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1 Uvod

Existuje celd fada podnétld, na které musi télo urCitym zpusobem
reagovat. Podle toho, na jaké tkané a v jakém rozsahu podnét plsobi, vznikaji
reakce jednoduché, jako je napfiklad vyvolani napinaciho reflexu, nebo
komplexnégjsi, jako je unik pfed nebezpec€nou situaci. Vibrace aplikované na
povrch lidského téla zpUsobuji Siroké spektrum reakci od téch jednoduchych,
center. VSechny tyto reakce jsou fyziologické a jsou zde vyuZity pfirozené
vlastnosti danych tkani. Hlavni roli pfi vnimani vibraci hraje primarni zakonceni
svalového vreténka, které diky svym vlastnostem vnima vibrace velice dobfe.
Vibrace jsou idealni stimul k cilené aktivaci svalového vfeténka a nervovych
drah, se kterymi je svalové vieténko spojené. Tato schopnost vibraci se pfi
vyzkumech uziva k riznym ucelum, jako je napfiklad testovani vlivu riznych
farmak, &i pohybovych aktivit na citlivost svalového vieténka. V diagnostice
poruch nervosvalového systému nam vibrace napomahaji urcit, na jaké urovni
doSlo k poskozeni, popfipadé jaké nervové drahy jsou poSkozené. V praxi
muizeme pozorovat Siroké komercni uplatnéni celotélové vibrace, jakozto
zarizeni, které slibuje spoustu prospésnych efektd na lidské zdravi i pres to, ze
existuji studie, které prokazuji negativni uc€inky pfi dlouhodobém vystaveni
tomuto druhu cvieni. Napfiklad Bogardi-Sare (1993) popisuje u dlouhodobého
pouzivani celotélové vibrace, poSkozeni hlavné lumbalniho useku patere.
Lokalni vibrace uz tak znama neni, i kdyz pravé zde osobné spatfuji pozitivni

pfinos napfiklad pfi uplatnéni v rehabilitaci.



2 Teoreticka cast

Zde si popiSeme teoretické podklady pUsobeni vibraci, kdy jako hlavni
zdroj informaci poslouZzily medicinské obory anatomie a neurofyziologie. V obou
kapitolach jsou vSak doplriujici texty z oborl histologie, embryologie, biochemie,

biomechaniky, fyziologie, Ci neurologie.

2.1 Anatomické podklady

Vibrace maiji pfi vyuziti vterapii &i diagnostice urcité hlavni oblasti
pusobnosti. Z pohledu rehabilitace se jedna hlavné o kosterni svaly, kost a
vazivo. Na téchto tkanich vyvolava vibrace specifické ucinky. Pro spravné
pochopeni uCinkd vibrace je potfeba znat zakladni anatomické souvislosti

téchto cilovych organd.

2.1.1 Vazivo

Vazivo je zakladni druh pojiva, ktery se za vyvoje vytvafri z mezodermu a
dalsi proliferaci pfes zarodecny mesenchym. Sklada se z bunék a mezibunécné
hmoty. Je vyznamné obsazeno ve stavbé pohybového systému, tvofi nosnou
kostru pro cévy a nervy. Takto vazivo slouzi jakozto podpurny systém a
energeticky rezervoar, tvofi pruzné obaly (fascie), pevné a pruzné spoje (vazy),
pruzné vlozky a mechanické vyplné. Vazivo ma dullezité funkce pfi
termoregulaci a preméné latek: fidké vazivo je prostfednikem pfi vyméné latek
a plynu mezi krvi a tkanémi. Hraje dulezitou roli v imunitnim obranném systému
a pfi hojeni ran (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Mikova, Janura, Janurova, &
Krobot, 2008).

Bunky ve vazivu se déli na fixni a bloudivé. Mezi bunky fixni patfi
fibroblasty, které secernuji prekursory amorfni i fibrilarni slozky mezibunécéné
hmoty (glykosaminoglykany, glykoproteiny, tropokolagen). Neaktivni fibroblast
se nazyva fibrocyt. Tento fibrocyt se za urcitych okolnosti (nejCastéji zanétem)
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mulze opét ménit na fibroblasty, které se recentné nazyvaji myofibroblasty.
Retikularni bunky, které svymi dlouhymi vybézky vytvari prostorovou sit a maji
také schopnost fagocytdzy. Z bunék bloudivych bych vyzdvihl makrofagy,
plazmatické buriky a krevni burky, které jsou duleZitou sloZzkou imunitniho
systému (Cihak, 2001; Jelinek et al, 2004; Schwarz & King, 2010).

Myofibroblasty jsou tedy znovu aktivované fibrocyty, které produkuji
kolagen typu |, urCité cytokiny a diky obsahu kontraktilni bilkoviny jsou schopné
kontrakce podobné jako hladké svaly. Objevuji se v granulaéni tkani obvykle 2
tydny od poranéni a maji vyznamnou roli v hojeni ran a tvorbé jizvy. Existuje
postulat, Zze porucha apoptézy myofibrolastli vede ke vzniku patologické jizvy.
Je pravdépodobné, Ze apoptéza myofibroblastl je regulovana zménou
extracelularni matrix. Jako jeden z dulezitych faktort ovliviujici tuto zménu je
mechanické napéti. Mechanické napéti totiz slouzi jako aktivator exprese genu
a proliferace téchto bunék. AvSak po uvolnéni mechanického napéti dochazi k
apoptéze fibroblastu (Grinnel, 1994; Mikova et al.,, 2008; Schwarz & King,
2010). Myofibroblasty jsou také zvelké ¢&asti zodpovédné za vznik
Dupuytrenovy kontraktury, plantarni fibromatézy, ¢i zmrzlého ramene (Gabbiani,
2003). Schleip et al. (2005) mluvi ve vztahu s kontraktilitou myofibroblasti o
ur¢itém mimovolné fizeném tonu v pojivové tkani, kdy tonus je nastavovan

aktivitou sympatické aference i eference (Mikova et al., 2008)

MezibunéCna hmota neboli extracelularni matrix se sklada ze slozky
amorfni a fibrilarni (vlaknité). Amorfni slozka je kromé vody tvofena
glykoproteiny a glykosaminoglykany, které maiji lubrikaéni a vazebnou funkci.
Glykosaminoglykany jsou hydrofilni a pfi hypofunkci Stitné Zlazy nasavaji vodu,
¢imz se tvofi v daném misté otoky (Carneiro, Junqueira, & Kelley, 1997).
Fibrilarni slozka se déli podle viaken, které obsahuje. Tedy na kolagenni,
elastické a retikularni (Obrazek 1).
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Obrazek 1. Grafické zobrazeni stavby Fidkého vaziva. Fibroblasty (1), tukové
buriky (2), volny makrofag (3), zirna burika (4), plasmaticka bunka (5), amorfni
slozka (6), kolagenni fibrily (7), elastické fibrily (8), retikularni fibrily (9) (Cihak,
2001, 17).

Kolagenni fibrily jsou tvofeny proteinem zvanym kolagen, ktery se béhem
vyvoje diferencoval do riznych stupnid pevnosti, pruznosti a tvrdosti. Kolagen je
nejvice obsazeny protein v lidském téle, tvofi asi 30% jeho suché vahy.
Zakladni proteinovou jednotkou kolagenu je molekula tropokolagen tvofena
tfemi spiralovité stoCenymi polypeptidovymi fetézci a jejiz rozdilna chemicka
stavba je pficinou rozdilnych typ kolagenu. Mikroskopicky Ize spatfit periodické
pruhovani, které je vytvareno stfidanim molekul tropokolagenu a mikrofibril.
Obecné jsou kolagenni fibrily pevné, ohebné avSak netazné. Jsou tvoreny
kolagenem typu I, Il a lll. Kolagen typu IV a V fibrily netvofi (Tabulka 1).
(Jelinek et al., 2004; Kotranyiova, 2007; Mikova et al., 2008). Kolagen je
syntetizovan v endoplazmatickém retikulu fibroblastl. Hlavni aminokyseliny pro
tvorbu tropokolagenu jsou glycin, prolin a hydroxyprolin, ktery je typicky tvorbou
pficnych vazeb, coz zajiStuje pevnost v tahu. Tropokolagen proliferuje do
protofibrily a nékolik protofibril se sdruzuje v kolagenni mikrofibrilu o priméru
20-100 nm. Z mikrofibril se skladaji kolagenni fibrily o prdméru 0,3 — 2 ym.
SloZzenim kolagennich fibril vznika kolagenni viakno o tloustce 5 — 15 pm
(Obrazek 2) (Dylevsky, 2009; Jelinek et al., 2004).
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Vigwviv s

al., 2004)

Kolagen typ | Vyskyt Organizace Misto syntézy Interakce Funkce
s glykosaminoglykany

I Kozni vazivo, Klasicka kolageni Fibroblast, Malo vazeb, hlavné Odolnost
Zlacha, fascie, vldkna, silné osteoblast, s dermatansulfatem na tlak,
pouzdra, svazky chondroblast, tah, pevnost
vazivova chrup., odontoblast
kost, dentin

IL Chrupavka Pouze jemné Chondroblast Hojné vazeb, Odolnost na
hyalianni fibrily, nikoli hlavné s heparansulfanem | tlak. stfidavy
a elasticka vlidkna sité

I11. Hladky sval, Argyrofilni Hladké svalové Stfedni mnoZstvi, hlavné Nosné sité
arterie, uterus, | vlakna, buitiky, retikularni s chondroitinsulfitem parenchymo-
jatra. slezina, tvoFi sité buriky. fibroplast vych organi
ledvina, plice Schwannova buiika

hepatoeyt

Iv. Bazaln{ Tenké amorfni Endotelové, epitelové, | S heparansulfatem Podpora

membrana membrany, svalové a Schwannovy epitelu,
zadna vlakna buniky endotelu,
filtrace
Y. Placenta Neni jesté prokazano

a plodové obaly

Fibrily elastické jsou zpravidla tenci nez kolagenni a Casto se vétvi.
V pojivové tkani jsou napjatéjSi nez vlakna kolagenni. Fibrily se skladaji
z proteinu zvaného elastin, ktery je velmi tazny (dokaze se protahnout az na

150 % svoji puvodni délky), ¢ehoZz se vyuziva napfiklad ve vaskularnim
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systému. Dale ve své stavbé obsahuji 14 povrchovych mikrofibril, které se
objevuji ve vyvoji dfive a obklopuji prostor, ktery se postupné zaplnuje
elastinem. Elastin je vyvojové mladSi nez kolagen a je odoInégjSi vici kyselinam
a zasadam a zcela odolny vacéi varu. Zato muze byt ucinné hydrolyzovan
pankreatickou elastazou. Vazivo, které obsahuje vétSi mnozstvi elastinu, byva
nazloutlé, napf. ligamenta flava. Zakladni jednotka elastinu se nazyva
tropoclastin. Ten je narozdil od tropokolagenu pomérné chudy na hydroxyprolin,
coz se projevi snizenou mechanickou pevnosti v tahu. Elasticka vlakna unesou
zatizeni pouze 2 — 3 N na mm2. Maji malou hysterezi a jakykoli podil elastinu
ve vazivu snhizuje hysterezi. Hystereze je zjednoduSené spotifeba energie
potfebna pro zpétnou deformaci. Napfiklad protazeny vaz, obsahuijici elastin se
s mensi energetickou ztratou vraci do svého puavodniho stavu (Carneiro et al.,
1997; Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Mikova et al., 2008; Jelinek et al., 2004).

,O moznostech hojeni, pfipadné posileni elastické slozky vaziva je znamo velmi
malo. Obvykle se pouze zdUrazruje nevratnost jejich poSkozeni a degenerativni

zmény charakteristické ukladanim vapenatych soli“ (Dylevsky, 2009, 49).

Retikularni fibrily jsou velmi tenké a vétvi se. Nikdy netvofi vétSi svazky.
Jejich proteinova substance, retikulin, je chemicky i svou ultrastrukturou
podobna kolagenu (Cihak, 2001; Mikova et al., 2008).

Fibrilarni slozka je ve tkanich distribuovana v rizném poméru, kdy

prevladajici typ urcuje jejich viastnosti (Mikova et al., 2008).

2.1.1.1 Déleni vaziva

Rozeznavame 5 druhl vaziva. Zde si popiSeme hlavné vazivo kolagenni,

které je nejrozsifen&jsim typem vaziva v lidském téle (Cihak, 2001).
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2.1.1.1.1 Kolagenni vazivo

Pfevazuji zde kolagenni fibrily. Podle uspofadani se kolagenni vazivo

rozliSuje na fidké (fibrilarni) a tuhé (fibrézni).

V fidkém vazivu nebyvaiji kolagenni viakna orientovana do urcitych sméra.
Kromé& kolagennich vlaken zde byvaji zastoupeny i elastické a retikularni
(Obrazek 1). Je husté vaskularizované a slouZzi jednak k vyplnéni skulin uvnitf
organu, tak na mistech mezi organy a dalSimi utvary. Nazyva se také vazivo
vmezefené. Ridké vazivo ma vyznamné funkce pfi vyzivé a latkové preméné
ostatnich tkani, nebot kyslik a vS8echny dalSi latky, které jsou soucasti

metabolismu buriky, prochazeji fidkym vazivem (Cihak, 2001).

Tuhé vazivo obsahuje pfevazné kolagenni fibrily, které tvofi silné svazky.
Matrix je zde mnohem méné. Z bunék se vétSinou vyskytuji pouze fibroblasty.
Toto vazivo je proto odolné na tlak a tah, kdy kolagenni vlakna unesou zatizeni
az 50 N na 1 mm2. Obsahuje taktéZ mensi mnozstvi elastickych vlaken,
napriklad Slacha svalu obsahuje 5 % elastickych viaken (Dylevsky, 2004).
Vyskytuje se jednak jako vazivo neusporadané, které tvofi trojrozmérnou sit
(napf. ve Skarfe klUze) a jednak jako uspofadané, v némz prevazuji vlakna
orientovana ur€itym smérem. Smér téchto vlaken se Fidi podle mechanickych
naroku na tkan. Toto uspofadané vazivo je velmi pevné, ale pouze ve sméru
uspofradani viaken. Vytvafi vazy, fibrozni blany, vazivové vrstvy okostici apod.
(Cihak, 2001; Mikova et al, 2008; Kotranyiova, 2007;).

Prikladem usporadani kolagenniho vaziva predstavuje Slacha. Sklada se
ze silnych, paralelné probihajicich primarnich svazk( kolagennich fibril, které
jsou oddélené malym mnozstvim matrix a na které naléhaji protahlé fibrocyty.
Primarni svazky se sdruzuji v sekundarni svazky, které jsou obklopeny fidkym
kolagennim vazivem (Obrazek 2). Nékteré Slachy maji dvouvrstevnou pochvu,
kdy jeden list je fixovan ke Slase, druhy k okolnim tkanim. Oba jeji listy jsou
kryty plochym epitelem, zvanym mezotel. Dutina mezi dvéma vrstvami je
vyplnéna synovialni tekutinou, ktera obsahuje kromé vody také proteiny,
glykosaminoglykany a glykoproteiny. Ma mazaci funkci a umozfiuje Slase

klouzavy pohyb bez tteni (Cihak, 2001; Jelinek et al., 2004).
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Pfi poSkozeni vazu se uplatni enzym kolagenaza, diky kterému dochazi
k odbouravani poskozenych viaken. Kolagenaza rozstépi kolagen na dvé Casti
a ty jsou pak odbouravany nespecifickymi proteazami. Kotranyiova (2007)
udava, Ze drazdénim fibroblastl ohybem vldken dochazi ke stimulaci sekrece
kolagenu (pfevazuje kolagen typu |.) a tim ke tvorbé novych kolagennich
vlaken. Pfi onemocnéni vaziva se méni periodicita zihani kolagennich fibril a
méni se charakter prabé&hu kfivky zavislosti napéti vtahu a deformace
kolagennich viaken. Snizuje se mez pevnosti a hodnoty maximalniho protazeni.
Na hojeni kloubniho pouzdra, €i vazu se taktéz podili buné&ny obsah fibrézni
vrstvy, ktera je vSak u rdznych kloubu rdzna. Nyska a Mann (2002) uvadi, ze
cely proces hojeni vaziva maze trvat az rok. Kotranyiova (2007) dale popisuje,
Zze rychlost navratu k normalnim strukturalnim a mechanickym vlastnostem
ligament je pravdépodobné zavisla na zménach napéti poranéného ligamenta
v pribéhu hojeni. PFi tomto pohledu na véc vyvstava moznost vyuziti v IéCbé
ligament trénink vibracemi. Vibrace totiz svym mechanickym pusobenim
zpusobuji v ovlivnénych strukturach opakované mechanické zmény. Taktéz se
zde uplatni zvySeni sensomotorické aktivace, ktera plsobi jakozto prevence
pred dalSim poranénim uz tak oslabeného vazu (Moezy, Faghihzadeh, Hadian,
Razi, & Olyaei, 2008).

