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SUMMARY

The aim of the study was to follow muscular tissue eletric activity after whole body
cool therapy by means of surface EMG. Muscular aktivity was recorded from brachial
m.biceps. Five top sportsmen at the age of 20-35 years participated in the measurement.
Results of the study revealed that surface electromyography can detect changes in eletric
aktivity after the aplication of whole-body cool therapy. In four of five measured probands
there was a delayed beginning of muscular fatigue after the application of CChT. Moreover,
the application of CChT resulted in increased MVC in all five measured probands.

KEY WORDS

whole-body cool therapy, cryotherapy, surface electromyography, muscular fatigue, isometric
muscular contraction, maximum voluntary contraction (MVC)

PROBLEM

Celotélova chladova terapie (CChT), nebo také kryoterapie je fyzikalni, rehabilitacni
metoda, ktera vyuziva suchého chladného vzduchu o teploté¢ -130°C az -160°C ke
kratkodobému, reflexnimu ochlazeni celého téla. Vyzkumy zabyvajici se touto metodou
ptichazeji prevazné z Némeckych a Polskych vyzkumnych institutd. V téchto zemich je tato
metoda jiz fadu let hojné vyuzivéana jak k 1écebnym uceltim, tak k regeneraci svalové tkané ve
vrcholovém sportu. Provedené studie v oblasti vrcholového sportu poukazuji na to, Ze
koncentrace krevniho laktatu po aplikaci CChT dosahuje pri zateZi nizsich hodnot, nez
v pripadé bez predchoziho ochlazeni. Ddle je dosahovano nizsi zatezové tepové frekvence po
aplikaci CChT, nezli v pripade bez predchoziho ochlazeni. (7). Tyto poznatky o u¢inku CChT
vedou k zavéru, ze po aplikaci CChT dochazi k rychlejsSimu odbourani laktatu ze svalové
tkan¢ a efektnéjSimu vyuziti kysliku ve tkdnich. Tim se snizuje srde¢ni frekvence potiebnad pfi
zatézi. Na zaklade vSech publikovanych ucinki CChT jsme si poloZili otazku, zdali se ucinek
celotélové chladové terapie projevi pfimo na elektrické aktivité svalu ve smyslu oddaleni
nastupu svalové tnavy a zvySeni MVC svalu.

METODIKA

Studie byla provedena v Kryocentru v Praze Modfanech v kryokomote ,,Arctica“
polské firmy ,,Cryoflex*. Tato studie predstavuje pilotni studii u péti probandd. Bylo vybrano
5 vrcholovych sportovetl. Ctyfi jsou bobisté a jeden tenista. Vichni ve véku od 20 — 35 let.
Anamnesticky nebyly shledany zadné urazy ani onemocnéni, které by mély dopad na
pohybovy systém a limitovaly pribéh studie. VSech 5 muzii se zt€astnilo studie dobrovolné.
Projekt byl schvalen etickou komisi UK FTVS a byl podepsan informovany souhlas. Studie
obsahovala 3 na sebe navazujici méfeni EMG aktivity svalu m.biceps brachii po absolvované
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kryoterapii. Svalova aktivita byla snimana nejprve pied vstupem do polaria, 5 min. po
vystupu a 30 min. po vystupu z polaria. V polariu setrvali probandi stanovenou dobu
3.minuty. V kazdé ze tii po sob¢é navazujicich méfeni byla u kazdého probanda stanovena
hodnota MVC (maximalni volni kontrakce) svalu. Z této hodnoty byla vypoctena 30%
hodnota svalové aktivity, ktera byla probandem udrzovana izometrickou kontrakci po dobu
3. minut.

VYSLEDKY STUDIE

Nastup svalové unavy jsme definovali jako pokles frekvence stfedni hodnoty
vykonového spektra EMG signalu o 30% oproti hodnoté frekvence na zacatku kazdého
méieni. U Ctyf z péti probandi doslo k oddalenému nastupu svalové tnavy v pribéhu
izometrické kontrakce po aplikaci CChT. Izometrickd kontrakce byla métena pted aplikaci
CChT, poté po 5. a 35. minuté vystupu z chladové komory. U probandii ¢. 1-4 doslo k nastupu
svalové tnavy po aplikaci CChT vzdy za del$i Casovy usek nez pted aplikaci CChT. Po
aplikaci v 5. minuté doslo u druhého a ¢tvrtého probanda k vyraznému prodlouzeni nastupu
svalové unavy az o dvojndsobek namétené plivodni hodnoty (pted aplikaci CChT).
U probanda ¢. 5 nedoslo k nastupu svalové tnavy ani v jednom ze tfi po sob¢ jdoucich
meéieni. (Tab.1.)

