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UVOoD

V bakaléiské praci se zamétuji na vyuziti excentrickych cviceni v praxi. Hlavni

otazky, kterymi jsem se zabyvala jsou:

A.
B.
C.

Jaky vliv ma excentrické cviceni na pohybovy aparat?
U kterych diagnéz je excentrické cviceni prokdzano jako t¢inna 1écba?

Jaké jsou mozné negativni dopady excentrického cviceni na pohybovy aparat?

Cilem prace (vzhledem k hlavnim otazkam) je:

Predlozit poznatky o excentrické kontrakci a specifickych vlastnostech této
kontrakce.
Predlozit poznatky o vlivu excentrické kontrakce na pohybovou soustavu,

zejména na: sval, Slachu, kosténé struktury a inervaci.

Specifikovat moznost vyuziti excentrickych cviceni ve fyzioterapii.
Ptedlozit dikazy o Gc¢innosti excentrickych cviceni u jednotlivych patologickych

stavil a srovnat €innost s jinym typem rehabilitacni 1écby.

Specifikovat mozné negativni dopady excentrickych cviceni na pohybovy aparat.
Urcit za jakych podminek mize dojit k poskozeni svalu excentrickym cvi¢enim.

Ur¢it jak se vyhnout témto negativnim vliviim.

Vstupni studijni literatura pro mou praci byly souhrnné c¢lanky: Vyznam

excentrické kontrakce pro posturu (Havlickova, 1999), When Active Muscles

Lengthen: Properties and Consequences of Eccentric Contractions (Lindsted, LaStayo,

Reich, 2001) a Eccentric Muscle Contractions: Their Contribution to Injury,

Prevention, Rehabilitation, and Sport (LaStayo et al., 2003a).

K vyhledédvani odbornych c¢lanki a studii jsem pouzivala databazi Google

scholar. Pro tvorbu teoretické casti byla kli¢ova slova: eccentric contraction muscle



strenght (16 500 odkazi, volné dostupnych 285, pouzitych 12), eccentric exercise
rehabilitation (22 200 odkazii, voln¢ dostupnych 258, pouzité 4).

Pro tvorbu diskuze byla klic¢ovd slova pro vyhledavani: eccentric exercise
Achilles tendinopathy (1 460 odkazii, voln¢ dostupnych 111, pouzitych 6), eccentric
exercise lateral epicondylitis (890 odkaza, volné¢ dostupnych 55, pouzitych 5),
eccentric exercise jumper’s knee (415 odkazli, voln¢ dostupnych 73, pouzité 3),
eccentric exercise elderly population (20 400 odkazt, volné¢ dostupnych 765,
pouzitych 6).

Vramci otazky o moznych negativnich vlivech excentrického cviceni byla
klic¢ova slova: eccentric exercise muscle damage (22 600 odkazl, volné dostupnych
1 060, pouzitych 7).

Vyhledédvaci obdobi zdroji pro bakalarskou praci bylo listopad 2011 — duben
2012. Ne¢kolik c¢lanka tykajicich se vyuziti excentrickych cvieni pii lateralni
Excentrickd cviceni pti laterdlni epicondylitidé. VétSina dostupnych zdroja je
v anglickém jazyce, Cesky psany odborny c¢lanek jsem nalezla pouze jeden. Kromé
odbornych ¢lankt a studii jsem k tvorbé prace pouzila i uebnice typu neurofyziologie
motoriky (Enoka, 2008) a biomechanika pohybu (Brinkmann, Robin, Leiseveth, 2002;
Hamill, Knutzen, 1995; Wilmore, Costill, 2004) a to zejména pro tvorbu teoretické

Casti.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

Kosterni sval je tvofen 3 slozkami: pficné pruhovanymi svalovymi vlakny,
vazivem a tzv. logistickymi komponenty (cévy, nervy) (Dylevsky, Druga, Mrazkova,

2000, s. 188).

1.1 Makroskopicka stavba svalu

Vazivo svalu je rozdéleno na n¢kolik Grovni. Obaluje jednotliva svalova vlakna
(pouze mald vrstva, dostatecnd ktomu, aby se jednotlivé sarkolemy vzajemné
nedotykaly). Dale obaluje jednotlivé primérni a sekundarni snopce (endomyzium)
a snopce vyssich fada (perimyzium). Tyto obaly maji vyznam piedevsim pro latkovou
vymeénu, nebot’ velké mnozstvi kapilar je umisténo prave zde. Vazivo na povrchu svalu
potom vytvaii svalovou povazku (fascii). Ta odd€luje jednotlivé svaly a pomoci
vazivovych pfepazek oddéluje jednotlivé prostory. V téchto Stérbinach pak probihaji
kmeny cév a nervy (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000, s. 188-189). Vazivo se jako
nekontraktilni komponenta svalu pasivné podili na kontrole excentrické kontrakce
(Dean, 1988, s. 233).

Sval se ke kosti upina pomoci Slachy. Pfechod svalovych vlaken do Slachy
je tvofen tak, ze vazivo svalu (endomyzium, perimyzium) se schodovité zasouva
do vmezefen¢ho vaziva Slachy. Tato stavba zajiStuje mimotfadnou pevnost a také
elasticky prenos sily kontrakce na kost. Slacha se ke kosti pfipojuje svalovym tponem.
Svaly se upinaji bud’ do periostu kosti (Slachy ovalného a kruhovitého prufezu, Slachy
upinajici se do diafyz kosti), nebo do kostni kompakty (svaly jdouci do mist nekrytych
periostem) (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000, s. 191-192).

Kazdy sval je tvotren piicn¢ pruhovanymi svalovymi vlakny spojenymi vazivem

(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000, s. 185).



1.2 Molekularni struktura svalového vlakna

Kazdé svalové vldkno je tvofeno jedinou svalovou bunikou. Svalové vldkno
je mnohojaderny, 10-100 mikrometrii (um) silny tutvar. Je dlouhé primérné
1-40 milimetrd (mm) (Alter, 1952, s. 13-14). Nejdelsi svalova vlakna byla nalezena
v musculus (déale jen m.) sartorius (az 30 centimetri). Na povrchu svalovych vldken
je bunéfnd membrana nazyvana sarkolema (Dylevsky, Druga, Mréazkova, 2000,
s. 185). V cytoplazmé (sarkoplazm¢) jsou jadra, dals$i buné¢né organely (mitochondrie,
sarkoplazmatické retikulum, kapénky tuku a glykogen) a podélné orientovana vldkna
tzv. myofibrily. Z hlediska chemického sloZeni obsahuje lidsky sval 75 % vody, 24 %
kontraktilni bilkoviny myozin a aktin a ¢ervené barvivo myoglobin. Z anorganickych
latek jsou dilezité ionty drasliku a vapniku regulujici vlastni svalovy stah a nésledny

proces relaxace (Klika, 1986, s.163-170).

1.2.1 Stavba myofibrily

Svalové vlakno je slozeno ze stovek myofibril a kazdd znich je clenéna
na pravidelné tuseky tzv. sarkomery. Sarkomera je zdkladni funkéni a strukturni
jednotka kazdé myofibrily a je ohranicena Z-disky na obou koncich. Délka sarkomery
je asi 2,5 um v klidu (sval se mize prodlouzit az na 180 % své klidové délky), 10 mm
myofibrily predstavuje 4000 sarkomer v sérii (Enoka, 2008, s. 207). Myofibrily
se seskupuji do svazkil a jsou ulozeny podél svalového vldkna. Pravé myofibrily jsou
ty jednotky, které kontrahuji, relaxuji a prodluzuji sval (Alter, 1952, s.13-14).
Kontrakci sarkomery realizuji dvé bilkoviny — aktin a myozin (Dylevsky, Druga,
Mréazkova, 2000, s. 185).

Myofibrily jsou charakteristické svym piicnym pruhovanim, tedy stfidanim
svétlych a tmavych prouzki. Je to zplisobeno tim, jak se vzajemné piekryvaji aktinova

a myozinova myofilamenta (Enoka, 2008, s.207).



1.2.2 Aktin a myozin

Tenci aktinové filamentum se ukotvuje kolmo do Z-disku (Alter, 1952, s. 13).
Stiedy siln€jStho myozinu jsou spojeny bilkovinou, ktera je viditelnd jako M-linie
(Trojan, 1999, s. 72). Svétly pruh nazyvame I-pruzek (izotropni), méii piiblizné
1,5 um a je tvofen pouze aktinem. Tmavy pruh nazyvame A-prouzek (anizotropni),
jeho délka je asi 1 um a je to oblast, kde je i1 aktin i myozin. Stied kazdého
A-prouzku je tvofen H-zoénou, kterd je svétlejsi a je mistem, kde se aktin a myozin
vzajemné nepiekryvaji (Alter, 1952, s. 13-14).

Délka myozinu je asi 1,5 pum, primér je 12 nanometrd (nm) a je po obou
stranach volny (Enoka, 2008, s. 207-208). Myozin vysila smérem k aktinu ¢etné bocni
projekce, tzv. pticné mustky (z anglického cross bridges). Ty jsou vyznamné
z hlediska mechanismu svalové kontrakce. Pricny mustek se sklada z 2 ¢asti — hlavy
a ocasni (koncové) Casti (Alter, 1952, s. 14). Jako ocas nebo také nasada se oznacuje
lehky meromyozin, ktery je tvofen dvéma vzdjemné se obtacejicimi polypeptidovymi
fetézci, na jejichz jednom konci je hlava myozinu. Globularni hlava se oznacuje jako
tézky meromyozin, ma katalycké misto pro pfipojeni ATP (adenosintrifosfat, dale jen
ATP) a vazebné misto pro spojeni s aktinem. Cast oznadovana jako kréek umoziuje
naklopeni hlavy vii¢i ocasni ¢asti (Enoka, 2008, s. 207-208).

Aktinové myofilamentum méii v priméru 7 nm a délka je 1,27 um. Sklada se
kromé aktinu také z troponinu a tropomyozinu. Je tvofen dvéma spiradlovitymi vldkny
tzv. F-aktinu tvofeného molekulami globularniho G-aktinu. Tropomyozin vytvaii dva
fetézce, které jsou po stranach dvousroubovice aktinu. Troponin je globularni struktura
skladajici se ze 3 podjednotek: TN-C vazici Ca>" ionty, TN-T spojujici troponin
s tropomyozinem a TN-I branici v klidu interakci myozinu s aktinem (Enoka, 2008,

s. 207-208).
1.2.3 Sarkoplazmatické retikulum
Sarkoplazmatické retikulum je hladké endoplazmatické retikulum, jehoz hlavnim

ukolem je skladovat vapenaté ionty nezbytné pro svalovou ¢innost. Vytvaii volné

organizovanou sit’ obklopujici myofibrily (Alter, 1952, s. 15). Cim rychleji je schopno



svalové vlakno reagovat, tim vice sarkoplazmatického retikula obsahuje, a tim vice
obsahuje také vapenatych iontli (Bernaskova, 2000, s. 246).