2.1.1.1.2 Ostatni druhy vaziva

Mesenchym je nejprimitivnéjSi forma vaziva objevujici se v embryonalnim
obdobi. Zpocatku obsahuje jeji mezibunétna hmota pouze amorfni slozku,
pozdéji se v ni objevuji jemné kolagenni fibrily. Velice podobné mesenchymu je
vazivo rosolovité (Cihak, 2001).

Vazivo elastické je tuhé vazivo s pfevahou elastickych vlaken. Pfi zatézi se
jeho vlakna protahuji a po skonceni zatéze se navraceji ihned do puvodni délky.
Timto vazivem jsou tvofeny nékteré vazy, ligamenta flava, lig. nuchae a lig.
stylohyoideum (Cihak, 2001).

Vazivo retikularni vytvafi prostorovou sit, sloZzenou z retikularnich bunék a
fibril. Toto vazivo tvofi zakladni sit lymfatické tkané, kostni dfené a sleziny

(Cihak, 2001).
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Tukové vazivo je vmezefené vazivo, v némz jsou pfevazné tukové buriky.
Na nékterych mistech se tvofi velmi snadno. Tukové bunky syntetizuji tuk ze
sacharidi a ukladaji jej ve své cytoplazmé. Regulace ukladani a uvolfovani
tuku je regulovana hormonailné a citlivé reaguje na nervové podnéty. Slouzi jako
rezervoar energie, tepelny izolator a taktéz jako mechanicky vyznamna slozka
(Cihak, 2001).

Ve vazivu, stejné jako v jinych tkanich probiha metabolismus. Zde je
regulovan zejména hormony kortizonem a hydrokortizolem, které inhibuji
syntézu pojivovych vlaken (Mikova et al., 2008). Tyto hormony maji taktéz
vyrazné protizanétlivé ucinky, proto jsou hojné vyuzivané jako obstfiky pfi
entezopatiich apod. Problém zde nastava pfi opakovanych obstficich kortizonu
ve formé prednisonu, ¢i prednisolonu, kdy dochazi k poSkozeni vaziva v misté
aplikace. Je to dano tim, Ze kortizol stimuluje Stépeni proteinli na aminokyseliny
v extrahepatalnich tkanich, pfedevsSim v pojivu a ve svalech. Timto navozuje
rozpad proteinu ve vazivu a dochazi tedy k jeho posSkozeni (Mikova et al., 2008;
Koolman & Rohm, 2012).

2.1.2 Tkan svalova

Ulohou svalstva je pohyb. Rozeznavaiji se tfi hlavni druhy svalové tkané.
Svalstvo hladké, pficné pruhované a pficné pruhované srde¢ni (kosterni). Zde
popiSu pouze svalstvo pficné pruhované, jakozto hlavni pUsobisté pfi aplikaci
vibrace.

Pficné pruhované svalstvo se sklada z mnohojadernych svalovych bunék
(svalovych vlaken). Toto svalové vilakno je silné 10 — 100 um a jeho délka se
pohybuje od nékolika mm az po desitky cm (vlakno m. sartorius 12 — 15 cm).
Uvnitf vlakna jsou usporadané kontraktilni myofibrily. Myofibrila obsahuje useky
zvané sarkomery, které jsou sloZeny z bilkovin aktinu a myozinu. Tyto
kontraktilni bilkoviny se pfi daném podnétu vzajemné aktivné posunuji vici
sobg, ¢imz se sval kontrahuje (Cihak, 2001).

Kromé kontraktilnich bilkovin obsahuje svalové vlakno bilkoviny, které

davaji svalu elastickou vlastnost. Tedy vlastnost vracet se do své plvodni délky.
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Jedna se hlavné o titin a nebulin. Titin ma hlavni podil na elasticité sarkomery.
Jeho mezni odolnost na protaZzeni se pohybuje v rozmezi 3,5 — 5 pN, avSak
jednotlivé svaly maji rizné meze pruznosti titinu. DalSi funkci titinu je
zabezpeceni anatomického kontinua sarkomery v relaxovaném svalu a zaroven
fixace myozinového vlakna proti bo¢nimu posunu pfi kontrakci. Nebulin hlavné

stabilizuje polohu aktinovych myofilament (Dylevsky, 2009).

Svalové vldkno vznika zjednojadernych myoblastu. Ty jesté
v embryonalnim vyvoji splyvaji v mnohojaderné utvary — myotuby, s jadry uvnitf
a myofibrilami blize povrchu. Tyto myotuby se pak pfeméni ve svalova vlakna,

kde jsou jadra pfi povrchu a myofibrily uvnité svalové buriky (Cihak, 2001).

Sval obsahuje ve své struktufe vazivo, které je slozeno do oball, povazek,
fascii. Povrch svalovych viaken tvofi sarkolema. K ni zvenci pfiléha prvni obal
tvofeny protein-polysacharidovou vrstvou (lamina basalis) a siti jemnych
retikularnich vlaken. Tento obal se nazyva endomysium. Endomysium zajistuje
pfenos sil vzniklych pfi kontrakci na vazivové struktury svalu a je zde bohata
vaskularizace. Svalova vlakna se dale spojuji do svazk( vlaken a svazky ve
sval. Svazky vlaken obaluje fascie zvana perimysium, ve které uZ jsou
obsazeny kolagenni vlakna. Mezi témito svazky se nachazeji nervové a cévni
sité. Cely sval je pokryt vazivovou povazkou zvanou epimysium, ktera je
tvofena hustym kolagennim vazivem. Vazivo obaluje taktéz skupiny svalu, pak
se nazyva fascii povrchovou (Cihdk, 2001; Jarkovska & Martinek, 1997).
Z tohoto muzeme vidét, ze sval je ve své struktufe z nemalé Casti tvoren
vazivem. To mu zajiStuje urCitou pevnost, ale souvisi s tim i problém svalového
zkraceni, na kterém se nejvice podili perimysium (Mikova et al., 2008; Schleip
et al., 2005).

Perimysium zajiStuje svalu pevnost a tuhost a slouzi k prevenci pretazeni
svalu. Obsahuje hlavné kolagenni fibrily o velkém praméru. Pribéh fibril neni
rovny, jedna se spiSe o tzv. kaderave, neboli vinovité ulozeni. Vytvafi urcitou
mfiZku, jejiz orientace je nahodila. Pfi zménach délky svalu se uvnitf mfizky
méni uhly mezi jednotlivymi fibrilami. Perimysium je vice obsazeno v tonickych

svalech nez ve fazickych. Obsahuje velké mnozZstvi myofibroblastl, coz je
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hlavni pficina onoho problému zvySené tuhosti perimysia (Schleip et al., 2005).
ZvySena tuhost perimysia je nejspiSe adaptacnim mechanismem na
dlouhodobé se opakujici mechanické stimuly za souasného nociceptivniho

drazdéni a nasledné zvysené aktivity sympatiku (Mikova et al., 2008).

Podle morfologie a funkce délime svalova vlakna na rychla (typ Il a, 1l b) a
pomala (typ I.). Rychla vlakna jsou charakteristicka vysSi silou stahu v kratké
dobé. Diky témto vlaknim dokazou svaly vyvinout tzv. explozivni silu. AvSak
kvuli jejich enzymatické vybavé se tyto vlakna pomérné rychle unavi. Pomala
vlakna jsou vucCi unavé podstatné odolnéjsi, ale nedokazou vyvinout tak silny a
rychly stah jako vlakna rychla. Existuji také vlakna IIl. typu, tzv.
nediferencovana, ktera se tréninkem méni bud na rychla, ¢ pomala. Sval
vétSinou obsahuje vSechny typy vlaken avsak v rizném poméru. Tento pomér
ve vysledku urCuje, zda je sval urCen k vykonavani spiSe fazickych, Ci
posturalnich pohybl. Specifickym tréninkem je mozno stimto pomérem
pohybovat (Cihak, 2001).

Ve vysledcich mnoha studii zaméfenych na efekt celotélového vibraéniho
tréninku mazeme vidét, ze po sériich pusobeni celotélové vibrace se zvySuje
explozivni sila svall, hlavné na dolnich koncetinach (Bosco, Cardinale, Colli,
Tihanyi, Viru, & Duvillard, 1998a). Z tohoto pohledu zde tedy probiha trénink
vlaken typu II.

Sval obsahuje receptory, které slouzi k percepci délky a rychlosti zmény
délky svalu. Jedna se o svalové vieténko a Golgiho Slachové télisko. Hlavnim
receptorem, ktery vnima vibrace skrze malé zmény délky svalu je svalové
vieténko. Nazory na aktivitu Golgiho Slachovych télisek béhem vibrace jsou
rizné. AvSak veskrze prevlada zaveér, ze jejich sensitivita na vibrace je velmi
slaba a aktivitu svalu nijak vyrazné neovliviiuji (Burke & Pierrot-Deseilligny,

2005). Tudiz se jimi v této kapitole nebudeme zabyvat.
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2.1.2.1 Svalové vreténko

Je specializovany receptor ve svalu. Obsahuje 3-12 intrafuzalnich
svalovych vlaken, které maji ¢ast centralni a ¢ast periferni, ktera je kontraktilni.
Tyto vlakna jsou obklopena vazivovym pouzdrem vietenovitého tvaru.
Z centralni Casti vedou sensitivni vliakna dal do CNS a periferni €ast inervuji
motorické gama motoneurony (Cihak, 2001).

Existuje vice druhu intrafuzalnich vlaken. Jedna se o vlakna vakovita a
fetézova. Vakovita vlakna se dale déli na staticka a dynamicka. Aktivace
ur€itych vldken fusimotorickym systémem ma za nasledek rozdilnou citlivost
svalového vieténka na protazeni (Latash, 2008)

Vieténko je pfipojeno jednim koncem do endomysia extrafuzalnich vliaken
a druhym bud ke $lage, nebo opét do endomysia daného svalu (Cihak, 2001).

Pocet svalovych vietének ve svalech zavisi na jejich funkci a pohybuje se
v rozsahu od 34 v mm. interossei do 320 v m. biceps brachii. Nékteré svaly jako
napf. m. digastricus se jevi, Ze nemaji zadna svalova vieténka. Obecné je vice
svalovych vietének ve svalech zajiStujici jemnou motoriku a svalech, které
udrzuji posturu Clovéka — antigravitacni svaly.

Jejich funkce spoc€iva vtom, Ze signalizuji do CNS dosazenou délku
intrafuzalnich vlaken a taktéz vznikajici rozdil délek intra a extrafuzalnich
vlaken, ktery nastava zejména pfi protazeni daného svalu. Zaroven pres
reflexni oblouk vedou aktivitu do alfamotoneurond, ¢imz udrzuji svalovy tonus
(Cihak, 2001).

Na rozdil od taktilniho Citi, kde vétSi poCet mechanoreceptorl znamena
lepsSi taktilni Citi (napfiklad v bfiSkach prstd), u propriocepce tato zavislost na
poCtu svalovych vietének neni (Cohen, 1999). MozZné vysvétleni této
diskrepance se nachazi ve studii Parakova et al. (2008), ktera vychazi z praci
autoru Eklung a Hagbarth (1966, 1969) (viz kapitola 2.3.1) a dale v praci
Brumagne, Cordo, Lysens, Swinnen a Verschueren (2000) (viz kapitola 2.2.5).

Kdyz je Spatna propriocepce, tak i funkce svalu je vyrazné naruSena.
Dukazem toho jsou mm. multifidy, které Casto nedostateCné stabilizuji oblast
dolni Casti zad. Jako nasledek vznikaji nejCastéji bolesti dolni Casti zad - low

back pain (LBP). Brumagne, Lysens, Swinnen a Verschueren (1999) potvrdili,
20



Ze pacienti s LBP méli vyrazné horsi schopnost propriocepce z této oblasti zad,
nez lidé bez LBP (pribéh experimentu viz kapitola 2.2.5). Je dost mozné, zZe
snizena propriocepce ve svalech v oblasti dolni ¢asti zad je prekursorem
CastéjSich (i drobnych) urazl patefe a naslednych bolesti (Brumagne, Cordo,

Lysens, Swinnen, & Verschueren, 2000).

2.1.3 Kostni tkan

Kost je bila a tvrda pojivova tkan, specializovana pro podpurnou a
ochrannou funkci. Tak jako ostatni pojiva se sklada i kost zbunék a
z mezibunécné hmoty. Déli se na kosti dlouhé, kratké a ploché.

Kost je tvofena tfemi zakladnimi burnkami. Osteoblasty, které vznikaji
v kostni dfeni z kmenovych bunék a jejichz Cinnosti se tvofi nova kost.
Produkuji ustrojnou slozku mezibunécné hmoty, kterou se postupné obklapéji
az jsou vni zcela zality. Tim se méni v osteocyty. Ty se aktivné podili na
uvolfiovani minerall ze zakladni hmoty kosti do krve. Tim se zuc€asthuji
regulace vapniku v télnich tekutinach. Buriky, které kost odbouravaji, se
nazyvaji osteoklasty. Ty maji proteolyticky ucinek a resorbuji kost, &imz
dlouhodobé zvysuji hladinu vapniku v krvi (Cihak, 2001; Lichnovsky & Malinsky,
2007).

Mezibunéna hmota vSech kosti obsahuje sloZzku ustrojnou, ossein a
slozku neustrojnou, coz jsou krystaly soli. Samotny ossein je mékky a pruzny —
v zivé kosti tedy zajistuje jeji pruznost. Je tvofen kolagennimi vlakny a amorfni
hmotou. Krystaly soli, jedna se hlavné o fosforeCnan vapenaty a hydroxyapatit,
se ukladaji do ustrojné sloZzky a zajiStuji kosti pevnost. Pomér ustrojné a
neustrojné slozky se béhem Zivota méni. Kost novorozence obsahuje 48 %
neustrojné slozky, v dospélosti se jeji podil zvySuje na 60 % i vice. Kosti jsou
2001).

Kostni tkan tvofi bud nepravidelné pletivo, nebo je upravena v lamely.
Podle toho se rozliSuje kost fibrilarni, vlaknita a kost lamelozni, vrstevnata
(Cihak, 2001).
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Fibrilarni kost v prabéhu ontogeneze predchazi kost lamelozni.
V dospélosti je zachovana pouze ve sténé vnitrousniho labyrintu, pfi Svech
lebecnich kosti a pfi uponech svall a vazl. Jeji kolagenni fibrily tvofi
nepravidelnou sit. Lamelozni kost se déli podle uspofadani fibril na spongiézni,
upravu lamelozni kosti pfedstavuji Haversovy systémy, kde je aZz dvacet lamel,
vrstev, koncentricky uspofadanych kolem centralniho Haversova kanalku. Mezi
lamelami, z&asti i v nich, jsou dutinky pro osteocyty (Cihak, 2001; Lichnovsky &
Malinsky, 2007).

Orientace Haversovych kanalkd a lamel je ve sméru hlavni pusobici sily

na kost. Uvnitf kanalkd probihaji nervy a cévy.

Jak uz bylo zminéno na zacatku, kost obsahuje velké mnozstvi mineralu,
hlavné soli kalcia. Je to nejvétsi zasobarna kalcia v téle. Kalcium, jakozto prvek
podilejici se na neuromuskularni ¢innosti, koagulaci atd. je v téle velice Zzadany.
Kdyz je ho v télnim obéhu nedostatek, zaCne se uvolhovat z kosti. Toto
uvolnéni kalcia do télniho obéhu (aktivace osteoklastl) zprostfedkuje hormon
zvany parathormon, produkovany v pfistitnych téliskach. Hormon kalcitonin,
tvofeny ve §titné zlaze ma opacnou funkci, tedy zabranuje uvolfiovani vapniku
do krve. Na spravném vstiebavani kalcia a fosforu ze stfev se vyrazné podili
Vitamin D.

Kosti vznikaji procesem zvanym osifikace, a to bud 2z vaziva
(desmogenné), nebo z chrupavky (chondrogenné). Dlouhé kosti rostou do délky
pomoci rUstovych chrupavek. Do tloustky pfirastda kost 2z periostu,
mechanismem aposice novych vrstev, lamel. Pouhou aposici by vSak za rlstu
nebyly uchopovany tvary a proporce. Aposice je proto na nékterych mistech
doplné&na odbouravanim kosti, resorpci (Cihak, 2001).