Tab.1.: Vyjadfuje Casovy interval nastupu svalové Gnavy v priib¢hu izometrické kontrakce.
Casové hodnoty jsou vyjadieny v sekundach.

Proband [zometrie pied [zometrie po S.min  Izometrie po 35.min
I 70 s 80 s 80's
11 70 s 130 s 80 s
I 50s 70s 60 s
v 50s 120 s 90 s
V — bez unavy 180s 180 s 180s

Maximalni volni kontrakce svalu byla vyhodnocena ptfed vstupem do chladové
komory, v 5. a 30. minuté po vystupu z chladové komory. U vSech péti probandi doslo pfi
méfeni v 5. minuté po aplikaci CChT ke zvySeni MVC. Pfi méteni ve 30. minuté dochézelo
jiz ke snizeni hodnot MVC oproti naméifenym hodnotdm v 5 minuté. Naméiené hodnoty ve
30. minuté vSak zlstavaji u Ctyf probandl vyssi, nezli hodnoty naméiené pred vstupem do
polaria. (Tab.2.)

Tab.2.: Naméfené hodnoty MVC jsou zobrazeny v jednotkach mikrovolt a zaokrouhleny na
celd Cisla.

Proband Pted (uV) 5 min. po (uV) 30 min po (uV)
I 3606 4051 4563
II 4441 5154 4752
I 3638 4628 3695
v 2936 4643 2747
\Y 1541 2228 1994

V daném intervalu maximalni volni kontrakce bylo vyhodnoceno frekvencni
spektrum, které hovoii o ¢asoprostorové aktivaci motorickych jednotek (MJ) svalu (Tab. 3.)
U trech probandii doslo pii MVC po aplikaci CChT jak k prostorové sumaci (vy$$imu naboru)
motorickych jednotek svalu, tak k casové sumaci (vybijeni vyssitho kmitoctu) MJ svalu.
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Tab 3. ilustrativné zobrazuje rozlozeni vykonového frekvenéniho spektra v pribéhu tii
nezavislych maximalnich kontrakci u probanda ¢islo 1.

oMVC pred, RT BICEPS BR. 1, ® MVC po e MVC po
uV*uV*s 5min 30min.

0
Period |1 Begi
Period |1 Begi
Period |1 Begi
S Ho" 5 1
z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

INININ)

Tab.3: Vykonové frekvencni spektrum v pribéhu MVC. Zelend kiivka - ptred vstupem do
polaria, ¢ervend kiivka - 5.min po vystupu, modra kiivka - 30.min po vystupu z polaria

