modalit bolesti se zlepSila spolus VAS 1 PPL.
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Studie Roberts et al. (2024) zkoumala uc¢inky PT na regeneraci po intenzivnim
excentrickém cviceni zaméfeném na m. biceps brachii. PT poskytla do¢asnou ulevu od
DOMS, zejména kdyz byla aplikovéana pravideln¢ béhem prvnich 72 hodin po cviceni.
Vysledky naznacuji, ze PT miize byt prospésna ke snizeni DOMS po fyzické namaze,
pficemz dala vysledky do souvislosti s testovanym vzorkem, kterym byli netrénovani
vysokoskolsti jedinci. Studie vSak pouzila jiny dotaznik hodnoceni bolesti a nelze ji
snadno porovnat.

Nedavné studie porovnavaly u¢innost masaznich pistoli s jinymi technikami pfi
1écbé DOMS. Studie Doss (2020) uvedla, Ze pasivni stretching i masaz byly G¢inné pfi
snizovani symptomtt DOMS, pti¢emz pasivni protahovani vykazovalo vét§i zmirnéni
bolesti. Angelopoulos (2022) zjistil, Ze CWI a sportovni masaz zlepSily miru bolesti, ale
ne funkénost u sportovcll s DOMS. Martin et al. (2021) poukazuje na to, ze PT pomoci
masazni pistole je efektivni zplsob pro zvySeni ROM a snizeni redukci symptomu
DOMS. Studie zarovenn naznacuje, ze PT nemoduluje negativné aktivaci svali a
generaci sily. Martin et al. (2021) vSak poukazuje na nutnost dalSiho vyzkumu v
souvislosti s opakovanymi aplikacemi PT a porovnani s jednordzovou aplikaci.
Vzhledem k omezenému poctu studii porovnavajici pfimo masazni pistoli a ostatni
techniky pro tlevu od DOMS, lze zminit nékteré studie tykajici se masaze jako takove, 1
pfes to, Ze existuji znacné odchylky. Studie od Visconti (2020) nezjistila Zadné
vyznamné rozdily ve snizeni bolesti mezi dlouhovlnnou diatermii, faleSnou
dlouhovlnnou diatermii a manualni masazi. VSechny tyto studie (Doss, 2020,
Angelopoulos, 2022, Martin et al. 2021, Visconti 2020) naznacuji, Ze masazni pistole by
mohly byt stejné ucinné jako jiné techniky pti 1écbé DOMS, ale je zapotiebi dalSiho
vyzkumu pro pfimé srovnani u¢innosti masaznich pistoli a dalSich technik.

Rada metaanalyz prokézala, Ze masaz jako takova je Gi¢innd pii snizovani DOMS
a zlepSovani svalového vykonu po intenzivnim cviceni (Guo et al., 2017, Dupuy et al.,
2018). Metaanalyza Nahon et al. (2021) poukazuje také na nizkou kvalitu dikazi,
pfiCemz zjistila, Ze kryoterapie, fototerapie, VT, ultrazvuk, masaz a aktivni regenerace v
podobé cviceni méd pozitivni vliv na bolest souvisejici s DOMS. VSechny tyto
metaanalyzy se vSak pfimo nezabyvaly ucinnosti PT a souvislosti s DOMS. K ur¢eni

konkrétniho dopadu PT na DOMS je proto zapotiebi dal§iho vyzkumu.
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Vysledky systematického literarniho ptehledu Sams et al. (2023) naznacuji, ze
PT, aplikovand pomoci masazni pistole, mize podporovat akutni zlepSeni ve svalové
sile, explozivni svalové sile, flexibilité¢ a sniZzeni bolesti ve srovnani s alternativni
technikou, placebem nebo zadnou 1écbou. Vysledky bakalaiské prace naznacuji snizeni
bolesti se i v tomto ptipadé prokazalo, avSak pouze v nékterych modalitach a v ur¢itych
casovych obdobi. Dale byly nékteré parametry bolesti zhorSeny. Systematicky ptehled

Sams et al. (2023) se vSak nezabyval modalitami bolesti jako takovymi.