Proces prestavby kosti probiha cely Zivot. Jedna se o proces vzajemné
propojené novotvorby a odbouravani kosti, ktery zavisi na Cinnosti kostnich
bunék. Za rok se takto pfestavi 5-10 % kostni hmoty (Blaho§, 1995).

Prestavba kosti vznika proto, Zze kost nemuze rlst rovhomérné vSude ve

své hmoté, nebot jeji buriky jsou jiz pevné zabudovany v mineralizované kostni
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tkani. Kost tedy musi pfirlstat aposici novych vrstev na povrchu svych slozek a

soucasné se musi prestavovat, &imz udrzuje tvar (Cihak, 2001).

U zdravého Clovéka vznika pfi pfestavbé nova plnohodnotna kostni tkar.
V pfipadé patologie je porusen vztah mezi novotvorbou a odbouravanim kosti a
ve vysledku se tato porucha projevi jako ubytek kostni tkané a tvorbou péra.
V misté takto oslabené kosti je zvySené riziko vzniku fraktur (Trnavsky &
Kolafik, 1997).

Existuji studie, které feSi otazku, zda lze pomoci vibrace ovlivnit tento
patologicky proces postihujici velké procento populace, €i nikoli. Vysledky jsou
rizné a vice se tim budeme zabyvat v kapitole Vliv celotélové vibrace na

snizeni rizika vzniku fraktur u osteoporoézy (viz kapitola 2.4.3).
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2.2 Neurofyziologické podklady

Aplikaci vibrace na télesny povrch plsobime na fadu receptoru. Ty vedou
svUj vzruch po monosegmentalnich, ¢i polysegmentalnich drahach. Podle toho
o jaky receptor se jedna a jakymi drahami svou informaci vede, pusobi vibrace

na urcité struktury a tim vyvolava fenomény, které si zde vice popiSeme.

2.2.1 Receptory podilejici se na vnimani vibrace

Hlavni roli zde hraje primarni zakonceni svalového vieténka, diky kterému
vibrace zpUsobuji na svalech specificky ucinek, napf. tonicky vibracni reflex (viz
kapitola 2.2.7). Sekundarni nervova zakonceni stejné jako kozni a podkozni

receptory nam pouze zprostfedkovavaji jeji vnimani (Latash, 2008).

2.2.1.1 Primarni zakonceni svalového vreténka

Tato zakonCeni jsou citliva i na malé zmény délky svalu a rychlost
protahnuti. Jsou inervovany la nervovymi vlakny, jejichz rychlost Sifeni vzruchu
je 120 m/s. Ovijeji v8echny druhy intrafuzalnich vidken v centralni casti
svalového vieténka a vytvafi tak anulospiralni trakt. Jejich uroven vzruSivosti a

tedy citlivost na vibrace dle Cohen (1999) zavisi na:

e historii posledni kontrakce
e aktualni délce svalu
e rychlosti zmény délky svalu

e aktivité fusimotorického systému

Jejich frekvence paleni je vySSi spiSe po, nez pred protahnutim. BEéhem
zkraceni svalu se jejich frekvence paleni sniZzuje na hodnoty, kdy jsou skoro
kompletné ,némé"“. Béhem protazeni svalu se frekvence paleni naopak zvySuje.
Tyto receptory jsou velmi citlivé na nizkou amplitudu zmény délky svalu,
obzvlast kdyz jsou tyto zmény ve vySSich frekvencich (okolo 100 Hz). Témito
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specifikami jsou pravé primarni zakonéeni svalového vieténka témi receptory,
na které vibrace pusobi nejlépe (Burke, Hagbarth, Lofstedt & Wallin, 1976;
Cohen, 1999; Latash, 2008).

Namérena klidova frekvence paleni u 37 primarnich zakonc€eni ve svalech
na pfedni strané bérce se pohybuje v rozmezi 0 — 20 Hz. Probandi pfi méfeni
sedéli pohodiné v kiesle s uhlem v art. talocruralis 120° — 130° (Ribot-Ciscar,
Rossi-Durand, & Roll, 1998).

Macefield, Sverrisdottir a Wallin (2003) zkoumal vztah sympatiku a aktivity
zakoncCeni svaloveho vieténka. Pomoci maximalniho nadechu s postinspiracni
pauzou zajistili zvySeni aktivity sympatiku. Zjistili, Ze zvySena aktivita sympatiku
neméla na frekvenci paleni primarnich i sekundarnich zakonc€eni ve svalech
zadny vliv (Tabulka 2). Tato frekvence se po celou dobu méfeni nezménila a

udrZovala se kolem své basalni hodnoty (cca 10 Hz).

Tabulka 2. Zobrazeni primérné frekvence paleni primarnich a sekundarnich
zakoncCeni v klidu a b€hem postinspiracni pauzy, kdy je tato pauza rozdélena na
péti sekundové useky (Macefield, Sverrisdottir, & Wallin, 2003, 1007)

Table 1. Mean discharge frequency and variability of primary and secondary endings

Time during apnoea Rest 0-5s 5-10s 10-15s 15-20's
Mean frequency (Hz)
Primaries (n=18) 9.6+ 1.0 97E 10 94+t 1.0 94t 1.0 94+ 1.0
Secondaries (n=15) 105+0.8 105+0.8 105408 105+ 08 103408
Mean variability (%)
Primaries 2091338 220132 229137 259151 226145
Secondaries 39+04 41+04 43+04 44 +0.6 39+04
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2.2.1.1.1 Rizeni primarnich zakonéeni pomoci vibrace

Burke et al. (1976) ve své studii zjistil, Ze pfi pusobeni vibrace se
neobjevuje nahodné paleni primarnich zakoncCeni ve vibrovaném svalu bez
spojitosti s frekvenci vibrace. Frekvence a ,timing“ paleni receptort svalového
vieténka je fizena vibraci a to bud v harmonickém reZzimu (1:1), nebo
v subharmonickém (2:1, 3:1 atd.). VétSina receptorli ve svalovém vieténku ma
limitujici frekvenci paleni, do které se daji fidit v odpovédi 1:1. Po pfekroceni
této hranice se frekvence paleni méni na subharmonicky rezim 2:1 a s dalSim
zvySovanim frekvence na 3:1, 4:1 atd. Tato limita se v8ak muize ménit
v zavislosti na protazeni svalu. | mala zména v articulatio talocruralis z 0° na 7°
zménila paleni nervovych zakon&eni ze subharmonického rezimu (2:1, 3:1i4:1)
na harmonicky. Burke et al. udava, Ze ve stfednim prodlouZeni svalu Ize paleni
primarnich zakonceni harmonicky fidit az do frekvence 220 Hz (maximalni
testovana).

Dale popisuje charakter zmény paleni u svalovych vietének. Pfi
postupném zvySovani frekvence vibrace se postupné zvySovala frekvence
paleni svalového vieténka. V urCittm momenté dosSlo k nahlé zméné ve
frekvenci vzruchu z nervovych zakonceni, stejné jako se zmeénil jejich rezim
paleni (napf. z 1:1 na 2:1). Stejny princip se objevil pfi postupném snizovani
frekvence.

Burke et al. (1976) zjistil, Ze v nékterych pfipadech primarni zakonc&eni
palila dvakrat béhem jednoho cyklu vibrace. Béhem frekvence 100 Hz a za
souCasného pasivniho protazeni svalu se objevili 3 akéni potencialy béhem

jednoho cyklu vibrace.

Latash (2008) popisuje, Ze pfi nastaveni frekvence kolem 100 Hz,
amplitudé 1 mm a aplikaci na Slachu, &i svalové bfisko muzeme Fidit v odpovédi
1:1 prakticky vSechny primarni zakonCeni ve vibrovaném svalu. Dodava, Ze pfi

pfipojeni vibraci pfimo na svalové viakno staci par mikrometrd amplitudy.

Vibrace urcitého svalu muze fidit paleni primarnich zakon€eni i u jeho
antagonisty, nebo sousedniho svalu (vice viz kapitola 2.2.5). Pfi aplikaci vibrace

na Achillovu Slachu o frekvenci 115 Hz byla zjisténa aktivita zakon&eni

26



svalového vieténka v m. tibialis anterior. Paleni se objevovalo pouze

v subharmonickém rezimu (3:1, 4:1, nebo 5:1) (Burke et al., 1976).

Ribot-Ciscar et al. (1998) aplikovali vibraci na Slachy extensorové skupiny
svall na bérci. Subjekt sedél na zidli, kdy uhel v articulatio talocruralis byl 120°-
130°. Frekvence vibrace byla 80 Hz a amplituda 0,5 mm. Z 37 testovanych
zakoncCeni palilo 23 v odpovédi na kazdy cyklus vibrace, tedy 1:1 a 14

zakoncCeni v odpovédi na kazdy druhy, tedy 2:1.

2.2.1.1.2 Postvibrac¢ni utlum svalovych vietének

Ribot-Ciscar et al. (1998) ve svém experimentu porovnavali klidovou
aktivitu 37 primarnich zakon&eni svalového vieténka pfed pusobenim vibrace
(previbracni faze) a aktivitu po skon€eni pasobeni vibrace (postvibracni faze).
Jednalo se o receptory ve svalech m. extensor digitorum longus, m. tibialis
anterior a m. peroneus longus a brevis. Vibrace byla aplikovana na Slachu
danych svalu pfi frekvenci 80 Hz a amplitudé 0,5 mm po dobu 30 sekund, kdy
23 primarnich zakonc€eni palilo vrezimu 1:1 a 14 zakonéeni v odpovédi na
kazdy druhy. Po skonceni vibrace se sniZila klidova aktivita u 73% testovanych
zakoncCeni. Toto snizeni netrvalo déle jak 33 s a bylo vyraznéjSi u primarnich
zakonceni, ktera palila v previbracni fazi pfi nizSich frekvencich. U 13,5 % byla
uroven klidové aktivity zachovana a 13,5 % zakonc&eni svou klidovou aktivitu
zvysili. ZvySeni aktivity trvalo kolem 30 sekund a bylo naopak u primarnich
zakoncCeni, ktera v previbracni fazi palila az ve vysSich frekvencich. Doba na
plné zotaveni svalového vieténka (navraceni do puvodniho klidového stavu)
trva 40 sekund po ukonceni vibrace. 34 primarnich zakonceni, ktera spontanné
palila v previbra¢ni fazi se zménila klidova aktivita po pusobeni vibrace. 3
zakonceni, ktera byla bez aktivity v previbracni fazi, zastaly ,némé* i po aplikaci

vibrace.

Shinohara (2005) udava, ze pfi aplikaci vibrace se vzrustani excitacniho
vstupu z la vlaken na alfa motoneurony po vice nez 10 - 20 s zméni na

snizovani excitacniho vstupu. Ribot-Ciscar et al. (1998) popisuje postvibracni
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utlum klidové aktivity la aferentnich vlaken po aplikaci 30 sekundové vibrace.
Jako pfiCiny tohoto sniZeni aktivity primarniho zakonCeni a la vlaken jsou

popisovany:

e zvySeni prahu vzruSivosti la viaken (Hayward, Heckman, Hutton, & Nielsen
1986)

e presynapticka inhibici primarniho zakonéeni (Bongiovanni, Hagbarth, &
Stjernberg 1990; Hultborn, Meunier, Pierrot-Deseilligny, & Shindo 1987)

evycCerpani transmitert v la synapsich (Bongiovanni et al, 1990).

Ribot-Ciscar et al. (1998) testovali citlivost 18 svalovych vietének na
pasivni protazeni po pusobeni vibrace. Byl vytvofen kontrolni graf bez plsobeni
vibrace. V postvibraéni fazi se méfila citlivost vyvolanim ,Ramp and hold pasive
movements“ v rozsahu 20 stupnid ve 3, 14 a 25 sekundach po skonc&eni vibrace.
Vysledek ukazal snizenou sensitivitu pouze u prvniho pohybu ve 3 sekundach.
Poté nasledovala rychla obnova sensitivity a pfi dalSich dvou pohybech uz byly
hodnoty sensitivity svalového vieténka podobné jako u kontrolniho pohybu bez
pusobeni vibrace. PFi protazeni ve 25 sekundach byla aktivita svalového

vieténka dokonce lehce vyssi nez pfi kontrolnim pohybu (Obrazek 3).

50

Postvibratory spindle activity
(% Control)

24 4 |
Control PV1 PV2 PV3

Obrazek 3. Citlivost svalového vieténka na protazeni v postvibracnim obdobi.

PIna kfivka ukazuje okamzitou frekvenci paleni svalového vieténka na konci

protazeni. TeCkovana kfivka ukazuje prumérny firing rate béhem napinani svalu.

Vysvétlivky:  PV1 - protazeni ve 3 sekundach
PV2 - protazeni ve 14 sekundach
PV3 - protazeni ve 25 sekundach
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2.2.1.2 Sekundarni zakonceni svalového vreténka

Sekundarni zakonceni svalového vieténka jsou inervované nervovymi
vlakny typu Il. Inervuji fetézové a statické vakovité intrafuzalni viakna. Jsou
citlivé pouze na zménu délky svalu, ne rychlost. Maji o hodné méné vzrusivého
potencialu pfi pohybu svalu, ale maji pravidelné paleni (vySSi nez primarni),
kdyz je sval drZzen v konstantni délce. Burke et al. (1976) udava, Ze u
nekontrahujicino, Ci neprotahujiciho svalu byla pomoci vibrace maximalni
dosazena frekvence paleni okolo 100 Hz v harmonickém reZzimu. Béhem
protahovani svalu byla maximalni naméfena frekvence 130 Hz, opét v
harmonickém rezimu. Opét je dulezité, v jaké délce se sval nachazi, kdy vétsi
protaZzeni svalu zvySuje citlivost sekundarnich zakonc€eni. Rozdil mezi palenim
sekundarnich zakonceni béhem protaZzeni a zkracovani svalu neni tak
markantni jako u primarnich zakonceni. Burke udava, Ze sekundarni zakonceni
mohou byt béhem zkracovani svalu vice citlivé na vibrace nez primarni
zakonceni (Burke et al., 1976; Cohen, 1999).

Obecné primarni zakonc€eni signalizuji rychlost a smér protaZeni, nebo
pohyb koncetinou a sekundarni poskytuji CNS informaci o statické délce svalu

nebo pozici kon&etiny (Cohen, 1999).

2.2.1.3 Dalsi receptory vnimaijici vibrace

Meissnerova téliska — fadi se mezi mechanoreceptory. Nachazeji se
v koriu dermis. Jsou rychle se adaptujici (RA-1). Adekvatnim podnétem pro
jejich aktivaci je jemné mechanické chvéni, ménici se tlak na malé plose klze
do frekvence 80 Hz (Krali¢ek, 2011; Latash, 2008).

Vater — Paciniho téliska — strukturalné nejslozitéjSi  kozni
mechanoreceptor. Maji schopnost rychlé adaptace (RA-Il). Tato vlastnost
poskytuje téliskim detekovat vibrace. Optimalné vrozmezi 100 - 300 Hz
(Kralicek, 2011).
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Paciniformni téliska — utvary strukturou podobna Paciniho téliskim v kidzi.
Jsou ulozena na pomezi svalového bfiska a Slachy a jsou sensitivni na
dynamické stimuly a vysokofrekvencni vibrace. Vibrace jsou schopné fidit jejich
rychlost paleni v rezimu 1:1 az do frekvence 200 Hz. Tyto téliska je mozné

aktivovat pfes vibraci antagonistického svalu (Burke et al., 1976; Kralicek, 2011)

Golgiho Slachova téliska — jedna se o receptory longitudinalné ulozené na
pomezi Slachy a svalu. Jsou citlivé na mechanickou deformaci Slachy, ktera
vzrusta se silou kontrakce svalu. Poté pusobi jako inhibitory kontrakce agonisty
(Latash, 2008). Burke a Pierrot-Deseilligny (2005) popisuji, Zze tyto receptory
prakticky nejsou citlivé na vibrace. Avdak Allum a Hullinger (1989) popisuiji stav,
kdy z 8 Slachovych télisek reagovalo 70 % na vibrace v poméru paleni 1 : 1 do
frekvence 10 Hz. DalSi 2 téliska palila ve stejném poméru az do frekvence 50
Hz. Dale dodava, Ze pfi zvySovani frekvence vibrace nad kritickou hranici, ktera
byla charakteristicka pro kazdy receptor, se objevovalo paleni v rezimu 2:1 a
sensitivitu 3 Slachovych télisek na vibraci (frekvence kolem 110 Hz) aplikovanou
na Slachu. 2 testovana Slachova téliska vykazovala aktivitu u relaxovaného
svalu v subharmonickém reZimu. Béhem protaZzeni svalu zaCalo palit i tfeti
Slachové télisko v odpovédi na kazdy, nebo kazdy dalSi cyklus vibrace. Takto se
daji Fidit Slachova téliska az do frekvence 120 Hz. Kvuli méfeni pfi relaxovaném

svalu nebylo mozné prokazat zmény na EMG.