Je soucasti tzv. sarkotubularniho systému, ktery se skldda ze dvou komponent,
a to sarkoplasmatického retikula a T-systému. T-systém neboli transverzalni tubuly
jsou tvofené membranou svalového vldkna, které se zanotuji kolmo k myofibrilam.
V misté Z-linie se stykd T-systém a dvé sarkoplasmaticka retikula a vytvareji triadu.
Zakladni funkci T-systému je komunikace mezi povrchem a nitrem svalového vlakna

(Alter, 1952, s. 15).

1.2.4 Nervosvalova ploténka

Vlakna pticné pruhovanych svalll jsou fizena pfimo nervovym systémem. Pokud
neni sval inervovany, neni funk¢ni. Axony misnich motoneuront a sarkolema spolu
vytvari nervosvalovou ploténku (podobna chemické synapsi). Jeji funkci je ptenos
vzruchu z nervového vlakna na svalové vlakno (Enoka, 2008, s. 190).

Sitka této synapse je 50-70 nm. Presynaptickou &ast tvoii axonalni zakon&eni
motoneuronu, ulozené¢ v mélkych zlabcich, které se vytvotily invaginaci sarkolemy.
Invaginace vede zejména ke zvétSeni aktivni zony synapse. V této Casti ploténky
se nachdzeji vacky hromadici medidtor (acetylcholin). Postsynaptickou c¢ast tvofi
sarkolema svalového vlakna. Tato cast ploténky obsahuje receptory (nikotinového
typu), které na sebe vazi acetylcholin v pfipad¢ jeho uvolnéni (Bernaskova, 2000,
s. 250-251). Hustota t&chto receptori je az 10 000 receptori/um® (Enoka, 2008,
s. 190).

1.3 Molekulérni podstata kontrakce

Svalova kontrakce je sled na sebe navazujicich déji, které se odehravaji na vice

urovnich (Enoka, 2008, s. 190).



1.3.1 Na urovni nervosvalové ploténky

Prichod impulsu nervovym vldknem zplsobi otevieni vackl s acetylcholinem
na presynaptické Casti nervosvalové ploténky. Acetylcholin se navaze
na postsynaptické receptory a zpusobi otevieni iontovych kandlii pro sodné ionty.
Klidovy membranovy potencial je -90 milivoltd (mV). Pfiliv sodnych (Na") a odliv
draselnych (K") iontli zpiisobi depolarizaci sarkolemy a miize pierist ve vznik akéniho
potencidlu (az +40 mV) (Enoka, 2008, s. 190-191).

Acetylcholin se po pfenosu uvoliiuje zreceptoru a je odbouran enzymem
acetylcholinesterazou. Pokud by k tomuto nedoslo, sval by zistal ve stahu a ploténka
by byla vyfazena z dal$i Cinnosti, nebot’ by se pfi dal§im priichodu impulsu nemél

uvolnény acetylcholin kam navéazat (Bernaskova, 2000, s. 250-251).

1.3.2 Na turovni svalového vlakna

Ak¢ni potencidl se Sifi po postsynaptické membrané a prostiednictvim
T-systému 1 do nitra builky. Rychlost Sifeni je az 6 m/s. Zptisobi depolarizaci
sarkoplazmatického retikula, které¢ uvolni velké mnozstvi ionti vapniku (Ca2+)
do sarkoplazmy. Vapenaty kationt se vdze na troponin, ¢imz se zméni jeho prostorova
konfigurace a umozni tropomyozinu zanofit se hloub¢ji mezi vlakna aktinu. Timto
dojde k odkryti aktivnich (vazebnych) mist a umoznéni interakce aktinu a myozinu.
D¢j, probihajici od elektrické stimulace svalu az k iniciaci svalové kontrakce se nazyva

sptazeni excitace a kontrakce (Enoka, 2008, s. 210).

1.3.3 Na trovni aktinu a myozinu

Po odkrytych aktivnich mistech aktinu se natahuji hlavy myozinu a vytvaii
se spojeni mezi aktinem a myozinem neboli pticny mustek. Myozinové vldkno aktivné
pritahuje dv¢ aktinova vlakna zakotvena do Z-linii, a tim je ksobé pfitahuje.
Vysledkem je zkraceni sarkomery, myofibrily a tedy i svalu (Enoka, 2008, 212-213;
Bernéskova, 2000, s. 246).



Cim vice hlav myozinu se spoji s aktivhim mistem aktinu, tim je svalova
kontrakce siln€jsi. Cim vice se pfiblizi sousedni Z-prouzky, tim vice se sval zkrati.

Sval se mlze zkratit az o 50-70 % své klidové délky (Bernaskova, 2000, s. 244).
1.3.4 Biochemicka podstata kontrakce svalu

Ukazuje se, ze interakce mezi kontraktilnimi proteiny svalového vldkna
je vysledkem disinhibice Ca", ktera spusti sled biochemickych udalosti, které
nazyvame cyklus pficnych mustka. Cely proces vyzaduje energii obsazenou v ATP
spotiebovanou globularni hlavi¢kou myozinu. Proces je postaven na p¥itomnosti Ca*"
(aktivovany stav) nebo na nepfitomnosti Ca*’ (relaxovany stav) (Enoka, 2008,
s. 210-211).

Cely cyklus zac¢ina vazbou ATP na hlavu myozinu. ATP je hydrolyzovan
na ADP (adenosindifosfat, dale jen ADP) a anorganicky fosfat (Pi) a hlava myozinu
je slabé vazéana na aktin (Enoka, 2008, s. 210-212). Mira hydrolyzy ATP se lisi podle
typu svalového vlakna, nejvétsi je u tzv. rychlych vldken (Steinen et al. in Enoka,
2008, s. 212). Vazba Ca’" na troponin umozni hlavim myozinu se piiblizit, dojde
k uvolnéni Pi a k silné vazbé. Kazdy pti¢ny mistek kona silu okolo 2 pN né¢kolik
stovek milisekund pravé béhem faze silné vazby. Prace vykonana hlavami myozinu
umozni piemisténi tenkého a silného myofilamenta o 5-10 nm v jednom cyklu
(Kitamuta et al.in Enoka, 2008, s. 212).

Prace, kterou vykonava sval, je vysvétlovana jako mnoho opakujicich se cykli
pti¢nych mustkil, oznacuje se jako teorie mustki (Huxley in Enoka, 2008, s. 212-213).
Termin kontrakce oznacuje stav svalové aktivity, kdy se tvofi pficné mistky jako
odpoveéd’ na akéni potencial (Enoka, 2008, s. 213).

Kdyz akéni potencial pomine, Ca® je aktivng od&erpan ze sarkoplasmy zpét
do sarkoplazmatického retikula. Cerpani probiha proti koncentraénimu gradientu
a je tedy spojeno s hydrolyzou molekuly ATP (1 molekula ATP na dva ionty Ca®").
Ca”" je také uvolndn z vazby na troponin a dojde k op&tovnému zakryti vazebnych
mist pro aktin a myozin tropomyozinem. Sarkomera se vraci do ptvodni délky diky

elastické bilkoving titinu (Enoka, 2008, s. 210-211).



1.4 Metabolismus v prubéhu svalové ¢innosti

Z hlediska energetického kryti hraji hlavni roli makroergni substraty tzn. lipidy,
glycidy a proteiny. Stépi se na jednoduché latky a vstupuji do transformaéniho procesu
intermediarniho metabolismu a vysledkem je pfeména v ATP, bezprostfedni zdroj
energie pro sval. Mezi limitujici faktory energetického zisku patii kromé nedostatku
energetickych zdrojii (substrati) a poklesu pritoku krve také pomér makroergnich
substrati ATP/ADP. Mensi klidova spotfeba ATP a tedy mensi produkce ADP brzdi
dalsi uvolnovani energie. Naopak vétsi energeticky vydej a vétsi tvorba ADP urychluji
uvoliiovani energie pro pohybovou ¢innost (Havlickova, 1994, s. 3).

Pti kratkodobych vykonech maximalni intenzity (10-20 s) dochazi k uvolnéni
energie ze zasobnich makroergnich fosfati ve svalové tkani. Tyto zdsoby jsou ale
velmi malé a vystaci pouze na nckolik sekund préace i pfes to, Ze se ATP neustale
dopliiuje reakci s CP (kreatinfosfat, dale jen CP) ziskanym zejména odbourdnim
volnych mastnych kyselin zkrve (Havlickova, 1994). U trénovanych jedinct
(sprintertl) dale dochazi k tzv. laktatovému neoxidativnimu anaerobnimu zplsobu
hrazeni energie. Podkladem je aktivita glykolytickych vlaken svalu s vysokou
intenzitou stahu a vysokou unavitelnosti (Havlickova, 1994, s. 5).

Pii pohybovych c¢innostech submaximalni intenzity s nedostate¢nou dodavkou
kysliku je energie ziskavana laktatovym anaerobnim systémem hrazeni energie. Zisk
energie je zde pomérné maly. Schematicky:

glukosa (glykogen) + 2 P + 2 ADP — 2 molekuly kyseliny mlécné + 2 ATP.
Kapacita vyuziti tohoto metabolického kryti je dana zejména schopnosti tolerance
dasledkd metabolické acidozy (Havlickova, 1994, s. 5).

Pti zatézi o mirné az stfedni intenzité s trvanim ¢innosti nad 90 s je zisk energie
hrazen aerobnim (oxidativnim) zptisobem. Nedochazi ke zvySovani hladiny kyseliny
mlécné a kapacita oxidativniho systému je teoreticky neomezend, dana ptredevSim
typem pohybové cCinnosti a schopnosti oxidativniho systému dodavat makroergni
fosfaty ¢innym svaltim. Schematicky:

Glukoéza (glykogen) + 38 P + 38 ADP + 6 O,— 6 CO; + 44 H,O + 38 ATP

Kys. mlé¢na + 130 P + 130 ADP + 23 O,—16 CO; + 146 H,O + 130 ATP
Podkladem této Cinnosti je aktivita pomalych vlaken kosterniho svalu (Havlickova,

1994, 3. 5).