6.4 Limitace studie

Ackoliv jsou svaly horni koncetiny pouzivany méné nez napiiklad svaly na
dolnich koncetinach u kazdodennich aktivit dle Chen et al. (2011), stale existuje riziko
ovlivnéni vysledkl studie. Proband mél zakazany jiny odporovy trénink v pribéhu 2
mésict, avSak je mozné, Ze kazdodenni aktivity mohly ovlivnit symptomy DOMS a
nasledn¢ také zkreslit vysledky. Dalsim faktorem je plavéani, pficemz byl nastaven limit
minimalné 2 dny pied cvicebni jednotkou neplavat. I pfes tento limit, mohla tato fyzicka
aktivita ovlivnit vysledky studie.

Dal$im potencidlnim limitem studie mohla byt adaptace probanda na fyzickou
z4téz v prubéhu Casu. Béhem provadéni opakovanych cvicebnich jednotek mize dojit k
postupnému zvykani organismu na danou fyzickou aktivitu, coz mize ovlivnit jak
intenzitu proZivanych symptomti DOMS, tak i subjektivni vniméani bolesti. Tato
adaptace muze dle Meneghel (2013) vést k postupnému snizovani bolesti a dalSich
symptomu s kazdou dal$i cvicebni jednotkou, coz by mohlo zkreslit vysledky tykajici se
ucinnosti zvolené intervence masazni pistole. Je tedy mozné, Ze pozorované¢ zmény v
intenzité bolesti nebyly vyluéné nasledkem aplikace masazni pistole, ale Castecné mohly
byt zplsobeny také adaptaci téla na opakované cviceni.

Vyznamnou limitaci této studie bylo farmakologické pozadi probanda, zvlasté
jeho uzivani selektivnich inhibitorti zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) pro 1écbu
uzkosti a depresivni poruchy. Vyzkum Labotz et al. (2006), naznacuje klinicky
relevantni souvislost mezi uzivanim SSRI a rhabdomyolyzou po excentrickém tréninku.
I kdyz tato studie nezaznamenala zadné piipady rhabdomyolyzy, ptitomnost SSRI v
anamnéze mohla ovlivnit fyzickou odpovéd na cvi€eni a reakci na bolest. Dalsi studie
Brannan et al. (2005) poukazuje na to, Ze SSRI farmaka mohou alterovat vnimani
bolesti, coz mize vyznamné ovlivnit interpretaci vysledkl tykajicich se bolesti spojené

s DOMS. Proto byla pti davkovani cvicebnich jednotek a aplikaci masazni pistole
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vyzadovana zvySena opatrnost. Tyto faktory byly kli¢ové pro zajisténi bezpecnosti a
validnosti zji$téni, nicmén¢ piitomnost SSRI ve farmakologické historii probanda mohla
komplikovat jednozna¢né urCeni uCinkl cviceni a masazni pistole na DOMS, coz
omezuje generalizovatelnost vysledkt na $irsi populaci.

V ramci cvicebni jednotky byl stanoven standardni odpocinek mezi sériemi na
jednu minutu. Nicméné, v praxi byly intervaly odpocinku mezi jednotlivymi cviky v
nekterych ptipadech nekonzistentni, coz bylo zplsobeno kapacitou posilovny. Tato
variabilita v délce odpocinku mohla potencidln¢€ ovlivnit intenzitu a kvalitu tréninkové
jednotky, coz predstavuje dalsi limitaci studie. Tato nejednotnost odpocinkli mize mit
dle Salles et al. (2009) vliv na vysledky a jejich interpretaci, protoze délka odpocinku
mezi sériemi a cviky mize alterovat fyziologickou reakci na cvicebni jednotku.

Dale mohlo provéadéni nékterych cvikd po jinych mohlo ovlivnit Ginavu svald a
jejich schopnost udrzet konzistentni intenzitu a objem tréninku. Tato variabilita mize
mit vliv na interpretaci vysledki, zejména pokud jde o ucinnost cvi¢ebniho jednotky s
cilem vyvolat DOMS.

Praktické casti se zucCastnil pouze jeden proband, coz také omezuje
generalizovatelnost vysledkd. Dale nebylo meéfeni obvodu vyuzito k posouzeni
dlouhodobych zmén, coz mize skryvat dalsi relevantni informace.