2.2.2 Fusimotoricky systém

Jak uz bylo zminéno vySe, fusimotoricky systém je jeden z faktoru
ovlivhujici citlivost anulospiralnihno zakonCeni. Jedna se o gama a beta
motoneurony nervové soustavy. Zde popiSu pouze gama motoneurony, které
maji dvé slozky, statickou a dynamickou. Jejich funkci je motoricka inervace
svalového vieténka. Nastavuji predpéti intrafuzalnich vidken tim, Ze vyvolavaji
kontrakci koncovych €asti konkrétnich intrafuzalnich vlaken. Jako nasledek je
zvyseni citlivosti svalového vieténka na rlizné podnéty podle toho, ktera slozka

gama motoneuronu je aktivni (Obrazek 4).
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eDynamicka slozka — dynamické axony zvySuji citlivost primarniho
nervového zakonCeni na svalové protahnuti. Déje se tak vyztuzenim
(kontrakci) intrafusalnich dynamickych vakovitych viaken (BFdyn)
(Latash, 2008).

e Staticka slozka — statické axony vyztuzuji vlakna staticka vakovita (BFst)
nebo fetézovita (CF), &imz zvySuji citlivost la i Il neuronl, kdyz je sval

drzen v konstantni délce. Snizuji citlivost la na protaZeni (Latash, 2008).

st-Motoneurons
Ydyn-motoneuron Tt

BE, dyn

BFg

CF

Obrazek 4. Motoricka inervace jednotlivych intrafuzalnich vliaken ve svalovém
vieténku (Latash, 2008, 38)

Uroven aktivity gama systému je nastavovana ze struktur supraspinalniho

kortexu, spinalni michy a z periferie svalovymi vieténky gama kli¢kou.

V intaktnim organismu je jakykoli signal vedeny ze supraspinalnich oblasti
CNS k alfa motoneuronum vzdy soucasné preveden i na homonymni gama
motoneuron. Tento efekt zvany koaktivace alfa — gama motoneuronu
zpusobuje, Ze se extrafuzalni i intrafuzalni vlakna kontrahuji sou¢asné a zhruba
stejnou mérou. Odpovidajici kontrakce obou typl vlaken ma ten vyznam, Ze
zachovava drazdivost svalovych vietének i pfi nové délce svalu (Kralicek,
2011).

Matre, Sinkjear, Arendt-Nielsen a Svensson (1997) provedli experiment, ve

kterém aplikovali do svalu latku, ktera zpUsobila v misté aplikace bolest.
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Porovnavali EMG aktivitu po vyvolani napinaciho reflexu pfed a po aplikaci.
Namérfené hodnoty EMG byly vySSi béhem bolesti. Jako moznou pfi€inu zde
popisuji zvySeni aktivity fusimotorického systému, Cimz se zvySi sensitivita

svalového vieténka a vzroste excitace motorické jednotky.

Johansson et al. (1995) testoval vliv L-dopy na aktivitu m. triceps surae u
koCky. Prokazali, ze aplikace L-dopy zvysSila aktivitu svalového vieténka tohoto
svalu. Z 29 méfenych primarnich zakonéeni se po aplikaci L- dopy zvysSila
aktivita u 25 zakonceni. Zaroven prokazali zvySenou aktivitu fusimotorického
systému, hlavné jeho dynamické slozky, coz zde popisuji jako pFi€inu zvySené

aktivity svalového vieténka.

2.2.3 Mechanismy kédovani somatosensorické

informace

U mechanoreceptorl se pfi deformaci tkani (tlakem, protazenim) zvySuje
mechanicka tense membrany nemyelinizovanych zakoncCeni. Méni se
propustnost kanall a jako nasledek se membrana depolarizuje. U svalovych
vietének tento d& nastava pfi zméné délky intrafuzalnich viadken. Urovef
depolarizace zavisi na intenzité mechanického podnétu. Depolarizacni zména
muaze mit dobu trvani az nékolik milisekund a az 10 mV. ZalezZi na velikosti a
rychlosti zmény délky svalu. Tato lokalni zména se s dekrementem Sifi po
membrané ke spoustéci zéné pro vznik akéniho potencialu. Tato zéna se
naléza v prvnim Ranvierové zarfezu. Pokud ma generatorovy potencial po
dosaZeni spoustéci zény amplitudu alespon prahové velikosti, odpali zde salvu
akénich potenciall. | maly potencial se vSak mlze nascitat s Casové
pfedchazejicimi potencialy a ve spoustéci zoné spusti tuto salvu akcnich
potencialu. Frekvence salev je pfimo umérna amplitudé generatorového
potencialu a ta, jak jiz bylo uvedeno, zavisi na velikosti podnétu. Intenzita
mechanického podnétu je tedy kédovana frekvenci akEnich potenciall a
poctem receptort, které jsou v dané chvili drazdény. Podnét vétsi intenzity

(uder) totiz zpUsobuje deformaci vétSi tkanové plochy, tudiz drazdi i vice
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receptorl. Vnimani mista pusobeni mechanického podnétu je umoznéno

somatotopickou organizaci projek&nich a kortikalnich neurond (Krali¢ek, 2011).

2.2.4 Neuralni okruhy pro Sireni vibraci

Vibrace se Sifi drahami monosynaptickymi a polysynaptickymi. Na misni
urovni se jedna o stejny okruh jako je pro monosynapticky vieténkovity
(napinaci) reflex (1). Z polysynaptickych drah se jedna o drahu zadnich
provazcl (2), ve které je vnimani vibraci zavzato spole¢né s dalSimi
proprioceptivnimi fenomény a tractus spinocerebelaris (3). Vzruchy z taktilnich

receptory jsou vedeny cestou tractus spinothalamicus (4).

1) Sensoricka vlakna ze svalového vieténka (la, Il) vstupuji zadnimi kofeny do
michy, kde v Sedé hmoté misni vytvareji monosynaptickeé, excitacni spojeni
s alfa motoneurony téhoz svalu. Axony motoneuront vychazeji z michy
pfednimi kofeny a kon¢i na nervosvalové ploténce, kde inervuji extrafuzalni

vlakna daného svalu a jeho synergista (Kralicek, 2011).

2) Urcita ¢ast nervovych vlaken ze svalového vieténka vstupuje pres zadni
kofeny misSni do fasciculus gracilis Golli (gracillis) a fasciculus cuneatus
Burdachi (cuneatus), v prodlouzené miSe se kfizi a pokracuji do thalamu a
dale do gyrus postcentralis v mozkové kafe - touto cestou si vibraci

uvédomujeme (Pfeiffer, 2007).

3) Dalsi ¢ast aferentnich nervovych vlaken jde pfes zadni kofeny misni do
zadnich roht miSnich, kde se na segmentalni urovni kfizi. Dale jsou
seskupeny do 2 jader - lateralniho Bechtérevova a medialniho Stillingova-
Clarkova. Z téchto jader pak pokracuji vzharu v postrannich provazcich jako
tractus spinocerebelaris do mozeCku. Tyto proprioceptivni sensibility si

neuvédomujeme (Pfeiffer, 2007).

4) Vlakna z taktilnich receptorld vedou do zadnich roht miSnich. Zde zacina

axon druhého neuronu ncl. proprius columnae posterioris, ktery ihned kfizi
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stfedni Caru a pfechazi na kontralateralni stranu michy, kde dale stoupa
v postrannich a pfednich provazcich misnich. Tyto provazce vedou do
thalamu a dale opét do gyrus postcentralis v mozkové klfe. Vjemy

zprostfedkované touto cestou si tedy taktéz uvédomujeme (Cihak, 2001).

2.2.5 Vnimani lokalnich vibraci v CNS

Tim, Ze je vibrace vedena la vlakny, je tato informace centralnim
nervovym systémem analyzovana jako zména délky svalu, i kdyz sval svou
délku neméni. V CNS vznika iluze o pohybu koncetiny, ktera aktivuje konkrétni
motorické centra v mozku. Jedna se o kontralateralni motoricky kortex M1,
somatosensorickou oblast 3a, zadni premotoricky kortex (PMD), doplfikovou
(supplementary) motorickou oblast (SMA), klickovitou (cingulate) motorickou
oblast (CMA) a homolateralni mozecek (Obrazek 5). Stejné oblasti se aktivuji
béhem vykonavani volniho pohybu danou kon&etinou. Smér a rychlost pohybu
mozek urci na zakladé frekvence vyboju z la vlaken (Kralicek, 2004; Parakova
et al., 2008; Naito, Nakashima, Aramaki, Kito, Okada, & Sadato, 2007).

Kinesteticka iluze vyvolana vibraci je spojovana také se vznikem
antagonistické vibra¢ni odpovédi (AVR). Jedna se o motorickou odpovéd
antagonisty vibrovaného svalu, ktera vznika pouze pfi vzniku iluze o pohybu
koncetiny. Frekvence paleni svalovych vietének v antagonistickém svalu je
pouze Vv subharmonickém rezimu (Burke et al, 1976). Calvin-Figuiere,
Romaiquere a Roll (2000) potvrdili, Ze parametry AVR koreluji s rychlosti a
smérem iluze o pohybu koncetiny. Dale udava, Ze vznik AVR neprobiha na
spinalni urovni, ale jedna se o procesy ve vysSich centrech nervové soustavy

procesem transformace percepcnich proprioceptivnich informaci na motorické.
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Obrazek 5. Motorické oblasti v mozku aktivované béhem iluzorniho pohybu
konc&etinami vyvolaného aplikaci vibrace na rizna mista na téle. Zluta — prava
ruka, zelena — leva ruka, modra — pravé chodidlo, rGzova — levé chodidlo (Naito,
Nakashima, Aramaki, Kito, Okada, & Sadato, 2007, 3479)

Brumagne et al. (1999) provedl experiment, ktery byl zaméfen na
hodnoceni statestezie v oblasti dolni Casti zad a vliv vibrace na statestezii.
Porovnavala se skupina sedicich pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad — low back
pain (LBP) a skupina bez LBP. Jako zkouSka na otestovani statestezie se
pouzila sestava pohybl panve. Proband se nastavil do vychozi pozice blizké
neutralni poloze dolni Casti zad po dobu 5 vtefin. Poté zménil panev do
anteverze a z této anteverze mél zopakovat vychozi polohu (faze repozice).
Tuto sestavu pacient 5x zopakoval a méfila se odchylka dosaZzeného pohybu od

vychozi pozice. Tato sestava cvikiO se méfila v previbracni, vibracni a
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postvibracni fazi. Vibrace ve vibracni fazi byla pfikladana pouze v dobé, kdy
probihala repozice panve, cca 3 sec a parametry byly nastaveny tak, aby
vyvolaly maximalni ilusorni pohyb; 70 Hz, amplituda 0,5 mm. Vysledky
v previbracni fazi ukazaly vyrazné nizsi statestezii u pacientl s LBP (primérna
CE = -2,5) nez u skupiny bez LBP (primérna CE = -0,6). Béhem vibrace se u
pacientll s LBP statestezie vyrazné zlepSila (primérna CE = -1,6) oproti
previbracni fazi. U skupiny bez LBP byla statestezie horSi nez v previbraéni fazi
(prtmérmné CE = -3,1) a probandi nedosahli vychozi pozice. Po skonceni
vibrace se prumérna CE obou skupin snizila, kdy u pacientd s LBP byla
pramérna CE -1 a u probandu bez LBP 0.

Brumagne et al. (2000) uvadi mozné pfiCiny vyslednych hodnot.
Nepfesnou statestestézii v previbraéni fazi vysvétluje spiSe poruchou
v representaci polohy lumbosakralniho useku v CNS nez poruchou na periférii.
Snizeni konstantni odchylky u pacientd s LBP béhem vibrace chape jako mozny
disledek vzniku iluze o zkraceni svalu, nebo zlepSeni v pfesnosti propriocepce.
Naopak zvétSeni odchylky u zdravych probandl chape jako dusledek vzniku
iluze o prodlouzeni svalu. Pacienti si mysleli, Ze sval je vice protahly, nez
doopravdy byl, coz vedlo ke vétSi anteverzi panve a proband nedosahl vychozi

pozice.

Naito, Kitada, Kochiyama, Matsumara, Nakamura, Sadato a Yonekura
(2002) popisuji, ze probandi pfi pUsobeni vibracemi €asto vnimali pozici
koncetiny v absurdnich pozicich. Napfiklad, pfi aplikaci vibrace na Slachy
extensorll zapésti dotyCny popisoval kontakt zapésti se hibetem ruky. Pfi
testech pouzivali rizné frekvence vibrace, kdy uvadi, ze pfi frekvenci 83 Hz se
podafilo vyvolat iluzorni pohyb u v8ech testovanych. Frekvence 12,5 Hz uz tak

spolehliva nebyla.

Ribot-Ciscar et al. (1998) ve své studie zkouma aktivitu primarniho
zakonCeni svalového vieténka prfed a po aplikaci vibrace. Po fficeti
sekundové vibraci pfi frekvenci 80 Hz a amplitudé 0,5 mm se sniZila klidova
aktivita u 73 % testovanych zakonc€eni po dobu 30 — 40 sekund. V zaveéru studie

fesi prave iluzorni pohyb vznikajici pfi pusobeni vibrace. Vysvétluje zavér studie
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Roll et al. (1982), ktefi zjistili, Ze kdyz se vibrace aplikuje stfidavé na agonistu a
antagonistu tak vznika 3 krat rychlejSi iluzorni pohyb, nez pfi aplikaci pouze do
jedné skupiny svall. Z vysledku této studie Ribot-Ciscar et al. tvrdi, Ze je to
Vychazi z predpokladu, Ze sval, do kterého neni aplikovana vibrace, generuje
proprioceptivni zpétnou vazbu do CNS, kdy podle jeji hodnoty je uréena pozice
kloubu. KdyZz je ale tato zpétna vazba ze svalovych vietének ovlivnéna
pfedchozim plsobenim vibrace, je ve vysledku ovlivnhéno i uréeni pfesné pozice
kloubu.

2.2.6 Motoricka jednotka

Sval je inervovan cerebrospinalnimi nervy, konkrétné alfa motoneurony,
kdy vytvafi spole¢né s pohybovym systémem funkéni jednotku — motorickou
jednotku (MU). Tato motoricka jednotka je soubor svalovych vlaken
inervovanych jednim motoneuronem. Burke (2007) ve své praci interpretuje
vyroky sira Sherringtona (1906), ktery udava, Ze alfa-motoneurony jsou
spoleCnou konecnou drahou Fady nervovych obvodl rizné slozitosti. Alfa-
motoneurony integruji velké mnozstvi vstupl a posilaji svij kone€ny vystup do
svalu. Tyto vstupy a jejich integrace ovliviiuji aktivitu motorické jednotky. Mezi
hlavni vstupy patfi supraspinalni centra, které maji excitaéni roli. Dale Ib vstupy
z Golgiho Slachového téliska, které motorickou jednotku inhibuji a aferentni
vzruchy z primarniho zakonceni svalového vieténka, které motorickou jednotku
excituji (Obrazek 6) (Shinohara, 2005).
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Obrazek 6. Schématicky obrazek hlavnich nervovych spojeni ovliviujici MU
(Shinohara, 2005).

Vysvétlivky: a - alfa motoneuron
Y - gama motoneuron
GTO - Golgi tendon organ (Golgiho Slachové télisko)

Hodnota pfispéni motorické jednotky ke zméné svalové sily zavisi na dvou
faktorech — velikosti motorické jednotky a frekvenci akénich potenciald, které na
ni dorazi. Velikost motorické jednotky je urCovana velikosti samotného
motoneuronu — jeho télem a délkou axonu a poc¢tem svalovych vlaken, které
tento motoneuron inervuje (az 1000 svalovych vilaken). Vétsi MU vyvolaji vétsi
silu kontrakce v odpovédi na jeden akéni potencial nez MU mensi. AvSak
v8echny motorické jednotky ve svalu vyvolaji silngjSi kontrakci, kdyz akcni
potencialy pfichazeji ve vysSi frekvenci (Latash, 2008). Pfi malé sile se
frekvence paleni motorické jednotky pohybuje kolem 5 — 10 Hz, pfi maximalni
kontrakci se frekvence pohybuje kolem 120 Hz (Kittnar et al., 2011)

Motorické jednotky se také déli na pomalé a rychlé, které se dale déli na
unavitelné a unavé resistentni. Nazvy souvisi jednak s typy svalovych vilaken,
které inervuji a jednak s parametry samotného motoneuronu. Pomalé motorické
jednotky maji ten¢i axon a inervuji mensi pocCet svalovych viaken. Maji také
pomalejSi rychlost vedeni ak&nich potenciald a nizSi prah vzruSivosti. Rychlé
motorické jednotky maji nejrychlejSi rychlost vedeni a naopak vySSi prah

vzruSivost. Pfi stejné frekvenci sou€asné stimulace vSech tfi typl motorickych
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jednotek vyvolaji vyrazné nejvysSi silu stahu rychld a unavitelna motoricka
jednotka (Latash, 2008).