DISKUZE

Pfi méfeni izometrické kontrakce pted vstupem do polaria, dochdzelo u vSech
probandi k pocitim dyskomfortu a bolesti svalu z diivodu nartstajici hypoxie a acidozy.
Pocity se vétSinou shodovali s naméfenymi hodnotami. Izometricka kontrakce po 5. minutach
vystupu z polaria byla snaSena ze vSech méteni nejlépe a zaroven bylo dosahovéano nastupu
svalové inavy za mnohem delsi ¢asovy interval. Chladovou stimulaci A-6 nervovych vlaken
bylo ptehluseno vedeni bolestivych vjemti do CNS. (5.) Probandi nepocitovali bolest ve svalu
a k udrzeni 30% kontrakce nebylo nutné pouzit tak velkého usili jako v prvnim piipad€. Dalsi
otazkou je, jakym mechanismem dochdzi v 5. minuté po aplikaci CChT ke zvySené MVC
svalu. Nabizeji se dvé skutecnosti, které se mohou soucasné dopliiovat. Na periferii dochéazi
k procesu dilatace cévniho fecisté a ke zvySenému prokrveni svali (obohaceni tkani o kyslik
a ziviny), zaroven dochdzi k centralni aktivaci a-motoneuronti z CNS. Z dostupné literatury se
lze docist, ze pri cinnosti svalu se aktivuji jednotlivé motorické jednotky asynchronné
postupnym ndaborem MJ v linearni zavislosti na vyvijeném usili. Zvysovani usili probiha
., prostorovou sumaci® aktivnich neuronmii, tzv.rekruitaci, tj. stoupajicim ndborem poctu
aktivovanych motoneuronu ve svalu. Pri vyvijeni nadmérného usili pri svalové kontrakci
dochazi k ,, casové sumaci®, tj. MJ vybijeji vyssim kmitoctem nez obvykle. Ani pri maximalnim
usili v§ak nedochazi k aktivaci vSech MJ. Stava se tak pri nebezpecich ohroZeni Zivota, nebo
pri maximalnich emocich (16). Tato maximalni emoce pfichdzi v pribéhu vnimani
maximalniho podnétu, kterym teplota — 130°C zajisté je. Organismus reaguje aktivaci, ktera
vychéazi z limbického systému a prostiednictvim retikularni formace dochézi k aktivaci
miSnich a-motoneuronii. Touto cestou dojde k aktivaci ,,spicich® MJ, které se za b&znych
situaci do maximalni kontrakce nezapoji (16). Frekvencni spektrum vyhodnocené v daném
intervalu MVC ukazuje, Ze k Casoprostorové sumaci MJ svalu po aplikaci CChT opravdu
dochazi. Vzhledem k malému poctu probandi, nelze tento jev pokladat za potvrzeny. Lze se
vSak domnivat, ze na urcité jedince chlad piisobi zvySenim centralni aktivacni tirovné, jejimz
vlivem dochézi k nadmérné aktivaci MJ a tim k produkci maximalni mozné volni kontrakce
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svalu. Ve 30. minuté dochazi k postupnému snizovani hodnoty MVC u vsech péti probandt.
SniZeni hodnoty MVC ve tfetim méfeni si Ize vysvétlit perifernim nastupem svalové tnavy
a centralnim snizenim aktiva¢ni urovné organismu, v disledku odeznéni pisobeni extrémniho
podnétu. Proband jiz neni schopen volnim usilim ke generaci silového momentu plvodni
intenzity jak z divodu zvySeného katabolismu svalu a vycerpani dilezitych substrati (Ca®",
ATP..), tak z divodu snizeni centralni aktivace.

ZAVER

Cilem této pilotni studie bylo objasnéni t¢inku extrémniho chladu na svalovou tkan
pomoci povrchové EMG. Zaméfili jsme se na detekci zmény elektrické aktivity svalu po
aplikaci CChT. Vzhledem k malému poctu probandi, nelze vysledky studie pokladat za
potvrzené. Lze se vSak domivat ze ke zméné elektrické aktivity svalu po aplikaci CChT
opravdu dochazi a to ve smyslu oddaleni néstupu svalové tnavy a zvyseni MVC. Téchto
ucinka lze pozitivné vyuzit jak v oblasti vrcholového sportu, tak v oblasti lécebné -
rehabilitatni. Proto je metoda CChT svymi ulinky ndpomocna pii 1é¢bé mnohych
onemocnéni, projevujicich se svalovym oslabenim (myopatie, RS), ¢i zanétlivym kloubnim
onemocnénim (arthritis rheumatoides). V oblasti vrcholového sportu slouzi metoda CChT
jako prevence svalové unavy po narocném sportovnim vykonu. Pfedstavenou pilotni studii
bychom radi pfispéli k procesu védecky podlozenych informaci o chovani svalové tkané po
aplikaci celotélové chladové terapie. Zaroven doufame, Ze tento piispévek bude do budoucna
vhodnym stimulem pro studie nasledujici.

Piispévek vznikl s podporou VZ MSMT CR MSM 0021620864
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SOUHRN

Cilem pilotni studie bylo sledovani elektrické aktivity svalové tkan¢ po aplikaci

celotélové chladové terapie, pomoci povrchové EMG. Pozornost byla zaméfena na detekci
MVC (maximalni volni kontrakce) pted a po vystupu z chladové komory. Dale byl sledovan
nastup svalové unavy v prubéhu izometrické kontrakce pied a po aplikaci celotélové chladové
terapie (CChT). Svalova aktivita byla snimana z m.biceps brachii. Na méfeni se ucastnilo pét
vrcholovych sportovet ve véku 20-35 let. Z vysledki studie vyplyva, ze pomoci povrchové
elektromyografie lze detekovat zménu elektrické svalové aktivity po aplikaci celotélové
chladové terapie. U ¢ty z péti méfenych probandli doSlo k odddlenému nastupu svalové
unavy po aplikaci CChT. Ddéle doslo ke zvySeni MVC po aplikaci CChT u vSech péti
méfenych probandi.
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