Jako limitace vybéru netrénovaného jedince jako probanda muize byt vnimano
to, ze vysledky nemusi byt pfimo aplikovatelné na trénovangjsi jedince, kvili tomu, Ze
obé skupiny mohou mit odliSnou toleranci k bolesti, rozdilnou rychlost regenerace i
naslednou odpovéd’ na fyzioterapeutickou intervenci. Trénovani jedinci jsou
adaptabilnéjsi na fyzickou zatéz, coz miiZze ztizit srovnani riznych intervenci v kontextu
ruzné fyzické zdatnosti. Fillingim (2005) naznauje, Ze u netrénovanych jedincii je
vnimani bolesti s reakci na DOMS variabilngjsi, a tim padem muze byt u takového
probanda obtizné;si interpretovat efekt masazni pistole.

Je dulezité zdiraznit, ze masazni pistole by neméla byt pouzivana na mista s
vysokou bolestivosti a meéla by se vyhnout aplikace na oblasti, kde je riziko
rhabdomyolyzy pii nespravném pouziti. Riziko rhabdomyolyzy se zvySuje pii
nespravném pouZiti masaZnich pistoli, zejména kdyz je aplikace pfili§ intenzivni nebo
dlouhd, coz muze zplisobit nadmérny stres pro svaly. ZvIast riskantni je pouziti na jiz
poskozené nebo velmi citlivé svaly. Nespravné pouziti mize zpisobit mikrotraumata

svalovych vlaken, kterd mohou vést k rhabdomyolyze.
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U specifického zaméfeni na m. biceps brachii a m. brachialis, by méla byt data
interpretovana s opatrnosti vzhledem k omezenému rozsahu aplikace a potencialni
individualni variabilit¢ v reakci na terapii. Tato variabilita mize byt ovlivnéna mnoha
faktory, vcetné fyzické kondice a existujicich onemocnéni, coz zduraziuje potiebu
dalsiho vyzkumu pro lepsi pochopeni u€inki této terapie na rdzné skupiny populace.

Limitaci vyzkumu je také pouziti krej¢ovského metrii jako nastroje pro méteni
zmén obvodu paze. M¢éfeni timto nastrojem je povazovano za nepiiliS objektivni

metodu.

6.5 Doporuceni pro budouci vyzkum

Dalsi vyzkum s vétSim poctem probandit by mohl poskytnout rozsitenéjsi pohled
na efekty cvicebni jednotky a nasledné intervenci pomoci masazni pistole. V budoucich
studiich by bylo vhodné zvazit také delsi sledovaci obdobi.

Variabilita odpoveédi na fyzickou zatéz je béznym jevem ovlivnénym faktory
jako je zdatnost, genetika, Groven regenerace a dalsi. Budouci studie by se mély témto
faktoriim vénovat a nalézt mezi nimi korelace.

Porozuméni této variability je kli¢ové pro pfizplsobeni tréninkového planu
individualnim pottebam kazdého ucastnika. Lepsi pochopeni tohoto jevu by mohlo vést

k vytvoteni efektivnéjsiho a tréninkového planti se snizenim rizik.

65



Bakalarska prace PouZziti masazni pistole pro tulevu od symptomu
opoZdene svatove botesti

ZAVER

Tato bakalarska prace se zameéfila na evaluaci U€innosti masazni pistole Flow
NANO pii zmirfiovani symptomid DOMS na m. biceps brachii a m. brachialis. Vysledky
ukazaly, ze pravidelna aplikace masazni pistole v ramci nékolika minut mtize efektivné
snizovat urcit¢ aspekty bolesti zpiisobené DOMS po fyzické zatézi u méfen¢ho
probanda. Vysledky ukazuji, ze metoda zlepsila subjektivni hodnoceni pomoci VAS ve
vSech Casovych intervalech. Hodnoty PPI byly men$i pouze do 48 h po cvicebni
jednotce.