Jestlize jsou motorické jednotky stimulovany delSi dobu, dochazi ke
zméneé v urovni jejich sily kontrakce, stejné jako se zvySuje unava motorické
jednotky (Latash, 2008).

Je potvrzené, Ze prah vzruSivosti postsynaptické Stérbiny motoricke
jednotky neni stabilni, ale jeho uroven kolisa. Tato uroven je silné zavisla na
ur€itych faktorech. Romaiquere, Pagni a Vedel (1992) na zakladé praci Suzuki,
Hayami, Suzuki, Hutton a Watanabe (1990) a Kato a Tanji (1973) udavaji, ze se
jedna o rychlost provadéného pohybu, kdy se prah snizuje, kdyz se zvySuje
rychlost kontrakce. SniZzeni prahu dale nastava po trvalé isometrické kontrakci a

také kdyz se provadi nékolik po sobé& navazujicich kontrakci.

Romaiquere et al. (1992) provedli experiment, ktery ukazal nékolik
zasadnich véci. Zjistili, Zze béhem pusobeni lokalni vibrace se vznikem
tonického vibra¢niho reflexu je prah vzruSivosti motorické jednotky vyrazné
nizsi, nez u volniho pohybu. Tento snizeny prah trval i 10 s po skonceni TVR.
Pfi volnim pohybu s aktivaci m. flexor carpi radialis byly hodnoty EMG
synergistickych svall od poc€atku pohybu témér stejné jako EMG hodnoty m.
flexor carpi radialis. BEhem pusobeni vibrace na Slachu m. flexor carpi radialis
byly hodnoty EMG aktivity u synergistickych svalu (m. flexor carpi ulnaris) po
dobu 15 s velice nizké. Poté se nahle zvySila, avS8ak ani po vice nez 60
s nedosahla EMG aktivita urovné stimulovaného svalu. Ze tfech pouzitych
frekvenci (50, 70, 90 Hz) byla na snizeni prahu vzruSivosti MU nejefektivngjsi

frekvence 50 Hz aplikovana na distalni Slachu.

2.2.7 Tonicky vibraéni reflex

Jedna se o tonickou kontrakci svalu, do kterého je vibrace aplikovana.
Neuralni okruh pro tento reflex je slozen jednak z drah monosynaptickych
(stejné pro napinaci reflex), tak i z polysynaptickych. Kontrakce zacina par

sekund po pUsobeni vibraci, poté se postupné zvySuje a drzi se relativné stala
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do doby, kdy se vibrator vypne. Potom se béhem nékolika malo sekund
kontrakce postupné snizuje (Obrazek 7). Tato kontrakce je podobna volni
kontrakci avSak s rozdilnym naborem motorickych jednotek. U volni kontrakce
se jedna o asynchronni nabor. AvSak pfi tonickém vibraénim reflexu (TVR) je
nabor motorickych jednotek dvojiho typu — synchronni a asynchronni.
Asynchronni nabor se pfipisuje pomalé depolarizaci z divodu prodleni delSich
polysynaptickych drah. KdeZto u synchronniho naboru se ziejmé jedna o
monosynapticke, Ci kratké polysynaptické drahy. ZvySeni TVR na vSech svalech
je mozno zpusobit chladem, ¢i Jendrassikovym manévrem (Latash, 2008;
Pfeiffer et al., 1976).

Latash (2008) popisuje 4 fenomény, které vznikaji pfi vibraci svalu. Prvni
je schopnost védomé potlacit tonicky vibraéni reflex. Tato schopnost déla z
vibra¢niho tonického reflexu “nereflex. Druhy fenomén je schopnost i upiného
potlaCeni monosynaptického napinaciho reflexu v pribéhu vibrace. Toto
potlaeni probiha na urovni presynaptického nervu. Cohen (1999) udava mozné
vysvétleni tohoto jevu (viz kapitola 2.2.1.1). Treti neobvykly efekt vibrovaného
svalu je vyvolani reflexni kontrakci i ve svalech které nejsou pfimo vibrovany.
Romaiquere et al. (1992) ve své studii detailné popisuje zmény EMG u
synergistickych svalQ (viz kapitola 2.2.6). Ctvrty fenomén je uz dfive zminéna

kinesteticka iluze (viz kapitola 2.2.5).
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Obrazek 7. EMG zadznam z m. tibialis anterior ukazuje rozvoj tonického
vibraéniho reflexu pfi pusobeni vibrace na tento sval. Prvni fadek (A) ukazuje
EMG u relaxovaného svalu (force — 20 N). Druhy fadek (B) ukazuje EMG pfi
slabé volni kontrakci v pozadi (force — 40 N). Z tohoto obrazku je jasné viditelny
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facilitaCni vliv vibraci jednak u relaxovaného svalu, tak i u svalu, ktery vykonava

volni kontrakci (Bongiovanni & Hagbarth, 1990, 4).

2.2.8 Vibrace aplikovana v pribéhu pohybu

Matthews a Watson (1981) testovali vliv vibrace na odpovéd svalového
vieténka pfi protazeni. Experimenty probihali na koCkach, kdy bylo pouzito
protazeni ve frekvenci 1 Hz, nebo 8 Hz tvaru sinusoidy. Zjistili, Ze kdyz byla
amplituda vibrace velka (50 mikrometrd) frekvence akénich potenciall z la
aferentnich vlaken byla fizena harmonicky frekvenci vibrace, ¢imz se zrusila
normalni odpovéd primarnich zakonCeni na protazeni. AvSak kdyz byla
amplituda niz8i, stim Ze nevyvolala fizeni la vlaken, tak byla odpovéd na

protazeni vyrazné zvySena (Obrazek 8).
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Obrazek 8. Odpovéd na protazeni bez pusobeni vibrace (0 mikrometr(i) a dale
pfi pasobeni vibrace s amplitudou 5, 10, 50 mikrometrd (0,05 mm). Vysledné
hodnoty jsou rozdilné u sinusoidniho protazeni s frekvenci 1 Hz a 8 Hz

(Matthews & Watson, 1981, 368).
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2.2.9 Prodlouzené pusobeni lokalni vibrace

Shinohara (2005) potvrzuje excitacni efekt la vlaken na motorickou
jednotku pfi pusobeni kratké vibrace, avSak efekt prodlouzené vibrace shrnuje
takto: ,ProdlouZzena vibrace nezhorSuje fizeni volniho pohybu, ale snizuje
excitaci la aferentniho vstupu, ktery vede k redukci aktivity motorické jednotky
ve vibrovanych svalech a dosazené sily pfi maximalni volni kontrakci®
(Shinohara, 2005, 2123). Udava, ze vzrlstani excitaéniho uc€inku la vlaken na
motorickou jednotku se za¢ne sniZovat po 10 — 20 s. Jako pficiny tohoto snizeni
jsou popsany zvySeni prahu vzrusSivosti la vlaken (Hayward et al, 1986),
presynapticka inhibici primarniho zakonc€eni (Hultborn et al, 1987; Bongiovanni
et al, 1990) a vycCerpani transmiterd v la synapsich (Curtis et al, 1960,
Bongiovanni et al, 1990).

U isometrické submaximalni kontrakce (5.0 % +- 2.3% maximaini sily)
Shinohara fesi otazku, zda-li prodlouzena vibrace mize mit vliv na kolisani sily,
které se objevuje béhem kontrakce. Vysledky experimentu Shinohara, Moritz,
Pascoe a Enoka (2005) ukazali, ze po prodlouzené vibraci (30 min) se vznikem
TVR se kolisani sily svald ruky zvySilo o cca 25 %. Yoshitake, Shinohara,
Fukunaga a Kouzaki (2004) vyuzili parametry prodlouzené vibrace (30 min.), pfi
kterych nevznikl TVR. Vysledky ukazali, Ze tyto parametry snizili kolisani sily u
svalu dolni konc€etiny 0 29 %. Shinohara (2005) se domniva, Ze snizeni kolisani
sily maze byt disledkem redukce excitacniho vlivu la viaken na motorickou

jednotku, kdy se tak moduluje nizko frekvenéni oscilace paleni MU.

Shinohara et al. (2005) testovali vliv prodlouzené vibrace na zménu sily pfi
maximalni volni kontrakce, EMG ve vibrovaném svalu, amplitudy napinaciho
reflexu, aktivitu MU a kolisani sily u submaximalni kontrakce. Testovani bylo
provedeno na 32 subjektech, kdy 12 lidi tvofilo kontrolni skupinu (skupina €. 1),
ktera nebyla vystavena vibraci a u 20 subjektld se feSili zmény vySe zminénych
hodnot po aplikaci prodlouzené vibraci (skupina €. 2). Test byl zaméfen na m.
interosseus dorsalis I. a probihal takto. Na za¢atku provedlo 32 subjektd MVC
m. interosseus dorsalis |. Tato kontrakce byla opét provedena na konci

experimentu. Nasledoval set o 10 isometrickych kontrakci konstantni silou.
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Kazda kontrakce trvala 10 s a hned po ni nasledovalo vyvolani napinaciho
reflexu. Po tomto prvnim setu kontrakci bylo 20ti subjektim aplikovana vibrace
po dobu 30 min na svalové bfiSko m. interosseus dorsalis I., kdy frekvence
vibrace byla 75 Hz a amplituda byla nastavena tak, aby vyvolala TVR. Hned po
skoncCeni vibrace provedli obé skupiny druhy a treti set 10 isometrickych
kontrakci, opét s vyvolanymi napinacimi reflexy. Mezi druhym a tfetim setem
kontrakci byla pauza 30 s. Napinaci reflexy byly vyvolané po isometrické
kontrakci s kratkou latenci (cca 29 s), stfedni latenci (cca 49 s) a dlouhou
latenci (cca 79 s).

Vysledky ukazaly, Ze po aplikaci prodlouzené vibrace doslo u skupiny €. 2
ke snizeni MVC o 15 % a maximalni EMG o 14 %. Kontrolni skupina tyto
snizeni nezaznamenala. Ve skupiné €. 2 se po zprumérovani vysledku
amplituda napinacich reflexd zvysila u reflexu vyvolaného po 29 s 0 33 % oproti
amplitudé namérené pred vibraci. ZvySila se frekvence paleni MU z 10,3 pps
pfed vibracemi, na 12,2 pps v dobé mezi druhym a tfetim setem kontrakci.
Taktéz kolisani sily se v této dobé zvysSilo o 21 %. Shinohara et al. dodava, ze
zvySeni amplitudy napinaciho reflexu znali zvySenou citlivost svalového
vieténka, ktera je ur€ena urovni aktivity fusimotorického systému. Dale dava do
souvislosti aktivitu MU a dosazené MVC. Pravdépodobné je snizena MVC
pravé kvlli zvysené aktivité MU. Jedna se o selhani spojeni excitace-kontrakce,
které se objevuje béhem déle trvajicich volnich kontrakci s nizkou silou, které

popisuje Enoka a Stuart (1992).
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2.3 Terapeutické vyuziti lokalnich vibraci

2.3.1 Terapeutické vyuziti lokalnich vibraci pri aplikaci

na sval

Pfi pouziti vibraci jakozto terapeutické metody je potfeba znat parametry,
které vyvolavaji dané uginky. Casto se pfi aplikaci vibraci vyuziva vznik TVR.
Z ruznych parametrt pouzitych ve studiich se neda presné fict jaka frekvence,
amplituda ¢i zpusob aplikace vyvolava TVR. Je zde pravdépodobné taky
rozdilna odpovéd, podle toho na jaky sval se vibrace aplikuje. AvSak ¢asto se u
vzniku TVR objevovali frekvence v rozmezi 60 — 150 Hz s amplitudou 0,5 - 1
mm a pfiloZzenim vibratoru na svalové bfisko. U aplikaci na Slachu svalu je
potfeba vySSi frekvence cca 100 — 150 Hz. Vibrator je drzen konstantni silou 20
— 25 N kolmo na viakna svalu bez pouziti pfipeviiovacich popruhl. Doba
aplikace se lis§i podle toho, jaky je terapeuticky cil. Pro facilitaci vibrovaného
svalu se vyuziva kratkodoba vibrace, cca do 20 s, kdy jesté nedochazi ke
snizeni aktivity v la aferentnich vlaknech. Naopak pro sniZeni aktivity motorické
jednotky (inhibici) se da vyuZzit prodlouzena vibrace, cca 30 minut (Parakova et
al., 2008; Shinohara, 2005).

V rehabilitaci neurologickych diagnoz je Casta prekazka k nacviku volnich
pohyb( spasticita. Podle Pfeiffera et al. (1976), ktery vychazi z prace Eklund a
Hagbarth (1969) a neurofyziologickych vztahu Ize ke snizeni svalového tonu
vyuzit vibrace. Je zde vSak potfeba vyvolani TVR. Ve studii, kterou provadél
Ribot-Ciscar, Butler a Thomas (2003) se vibrace aplikovala na nespasticky m.
triceps brachii u pacientll po poranéni michy v krénim Useku. Vysledky ukazali,
Ze u pacientu s postizenim horniho motoneuronu vibrace zvySily EMG hodnoty
ve vibrovaném svalu.

Kratkodoba vibrace se vznikem TVR se aplikuje na antagonistu
spastického svalu (napf. m. triceps brachii), ¢imz dochazi diky recipro¢ni
inhibici ke snizovani napéti ve spastickém svalu. Zaroven se vibracemi facilituje

volni pohyb antagonisty spastického svalu, ktery je jinak v utlumu. Tyto zmény
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napomahaji k obnové normalniho pohybového vzoru ovlivnéné svalové skupiny
(Pfeiffer et al., 1976).

Také vysledky ze studie Ribot-Ciscar et al. (1998), které ukazuji
postvibracni utlum po 30 s vibraci naznacuji mozné vyuziti v praxi. Kdy po
vyvolani TVR ve svalu dochazi ke snizeni aktivity v la aferentnich vliaknech a
tudiz k poklesu svalového napéti ve svalu. Doba postvibraéniho utlumu trva cca
40 sec a mohla by se vyuzit k nacviku volnich pohybu, ¢&i k protazeni
zkracenych svall u spasticity, kdy by se zaroven vyuzilo zmény tuhosti vaziva
ve svalu (viz kapitola 2.3.2). Objevuje se zde otazka, zda Ize vyvolat TVR ve
spastickém svalu. Pfeiffer et al. (1976) na podkladé praci Eklunda a Hagbartha
(1968) a Hermana a Mecombera (1971) rozdéluje reakci spastického svalu u
cerebralniho a u spinalniho typu spasticity. U cerebralni spasticity se v EMG
zaznamu objevi na pocatku pusobeni vibrace myotaticky reflex nasledovany
snizenim vzruchové aktivity a az poté vznik TVR. U spinalniho typu spasticity
byl TVR snizeny az vymizely. U prodlouzené vibrace (cca 30 min) by teoreticky

mél byt inhibi¢ni vliv na motorickou jednotku jesté vétsi (Shinohara, 2005).