Vyuziti jednotlivych zdroji energie se kombinuje. U kratkodobych vykona
pievazuje spotieba zasobnich ATP, CP a anaerobni glykolyza s tvorbou laktatu.
U vytrvalostniho zatizeni stfedni intenzity (2 - 11 minut) jsou vyuzity hlavné glycidy
se stfedni tvorbou laktatu (oxidativni fosforylace), u dlouhych a velmi dlouhych
vytrvalostnich zatézich potom glycidy a lipidy s malou tvorbou laktatu (Havlickova,

1994, s. 6).

1.5 Typy svalovych kontrakci v zavislosti na délce svalu

Svalové napéti je odpovédi na vychozi postaveni segmentu a toho, jestli
se segment zveda, klesa, nebo sval pouze kontroluje vychozi postaveni. RozliSujeme

tf1 typy kontrakci v zavislosti na délce svalu (Hamill, Knutzen, 1995, s. 83-84).

1.5.1 Izometricka kontrakce

Pokud je sval aktivni, napéti se zvySuje, ale neni zadna vnéj$i zména vychozi
pozice, nazyvame tuto kontrakci izometrickou (Komi in Hamill, Knutzen, 1995, s. 81).
Je to také kontrakce, kdy se vzdalenost zacatku svalu a iponu neméni, nedochazi tedy
ke zmén¢ délky svalu. Prikladem mutze byt staly stupen flexe trupu, kdy zadové svaly
pracuji izometricky proti gravitaci, diky které by se flexe zvétSovala (Hamill, Knutzen,
1995, s. 81).

Pti izometrické kontrakei se produkuje pravé takové mnozstvi pficnych mistkd,
aby doSlo pouze ke stabilizaci segmentu. Vnéjsi sila nedovoli svalu zkraceni. Pokud
by bylo zapojeno vice ptficnych mustkl, kontrakce by presla v kontrakci dynamickou

(koncentrickou) (Wilmore, Costill, 2004, s. 53).

1.5.2 Koncentricka kontrakce

Pii koncentrické kontrakci svaly aktivné vyviji silu a zaroven dochazi

ke zkracovani svalu, zatizeni svalu je tedy mensi nez vyvijena sila (Havlickova, 1999,



s. 9). Kosterni svaly se mohou zkratit o 50-70 % jejich klidové délky. Primérna
hodnota pro vSechny kosterni svaly je 57 % (BernaSkova, 2000, s. 246). VétSina
pohybli vzhlru je produkovdna koncentrickou kontrakci, kdy zaroven dochazi
1 k pfekondni gravitace. Svaly kontrolujici (stabilizujici) tuto kontrakci jsou agonisté.
Svaly konajici koncentrickou kontrakci jsou i inicidtory pohybu a produkuji aktivni
praci (Hamill, Knutzen, 1995, s. 82-83).

Molekularni podstatu koncentrické kontrakce vyjadiuje klasicky model

kontrakce — teorie mustkid (Wilmore, Costill, 2004, s. 53).

1.5.3 Excentricka kontrakce

Ve chvili, kdy je zatizeni svalu vétsi nez je vyvijena sila, dochazi k prodluzovani
svalu a tato kontrakce se nazyva excentricka (Komi in Hamill, Knutzen, 1995, s. 83).
Zdrojem vétSiho zatizeni je nejCastéji gravitace, nebo aktivita antagonisti svalu
(Billeter, Hoppeler in Hamill, Knutzen, 1995, s. 83). Excentrickd kontrakce
je tzv. negativni prace, segment se vétSinou pohybuje smérem doli (ve sméru
gravitace), svaly pohyb dolt spiSe kontroluji, ne iniciuji. Excentrickou kontrakci
produkuji svaly také pti brzdéni pohybu (decelerace) (Hamill, Knutzen, 1995, s. 83).

Excentrickou kontrakci nelze vysvétlit klasickym modelem svalové kontrakce.
Pti excentrické kontrakci se zapojuji dalsi bilkoviny jako jsou titin a desmin. Propojeni
mezi Z-liniemi je realizovano pomoci vlaknitého titinu. Titin se protahuje a zkracuje
v mistech, kde neni fixovan na myozinova filamenta a tim je vyvijena tenze na Z-linie

a sarkomera se prodluzuje (Havlickova, 1999, s. 10-11).



2 EXCENTRICKA KONTRAKCE

2.1 Excentricka kontrakce v historickém kontextu

Prvni zminky v nejstarSich fyziologickych studiich o excentrické kontrakci jsou
zroku 1882, kdy Adolf Fick objevil, Ze je sval schopen vykonat vétsi silu zatimco
se prodluzuje, nez jakou vykona pii koncentrické kontrakci. O padesat let pozdé&ji
A. V. Hill poukazal na to, ze pii excentrické kontrakci ma sval nizSi energetické
naroky néz pii koncentrické nebo izometrické kontrakci (Lindsted, LaStayo, Reich,
2001, s. 256).

Vroce 1952 Abbott et al. demonstruji funkéni souvislosti pomoci 2-mistného
bicyklového ergometru s jednim fetézem, kdy oba cyklisti Slapou proti sobé. Tento
pokus ukazuje, Ze 1 objektivné slabSi cyklista (zena), vytvarejici brzdnou silu
(excentrie) je schopen vyvinout vétsi silu nez silngjsi cyklista Slapajici vpred. Jedna
se 0 jednu zprvnich modernich studii o excentrické kontrakci (Abbott, Bigland,
Ritchie, 1952, s. 381-388).

Vroce 1953 Erling Asmussen zavadi termin ,,excentric pro kontrakci, kdy
dochdzi zaroven k prodluzovani svalu, slozeny ze slov ,.ex* a ,,center”, tedy pohyb
od stfedu. Termin ,eccentric* , ktery se v angli¢tiné pouziva dnes, byl zaveden

az pozd¢ji (Lindsted, LaStayo, Reich, 2001, s. 256).

2.2 Utilizace mechanické energie pfi excentrické kontrakci

Pii excentrické kontrakci se svaly chovaji jako pruziny nebo také tlumici
struktury. Jejich funkei pfi excentrické kontrakci je vytvareni brzdné sily, mluvi
se o tzv. negativni praci (Lindstedt, LaStayo, Reich, 2001, s. 256-257). Tuto negativni
praci produkujeme denné pii béznych cCinnostech jako je napf. chliize (DeVita,
Hortobagyi; Enoka; Heglund, Cavagna; Hoffer et al.; Lindstedt, LaStayo, Reich
in LaStayo et al., 2003a, s. 558-559).

Pti bézném pohybu svaly produkuji téméf stejné pozitivni (zkraceni) i negativni

(prodlouzeni) prace (Heglund, Cavagna in LaStayo et al., 2003a, s. 558-559). Pti



excentrické kontrakci prodluzujici se sval absorbuje mechanickou energii. Tato
energie mize byt vyddna ve formé tepla, nebo docasné¢ skladovana jako zpétny
energeticky potencial tzv. deformacni energie a nasledné vyuzita. Sval je aktivné
prodlouzen pied naslednou fazi zkraceni (koncentrie) (Lindstedt, LaStayo, Reich,
2001, s. 256). Dochazi ke kumulaci energie, kterd je pfiddna k naslednému pohybu
a sval produkuje vétsi silu. Tento cyklus (tzv. strech-shortening cycle) zlepSuje
ekonomiku svalové prace, vyzkumy ukazuji, Ze takto ptednastaveny sval produkuje
az o 50 % vetsi silu (Hamill, Knutzen, 1995, s. 87-89). Vyznam tohoto

tzv. strech-shortening cycle ukazuje obr. 1.

Obr. 1 Graf zavislosti rychlosti a sily pfi dvou skocich (Enoka, 1996, s. 2340)
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Zobrazeny jsou dva skoky, kdy cilem bylo vyskoc¢it co mozna nejvyse. Prvnimu
skoku (horni linka) pfedchazela excentrickd kontrakce pied koncentrickym stahem
m. triceps surae a je prokazateln€ vyssi. Pfi druhém skoku (spodni linka) byla zapojena
pouze koncentrické kontrakce (Enoka, 1996, s. 2340-2341). Takto uklddané a nasledné
spotfebovand energie je tedy dulezitym faktorem ovliviiuyjicim vykon (podstata
plyometrie). Z tohoto pohledu se tedy svaly chovaji jako pruziny, které opakované
absorbuji a vydavaji energii. UloZeni energie je ale doCasné, pokud neni spotfebovana,
je vydana ve formé tepla (Lindsted, LaStayo, Reich, 2001, s. 256-257; Hamill,
Knutzen, 1995, s. 88-89).
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Mechanické prace pii svalové Cinnosti je definovana jako: E = F (-AL), kdy
F je sila a AL zména délky svalu. Pokud se sval zkracuje (koncentrie), AL je tedy
zaporna a vyslednd prace kladna. Pokud se sval prodluzuje (excentrie), AL je kladna
a vysledna prace zdporna (negativni) (Brinkmann, Frobin, Leivseth, 2000, s. 151 ).

Z tohoto pohledu ma excentrickd kontrakce (negativni prace) mensi energetickou
naro¢nost nez koncentricka, a tedy i vyss$i ekonomickou uc¢innost proti koncentrické,
vysvétlenim je pravé kumulace energie do elastickych struktur svalu (Havlickova,

1999, s. 11).

2.3 Specifika proprioceptivni aferentace béhem excentrické kontrakce

Za proprioceptivni aferentaci jsou zodpovédna dvé téliska, svalové vieténko
a Golgiho télisko. Svalové vieténko reaguje na protazeni, pii protazeni dochazi
reflexné ke kontrakeci svalu (podstata napinacich reflexti). Sila odpovédi svalového
vieténka je ur€ena rychlosti protazeni. Golgiho téliska jsou ulozena na ptechodu svalu
do Slachy a funguji jako ochrana svalu pied pietizenim. K aktivaci télisek dochazi
napnutim Slachy (pii kontrakei svalu) (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000, s. 219-220).

Mohutnost proprioceptivni aferentace z ptislusnych svali v prib&hu excentrické
kontrakce je vyS$i nez u koncentrické. Divodem je nadprahové podréazdéni jak
vieténka (sval se prodluzuje), tak Golgiho téliska (sval vyviji tenzi, a proto stoupa
napéti na prechodu svalu a Slachy). Pti koncentrické kontrakci se neudrzuje zvySena
aferentace z obou typti receptortl, ale jevi reciproky vztah (Havlickova, 1999, s. 11).

Mohutnéjsi aferentace vede ke snizeni prahu drazdivosti alfa motoneurond,
a proto se excentricka kontrakce n¢kdy oznacuje jako kontrakce s nejmohutnéjSim

naborem motorickych jednotek (Havlickova, 1999, s. 11).