Prestoze vysledky naznacuji vétSinou pozitivni vysledky, je tieba mit na paméti,
ze Siroké validaci téchto zavérl omezuje omezeny pocet probandi a kratkodoby
horizont sledovani. Pro hlubsi pochopeni efektivity masazni pistole je zdsadni rozsifeni
vyzkumu na veétsi vzorek a zahrnuti rdznorodosti v populaci ucastniki. Dlouhodobé
sledovani by mohlo odhalit trvalost u¢inkd. Rovnéz je doporuceno prozkoumat vliv
ruznych rezimil aplikace, aby bylo mozné optimalizovat protokoly PT pro rizné typy
fyzické zatéze a individudlni potieby uzivatell. Budouci studie by mély rovnéz
zahrnovat kontrolni skupiny a moZzna 1 jiné terapeutické ptistupy, aby bylo mozZné
srovnani a lepSi pochopeni, jak masdzni pistole Flow NANO funguje v porovnani s
tradiénimi metodami zmirnéni DOMS.

Masazni pistole Flow NANO se ukazuje jako slibny nastroj, ale jeji i€innost a
bezpecnost vyzaduji dalsi objektivni hodnoceni a validaci v Sir§im klinickém kontextu.
Tato prace piispiva k rozSifeni znalosti o terapeutickych metodach pro zmirnéni

symptomit DOMS a nastinuje diilezitost dal§iho vyzkumu v této oblasti.
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Piiloha €. 4: Tabulka — Prvni méreni SF-MPQ, VAS,PPI pred intervenci

Prvni méfeni pred intervenci

=

24 h

48 h

72 h

Skubava, busiva

Vystielujici

Bodava

Ostra

Kiedovita

Hlodava (jako zakousnuti)

Péliva, palciva

Tupa pretrvavajici

Tiziva (t7k4)

Citliva na dotek

Jako by mélo prasknout

Unavna - vysilujici

Protivna

Strasna

Muciva - kruta

VAS

PPI
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Piiloha €. 5:Tabulka - Druhé méreni SF-MPQ, VAS, PPI pred intervenci

Druhé méreni pred intervenci

=

24 h

48 h

72 h

Skubava, busiva

Vystielujici

Bodava

Ostra

Kiecovita

Hlodava (jako zakousnuti)

Paliva, palciva

Tupa pietrvavajici

Tiziva (t57ka)

Citliva na dotek

Jako by mélo prasknout

Unavna - vysilujici

Protivna

Strasna

Muciva - kruta

VAS

PPI
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Priloha €. 6: Tabulka — Treti méireni SF-MPQ, VAS,PPI pred intervenci

Treti méreni pred intervenci

=

24 h

48 h

72 h

Skubava, busiva

Vysttelujici

Bodava

Ostra

Kiecovita

Hlodava (jako zakousnuti)

Paliva, palciva

Tupa pretrvavajici

Tizivé (t87ka)

Citliva na dotek

Jako by m¢lo prasknout

Unavna - vysilujici

Protivna

Strasna

Mugéiva - kruta

VAS

PPI
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Piiloha &. 7: Tabulka — Ctvrté méfeni SF-MPQ, VAS,PPI pi‘ed intervenci

Ctvrté méreni pied intervenci

=

24 h

48 h

72 h

Skubava, busiva

Vystielujici

Bodava

Ostra

Kiecovita

Hlodava (jako zakousnuti)

Paliva, palciva

Tupa pretrvavajici

Tizivé (t87ka)

Citliva na dotek

Jako by mélo prasknout

Unavna - vysilujici

Protivna

Strasna

Muciva - kruta

VAS

PPI
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Ptiloha €. 8: Tabulka — Prvni méreni SF-MPQ, VAS,PPI po intervenci

Po prvni intervenci

=

24 h

48 h

72 h

Skubava, busiva

Vystielujici

Bodava

Ostra

Kiedovita

Hlodava (jako zakousnuti)

Péliva, palciva

Tupa pretrvavajici

Tiziva (t7k4)

Citliva na dotek

Jako by mélo prasknout

Unavna - vysilujici

Protivna

Strasna

Muciva - kruta

VAS

PPI
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Ptiloha €. 9: Tabulka — Druhé méieni SF-MPQ, VAS,PPI po intervenci

Po druhé intervenci

=

24 h

48 h

72 h

Skubava, busiva

Vystielujici

Bodava

Ostra

Kiecovita

Hlodava (jako zakousnuti)

Paliva, palciva

Tupa pietrvavajici

Tiziva (t57ka)