Parakova et al. (2008) na podkladé praci Eklund a Hagbarth (1966, 1969)
uvadi, ze pacienti s neuromuskularni nemoci, ktefi maji snizenou schopnost
pohybu a tedy snizenou aferenci z periferie trpi tzv. funkéni deaferentaci.
Nasledkem této deaferentace vznika negativni ovlivnéni centralni nervoveé
soustavy a télesného schématu (normalni vnimani pohybu, uvédomeéni si
spravné predstavy o pohybu), které mulze dale zvySovat regresi pohybové
vykonnosti, i branit zlepSeni stavu. PUsobenim vibraci vznika jednak mohutny
aferentni tok informaci, ktery u téchto pacienti chybi a také diky kinestetické
iluzi se aktivuji stejpd motorickd centra v mozku jako pfi volnim pohybu
vibrované koncetiny (Naito et al., 2007). Timto vibrace slouzi, jakoZto nahrada
za volni pohyb, coZz nam napomaha k mozné obnové, Ci alespon udrzeni
télesného schématu a tim zabranéni dalSi regresi stavu (Pfeiffer et al., 1976).
Brumagne et al. (2000) popisuje jako idealni parametry vibrace pro vznik
kinestetické iluze a tedy aktivaci motorickych oblasti frekvenci kolem 70 Hz a

amplitudu 0,5 mm.
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Brumagne et al. (2000) ve své studii prokazal zhorSenou statestezii
v oblasti dolnich &asti zad u pacientd s bolestmi v téchto mistech. PfiCiny
porudené statestezie v této oblasti mohou byt rizné. Autofi studie naznacuji, Ze
by mohlo jit spiSe o poruchu v representaci polohy lumbosakralniho useku
v CNS nez o poruchu na periférii. Zde spatfuji souvislost s pracemi Eklung a
Hagbarth (1966, 1969). Mm. multifidy jsou Casto nedostateCné aktivni ve
stabilizaci dolni ¢asti zad, tudiz zde bude také sniZena propriocepce. Je mozné,
Ze dochazi az k rozvoji vyse zminéné funkéni deaferentaci a nasledné poruchy
télesného schématu. Pouziti lokalnich vibraci, jakozto idealniho aktivatoru
svalového vreténka, se zde logicky nabizi k obnové spravné aference z této
oblasti a tedy ke zlepSeni stavu. Obnova spravné aference pomoci vibrace se
da také vyuzit u pacientl po plastikach LCA, kdy odstranénim pavodniho LCA
pacient pfichazi o ¢etnou aferenci z tohoto vazu. Avsak tato terapie spada spise

do oblasti celotélové vibrace aplikované pomoci vibra¢nich ploSin.

Kratkodobé pulsobici vibrace (cca do 20 sekund) se vznikem TVR Ize také
vyuzit k facilitaci pohybu u perifernich paréz. Ribot-Ciscar et al. (2003) popisuiji
vliv vibrace pfi postizeni dolniho motoneuronu. Udavaji, ze u pacientl
s postizenim dolniho motoneuronu je dllezité, o jak velké postizeni se jedna.
Jestlize je denervace svalu CasteCna, oCekava se, Zze se stav upravi a poteé je
zde mozna aplikovat vibrace pro zvétSeni sily. Jestlize vSak zUstane sval

denervovan, nebude moci byt aktivovan vibraci.

Opakovanou aplikaci kratkodobé vibrace se vznikem TVR lze zlepsit
motorické funkce hypofunkéniho svalu (Parakova et al., 2008). Vyuziva se zde
také vlivu vibraci na snizeni prahu vzrusivosti motorické jednotky, ktery uved| ve
své studii Romaiquere et al. (1992). Toto sniZeni prahu vzruSivosti trva i 10
sekund po skonceni vibrace, tudiz Ize vibrace zaradit do terapie u perifernich
paréz jakozto facilitaci pfed volnim pohybem a nahradit tak klasické rucni

chvéni.
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2.3.2 Terapeutické vyuziti lokalnich vibraci pri aplikaci

na vazivo

VétSina biologickych tkani se da charakterizovat jako vizkoelastické
materialy. Jedna se tedy o elasticke, neboli pruzné struktury, ve kterych probiha
vnitini tfeni. Urover vnitfniho tfeni (=uroven viskozity) zavisi na pfitazlivych
silach mezi jednotlivymi Casticemi. Latky s vysokou pfitazlivou silou, jsou latky

s vysokou viskozitou (Kolafova & Stanék, 2006; Mikova et al., 2008).

Vazivo ma v klidu vysokou urovern viskozity, av8ak tato uroven neni stabilni
a da se s ni pohybovat. Staci, kdyz dojde k lehké deformaci (zvySi se smykové
napéti), napf. pfi palpaci a jejich viskozita se snizuje. Jev, kdy po predeslé
deformaci je latka ponechana v klidu a struktura se vraci zpét k plvodnim

hodnotam, se nazyva ,tixotropie“ (Mikova et al., 2008).

Tixotropie je fyzikalni vlastnost vizkoelastickych latek, které jsou polotuhé
v klidovém stadiu. Jedna se o izotermni vratné pfemény koloidniho systému
z gelu na sol a zpét (z koloidniho roztoku na koloidni suspenzi a zpét), které
jsou generované mechanickymi vlivy (napfiklad tfepani, michani, vibrace apod.)
a naslednym ponechanim v klidu. Ug&inkem smykového napéti dochazi

k rychlému poklesu viskozity (Mikova et al., 2008).

Jak uz bylo zminéno v kapitole o anatomickych podkladech, vazivo,
konkrétné perimyzium se nejvice podili na pasivnim zkraceni svall. Jedna se o
sympatikem udrzovanou kontrakci myofibroblastd, které jsou obsazeny nejvice
v perimyziu. Toto zkraceni brani Casto po probéhlém traumatu k dosazeni
plného rozsahu pohybu v kloubu. Dle Janury et al. (2008) uprava tohoto
zkraceni spociva v neuromodulaci C vlaken, tedy snizeni aktivity sympatiku a
bolesti, souCasné s pouzitim déletrvajici jemné manualni vibrace k uplatnéni

tixotropie.

Dle Kotranyiové (2007) se poruSeny vaz hoji rychleji je li vystavovan

mechanickym zménam. Vibrace tyto zmény dokazi vyvolat a navic v rychlém
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Casovém sledu, kdy zalezi na nastavené frekvenci. Z tohoto vypliva, Zze by méli

zkratit dobu hojeni poskozeného vazu.

Schwarz a King (2010) uvadeéji, ze priCina vzniku patologické jizvy je
pfedCasna apoptoza fibroblastu. Jako jeden z dulezitych faktoru, které ovliviu;ji
expresi gent a proliferaci téchto bunék je zména mechanického napéti. Po
uvolnéni mechanického napéti dochazi k apoptdze fibroblastd. Vibracemi

muUzeme udrzovat mechanické napéti v jizvé a branit tak pfedCasné apoptoze.
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2.4 Celotelova vibrace

Celotélovy vibracni trénink — whole body vibration (WBV) pFedstavuje
pomeérné novou somatosensorickou metodu, ktera vyuziva pfenosu vibraci na
télo prostfednictvim vibraéni ploSiny, na které cvicici nejCastéji stoji (Moezy et
al., 2008). Existuje cela fada modell a znacek, které se daji na trhu koupit.
Mezi nejcast&jsi znacky, které Ize v Ceské Republice vidét, patfi Power plate,
Vibrostation, Ci Fitvibe.

Vyuziti celotélové vibrace je ve spoleCnosti urCité vétsi nez vyuziti lokalni
vibrace. Je to tim, Ze celotélova vibrace slibuje spousty ucinkl, které moderni
spoleCnost vyhledava. Jedna se hlavné o otazky hubnuti, tvarovani postavy, tzv.
,body building“ a také prevence civilizacnich chorob (Pavli & Strachotova
2011). Také Casové naroky na cviCeni jsou minimalni. Samotné cviceni trva
vétSinou 30 minut, cozZ je v porovnani s béznym cvicenim ve fitthess centru, Ci
posilovné minimalné o polovinu kratsi.

Parametry celotélové vibrace se liSi od lokalni niz§imi frekvencemi a vySsi
amplitudou. V praxi se nejCastéji pouziva frekvence v rozmezi 20 — 50 Hz a
amplituda 1 — 10 mm (Pavlli & Strachotova, 2011). RozliSujeme vibraéni ploSinu
vychylujici se v horizontalnim a vertikalnim sméru. VétSina studii testujici vliv
celotélové vibrace pouziva ploSiny s vychylenim ve vertikalnim sméru.
Horizontalni vychyleni jsem zatim spatfil pouze u testovani vlivu WBV na obsah

kostni tkané a stabilitu (viz kapitola 2.4.3).

2.4.1 Vliv celotélové vibrace na stabilitu

Vibrace obecné aktivuji nékolik receptort. PFi vyuzivaném rozsahu
frekvenci u WBV by se mélo jednat o svalové vieténko, Golgiho Slachové
télisko, Meissnerova téliska a Paciniformni téliska (viz kapitola 2.2.1). UZ v roce
1956 zminoval Freeman se svymi spolupracovniky propojeni kloubnich traumat
a poruch kloubni aferentace pfi vzniku a vyvoji nestabilniho kotniku (Kolaf et al.,
2009). Z tohoto tedy mizeme usuzovat, ze v naruSené oblasti (kloubu), odkud

neproudi dostateéné aferentni informace, neni také dostateéna eference, diky
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¢emuz vznika kloubni nestabilita. Proto jsou vibrace jakozto aktivatory nékolika
receptord vhodna technika ke stabilizaci segmentu.

Tuto myslenky potvrzuje studie Moezy et al. (2008), ktefi testovali vliv
WBYV na stabilitu a statestezii u pacientl po plastice pfedniho zkfizeného vazu
(LCA). V uvodu zminuje, Zze LCA obsahuje velké mnozstvi receptora, které
napomahaji ke stabilizaci kolene. Pfi poranéni LCA se sniZuje proprioceptivni
informace z kloubu a mize se zvysit posturalni nejistota.

Moezy et al. (2008) méfil statestezii tak, Zze pasivné uvedl probandovu
dolni koncetinu z vychozi polohy 90° v kolenim kloubu do 60° a 30° v kolenim
kloubu. Zde proband vydrZzel 5 sekund a poté koncetinu uvolnil a vratil do
vychozi polohy. Poté mél proband aktivné a se zavazanyma oc€ima nastavit
dolni koncetinu opét do 60° a poté do 30°. Méfila se odchylka od cilené pozice
postizené (ReAE) a nepostizené koncetiny (UnAE). Méfeni bylo provedeno
pred a po intervenci. Vysledky ukazali vyrazné sniZzeni odchylky po intervenci
vibrace. Z absolutni odchylky 6° naméfené pfed intervenci se odchylka snizila
na 2.53° po intervenci. Vysledky byly porovnavany s kontrolni skupinou
pacientl, ktefi misto cviCeni na vibracnich ploSinach cvicily bézné cviky na
zlepSeni stability kolene. U této skupiny byly zmény vyrazné nizsi v testech pfred
a po intervenci (Tabulka 3). Druha &ast vyzkumu, zaméfena na testovani
stability v kloubu, byla méfena jakozto odchylka od centra tlaku (COP) v medio-
lateralnim (MLI) a anterio-posteriornim sméru (APSI) a také jako index celkové
stability (OSI). Méfeni probihalo pfi zavienych a otevienych ocich pfed a po
intervenci. U skupiny, které byla aplikovana vibrace, doslo opét k vétSimu

snizeni odchylky nez v porovnani s kontrolni skupinou.
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Tabulka 3 Zobrazeni zmén méfenych hodnot u obou testovanych skupin,
kontrolni (CT group) a vystavené vibracim (WBVT group) (Moezy, Faghihzadeh,
Hadian, Olyaei, & Razi, 2008, 8)

Tests WBVT Group CT Group
P value
Changing Score Changing Score
Mean (SD) Mean (SD )
Opened eye OSI 1.83 (1.20) 0.18(0.18) 0.002%*
Opened eye APSI 1.45(1.36) 0.058 (0.17) 0.010%
Openedeye MLI 0.87(0.47) 0.002 (0.32) < 0.0001*
Closed eye OSI 3.19(1.78) 0.65(0.41) 0.001*
Closed eye APSI 2.59°C 1.24) 0.25(0.89) < 0.0001%*
Closed eye MLI 2.18(1.72) 0.83(1.02) 0.046%*
ReAE 60° 347 (1.88) 044 (1.49) 0.001%*
UnAE 60° 587(3.43) 0:50:(1.15) 0.001%*
ReAE 30° 1:93.(2.93) 0.27(1.58) 0.131
UnAE 30° 440 (1.87) 0.60 (1.02) < 0.0001*
Vysvétlivky: OSI - index celkové stability
APSI - odchylka centru tlaku v anterio-posteriornim sméru
MLI - odchylka centru tlaku v medio-lateralnim sméru
ReAE - odchylka od dosazené pozice postizené koncetiny
UnAE - odchylka od dosazené pozice nepostizené koncetiny
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2.4.2 Vliv celotélové vibrace na zvySeni svalové sily

Hazell et al. (2007) vychazi ze studii Mester et al. (1999) a Burke,
Hagbarth, Lofstedt a Wallin (1976), kdy pFfedpoklada, Ze celotélova vibrace
zvySuje svalovy vykon tim, ze zvySuje mimovolni reflex pfes vznik TVR.

Vyvolani TVR se projevi zménou EMG vibrovaného svalu.

Bosco et al. (1998b) ve své studii testoval vliv WBV na svalovou silu a
rychlost pohybu proti odporu u Sesti hracek volejbalu. Pfed intervenci se
provedla série méfeni na pristroji leg press se zavazim (70 kg, 90 kg, 110 kg a
130 kg), kde byly zjistény hodnoty sily a rychlosti provadéni pohybu proti
odporu. Poté byla jedna koncCetina kazdé hracky vystavena celotélové vibraci —
frekvence 26 Hz, amplituda 10 mm, 10 min/den (10 x 60 sekund s pauzou 60
sekund mezi cykly) po dobu 10 dni. Druha noha kazdé hracky, ktera nebyla
vystavena vibracim, slouzila k porovnani vysledkt s nohou vystavené vibracim.
Po intervenci desetidenni vibrace byly testy sily a rychlosti pohybu proti odporu
opét zméfeny. U noh vystavenych vibracim bylo vyrazné zvySeni v primeérné

rychlosti a sile provedeni pohybu (Tabulka 4).

Tabulka 4. Zobrazeni naméfenych hodnot na obou nohach pfed a po intervenci
vibrace. AP — primérna sila (power), AV — pramérna rychlost, AF — primérna
sila (force), SD — standartni odchylka (Bosco, Cardinale, Colli, Introini, Tsarpela,
Madella, Tihanyi, & Viru, 1998b, 185)

AP (W x kg™ ") AV (ms™) AF (ms™)
Load (kg) Before After Before After Before After
Experimental leg
70 X 463 494" 0434 0-462* 735 737
SD 046 044 0025 0015 6 5
90 X 511 544** 0376 0-398*** 936 941*
SD 044 043 0011 0003 8 9
110 X 522 565" 0317 0-342*** 1134 1138*
SD 054 052 0018 0015 14 15
139 X 513 543" 0267 0281*** 1324 1327*
SD 066 07 0028 0027 20 19
Control leg
70 X 46 46 0431 0436 737 736
SD 05 03 0-032 0010 5 5
90 X 505 53 0371 0387 937 937
SD 04 04 0016 0022 1 12
110 X 54 54 0327 0-328 1136 1137
SD 05 05 0019 0013 5 15
139 X 52 54 0272 0279* 1324 1328
SD 06 05 003 0025 14 17
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Cormie, Deane, Triplett a McBride (2006) testovali ve své studii vliv WBV
na vysku vyskoku, maximalni dosazenou silu pfi isometrickém dfepu (stoj s
uhlem v kolenich kloubech 100°) a rozdil EMG ve svalech. Parametry pouzité
vibrace: frekvence 30 Hz, amplituda 2,5 mm a doba vibrace 30 s. Hodnoty
testovanych veliCin byly naméfeny pfed a po intervenci vibrace v rozmezi ihned
po skonceni vibrace, po 5, 15 a 30 minutach. Jako kontrolni skupinu vyuZil
probandy, ktefi stali na vibracni plosSiné ve stejné pozici po dobu 30 s, avSak
s vypnutym vibracnim zafizenim. Vysledky ukazali snizeni maximalni dosazené
sily pfiisometrickém drepu. Dale zvySeni vysky skoku ihned po skonceni
vibrace oproti pavodni vySce skoku naméfené pred intervenci a taktéz oproti
kontrolni skupiné (Obrazek 9). Dale vyrazné zvySeni EMG v m. vastus lateralis
béhem skoku do vysky ihned po skonCeni vibrace a 5, 15 i 30 minut po

skonc€eni vibrace (Tabulka 5).