2.4 Vliv excentrické kontrakce na svalovou silu

Svalovou silu mizeme méfit nékolika zptisoby. Nejcastéjsi je méfeni maximalni
sily vyvinut¢ beéhem izometrick¢é kontrakce nebo maximdalni hmotnosti, jakou

dokézeme jedenkrat zvednout. Svalovou silu Ize méfit i ur€enim to¢ivého momentu
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behem kontrakce (Enoka, 2008, s. 364-365). Vysledny nartst svalové sily pak zavisi
na typu meéfeni, ale také na tom, v jakém tréninkovém programu byl sval posilovan
(Higbie et al., 1996, s. 2173).

Kosterni svaly jsou schopny vykonat maximalni silu béhem excentrické
kontrakce. Kontrakce se aktivné ucastni svalova vldkna a pasivné také vazivové
struktury svalu (Dean, 1988, s. 233). Velka sila je podnétem pro zvétSeni svalové
hmoty (Jensen, Fabio; LaStayo et al.; Lindstedt, LaStayo, Reich in LaSatyo et al,
2003a, s. 562) i narust sily (Johnson; Johnson et al.; Komi, Buskirk in LaStayo et al.,
1999, s. 611). Sila béhem excentrické kontrakce by tedy méla byt nejsilnéjSim
stimulem pro zvysSeni sily svalu (LaStayo et al., 2003a, s. 562).

Nickols-Richardson et al. (2006, s. 794-795) potvrdili nézor, Ze k vétSimu
nartstu svalové sily dochazi po excentrickém cviCeni a to u sportovcl
1 u netrénovanych jedinct. Po 5 mésicich tréninku vzrostla svalova sila u koncentricky
trénované¢ho svalu o 18,6 % u dolni koncetiny a o 12,5 % u paze, zatimco naruast
u excentricky trénovaného svalu byl témét dvojnasobny (28,9 % u dolni koncetiny
a 24,6 % u paze).

Spurway et al. nechali trénovat skupinu mladych zen a muzi vzdy jednu dolni
koncetinu koncentricky a druhou excentricky po dobu 6 tydnl. Vysledny narGst
svalové sily byl 31 % u dolni koncetiny trénované excentricky a 18 % u koncetiny

trénované koncentricky (Spurway et al., 2000, s. 374-375).

2.4.1 Srovnani sily stahu u jednotlivych typt kontrakce

Jednotlivé typy svalovych kontrakci neprobihaji izolované, ale kombinuji
se. Izometrie typicky stabilizuje télo a excentrie a koncentrie pracuji na Urovni
tzv. strech-shortening cycle (Hamill, Knutzen, 1995, s. 83).

Tyto kontrakce jsou velmi odliSné ve spotfebé energie a vykonané sile.
Excentrickd kontrakce vykona stejné¢ velkou silu jako dals$i dva typy kontrakce,
ale s mensim poctem aktivovanych svalovych vlaken a tedy 1 s mensi spotiebou
kysliku. Submaximalni excentrickd zatéz vyzaduje pouze asi 1/6-1/7 mnozstvi kysliku
nez stejné zatiZzeni v rezimu koncentrie (Bigland-Ritchie, Woods in Lastayo et al,

1999, s. 611). Myofibrily, které jsou pii excentrick¢é kontrakci stimulovany
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a protahovany jsou schopny vykonat vétSi silu nez je maximalni izometrickd sila
(Edman et al. in Hamill, Knutzen, 1995, s. 83).

Pti koncentrické svalové praci je vyvinutd sila vzdy mensi nez pfi izometrické.
Vysvétleni lze hledat na trovni svalového vldkna, kdy o sile rozhoduji pocty
vytvofenych pficnych mistkli. Zatimco u izometrické kontrakce je pocet piicnych
mustku stejny, u koncentrické dochazi se vzriistem rychlosti kontrakce ke zmenSovani
poctu pficnych muistkl (Edman in Hamill, Knutzen, 1995, s. 83).

Pii excentrické kontrakci je prodlouzeni svalu kontrolovano kontraktilnimi
komponenty svalu (svalovymi vldkny) a pasivné¢ také odporem elastickych
nekontraktilnich ¢asti svalu (vazivem). Tyto elastické komponenty pfispivaji k Cisté
sile svalu béhem excentrické kontrakce. Maximalni vykonana sila béhem excentrické
kontrakce bude tedy pfevySovat tu, kterd je vykonana béhem koncentrické nebo

izometrické kontrakce (Dean, 1988, s. 233-234).

2.4.2 Vztah rychlost-sila

Skute¢na sila vykonand béhem kontrakce zavisi také na rychlosti s jakou sval
meéni svou délku (viz obr. 3, pfiloha 1, s. 50). Se vzristajici zatézi u koncentrické
kontrakce, se snizuje rychlost zkraceni, naopak pokud svaly pracuji proti malému
odporu, rychlost stahu se zvySuje. Jestlize se zatéz, proti které sval provadi kontrakci,
blizi k nule, je dosazeno maximalni rychlosti kontrakce (Hamill, Knutzen, 1995,
s. 87-88).

Vztah mezi silou a rychlosti pfi excentrické svalové Cinnosti je opaény nez
u kontrakce koncentrické. Excentricka svalova cinnost je vyvoldna antagonisty,
gravitaci nebo néjakou vnéjsi silou. V prvnich fazich protahovani svalu, kdy je zatéz
mirné vétsi nez izometrické maximum, je rychlost protahovani mald. Se vzrlstajici
zatézi se zvySuje rychlost excentrické kontrakce. Pfi excentrické svalové cinnosti
se napéti zvysuje s rychlosti prodluzovani svalu. Maximalni sila béhem excentrické
kontrakce neni tolik ovlivnéna rychlosti prodluzovani svalu (Hamill, Knutzen, 1995,

5. 87-88).
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Koncentricka kontrakce se uplatiiuje intenzivné pii hnaci sile pfi behu, skocich,
hazeni. Pi1 bézném pohybu v ramci dennich Cinnosti se uplatiiuje spiSe kombinace

koncentrickych a excentrickych kontrakci (Komi in Enoka, 1996, s. 2339-2341).

2.5 Strukturdlni zmény v disledku excentrické kontrakce

Adaptace vznika pokud je sval dals§i excentrické zatézi vystaven do 1 tydne
od prvniho cviceni. Tato vlastnost svalu piizptisobit se excentrické zatézi, aby
se zabranilo poskozeni mé velky vyznam pro klinickou praxi (Proske, Morgan, 2001,
s. 333).

Zmény ve svalu, které zplsobuji adaptaci nejsou presné¢ znamé. Piedpoklada
se, ze se sval adaptuje zménou své klidové délky, dochéazi ke zvySeni poctu sarkomer
v sérii a sval je schopen se vice prodlouzit (Brockett, Morgan, Proske, 2001,
s. 787-789). Druha teorie tik4, Ze po prvni intenzivni etapé excentrického cviceni jsou
slabd vlédkna redukovéna a silné€jsi a odolnéjsi vlakna zlstavaji a maji ochranny efekt
(Armstrong et al.; Fridén, Lieber in LaStayo et al., 2003a, s. 559).

Chronickd excentricka zatéz zplsobuje vétSi pevnost svalového vlakna. Tato
pevnost ma vyznam pii protahovani svalu, kdy chrani sval pfed poSkozenim pfi
nadmérném tahu (Armstrong; Clarkson et al.; Ebbeling, Clarkson in LaStayo, 1999,
s. 611).

2.5.1 Vliv na $lachu

Pokud dochézi k brzdéni pohybu, na ptfechod sval-Slacha piisobi obrovskeé sily.
Je-1i tato sila vétsi nez jakou dokaze sval sdm vytvofit, mize dojit k poSkozeni svalu,
Slachy nebo pfipojeni svalu ke kosti (LaStayo et al., 2003a, s. 562).

Adaptace na excentrickou zatéz se vyuziva pii 1é€be tendinopatii, protoze ptisobi
priznivé na stav svalu a Slachy. Predpoklada se, Ze bunky Slachy jsou stimulovany
excentrickym cvi¢enim ke tvorbé kolagenu a zvySené fibroblastické aktivité. Dochazi
také k normalizaci hladiny glykosaminoglykanti a Slacha se stava pevnéjsi v tahu

(Khan et al.; Hawary et al.; Ohberg et al. in Stasinopoulos, Stasinopoulou, Johnson,
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2005, s. 946). Mezi makroskopické zmény patii zejména hypertrofie Slachy (Birch et
al.; Liu et al.; Woo et al.; Zamora, Marini in LaStayo et al., 2003a, s. 562). Ve Slase
pak dochazi ke ztlusténi kolagennich vldken a ta jsou schopna lépe zvladat vysoké
nap¢ti pfenaSené ze svalu na Slachu (LaStayo et al. 2003a, s. 563).

Jini tvrdi, Ze excentrické cvieni plsobi preventivné na piipadna zranéni
a to zvySenim schopnosti svalu absorbovat energii. ZvySuje se velikost sily, ktera
zpusobi selhdni Slachy (Archambault et al.; Hasselman et al.; Plancher et al.; Stone

in LaStayo et al., 2003a, s. 562).

2.5.2 Vliv na kost

Sila a hustota kosti je ovlivnéna mimo jiné tahem svall, jejich napétim
a zatizenim kosti (Hawkins et al.; Vincent, Braith in LaStayo et al., 2003a, s. 562).
Tvorbu kostnich mineradli podporuje zejména cvieni se zatézi o vysoké sile
(Chambers et al.; Lanyon in LaStayo et al, 2003a, s. 562-563). Wolffiv zékon fika,
ze kost reaguje tak, ze BMD (bone mineral density - hustota kostnich minerali)
je nejvyssi v oblasti nejvétsiho pusobeni sily na kost. Tento efekt byl pozorovan
1 u sportovcl s asymetrickou zatézi napf. tenistil, kdy hrajici koncetina ma vétsi BMD
a je 1 strukturdlné silngj$i (Haapasalo et al. in Winters-Stone, Snow, 2006, s. 1203).
Excentrické silové cviceni plsobi na kost nejvétsi silou, lze tedy predpokladat,

ze nejlépe stimuluje tvorbu kostni hmoty (LaStayo et al., 2003a, s. 562).

2.6 Specifika nervového fizeni béhem excentrické kontrakce

Jak uz bylo feceno, sval je b&hem excentrické kontrakce schopen vyvinout
maximalni silu, a to s minimalni spotfebou kysliku. Navic b&hem excentrické
sila (viz obr. 4, ptiloha 2, s. 50) (Bigland, Lippold in Enoka, 1996, 2340-2342).
V podstaté k vytvoreni stejné velké sily koncentricky a excentricky je potfeba aktivace
méné motorickych jednotek u excentrické kontrakce. Z tohoto divodu je také vétsi

riziko pretizeni svalu u excentrie (Moritani et al. in McHugh, 2003, s. 89). Tento fakt
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doklada i méfeni elektromyografického zaznamu (EMG) uskute¢néné v kineziologické

laboratoii 10. dubna 2012 pod vedenim Mgr. Kolarové (viz obr. 2).