Citliva na dotek

Jako by mélo prasknout

Unavna - vysilujici

Protivna

Strasna

Muciva - kruta

VAS

PPI
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Priloha €. 10: Tabulka — Treti méreni SF-MPQ, VAS,PPI po intervenci

Po tieti intervenci

=

24 h

48 h

72 h

Skubava, busiva

Vysttelujici

Bodava

Ostra

Kiecovita

Hlodava (jako zakousnuti)

Paliva, palciva

Tupa pretrvavajici

Tizivé (t87ka)

Citliva na dotek

Jako by m¢lo prasknout

Unavna - vysilujici

Protivna

Strasna

Mugéiva - kruta

VAS

PPI
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P¥iloha & 11: Tabulka — Ctvrté méfeni SF-MPQ, VAS,PPI po intervenci

Po ¢tvrté intervenci

=

24 h

48 h

72 h

Skubava, busiva

Vystielujici

Bodava

Ostra

Kiecovita

Hlodava (jako zakousnuti)

Paliva, palciva

Tupa pretrvavajici

Tiziva (t57ka)

Citliva na dotek

Jako by mélo prasknout

Unavna - vysilujici

Protivna

Strasna

Muciva - kruta

VAS

PPI
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Piiloha €. 12: Tabulka — Méfeni obvodu pravé paze pied cvi¢ebni jednotkou bez

intervence
Obvod PHK bez intervence pied | 10.2.2024 | 17.2.202 | 24.2.2024 | 2.3.2024
cvicebni jednotkou 4
5 cm 28 28 28 28
10 cm 29 29 29 30
15 cm 31 31 32 32
20 cm 33 33 33 33

Piiloha €. 13: Tabulka — Méfeni obvodu pravé paZe po cvicebni jednotce bez

intervence
Obvod PHK bez intervence po |10.2.2024 | 17.2.202 | 24.2.2024 | 2.3.2024
cvicebni jednotce 4
S5cm 29 29 29 29
10 cm 30 30 30 31
15 cm 32 32 32 33
20 cm 34 34 34 34

Piiloha €. 14: Tabulka — MéfFeni obvodu pravé paze pred cvi¢ebni jednotkou s

intervenci
Obvod PHK pted cvicebni jednotkou | 9.3.2024 | 16.3.2024 | 23.3.2024 | 30.3.2024
s naslednou intervenci
5cm 28 28 28 29
10 cm 30 30 30 30
15 cm 32 32 32 32
20 cm 33 33 33 33
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Priloha €. 15: Tabulka — Méreni obvodu pravé paze po cvic¢ebni jednotce
s intervenci

Obvod PHK po cvicebni jednotce | 9.3.2024 | 16.3.2024 | 23.3.2024 | 30.3.2024

s naslednou intervenci

5cm 29 29 29 30
10 cm 31 31 31 31
15 cm 32 32 32 32
20 cm 33 33 33 33

Priloha €. 16: Obrazek — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Bakalarska prace PouZiti masazni pistole pro vilevu od symptomii opoZdéné svalové bolesti

Informace o vyzkumu:

Cilem vyzkumu bude zhodnotit efektivitu masazni pistole pro tlevu od symptomi opozdéné svalové bolesti
indukované cviebni jednotkou, které se proband zucastni. Celkem se proband zucastni 8 cvicebnich jednotek
zaméfenych na odporovy trénink pazi a poté 4 naslednych intervenci pomoci masazni pistole Flow NANO na stejnou
oblast. Vysetteni, cvicebni jednotka a intervence bude provadéna studentem 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru

Fyzioterapie, Viktorem Cejkou. MasaZni pistole bude pouZita v souladu s manudlem vyrobce.

Informace o tcastnikovi vyzkumu:

Jméno:

Datum narozeni:

Prohlaseni
1. J4, nize podepsany(4) dobrovoln¢ souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé ocekava. Beru
na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3.  Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle platnych zakont
CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni
udaje poskytnuty jinym nez vy$e uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaju, tzn. anonymni data
pod ¢iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty
pouze bez identifika¢nich tidaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. J& naopak

nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis autora vyzkumu:

Datum: Datum:
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