*
e ] rll Vibration
Al Bl ‘N
5 95 § § r
3 | t\ \
g 90 § §
* go 44 N

Imm-Post 5-Min Post 15-Min Post 30-11in Post

Obrazek 9. Zobrazeni rozdilu vysky skoku u skupiny po intervenci vibrace
(Vibration) a u kontrolni skupiny (Sham) v porovnani s vysledky naméfenymi
pred intervenci a po intervenci v dobé hned po skonceni, 5, 15 a 30 minut
(Cormie, Deane, Triplett, & McBride, 2006, 259)
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Tabulka 5. Hodnoty EMG v danych svalech (VL — vastus lateralis, VM — vastus

medialis, BF — biceps femoris) naméfené béhem vyskoku - CMJ a béhem
isometrického dfepu - IS (Cormie, Deane, Triplett, & McBride, 2006, 259)

CMJ IS
VL (p.V) VM (uV) BI (uV) VL (uV) VM (nV) BF (uV)
Vibration
Baseline 180.59 = 62.59  190.73 = 7146 50.78 + 29.36 206.28 + 49.58  254.77 + 117.29  21.16 + 17.81
Immediate 194.86 + 98.04 18658 * 89.18 45.72 + 16.63 196.21 + 60.93 26698 + 134.67 2240 + 21.14
5 min 188.88 = 104.01 154.96 % 98.61 4181 + 29.75 180.39 + 44.73  255.29 + 140.01  12.65 + 12.32
15 min 19841 + 116.24  177.70 + 78.85 4276 + 24.46 19043 + 81.00 22632 + 121.83  23.46 + 1897
30 min 208.14 = 121.25 198.13 * 95.58 44,67 X 35.88 184.71 + 47.23  195.09 + 83.80 22.32 * 18.00
Sham
Baseline 21667 + 73.34  189.31 + 7020 5177 * 30.92 190.70 + 93.72 23499 * 14773  27.78 + 18.09
Immediate  201.73 + 3631  209.83 + 129.26  56.69 - 33.44 186.80 £ 96.27 20959 + 131.35 2791 + 16.88
5 min 200.62 L 85.68  189.76 = 6251 - 41.00 * 20.79 185.05 £ 93.94 22170 + 130.65  23.50 * 13.21
15 min 176.03 = 64.53  157.03 + 56.48 49.87 + 40.42 15887 + 84.89  217.03 = 121.70  27.21 = 1251
30 min 250.61 + 14853 159.11 = 89.87 50.48 + 34.05 126.29 + 40.67 219.81 + 11328 2249 + 14.14
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2.4.3 Vliv celotélové vibrace na snizeni rizika vzniku

fraktur u osteoporézy

Osteopor6za je progredujici systémové onemocnéni skeletu s ubytkem
kostni hmoty a poskozenim kostni mikroarchitektoniky. Toto onemocnéni
zpusobuje zvySeni fragility kosti, jejimz nasledkem je zvySeny sklon ke vzniku
fraktur. DalSi faktor, ktery zvySuje riziko vzniku fraktur je porucha stability. Tyto
faktory se &asto objevuji u Zen v postmenopauzalnim véku (Zizkova, 2010).

Gusi, Leal a Raimundo (2006) testovali vliv celotélového vibracniho
tréninku na hustotu kostni tkané — bone mineral density (BMD) a stabilitu pravé
u postmenopauzalnich Zen. Zeny byly vystaveny vibracim 3 krat za tyden po
dobu 8 mésicl. Na kazdém tréninku se aplikovala vibrace 6 krat minutu
S pauzou mezi stojem na vibraéni ploSiné 1 minutu. Vysledky se porovnavaly
s kontrolni skupinou, ktera misto vibraci chodila 55 minut, ¢emuz pfedchazelo 5
minut protazeni. V experimentu byla pouZita vibracni ploSina s vertikalnim
vykyvem pohybu s frekvenci 12.6 Hz a amplitudou 3 cm. Vysledku experimentu
ukazaly, ze po 8 mésicni intervenci se zvySila u skupiny s aplikaci WBV
hodnota BMD v kr¢ku femuru o 4.3 % oproti kontrolni skupiné, kde byl stav
nezménén. Stabilita probandl se u skupiny s WBV zlepSila o0 29 %. U kontrolni
skupiny nebyla opét zaznamenana zména (Tabulka 6).

Uginek vibrace na zvy$eni BMD Ize vyuZit i u pacientd upoutanych na

lGzko, u kterych také dochazi ke snizovani BMD z divodu necdinnosti.
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Tabulka 6. Porovnani hodnot BMD a stability u postmenopauzalnich Zen pred

(Baseline) a po intervenci (Change to 8 months) (Gusi, Leal, & Raimundo,

2006, 5)
Baseline Change to 8 months Treatment effect Pt
Mean (SD) Mean (95%Cl) Mean (95%Cl)

BMD (grm?)

Lumbar spine Vibratory 0.95 (0.12) -001 (-0.04t0 0.02)  0.00(-0.03 t0 0.03) 983
Walking 0.83 (0.13) -0.01 (-0.02 to 0.01)

Femoral neck Vibratory 0.79 (0.10) 0.02 (-0.01 to 0.04) 0.03 (0.01 to 0.06) 01l
Walking 0.78 (0.13) -0.02 (-0.03 to 0.00)

Trochanter Vibratory 0.68 (0.08) 0.01 (-0.01 to 0.02) 0.02 (-0.01 to 0.04) 084
Walking 0.60 (0.10) -0.01 (-0.02 to 0.02)

Ward's triangle Vibratory 0.63 (0.11) 0.04 (-001 t0 0.09)  0.03 (-0.02 to 0.09) 070
Walking 0.58 (0.12) 0.01 (-0.02 to 0.02)

Balance (trials) Vibratory 94 (5.1) 2.7 (-57t0-0.1) -32(-6310-02) 023
Walking 11.3(39) 0.5(-09 t0 0.6)

BMI (kg/m?) Vibratory 288 (43) -0.90 (-1.8 to -0.1) -0.8 (-1.7 10 0.0) 049
Walking 27.3(29) 0.1 (-031t00.2)
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2.5 Vibrace v diagnostice

Vibrace v diagnostice vyuZzivaji ur€ité hlavni principy. Jedna se hlavné o
cilenou aktivaci primarniho zakonCeni svalového vieténka a tedy cilenou
aktivaci vibrovaného svalu (Parakova et al., 2008). Tato aktivita se projevi na
EMG. Dle studie Romaiquere et al. (1992) byla EMG aktivita synergistickych
svalu vibrovaného svalu po dobu 15 sekund velmi nizka, poté se zvysSila. Proto
bych doporudil k cilené aktivaci svalu puasobit vibracemi do doby 15 sekund.

Pomoci vibrace muZzeme experimentalné urcit, jakou roli hraje v ur€itém
segmentu propriocepce, popfipadé stanovit deficit proprioceptivni informace.
Vibrace nam také pomaha urcit na jaké urovni je porucha neuromuskularniho

systému.

Bézné vyuziti vibraci v diagnostice mizeme spatfit pfi vySetfeni hlubokého
Citi v ramci neurologického vysSetfeni. Pacientovi pfikladame rozvibrovanou
kalibrovanou (128 Hz) ladi¢ku na ¢ast téla a hledame hodnotu, kdy pacient jesté
subjektivné vnima vibrace. LadiCka se nejCastéji pfiklada na distalni tfetinu
bérce, na vnitfni kotnik, €i na |. metatarz. Jednoznacné abnormalni se povazuji

hodnoty pfekryvu relativni Skaly ladicky pod 3,5 (Opavsky, 2003).

Bove, Diverio, Pozzo a Schieppati (2001) testovali pomoci vibrace vliv
abnormalniho proprioceptivniho vstupu na organizaci a provedeni chUze.
Probandi méli se zavazanyma ocCima dojit k cili, ktery pfedtim vidéli a ktery byl
od nich vzdalen 4 metry. Vibrace o frekvenci 70 Hz a 100 Hz byla aplikovana na
pravou stranu krku pfed a bé&hem chize. Vysledky ukazali, ze vibrace
aplikovana béhem chiize snizila délku uslé vzdalenosti a rychlost chlze, av§ak
neovlivnila Sifku baze pfi chlizi. U probandud, kterym byla aplikovana vibrace
béhem chuze, se objevila uchylka trajektorie smérem opa¢nym, nez pusobila
vibrace, tedy doleva. Vibrace aplikovana pfed zapoCetim chdze, neovlivnila
rychlost chiize ani délku uslé vzdalenosti. AvSak probandi s aplikaci vibrace
pred chlizi méli SirSi spektrum Uchylky sméru doprava i doleva nez u probandu

s aplikaci vibrace b&hem chlze (Obrazek 10).
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Obrazek 10. Zobrazeni uchylky sméru chuze u probandud s aplikaci vibrace pred
zapocetim chltize (VBW100) a u probandu s aplikaci vibrace béhem chiize
(VDW) (Bove, Diverio, Pozzo, & Schieppati, 2001)

Brumagne et al. (1999) pomoci cilené aplikace vibrace poukazal na
souvislost bolesti dolni ¢asti zad a porusené propriocepce. Pacienti s témito
obtizemi méli horSi statestezii v oblasti dolni ¢asti zad nez pacienti bez téchto

bolesti.

Pfeiffer et al. (1976) na zakladé prace Hagbarth a Eklund (1969) popisuje
mozné vyuziti u cerebralnich poruch hybnosti, kdy vibrace zvyraznuji urcité
projevy nemoci béhem svého pusobeni. Takto mizeme odkryt malo vyrazné
projevy poruchy CNS. Jedna se napfiklad o aktivaci inten¢niho tremoru u

mozeckoveého postizeni, mikrografie u parkinsonikd, ¢i klonu u spasticity.

Boniver (2008) popisuje vibracemi vyvolany nystagmus — vibration induced
nystagmus (VIN) u poruchy vestibularniho aparatu. Vibrace (frekvence 100 Hz,
amplituda 0,2 mm) byla aplikovana na processus mastoideus. VIN Ize také
vybavit u poruch CNS, jako je stav po cévni mozkové pfihodé, malformace
Arnold-Chiari nebo spinocerebelarni degenerace. Tento vibracni test nerozliSuje

mezi centralni a periferni lézi.

Zajimava diagnosticka technika je Vibraéni artrografie. Jedna se o
neinvazivni diagnostiku poruch v kloubu. Tato technika spociva v aplikaci

vibraci na kostni prominence v oblasti kloubu za sou¢asného snimani vibraéni
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odpovédi z této oblasti. Ke snimani vibraci se vyuziva akcelerometr. U zdravych
subjektld jsou produkovany 3 typy signalu — fyziologicka patellofemoralni
krepitace, patelarni cvakani a lateralni ,band“ signal. U probandu s pfiznaky
poruchy kloubu se daji identifikovat dalSi druhy signald se vztahem k patologii.
Autofi studie tvrdi, ze pomoci této techniky nezjistime napfiklad pouhou lézi
menisku, ale dokazeme také urcit, o jaky druh poSkozeni menisku se jedna
(horni, dolni roh). Pfesnost diagnostiky poSkozeni menisku byla v této studii 86
%. Analyza fyziologické femoropatelarni krepitace predstavuje objektivni méfeni
stavu kloubni chrupavky (Beverland, McCoy, McCrea, Mollan, & Kernohan,
1987).

Eklund a Hagbarth (1968) popisuje vibracni techniky jako vhodny

prostifedek ke zjisténi vlivu aferentnich signalt na motoriku ¢lovéka.

Vibrace nam také napomahaji k ur€eni urovné poskozeni nervosvalového
systému. Vyuziva se zde opét toho, ze vibrace cilené aktivuji primarni nervové
zakonceni svalového vieténka vibrovaného svalu. Vibrace zde tedy pusobi
jakozto cileny stimul a pomoci dalSich pfistroj0 méfime reakci organismu.
Pomoci mikroelektrod mizeme napfiklad méfit aktivitu v la aferentnich
vlaknech pfi aplikaci vibrace (Ribot-Ciscar et al., 1998). Dale mizeme pomoci
EMG meéfit aktivitu vibrovaného svalu, kdy pfi periferni paréze se hodnoty EMG
pfi vibraci neméni (Ribot-Ciscar et al., 2003). Pfeiffer et al. (1976) na zakladé

praci Eklunda a Hagbartha (1968) a Hermana a Mecombera (1971)
popisuje konkrétni reakce na vibrace u pacientld s cerebralnim a spinalnim
postizenim CNS (viz kapitola 2.3.1). Toto rozdéleni nam muze také napomoci

k posouzeni urovné postizeni.

59



2.6 Negativni vliv vibraci

Plasobeni vibraci rozhodné neni jednoznaény a pfimocary proces.
Dokazuiji to vysledky studii z oboru pracovniho |ékarstvi, kdy vibrace jsou jedny
z nejCastéjsich rizikovych faktorl zpUsobujici nemoci z povolani. V roce 2010
bylo z celkového poctu 257 pracovnich onemocnéni, 177 z praci (69 %), kde
vibrace byly naméreny jako nadlimitni (rizikové). Je to také zplsobeno tim, Ze
neexistuji zadné efektivni ochranné pomucky proti plusobeni vibraci. V roce
2010 se pouze u 19 % postizenych jednalo o profesionalni traumatickou
vazoneurézu. Ve vétsiné pfipadu Slo tedy o nemoci perifernich nervli hornich
koncetin charakteru ischemickych a uZzZinovych neuropatii a nemoci kosti,
kloubl rukou, zapésti nebo loktl. Negativni vliv na lidské zdravi maji vibrace
kolem 30 Hz — pneumatické nastroje, vrtacky, spojené s aktivni svalovou praci,
ktera pfenos vibraci zvySuje. Proto jsou €asto postiZzeni tunelafi a hornici. DalSi
faktor, ktery podporuje vznik nemoci z povolani diky vibracim je chlad a vlhko
(Bencko, 1998; Cinkrt, Pelclova, & Tucek, 2005; Hlava¢ & Kucera, 2010;
Pelclova, 2006).

Traumaticka vazoneurdéza je postizeni cév koncetin vibracemi za
spoluucasti chladu. Chladem dochazi k vazokonstrikci kapilar a ke zvySeni
aktivity sympatickych nervovych vilaken. Dlouhodobé pusobeni vibraci
poskozuje cévy a endotel a stimuluje produkci vazokonstrikCnich latek.
PocateCni projevy této nemoci jsou Raynaudlv fenomén, &i parestézie.
V pokrocCilém stadiu vznikaji otoky a projevuje se cyandza (Bencko, 2002;
Cinkrt, Pelclova, & Tucek, 2005; Pelclova, 2006).

Bogardi-Sare (1993) popisuje u dlouhodobého vystaveni celotélové
vibraci, negativni vliv na intervertebralni disky v lumbalni ¢asti patefe. Jedna se
o metabolické zmény a mechanické pretizeni, které usti v poruchu disku. Tyto
problémy Casto postihuji profesionalni fidi€e, ktefi jsou pfi jizdé dlouhodobé
vystaveni vibracim. U téchto lidi Casto vznikaji bolesti dolni Casti zad
(Okunribido, Magnusson, & Pope, 2006).
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3 Kazuistika

V této Casti je popsan proband T. M., ktery pred dvéma lety prodélal
plastiku LCA na pravé dolni koncetiné. Bylo provedeno vysetieni a specificka
méreni testujici funkci pravého kolenniho kloubu a pfislusSnych mékkych tkani.
Poté byl proband vystaven celotélové vibraci po dobu deseti dnli. Vysledky
ukazali pozitivni efekt celotélové vibrace na funkci kolenniho kloubu po plastice

vazu.

3.1 VysSetieni

Pfed zahajenim desetidenni intervence celotélovym vibracnim tréninkem
byla odebrana anamnéza. Dale bylo provedeno kineziologické vySetfeni. Tésné
pfed zahajenim vibraéniho tréninku byly provedeny specifické zkousky na
zjisténi statestezie, vysky vertikalniho vyskoku a stability pfi stoji na jedné

koncetiné.

3.1.1 Anamnéza

Probandovi je 23 let, je pravak.

Osobni anamnéza: v roce 2006 zmnozeni nitrokloubni pliky v koleni na levé
dolni koncetiné (LDK) z dvodu padu na skateboardu. Tato plika byla v roce
2008 pomoci artroskopie resekovana. Na jafe 2010 pretrzen predni zkfizeny
vaz na pravé dolni konc&etiné (PDK) pfi padu na snowboardu. V ¢ervnu 2010
byla provedena plastika pfedniho zkfizeného vazu pomoci Stépu z m.

semitendinosus.
Rodinna anamnéza: nevyznamna

Sportovni anamnéza: rekreacné jizda na skateboardu, snowboardu. Od roku

1997 do 2010 aktivné ploutvové plavani. Od roku 2005 na vrcholové urovni.
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Trénink cca 5 krat tydné. Ploutvové plavani je rychlostni sport, kdy za pomoci
monoploutve, ktera je nasazena na obé& nohy, se sportovec vinivym zplsobem,
.Jako delfin“, posunuje vpfed. Hlavni pohyb se odehrava v oblasti bederni
patefe. Pfi tomto druhu sportu je vyvijen velky tlak na kolenni klouby, které jsou
hlavné pfi pohybu s ploutvi smé&rem nahoru ,prolamovany“ do hyperextenze.