Obr. 2 Zmeéna elektromyografické aktivity m. biceps brachii v zavislosti na typu

kontrakce

I. Koncentricka kontrakce, II. Pfechod mezi koncentrickou a excentrickou kontrakei,

III. Excentricka kontrakce

Adaptace nervového vldkna na excentrické cviceni se popisuje nékolika jevy.
Ukazuje se, ze dochazi ke zvySeni amplitudy na EMG signalu v poméru
k produkované sile (Komi, Buskirk; Hortobagyi et al. in McHugh, 2003, s. 91). Nartst
svalové sily lze zdiivodnit nérGstem aktivace svalu (nartstem aktivnich motorickych
jednotek), kterou l1ze prokdzat na EMG zaznamu (viz obr. 5, ptiloha 3, s. 51). Dochazi
ke snizeni frekvence signalu v dasledku lepsi synchronizace jednotlivych motorickych
jednotek (Hortobagyi, DeVita, 2000, s. 402-403).

Otazkou také je, zda nervovy systém rozliSuje piikazy pro excentrickou

a koncentrickou kontrakci. Usuzuje se, ze typ kontrakce je ddn mnozstvim svalové
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aktivace a tedy tocivym momentem. Pokud je toCivy moment mensi nez zatizeni svalu,
vysledkem je excentrickd kontrakce (Enoka, 1996, s. 2341-2342).

Druhym nazorem je, Ze aktivace svalu se odliSuje v zavislosti na typu kontrakce.
Pokud by to tak bylo, pon€kud by to komplikovalo fizeni pohybu, ktery je slozen
z vice typtu kontrakci. Tento nazor potvrzuje mimo jiné tvrzeni o odliSném naboru
motorickych jednotek béhem excentrické kontrakce, o poklesu velikosti nervovych
potencialil pii stimulaci tohoto typu kontrakce a o sniZeni aktivace svalu pfi maximalni

excentrické kontrakci (Enoka, 1996, s. 2341-2342).
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3 DISKUZE

3. 1 Moznosti vyuziti excentrickych cviceni ve fyzioterapii z pohledu evidence based

medicine

Z popsanych uc¢inkli a adaptacnich mechanismu se nabizi vyuZiti excentrického
cvieni v praxi. Je ale tfeba pamatovat na mozné nezddouci ucinky a vyssi riziko
poskozeni svalu a davkovat intenzitu cvideni opatrné (Ohberg, Alfredson, 2004,

5. 468-469).

3.1.1 Entezopatie

Entezopatie vznikaji v disledku patologickych zmén pfi uponech Slach, vazi
a kloubnich pouzder do kosti. Entezopatie mohou vznikat ndhle (akutni), nebo
pozvolna (chronické) pti dlouhodobém pietéZzovani prechodu Slachy v kost. Zakladnim
mechanismem je ndhrada normalnich kolagennich vlaken Slachy za amorfni mucindzni
hmotu (Khan in Murrell, 2002, s. 392-393).

Vyuziti excentrickych cviceni pfi 1é¢bé tendinopatii navrhl jako prvni Stanish
et al. vroce 1986. Koncept byl zaméfen na 1écbu patelarni tendinopatie a vychazel
zejména z poznatku, ze excentrie mize zvySit mechanickou pevnost Slachy (Stanish

et al. in Croisier et al., 2007, s. 271).

3.1.1.1 Chronicka tendinopatie Achillovy Slachy

Chronickéa tendinopatie Achillovy Slachy se projevuje jako bolestivé ztlusténi
Slachy. Nejcastéji se vyskytuje u rekreacnich sportovct ve stiednim véku, zejména
bézct v disledku pietizeni Slachy (Clement et al.; James et al.; Nelen et al.; Schepsis
et al.; Welsch, Clodman in Fahlstrom et al., 2003, s. 327). Dfive se tendinopatie
Achillovy $lachy povazovala za zanétlivé postizeni §lachy, dnes se od tohoto upousti

a mluvi se Cisté o degenerativnim procesu (Khan in Fahlstrdm et al., 2003, s. 327).
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Histologicky byla nalezena zvySend hladina glykosaminoglykanli, nepravidelna
struktura a uspotradani vlaken, ale bez zndmek zanétu (Movin et al.; Alfredson et al.
in Langberg et al., 2005, s. 61). V extrémnim ptipadé¢ mtze dojit k castecné nebo tplné
ruptufe Slachy (Khan et al. in Norregaard et al., 2006, s. 133). Symptomy jsou zejména
ranni ztuhlost a bolest zabraiiujici pohybu, kterd je nejvétsi po cviceni (Nerregaard
et al., 2006, s. 133).

Mechanismem pozitivnitho uU¢inku excentrickych cvi€eni na chronické
tendinopatie Achillovy Slachy se v poslednich letech soustfedilo hned né€kolik autord.
Langsberg et al. se zabyvali vysledky u 12 fotbalisti (6 zdravych piedstavujicich
kontrolni skupinu, 6 s postizenim Achillovy Slachy) v pribéhu 12 tydna trvajiciho
excentrického cviceni, kdy potvrdili efektivitu tohoto typu lécby. Prokazali,
ze excentrickym cvi¢enim dochazi ke stimulaci syntézy kolagenu typu I v oblasti
posSkozené S$lachy. ZvySeni kolagenu typu I bylo shleddno pouze u nemocnych
postizenych entezopatii Achillovy Slachy. Piedpokladd se tedy, Ze homeostdza
poskozenych Slach je naruSena a pozitivni efekt excentrického cvi¢eni vychazi
ze stimulace tvorby kolagenu I vramci repara¢niho procesu Slachy. To rovnéz
vysvétluje, pro¢ u zdravych jedincti k témto zméndm nedoslo. Produkce kolagenu
je u nich dostatecna a neni porusend homeostaza. V disledku zlepSeni struktury Slachy
dochdzi i k ustupu bolesti a adaptaci Slachy na zaté¢z (Langsberg et al., 2005,
s. 61-65).

Ohberg a Alfredson se zabyvali souvislosti entezopatie Achillovy $lachy
a neovaskularizaci. Pomoci ultrazvuku prokazali pfitomnost nové tvotfenych cév
v oblasti zménéné struktury slachy. Podle nich Ize usuzovat, Ze tyto neovaskularizace
mohou korelovat s bolesti §lachy (stfedni porce Achillovy $lachy). Demonstrovali také
zastaveni priitoku témito cévami pfi pasivni dorzalni flexi (Ohberg, Alfredson, 2004,
s. 465-466). Rovnéz provedeni sklerotizace postizené¢ oblasti mélo za vysledek
odstranéni bolesti u vétsiny pacientii (Ohberg, Alfredson, 2002, s. 8). Jejich studie
se soustiedila na souvislost mezi excentrickym cvi¢enim a destrukci nové tvofenych
cév. Pii excentrickém cviceni o dostatecné intenzit¢ (180 opakovani dennég), kdy
se pata nachazi pod trovni chodidla (dorsélni flexe) se zastavi prutok nové tvorenymi
cévami, ty jsou poskozeny a dochazi k jejich zaniku a ustupu bolesti (Ohberg,

Alfredson, 2004, s. 468-469).
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Podle nékterych méa vliv na tyto nové tvofené cévy tvorba kolagenu
typu I v disledku excentrického cvieni. Lze spekulovat, ze kolagen by se mohl
podilet na minimalizaci pratoku v téchto nové tvotfenych cévach (Langsberg et al.,
2005, s. 64).

Fahlstrom et al. (2003, s. 327-332) vytvofili cvi¢ebni jednotku (viz pfiloha
4, s. 52) vyuzivajici excentrické cviceni a streching a aplikovali ji na pacienty s bolesti
ve stfedni porci Achillovy Slachy (78 pacientii, 101 postizenych Slach) a na pacienty
s uponovou bolesti této Slachy (30 pacientll, 31 postizenych Slach) po dobu 12 tydnti.
U skupiny s bolesti stfedni ¢asti Slachy dosSlo po absolvované 1é¢bé k ustupu bolesti
u 8 % znich, a k navratu kdfiv§jSimu stupni aktivity. Zbyvajicich
11 % neodpovidajicich na 1écbu patfilo zejména Zendm, Casto s vy$Sim BMI. Autofi
tedy predpokladaji, Ze nadvdha a zenské pohlavi by mohlo mit souvislost
s neuspéchem terapie.

U pacientii s uponovou bolesti Slachy vysledky nebyly tak dobré. Pouze
Podle autorti divodem rozdilnosti vysledki této skupiny mtize byt rozdilny zdroj
bolesti (bursa, kost) a nikoliv §lacha (Fahlstrom et al., 2003, s. 332).

Mafi, Lorentzon a Alfredson (2000, s. 42-47) se zabyvali rozdilnou efektivitou
exentrick¢ho a koncentrického cviceni. Excentricky tréninkovy rezim byl obdobny
jako u predchozi studie (viz. pfiloha 4, s. 52). Pacienti cvi€ili 2x denné¢ po dobu
12 tydnt. Byli upozornéni, ze v prubéhu prvnich dvou tydni se mlze objevit svalova
bolest a unava. Postupem cCasu byla pfidavdna zatéz ve formé zavazi (batohu)
na zadech. Koncentricky tréninkovy rezim byl shodny v Cetnosti s excentrickym,
ovSem cviky byly po nékolika tydnech ménény. Pred 1écbou méli vSichni pacienti
behem chiize a béhu bolesti. U skupiny 1écené excentrickym cvicenim bolest odeznéla
u 82 % z nich, u skupiny lécené koncentricky pouze u 36 %. Skupina léCena
excentricky tedy ukazuje prokazatelné lepsi vysledky. To autofi zdivodiuji ziejmé
zvySenim excentrické sily, prodlouZeni jednotky sval-Slacha a adaptaci svalu na tah.

Zajimavé je také to, Ze se studie zucCastnilo 43 % pacientli nesportovcl
(19 ze 44), kdy se jejich pohybova aktivity skladda hlavné z chize. Lze tedy fici,
ze 1 chize je u lidi se sedavym stylem zivota dostatecna k vyvolani entezopatie

Achillovy $lachy (Mafi, Lorentzon, Alfredson, 2000, s. 46).
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3.1.1.2 Lateral epicondylitis

Bolest lateralniho epicondylu humeru je pomérné Castym jevem. Postihuje asi
3 % lidi bez ohledu na pohlavi, vétSinou starsi 40 let (Goldie; Coonrad, Hooper;
Allander; Kivi in Svernlév, Adolfsson, 2001, s. 328). Ve vétsiné pripadi byva
postizena dominantni strana (Svernlov, Adolfsson, 2001, s. 328). Autoii, ktefi
pouzivaji termin epicondylitis, ptedpokladaji pfitomnost zanétu v oblasti radidlniho
epicondylu (Goldie; Nirschl; Power, Burke in Svernlév, Adolfsson, 2001, s. 328 ).
To je nékterymi povazovano za mylné, protoze mikroskopické hodnoceni §lachy casto
nevykazuje znamky zanétu, ale spiSe vazivové prestavby, a proto pouzivaji termin
epicondylalgia (Solveborn in Svernlov, Adolfsson, 2001, s. 328). Radidlni
epicondylitida je postizeni zaCatkli extenzori zapésti (nejvice m. extensor carpi radialis
brevis), extensori prsti a m. supinator na radialnim epicondylu humeru a hlavicce
radia. Nejcastéjsi ptiCinou je pretizeni pii sportu nebo pfi praci (Thorson, Szabo
in Finestone, Rabinovitch, 2008, s. 1115).

Po prokazatelném ucinku excentrickych cviceni pii 1é€bé tendinopatie Achilovy
Slachy se autofi Svernlév a Adolfsson zabyvali efektivitou téchto cviceni
u lateralni epicondylitidy. Tticet osm klientd rozdé€lili do dvou skupin, jedna byla
lécena excentrickym cvicenim (viz. pfiloha 5, s. 53) a druha protahovaci technikou
kontrakce relaxace zPNF (proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace) (dalsi
z doporucenych konzervativnich postupti). Trénink trval 12 tydni a nasledné
hodnoceni vzdy po 3, 6 a 12 mésicich. K redukci bolesti a vzestupu svalové sily doslo
u 71 % pacientti 1écenych excentricky a 39 % pacientl 1éCenych metodou kontrakce
relaxace po 12 tydnech. I po 6 a 12 mésicich pak byli vysledky prokazateln¢ lepsi
u excentrie. Autofi piipisuji pozitivni ufinky zejména vétsSi pevnosti svalu v tahu,
zvySeni svalové sily a snizeni zatéze svalu v dasledku prodluzovaciho tuc¢inku
excentrickych cviceni. Nejlepsi vysledky ale podle nich bude vykazovat kombinace
excentrického cviceni a strechingu (Svernlov, Adolfsson, 2001, s. 328-334).

Déle se zabyvali vyzkumem zda na efektivitu excentrickych cvi¢eni ma vliv
délka trvani problému. Pacienti byli rozdéleni podle ptiznakli na skupinu s problémy
déle nez 1 rok a skupinu s problémy trvajicimi méné nez 1 rok a provadéli po dobu
vice nez tii let stejnou sadu cvikll. Nicméné zadny rozdil v GspéSnosti terapie zde

nebyl prokazan (Svernldv, Adolfsson, 2001, s. 332).
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Dalsi studie prokazujici ucinnost excentrie u 1écby laterdlni epicondylitidy
srovnavala efektivnost této metody s béznou konzervativni 1é€bou. Lécba kontrolni
skupiny zahrnovala analgetické TENS (transkutanni elektroneurostimulace), negativni
termoterapii, ultrazvuk, masdze a streching. Excentricka cviceni byla provadéna
pomoci dynamometru a to zvIast pro extensory predlokti a zvlast pro m. supinator.
Na pocatku lécby bylo cviceni provadéno o nizké intenzit€¢ a rychlosti, kterd
se postupné zvySovala. Navic se pacienti disledné vyhybali bolesti. Ve srovnani
s kontrolni skupinou byly vysledky ve prospéch excentrické kontrakce. Byly zjiStény:

- vyrazn¢jsi snizeni bolestivosti,

- absence snizeni svalové sily ve srovnani se zdravou stranou,

- snizeni tloustky Slachy a zlepSeni jeji struktury v 89 % ptipadi (hodnoceno
pomoci ultrazvuku)

- a moznost pracovat, sportovat a realizovat volnoCasové aktivity s vyraznou
ulevou symptomi (hodnoceno pomoci dotazniku o disabilit¢) (Croisier

et al., 2007, s. 269-275).

Podobnou studii jako ptedchozi provadeli také Tyler et al. Srovnavali efektivitu
standartni 1éCby (fyzikalni terapie, streching, izotonické posilovani extensor
predlokti) a efektivitu standartni 1écby doplnénou Cisté¢ excentrickym posilovanim.
Dvacet jedna pacienti bylo rozdéleno na dvé skupiny, neliSili se délkou trvani
priznakl ani délkou 1é¢by. Pii excentrickém tréninku bylo vyuzito pruzné tyce (napft.
FlexBar), kterd je pro pacienty dostupnéjsi nez dynamometry vyuzivané v ostatnich
studiich. Ve vysledku vétsi zmirnéni bolesti (81 % vs. 13 %) a sniZeni disability (76 %
vs. 13 %) bylo opét u excentrického cviceni. Zvyseni svalové sily u excentricky lé¢ené
skupiny nebylo o tolik vyraznéjsi oproti standartni 1€cbé. Touto studii tedy autoti dosli
ke stejnym zéveérim jako u ptfedchozi, 1 kdyz cvi¢ebni excentricky program byl
odlisny. Cvicebni sestava byla sestavena tak, aby ji pacienti mohli provadét doma, bez
potieby nékladnych pomitcek a tedy, aby byla pro pacienty dostupnéj$i nez piedchozi.
(Tyler et al., 2010, s. 917-922).
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3.1.1.3 Patelarni tendinopatie

Patelarni tendinopatie (tzv. skokanské koleno) je pomérné Castd u sportil, kdy jsou
kladeny velké naroky na extensory kolene. Nejvice se tedy vyskytuje u basketbalisti,
volejbalisti a atletdi, kdy miiZze byt postizeno az 40-50 % sportovci. Ptiznakem
je bolest pod patelou a to zejména po zatézi (chlize do schodi, skoky, diepy), pozdéji
je zatez bolesti znemoznéna (Cook, Khan; Ferretti; Lian et al. in Visnes, Bahr, 2007,
s. 217).

Etiologie neni pfesn¢ znamd, ultrazvuk odhaluje zménu struktury Slachy
a novotvorbu cév, zanétlivy pivod nebyl prokazan (Alfredson et al.; Cook et al.
in Jonsson, Alfredson, 2005, s. 847).

Mechanismus ucinku je v podstaté stejny jako napf. u tendinopatie Achillovy
Slachy. Je ale nutné stale myslet na riziko jesté vétSiho poskozeni pfi nadmérné zatézi
Slachy (vysoké intenzité cviCeni). Je nutno dobfe stanovit nebezpecnou - piiliSnou
z4téz a zatéz bezpecnou - 1écebnou (Wasielewski, Kotsko, 2007, s. 417-419).

Jonsson a Alfredson (2005) se zabyvali rozdilnou efektivnosti excentrického
a koncentrického tréninku u 15 pacientli s dlouhodobym postizenim ligamentum
patelae. Rozd¢€leni na 2 skupiny provadéli cvicebni jednotku dvakrat denné po dobu
12 tydnl. Excentricky (viz pfiloha 6, s. 54) 1 koncentricky trénink se skladal z jednoho
cviku provadéném ve tfech setech, s 15 opakovanimi. Studie naplanovana na 12 tydna
byla po 6 tydnech pierusena pro chabé vysledky v koncentricky lécené skupiné a pro
zvyseni bolestivosti Slachy. Dokonceny excentricky trénink ukédzal zmirnéni bolesti
a navrat k ptedchozi (predirazové) zatézi u 90 % pacientii. S odstupem 33 mésich
po ukonceni 1écby se vysledek nezménil a autofi prokazali dlouhodoby efekt

excentrického cviceni (Johnsson, Alfredson, 2005, s. 847-850).

3.1.2 Excentricka cviceni u starSi populace
Excentrickd kontrakce je kontrakce s nejmensi spotfebou kysliku, metabolické

naroky jsou tak nizké, ze tento zplsob posileni svalli (excentricky rezim) je vhodny

1 pro osoby star$i a osoby s kardiovaskularnimi potizemi. Nartst svalové sily je mozno
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docilit v nizkych zatézich, vhodnych i pro osoby s obstrukénimi chorobami plic nebo

se srdecnim selhanim (LaStayo et al., 1999, s. 611).

3.1.2.1 Efektivita excentrického tréninku u sarkopenie

Ztrata svalové hmoty spojena se starnutim organismu zacind jiz ve véku kolem
25 let. Udéava se, ze ve véku kolem 80 let clovek ztrati asi polovinu veskeré svalové
hmoty (Lexell, Taylor, Sjostrom in LaStayo et al, 2003a, s. 561). Ztrata svalov¢ sily
je spojena zejména s hypomobilitou, instabilitou s vétSim rizikem padt, omezenim
az ztratou sobéstacnosti (Hortobagyi, DeVita, 2000, s. 401-410).

Odporovy trénink je prevenci proti témto rizikim, zplsobuje nartst svalové
hmoty a zvySeni svalové sily. Excentricky trénink zajistuje velké zatizeni svalu
s nizkym zatizenim kardiovaskularniho systému a je tedy velmi vhodny pro starsi
osoby s komorbiditou (LaStayo et al., 2003b, s. 561).

Efektivita byla prokazana pfi studii, které se ucastnilo 21 seniorti (primérny vék
80,2 let). Prvni skupina se ztcastnila excentrického tréninku (excentrickd ergometrie),
kontrolni skupina potom tradi¢niho tréninku posilovani svalii na pftistrojich. Biopsii
m. vastus lateralis byl zjist€én 60 % nariist prufezu svalového vldkna u excentricky
trénované skupiny (oproti 41 % u klasického tréninku). Izometrickd sila extenze
kolenniho kloubu vzrostla u excentrie o 60 % oproti 15 % u tradi¢niho tréninku
(LaStayo et al., 2003b, s. 422-423).