Socialni anamnéza: student, bydli v Olomouci, dojizdi na vikendy do Nového

Ji¢ina.

3.1.2 Kineziologicky rozbor

Zaméreny hlavné na testovanou oblast, tedy na kolenni kloub PDK.

Vysetieni stoje: Panev v roving, poklesla podélna klenba na obou DKK, mirny

pfedsun hlavy a protrakce ramen, rekurvace obou kolen (10°)
Rozsah pohybu v obou kolennich kloubech: Sa: 10 — 0 — 165
Svalova sila: obé kolena do flexe i extenze dle Jandy: stupen 5
Hypertonus: paravertebralni svaly v oblasti Th/Lp oboustranné
Zkracené svaly: ischiokruralni oboustranné, dle Jandy stuperni 1
Thomayerova zkouska: 5 cm
Reflexni zmény: m. gluteus medius pfi Uponu na crista iliaca
Patologicka reakce probanda pfi testu bfiSniho lisu (umbilicus migruje

kranialné, hrudnik se stavi do inspiraCniho postaveni) znaci insuficienci

hlubokého stabilizaéniho systému (Kolare & Lewit, 2005).
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3.1.3 Specifické zkousky

Jedna se o zkousky zamérené na testovani nasledku, které vznikaji u
pacientl po operaci pfedniho zkfizeného vazu. Mezi nasledky patfi pfedevsim
snizena propriocepce z oblasti kolenniho kloubu a hypotrofie medialniho vastu
a tedy snizeni svalové sily pfi extenzi v kolenim kloubu (Moezy et al., 2008;
Smékal, Kalina, & Urban, 2006). Kazda zkouSka se opakovala tfikrat (3
pokusy), pfed intervenci (previbracni faze) a po skonceni intervence

(postvibracni faze).

3.1.3.1 Testovani statestezie

Zde vychazime z informaci, které uvadi Moezy et al. (2008) a Smékal et
al. (2006). Tedy, ze po poranéni LCA se snizuje proprioceptivni informace
z kloubu, coz se projevi poruchou statestezie.

Méfena byla koncCetina, na které byla provedena plastika pfedniho
zkfizeného vazu, tedy PDK. Testovani probihalo v sedé se spusténymi dolnimi
koncCetinami (DKK) ze Zidle. Proband mél v sedu vyrovnané zada a ruce volné
polozené vedle sebe na lehatku. Vychozi uhel v kyCelnich i kolennich kloubech
byl 90 stuprii. Pot¢é mu byl pomoci dvouramenného goniometru pasivné
nastaven uhel v kolennim kloubu na PDK 60°. V této poloze proband setrval se
zavienyma oCima po dobu 5 sekund a poté ji aktivné vratil zpét do vychozi
polohy. Po 5 sekundach mél proband aktivné nastavit uhel 60° v kolennim

kloubu, kdy se méfila pomoci goniometru odchylka od poZadovaného stupné.

3.1.3.2 Testovani stability

Pfi tomto testu vychazime =z principu sensomotorické stimulace, kdy
nachazime spojitost mezi snizenym tokem aferentnich informaci a nestabilitou v
kloubu (Kolaf et al., 2009).

Testovani probihalo ve stoji na mirné pokréené PDK (10° v kolennim

kloubu). Proband mél pfi stoji zaviené ocCi. Méfila se délka vydrze stoje (v
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sekundach) na PDK od doby, kdy se pacient postavil na jednu dolni koncetinu a
zavrel o€i. K ukonceni méfeni doslo ve chvili, kdy se tézisté probanda vychylilo
natolik, Ze by bez aplikace obrannych mechanismu (poskok, dopad na druhou
DK) doSlo k padu.

3.1.3.3 Testovani vysky vertikalniho vyskoky na PDK

Bosco et al. (1998b) uvadi, ze po desetidenni intervenci celotélové
vibrace doslo ke zvySeni sily a rychlosti provedeni pohybu proti odporu pfi
cvi¢eni na pfistroji leg press.

Vyskok se provadél na PDK s minimalnimi pfidruzenymi pohyby hornich
koncetin. Béhem letové faze vyskoku byla odrazova noha propnuta v koleni i v
hlezennim kloubu. Dosazena vySka vyskoku byla zachycena pomoci pravé
horni koncCetiny. Tato konCetina byla vzpazena a pfi stoji na pravé extendované
DK proband udélal prostfednikem znacCku na zed. Totéz proband opakoval pfi
maximalni vySce vyskoku. Poté se zméfila vzdalenost mezi bodem na zdi ve

stoji na PDK a pfi maximalnim vyskoku na PDK.

3.1.4 Intervence

Jako intervencni technika byl vyuZit celotélovy vibracni trénink na vibracni
ploSiné znacky Power Plate, model pro5. CviCeni probihalo kazdy po sobé
nasledujici den po dobu 10 dni. Frekvence vibraci byla 35 Hz a amplituda ,low",
coz znamena rozmezi amplitudy 2 - 4 cm. Samotna vibrace probihala v Sesti
cyklech po minuté s minutovou pauzou mezi cykly, kdy proband sestoupil
z vibraCni ploSiny a prochazel se kolem pfistroje. Pfed zahajenim samotné
vibrace probéhl pétiminutovy stre€ink zameéfeny na protahovani svalll DKK. Stoj
na vibracni ploSiné byl s mirné flektovanymi koleny (30°), lehce odleh&enymi
patami a s volné svéSenymi hornimi koncetinami (Obrazek 11), dle manualu
Power Plate (2010).
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Obrazek 11. Stoj na pfistroji Power Plate s flektovanymi koleny a odlehéenymi

patami
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3.1.5 Vysledky méreni

Vysledky méfeni jednotlivych pokusl specifickych zkouSek v pre — i
postvibraCni fazi jsou zobrazeny na obrazcich 12., 13., 14. Pfi porovnani
vysledkl jednotlivych pokusl v pre - i postvibraéni fazi Ize spatfit zlepSeni ve
vSech pokusech v postvibracni fazi s vyjimkou prvniho pokusu pfi méfeni doby
stoje na PDK. Zvysledkl vyplyva, Zze i prGmérné vysledky u jednotlivych

specifickych zkousek ukazuji vyrazné zlepsSeni v postvibracni fazi.

Primérna doba pfi stoji na PDK v previbra¢ni fazi byla 23,67 sekund a

v postvibracni fazi 35 sekund. Je zde tedy zlepSeni o 11,33 sekundy.
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Obrazek 12. Stoj na PDK. Vertikalni osa pfedstavuje dobu trvani stoje

(v sekundach), horizontalni osa pfedstavuje jednotlivé pokusy méfeni.

Primérna odchylka v dosazeni pozadovaného uhlu v kolennim kloubu
v ramci méfeni statestezie byla v previbracni fazi 6,67°. V postvibracni fazi se

odchylka sniZila na 2,33°. Primérna odchylka se tedy sniZila 0 4,34°.
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M previbracnifaze

M postvibracnifaze

prvni pokus druhy pokus treti pokus

Obrazek 13. Statestezie. Vertikalni osa zobrazuje odchylku (ve stupnich) od

pozadovaneého uhlu, horizontalni osa zobrazuje jednotlivé pokusy.

Primérna vySka vyskoku na PDK byla v previbracni fazi 13 centimetrd.
V postvibracni fazi se primérna vyska zvySila na 20,67 cm. VySka skoku na

PDK se v postvibra¢ni fazi zvysila o 6,23 cm.

25

W previbracnifaze

M postvibracnifaze

prvnipokus druhy pokus treti pokus

Obrazek 14. Vyska vertikalniho vyskoku na PDK. Vertikalni osa zobrazuje

vySku skoku v centimetrech, horizontalni osa zobrazuje jednotlivé pokusy.
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4 Diskuze

Z oblasti neurofyziologie jsou nejvice citlivé na vibrace primarni zakonc¢eni
svalového vreténka. AvSak i ostatni receptory vibrace vnimaji. Dle Burkeho
(1976) se da frekvence paleni primarnich zakonceni fidit az do 220 Hz.
Aktivace primarnich zakonc€eni vSak neni linearni a po cca 20 sekundach
dochazi ke snizovani excitatniho vlivu la aferentnich vlaken na motorickou
jednotku (Shinohara, 2005). Proto by jsme neméli pfi aplikaci lokalnich vibraci
s cilem facilitace svalu tuto ¢asovou hodnotu vyrazné pfekraCovat. Naopak pro
inhibici svalového napéti se da vyuzit vibrace aplikovana po dobu 30 sekund a
déle, u které dochazi po skonceni vibrace k postvibracnimu snizeni klidového
potencialu ve vétSiné la aferentnich vlaknech (Ribot-Ciscar et al., 1998). Taktéz
vibrace antagonistického svalu vyvolava formou recipro€ni inhibice snizeni

svalového napéti agonisty (Parakova et al., 2008).

K facilitaci pohybu nam dale napomaha fakt, Zze vibrace se vznikem TVR
snizuji prah vzruSivosti motorické jednotky a toto snizeni trva i 10 sekund po
skonc€eni vibraci (Romaiquere et al., 1992). Tonicky vibracni reflex vznika diky
aktivaci primarnich zakonceni, avSak reflex nelze vyvolat vzdy a u kazdého
pacienta. Jak zminuje Latash (2008), TVR se da i védomé potlacit. Nachazime
tedy inter - individualni variabilitu ucinkd vibrace. Parakova et al. (2008) udava,
Ze uCinky vibrace jsou zavislé jednak na parametrech vlastni mechanické
vibrace, ale také na biologickych vlastnostech cilové tkané. Roli zde hraje vék,
fyzicky a psychicky stav pacienta. Tato rdznorodost ucinku déla z vibraci jev
k trvalému zkoumani, coz ma za nasledek velké mnozstvi, hlavné zahrani¢nich

studii.

DalSi zajimavy fenomén, ktery se vyskytuje vramci plsobeni spiSe
lokalnich vibraci je kinesteticka iluze. Tato iluze vznika opét prostfednictvim
aktivace primarniho zakonCeni svalového vieténka (Parakova et al., 2008).
Uplatnéni tohoto jevu nachazim obecné u imobilnich pacientu, u kterych se
muze objevit vySe zminéna funkéni deaferentace a nasledna porucha télesného
schématu. Tim, Ze aktivujeme stejné motorické oblasti, které jsou v aktivité

béhem volniho pohybu a navic dokaZzeme vyvolat svalovou kontrakci diky TVR,
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se vibrace nabizeji jakozto idealni stimul k nahradé volniho pohybu a udrzeni, Ci

zlepSeni funkéniho stavu pacienta.

Vyrazny pfinos lokalni i celotélové vibrace spatfuji v terapii mékkych tkani.
Jedna se hlavné o urychleni hojeni ligament a prevence vzniku patologickych
jizev. Oba tyto problémy potfebuji ke spravnému a rychlému hojeni mechanické
napéti. Pomoci vibraci jsme schopni toto mechanické napéti v poSkozeném
misté vyvolat. Opét se zde nabizi skupina imobilnich pacientl, ktefi kvuli
snizené schopnosti pohybu nejsou schopni v poruSené tkani vytvaret

dostateCné mechanické napéti.

Vysledky specifickych zkouSek v praktické ¢asti prace ukazuji pozitivni vliv
celotélové vibrace na funkci svalil operované DK. Jedna se o lepSi
propriocepci, ktera se projevila ve zkouSce statestezie a délky stoje na PDK.
Zvyseni explozivni sily svali PDK se projevilo vy§Sim vertikalnim vyskokem. Je
vSak potfeba zminit, Ze se proband v pribéhu desetidenniho intervencéniho
tréninku zucastnil zavodu v ploutvovém plavani na akademickém mistrovstvi
CR. Samotna tato aktivita mGze mit za nasledek dogasné posileni a zlep$eni

funkce svall na DKK.

Uplatnéni celotélové vibrace se nachazi spiSe v tréninku nez v lécbé
samotné. Tyto vibraCni ploSiny vétSinou vlastni soukromé osoby s cilem
finan€niho zisku. AvSak jak dokazuje prakticka Cast prace, pod edukovanym
dohledem Ize i tento zplUsob aplikace vibraci vyuzit k IéCbé pacienta. Je zde
pouze zapotfebi urcity finanéni obnos, kdy jedna cviCebni jednotka (30 minut)

stoji v rozmezi 100 - 200 k¢.

Celotélovy vibraéni trénink se da v praxi modifikovat pfidavnymi cviky, jako

jsou napfiklad dynamické dfepy, kliky, lehy sedy a dalsi.
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5 Zaver

Hlavnim zamérem této prace bylo bliZzSi seznameni s problematikou
pusobeni vibraci na lidsky organismus a jejich vyuZiti v terapii a diagnostice.
Tento zamér byl dle mého usudku splnén. V odborné literatufe Ize nalézt mnoho
informaci, jak z oblasti teoretické tak i praktické. Pfevazuji teoretické podklady
spojené s aktivaci primarnich zakoncCeni svalového vieténka a naslednymi jevy,
které v lidském organismu vznikaji. Ve spousté odbornych cClancich se vibrace
vyuzivaji jakozto pomucka k objasnéni otazek tykajici se fungovani primarniho
zakonceni svalového vieténka a jeho konexich s dalSimi nervovymi strukturami.
Ne vzdy jsou vSak vysledky studii, Ci jejich diskuze shodné s jinymi studiemi,
které zkoumaji stejnou problematiku. P¥i€ina téchto rozdill je ve vySe zminéné
interindividualni variabilité¢ uc¢inkd a rdznych zpusobu aplikace vibraci. | pfes to
se odborna spolec¢nost snazi uc€inky vibrace zobecnit, ¢i aspon najit pfiinu
rozdilnych vysledkld. Doposud stala nejednotnost v problematice vibraci, i pfes
jeji prokazatelné pozitivni ucinky, brani vibracim ,prorazit* do klasické

terapeutické praxe s cilem |éCby pacienta.
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6 Souhrn

Vibrace jsou neoddélitelnou soucasti Zivota kazdého Clovéka. Setkame se
S nimi pfi jizdé automobilem, manualni praci s pracovnimi nastroji, ¢i béhem
projizdéni kolemjedoucich vozidel. ObCasna vibrace tohoto typu nas nijak
zfetelné neovliviuje. Az pfi cilené aplikaci vibraénimi pfistroji nastavenymi na
dané parametry vznikaji v téle jasné odpoveédi, jako je napfiklad tonicky vibracni
reflex. Takto mUzZeme v terapii vibrace vyuzit k facilitaci i inhibici svalového
napéti, k rychlejsi IéCbé ligament, snizeni ubytku BMD, ¢i k obnové télesného
schématu u pacientll se snizenou schopnosti pohybu. V diagnostice slouzi
vibrace predevSim jakozto cileny aktivator primarnich zakonc€eni svalového
vieténka. Prfes aktivaci primarnich zakoncCeni se dale zjiStuje pomoci méficich
pristroju funkce nervosvalového systému. Negativni vliv vibraci se objevuje
hlavné u osob trvale vystavenym vibracim a vykonavajici souasné silovou
praci. Proto jsou vibracemi nejCastéji postizeny horni koncetiny tunelard a
hornikll. Taktéz dlouhodobé vystaveni celotélové vibrace na vibracnich
ploSinach mize mit za nasledky postizeni meziobratlovych destiCek v oblasti
bederni patefe, coz se projevuje hlavné u profesionalnich fidi¢i. Proto by se
mélo dale zkoumat vyuziti hlavné lokalnich vibraci, kde jsou tyto rizika

poskozeni pacienta minimalni.
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7 Summary

Vibrations are an inseparable part of life of all people. We encounter them
when driving the car, during manual work with work tools or as an effect of
passing vehicles. Occasional vibrations of this type do not have any apparent
impact on us. Only the targeted application by means of vibratory devices set to
particular parameters provokes clear responses in the body — such as tonic
vibration reflex. We can thus employ vibration in the therapy to facilitate or
inhibit muscle tension, treat ligaments more quickly, lower the BMD loss or
restore the movement pattern of patients with reduced mobility. In the
diagnostics, vibrations serve mainly as targeted activator of primary endings of
the muscle spindle. After the activation of primary endings, the function of the
neuromuscular system is ascertained by means of measuring devices. Negative
impact of vibrations affects mainly individuals who are exposed to vibrations
constantly and who employs physical power in their work at the same time.
Therefore upper extremities of tunnel builders and miners are affected most
frequently. Also a long lasting exposure to whole body vibration on the vibration
platforms can lead to impairment of intervertebral discs in the lumbar region
which affects mainly professional drivers. Therefore, primarily the usage of local
vibrations where the risk of harm to the patient is minimal should be further

researched.
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