Jak zdlraznuje také Hortobagyi a DeVita (2000) nejvétsi prednosti, kterou
pfedstavuje excentricky trénink pro star$i populaci je rychlejsi narist svalové sily
za nejniz$i naroky na kardiovaskuldrni systém. Na skupiné 30 zen (primérny vék
71,4 let) testovali odpovéd jejich pohybového systému na excentrické cviceni
ve srovnani se standardnim posilovanim svalii. Po sedmi dnech tohoto cvi¢ebniho
programu se méfil nartist maximalni izometrické, koncentrické a excentrické sily.
Nartist byl 1,8krat vyssi u excentricky 1écené skupiny ve srovnani se standardni
skupinou. Zaroven kardiovaskuldrni naroky (hodnocené tepovou frekvenci, tlakem
krve a subjektivnim vnimanim intenzity) kladené na pacienty byly nizs$i. NarGst
svalové sily zdivodnuji zvySenim svalové aktivace. Touto studii prokéazali nariist

svalové sily béhem kratké doby a o nizké zatézi, proto je podle nich tento trénink
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vhodny pro star$i, chronicky nemocné a oslabené jedince (Hortobagyi, DeVita, 2000,

5. 401-410).

3.1.2.2 Efektivita excentrického tréninku u osteopenie

Jak uz bylo feCeno, velikost nariistu nové kostni hmoty je dana zejména
zatizenim kosti. Sila a hustota kosti je ddna mistnimi svazky kostni tkané, které
ovlivituje zejména vysoka sila plisobici na kost (Hawkins et al.; Vincent, Braith
in LaStayo et al., 2003a, s. 562-563). Excentrické odporové cviceni jako cviceni
vytvarejici nejveétsi silu by mohlo stimulovat novotvorbu kostni tkdné nejlépe (LaStayo
et al., 2003a, s. 562-563).

V prazkumu, kdy bylo 12 Zen vystaveno excentrickému silovému cviceni
o maximalni intenzité¢ pro jednu dolni konletinu a koncentrickému pro druhou
koncetinu po dobu 18 tydni vysledky mluvi ve prospéch excentrie. Hustota kostnich
minerdll vzrostla o 3,9 % u excentricky trénované skupiny oproti 1,1 %
u koncentricky trénované skupiny. To potvrzuje piredchozi mysSlenku, Ze odporovany
excentricky trénink poskytuje vétsi stimul pro osteogenezi (Hawkins et al. in LaStayo

et al., 2003a, s. 562-563).

3.1.2.3 Prevence padi

Pady jsou obzvlasté¢ nebezpecné u starSi populace, jejich nasledky mohou vést
k chronickym komplikacim i1 nahlym umrtim. Mezi nejcastéjSi patii zejména pady
ze schodli. Pro chlizi ze schodl je potfeba mit schopnost kvalitni excentrické
kontrakce, potfebnou pro sestup dold. Pravé tato schopnost je u starSich ¢asto narusena
a piispiva k vétsi Cetnosti padi (Bean et al.; Dickinson et al.; Hortobagyi et al.
in LaStayo et al., 2003a, s. 563). Excentricka kontrakce m. quadriceps femoris se také
uplatiuje vyrazné pii chiizi po roviné a obzvlasté z kopce. Je to brzdnd sila proti
hmotnosti celého téla. Proto je nezbytné u starSi populace zachovat kvalitni schopnost

excentrické kontrakce (Havlickova, 1999, s. 14).
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Jedenacti tydenni studie, které se zacastnilo 21 pacientll (primérny veék 80,2 let)
s vétSim rizikem padl, prokéazala objektivni zlepSeni stability a zlepSeni schopnosti
chlize ze schodi a tim i sniZeni rizika padi. Trénink probihal pomoci excentrického
ergometru pohanéném motorem, tkolem pacienti bylo tento pohyb brzdit (LaStayo

et al., 2003b, s. 419-424).

3.2 Excentricka kontrakce - vyuziti ve sportu

3.2.1 Excentrické posilovani svalu
Pti posilovani svalu Cdisté¢ v excentrickém rezimu je nutné se vyhybat
koncentrické kontrakci. Jsou tii zakladni modifikace, jak toho dosédhnout (Cacek,

Lajkeb, Michalek, 2007, s. 18):

a) Klasicky excentricky trénink — vyzaduje pfitomnost druhé osoby, nebo specialné
upraveny pristroj. Partner poméha v koncentrické fazi zvednout zavazi do horni
polohy, odtud cvi¢ici sdm pomoci vlastni sily brzdi pohyb excentricky. Zatéz
je tak velkd, aby cvicici ubrzdil pohyb v celém rozsahu. V tzv. kritickém bodé
snese cvicici mensi zatéz, protoze dochazi ke zméné pakového mechanismu.
Hmotnost zatéze tedy musi odpovidat maximalni zatézi v kritickém bodé.

b) Casteény excentricky (negativni) trénink — cviéeni je vykonavano v urditém
rozsahu (od zacatku pohybu do kritického bodu, nebo od kritického bodu
do konecné pozice). Cvicici se tedy vyhne kritickému bodu a je schopen ubrzdit
daleko vé€tsi hmotnost nez pii komplexnim pohybu. Tento druh tréninku
se vyuziva i jako prevence Slachovych zranéni, kdy cviky jsou sestaveny tak, aby
odpovidaly nejvice namahané oblasti u dané¢ho sportovce.

c¢) Excentricky trénink 2/1 - pouziva se v situacich, kdy neméame k dispozici
partnera, ktery by nam pomahal v koncentrické fazi cviceni. Pozitivni fazi cviceni
(koncentrii) provadime pomoci obou koncetin, zdpornou fazi (excentrii) pouze
jednou koncetinou.

Podle autort je po excentrickém posilovani svalu nutno regenerovat minimalné

72 hodin do dal§iho tréninku. Jako nejvhodnéjsi se jevi trénovat excentricky pouze

jednou tydné. Hlavni vyhodou je podle nich zvySeni svalového potencialu a prevence

muskuloskeletalnich zranéni (Cacek, Lajkeb, Michalek, 2007, s. 18).
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3.2.2 Plyometrie

Plyometrické cviCeni je forma tréninku, pouzivana zejména pro zlepSeni vykonu
v atletice a jinych sportech. Je zalozeno na principu tzv. strech-shortening cycle.
Ukolem plyometrie je zlepSeni nervosvalové aktivity a rozvoj rychlych svalovych
vlaken (pro vyvolani vybusné sily). Cviceni se nejcastéji déli na dvé faze — excentrické
a koncentrické, nékdy se popisuje treti faze — faze prechodu mezi koncentrii a excentrii
(tzv. amortiza¢ni faze). Amortizacni faze je doba mezi excentrickou a vyslednou
koncentrickou kontrakci. Cim je amortizaéni faze delsi, tim vétsi je ztrata ulozené
elastické energie. Plyometricky trénink usiluje o dosazeni maximalni hybné sily
v co mozna nejkrat$im Case, efekt se oznacuje jako vybusna sila (Chmielewski et al.,

2006, s. 308-312).

3.3 Mozny negativni dopad excentrického cviceni

Odpovédi na nezvyklé jednorazové excentrické cviceni je asto opozdény néstup
bolesti svalii (tzv. DOMS z anglického delayed-onset muscle soreness). Bolest neni
pfitomna bezprostfedné po zatézi, ale dostavuje se o n¢kolik hodin pozdéji s vrcholem
kolem 48 hodin po cvi¢eni. Dochdzi k poskozeni svalu a objevuji se znamky zanétu
(Proske, Morgan, 2001, s. 333-334).

Tohle plati zejména pokud nahle vzrista intenzita nebo objem excentrického
cviceni, méni se tréninkovy rezim nebo je vykonavan nezvykly pohyb o vysoké
intenzit¢ (Nosaka, Newton, 2002, s. 63-64). Timto typickym nezvyklym pohybem
je chize z kopce, kdy extenzory kolene kontroluji tento pohyb doptedu (Whitehead
et al., 1998, s. 615). Nicméné pokud excentrické cviceni je vykonavano nejprve
o nizké intenzité¢ a postupné¢ dochdzi ke zvétSovani ndrokl na sval, k poskozeni
a bolesti nedochazi. Pokud se bolest objevi je to tedy nasledek Spatné vedeného
tréninku (LaStayo et al., 2003a, s. 559-560).

Tento stav poskozeni svalii je charakterizovan snizenou svalovou silou,
zvySenim hladiny kreatinkindzy v séru, poskozenim struktury svalového vlakna,
zanétem, zvySenim aktivity proteolytickych enzymt a bolesti (Stupka et al., 2001,
s. 2330).
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K poskozeni svalu dochdzi dvéma mechanismy. A to naruSenim struktury
sarkomery a poskozenim mechanismu spfazeni excitace a kontrakce. Podle n¢kterych
je nejdiive poruSena sarkomera ptetizenim (Proske, Morgan, 2001, s. 333). Podle
jinych ale jako prvni dochazi k poruSeni spfazeni excitace a kontrakce (Warren et al.
in Proske, Morgan, 2001, s. 333).

Pokud sval produkuje stejny toCivy moment pii koncentrické i pfi excentrické
kontrakci, je zapojeno méné motorickych jednotek pfi excentrii. Proto se predpoklada
vétsi riziko poskozeni svalu a dalSich pojivovych tkdni. Tzn. méné svalovych jednotek
produkuje danou silu, snaze dojde k ptetizeni a k poranéni svalu (Armstrong,
Asmussen in Fitzgerald et al., 1991, s. 17; McHugh, 2003, s. 88-89). Nachylng&;si
k poskozeni jsou zejména tzv. rychld svalova vlakna (Fridén et al. in McHugh, 2003,
s. 89).

Obecné plati, ze pokud dojde k poSkozeni mékkych tkani, nemély by byt
vystaveny ve fazi reparace Skodlivému faktoru znovu. Ale zda se, Ze u excentrické
kontrakce tohle neplati. Opakované vystaveni excentrickému cviceni vede naopak
k menSimu poskozeni svalu. Dochazi totiz k adaptaci svalovych vladken na excentrické
cviceni. K adaptaci dochazi, pokud je sval dalsi excentrické zatézi vystaven pred
uplnym dokoncenim regenerace svalu. Nicméné pauza mezi cvi¢enimi byla méla byt
minimaln¢ 24-48 hodin (Nosaka, Newton, 2002, s. 63-69).

Ptikladem této adaptace je ¢lovek pravidelné chodici z kopce, ktery nepocit'uje
naslednou bolest svalii. Naopak nékdo vystaven excentrické zatézi vyjimecné nasledné
trpi bolesti svalil, protoze svaly nejsou na tento rezim adaptovany (Nosaka, Clarkson

in LaStayo et al., 2003a, s. 559).
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ZAVER

Excentrickd kontrakce ptedstavuje tzv. brzdnou (deceleracni) silu (Hamill,
Knutzen, 2009, s. 83). Dochazi k prodluzovani svalu, protoze zatizeni svalu je vétsi
nez vyvijena sila. Zdrojem tohoto zatizeni je nejcastéji gravitace nebo antagonisticky
sval (Billeter, Hoppeler in Hamill, Knutzen, 1995, s. 83). Ve srovnani s koncentrickou
kontrakci sval provadi negativni praci (Brinkmann, Frobin, Leivseth, 2000, s. 151).
Velky vyznam pfi excentrické kontrakci ma kumulace energie do elastickych struktur
svalu. Pfi excentrické kontrakci (negativni praci) dochéazi k uvolnéni mechanické
energie, ta je bud’ vydana ve formé¢ tepla, nebo ji sval absorbuje a vyuzije pti nasledné
kontrakci. Tento cyklus absorpce energie pii excentrii a o to siln€j$i nasledné
kontrakce (koncentrické) se nazyva strech-shortening cycle a je vyuzivan mimo jiné
pii plyometrii (LaStayo et al, 2003a, s. 558-559; Lindstedt, LaStayo, Reich, 2001,
s. 256-257).

Dalsi specifika excentrické kontrakce jsou mohutnéjsi proprioceptivni aferentace
z davodu podrazdéni jak svalovych vietének, tak Golgiho télisek (Havlickova, 1999,
s. 11). Velky vyznam pro praxi ma také spotieba kysliku a energetickd narocnost
excentrické kontrakce ve srovnani s ostatnimi typy. Excentricka zatéz vyzaduje pouze
asi 1/6-1/7 mnozstvi kysliku nez stejné zatiZzeni v rezimu koncentrie (Bigland-Ritchie
& Woods in Lastayo et al, 1999, s. 611). Excentrie vyzaduje také nizsi uroven fizeni.
V podstaté k vytvoteni stejné velké sily koncentricky a excentricky je potfeba nizsi
volni aktivace pravé u excentrické kontrakce a pracuje mén¢ motorickych jednotek
svalu (Enoka, 1996, 2340-2342). Tato energetickda nendroCnost a mald zatéz
na kardiovaskuldrni aparat je hlavni vyhodou, kterou pfedstavuje excentrickd
kontrakce oproti jinym typtim kontrakce (LaStayo et al., 2003a, s. 558-560).

Pii excentrické kontrakci je prodlouzeni svalu kontrolovano kontraktilnimi
komponenty svalu (svalovymi vldkny) a pasivné také odporem elastickych
nekontraktilnich ¢asti svalu (vazivem). Tyto elastické komponenty pfispivaji k Cisté
sile svalu, ktera je nejvetsi pravé béhem excentrické kontrakce. Maximalni vykonana
sila béhem excentrické kontrakce bude tedy prevysSovat tu, ktera je vykonand béhem
koncentrické nebo izometrické kontrakce (Dean, 1988, s. 233-234). Z tohoto divodu

je excentrie vyuzivana pro posilovani svalli u sportovci, ale s vyhodou i u starsi
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populace (nenaro¢nost na kardiovaskuldrni systém) (LaStayo et al., 2003a, s. 561,
Hortobagyi, DeVita, 2000, s. 401).

Velky vyznam pro praxi maji adaptacni mechanismy svalu na opakované
excentrické cviceni. Sval se adaptuje zménou své klidové délky, dochazi ke zvyseni
poctu sarkomer v sérii a je schopen se vice prodlouzit (Brockett, Morgan, Proske,
2001, s. 787-789). Pevnost, ke které vlivem excentrického cviceni dochazi ma vyznam
jako ochrana svalu pfi nadmérném protazeni (Armstrong; Clarkson et al.; Ebbeling,
Clarkson in LaStayo, 1999, s. 611).

Excentrické cviceni se vyuziva zejména pii 1éCbe tendinopatii (Achilovy Slachy,
ligamentum patelae, extensorti zapéesti). Predpoklada se, ze builky Slachy jsou
stimulovany excentrickym cvicenim ke tvorbé kolagenu a zvySené fibroblastické
aktivité. Dochazi také k normalizaci hladiny glykosaminoglykant a Slacha se stava
pevnéjsi v tahu (Stasinopoulos, Stasinopoulou, Johnson, 2005, s. 944). Ve §lase pak
dochazi ke ztluSténi kolagennich vlaken a ta jsou schopna Iépe zvladat vysoké napéti
prendsSené ze svalu na Slachu. Jini tvrdi, ze excentrické cviceni plisobi preventivné
na pfipadna zranéni a to zvySenim schopnosti svalu absorbovat energii. ZvySuje
se velikost sily, ktera zptisobi selhani Slachy (LaStayo et al., 2003a, s. 562).

Vliv na kost je vyuzivana pii osteopenii a osteopordze. Excentrické odporové
cvi¢eni pusobi na kost pravdépodobné nejvétsi silou, proto nejlépe stimuluje tvorbu
kostni hmoty (LaStayo et al., 2003a, s. 562).

Spatné vedeny trénink, nebo piili§ vysoka zatéz pii excentrické kontrakci miize
mit negativni dopad na sval. Pfi excentrické kontrakci je zapojeno méné motorickych
jednotek nez pii stejné zatézi pti koncentrické kontrakci. Proto je tu vys$si riziko
ptetizeni a poskozeni svalu. S pfetizenim pii excentrickém cviceni je spojen termin
opozdéného nastupu bolesti svalli (anglicky termin DOMS). Bolest svalil se objevuje
nekolik hodin po zatézi, s vrcholem po 48 hodindch. Tento stav je charakterizovan
bolesti, ztratou svalové sily a sval jevi znamky zanétu (Proske, Morgan, 2001,
s. 333-334). Proto by m¢lo spravné excentrické cviceni zacinat nejprve od nizkych
zatézi, sregeneraci alesponn 24-48 hodin. Sval ma cas se adaptovat a nedojde
k ptetizeni jako pii jednordzové intenzivni excentrické zatézi (LaStayo et al., 2003a,

5. 559-560).
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SEZNAM ZKRATEK

ADP adenosindifosfat

ATP adenosintrifosfat

BMD bone mineral density
Ca*’ vapenaty kationt

cm centimetr

CO, molekula oxidu uhli¢itého
CP kreatinfosfat

DOMS delayed onset muscle soreness
EMG elektromyografie

H,O molekula vody

K" draselny kationt

kg kilogram

KJ kilojoul

kys. kyselina

m metr

m. musculus

mm milimetr

mV milivolt

m/s metr za sekundu

Na" sodny kationt

napf. naptiklad

nm nanometr

obr. obrazek

O, molekula kysliku

P fosfat

pN pikonewton

PNF proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace
S sekunda

S. strana

TENS transkutanni elektroneurostimulace
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PRILOHY

Priloha 1

Obr. 3 Maximalni svalova sila ve srovnani s rychlosti svalové kontrakce (Enoka, 1996,

s. 2340)
Force or Torque
Eccentric Conceantric

0
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Piiloha 2

Obr. 4 Rozdil mezi svalovou aktivaci pii koncentrické a excentrické kontrakci nutné

pro dosazeni dané sily (Enoka, 1996, s. 2340)
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Piiloha 3 - Adaptace nervového systému

Prvnimi pfiznaky adaptace na odporové cviceni je adaptace na neuralni Grovni.
Nasledujici EMG zaznam (viz obr. 5) ukazuje adaptaci na 7 dni trvajici excentricky
trénink. Sledujeme stav pred zacatkem tydenniho tréninku (obr. 5 A) a po 7 dnech
(obr. 5 B) a aktivitu m. vastus lateralis, m. biceps femoris a m. vastus medialis (shora
dolti), dale produkovanou silu a miru flexe kolenniho kloubu u 8lleté Zeny

(Hortobagyi, DeVita, 2000, s. 403).

Obr. 5 Zaznam z povrchové elektromyografie m. vastus lateralis, m. biceps
femoris a m. vastus lateralis pfed (A) a po sedmidennim excentrickém tréninku (B)

(Hortobagyi, DeVita, 2000, s. 403)
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Priloha 4 - Cvicebni jednotka pri tendinopatii Achillovy Slachy

Pti vychozi pozici (viz. obr. 6) stoji pacient celou vdhou na postizené dolni
koncetiné, kterd je v plantdrni flexi. Odtud provadi kontrolovanou excentrickou
kontrakci a pata se pohybuje pod turovein schodu. Cvik je provadén ve dvou
modifikacich — s lehce flektovanym kolenem (viz. obr. 7) a s extendovanym kolenem.
Navrat zpét do vychozi pozice pacient provadi za pomoci druhé dolni koncetiny nebo
za pomoci rukou (snazime se vyvarovat koncentrické kontrakci postizené koncetiny).
cviky provadime ve tfech setech s 15 opakovanimi denné. Zvétsit zatéz lze pomoci
¢inek nebo pomoci zavazi (batohu) neseném na zadech (viz obr. 8, s. 53) (Fahlstrom et

al., 2003, s. 239-240).

Obr. 6 Vychozi pozice (Fahlstrom et al., 2003, s. 239)

Obr. 7 Excentricka kontrakce se semiflektovanym kolenem (Fahlstrom et al.,

2003, s. 239)
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Obr. 8 ZvySeni zatéze pomoci batohu neseném na zadech (Fahlstrom et al.,

2003, s. 240)

Piiloha 5 - Excentrické cvi¢eni u lateralni epicondylitidy

Excentricky tréninkovy rezim byl modifikovan dle programu zroku 1984
(Curwin, Stanish in Svernlév, Adolfsson, 2001). Na zahtati autofi aplikuji aktivni
pohyb zéapéstim bez zatéze po dobu 2-3 minut. Nasleduje protahovani extenzorii
ptredlokti tfikrat po dobu 30 s. Excentrické cviceni (viz obr. 9) provadime ve 3 setech

s 5 opakovanimi. Nasleduje zavérecné protazeni (Svernlov, Adolfsson, 2001, s. 328).

Obr. 9 Excentrické cviceni pfi lateralni epicondylitidé (9a vychozi pozice, 9b konecna

pozice) (Svernlov & Adolfsson, 2001, s, 328)
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Piiloha 6 - Excentrické cvifeni pFi jumper’s knee

Vychozi pozici (viz obr. 10A) je stoj na postizené dolni koncetin€ na Sikmé
desce (ihel alesponl 25°). Z této pozice je koleno pomalu flektovano (viz. obr. 10B) do
asi 70° flexe. Navrat do vychozi pozice provedeme pomoci druhé dolni koncetiny, pii
oboustranném poskozeni za pomoci rukou. Snazime se maximaln¢ vyhnout

koncentrické kontrakci (Johnsson & Alfredson, 2005, s. 848).

Obr. 10 Vychozi pozice (A), kone¢na pozice (B) (Johnsson & Alfredson,
2005, s. 848).
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