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Uvod

piiblizné ze 40 % podili na celkové hmotnosti (Frontera a Ochala, 2015, s. 183). Jedna se o vysoce
organizovanou strukturu se schopnosti pfevadét energii chemickych vazeb ve svalovou préci, ¢imz
zajiStuje prubeh respiracnich, lokomocnich a posturalnich funkci (Shadrin, Khodabukus a Bursac,
2016, s. 4176).

Hlavni funkci kosterni svaloviny je schopnost kontrakce (Hamilton a Luttgens,, 2002, s. 48).
Kromé svalovych vldken se na mechanickych projevech svalu podili také vazivo, coZ popisuje
Hilliv model, v némz je zohlednéna interakce mezi kontraktilni (svalova vlakna) a elastickou
(vazivo) komponentou svalu (Lieber et al., 2017, s. 7).

Svalovou kontrakci Ize rozdélit na nékolik typi podle zmén délky a zmén napéti pracujiciho
svalu. Nejcastéji je pouzivano deleni na kontrakci izometrickou, koncentrickou a excentrickou
(Frontera a Ochala, 2015, s. 188).

Excentrickd kontrakce se od ostatnich typt 1iSi schopnosti produkovat vétsi silu s niz§imi
energetickymi naroky a zaroven se zapojenim niz$iho poc¢tu motorickych jednotek. Plsobi také
vyraznéj$i aktivaci satelitnich bun¢k a zlepSeni neuromuskuldrni kontroly. Pfi zafazeni
excentrickych kontrakei do cvic¢ebniho planu dochazi k pozitivnimu ovlivnéni svalové morfologie
a vykonu. Uskalim intenzivniho excentrického cvideni je rychlejsi nastup svalové Ginavy a vyssi
riziko poSkozeni svalu (Douglas et al., 2017, s. 672).

Tato prace je zaméfena na stavbu a funkci kosterni svaloviny — svalovou kontrakci. Popisuje
a porovnava jednotlivé typy kontrakci, kdy klade diraz na vyjimecné vlastnosti kontrakce
excentrické a jeji vyuziti v rehabilitaci. V zavéru prace jsou popsany nezadouci efekty tohoto typu
kontrakce a podminky, za kterych dochézi k jejich manifestaci.

Pro vyhledavani odbornych ¢lanki byly vyuZity online databaze PubMed, EBSCO a Google
Scholar. Vyhledavana byla klicova slova: kosterni sval, svalova kontrakce, excentrickd kontrakce,
rehabilitace a jejich anglické ekvivalenty: skeletal muscle, muscle contraction, eccentric
contraction, rehabilitation. Celkem bylo pouzito 43 odbornych ¢lankti v anglickém jazyce,
8 zahrani¢nich studii, jeden Cesky ¢lanek a 14 anglickych a ¢eskych monografii. NiZze uvedené
monografie slouzily jako vstupni literatura a byly vyuzity pro orientaci v problematice:

CIHAK, R. 2016. Anatomie (3. vyd.). Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3817-8.
DYLEVSKY, L. 2007. Obecnd kineziologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1649-7.



ENOKA, R. 2002. Neuromechanics of human movement (3rd ed.). Champaign, IL: Human
Kinetics. ISBN 0-7360-0251-0.

HAMILL, J., KNUTZEN, K. a DERRICK, T. R. 2015. Biomechanical basis of human movement
(4th edition). Philadelphia: Wolters Kluwer Health. ISBN 978-1-4511-7730-5.

HAMILTON, N. a LUTTGENS K. 2002. Kinesiology: scientific basis of human motion (10th ed.).
Boston, MA: McGraw-Hill. ISBN 0-07-112243-5.



1 Kosterni svalovina

1.1 Vyvoj svalu

Kosterni svalovina vznika v ¢asném embryondlnim stadiu z paraaxidlniho mezodermu, tkéné, ktera
ve form¢ dvou pruhli lemuje neuralni trubici (Chal a Porquié, 2017, s. 2104).

V kranidlni oblasti tvofi buitky mesodermu souvisly pas, ktery je od okcipitalni krajiny dale
kaudalné segmentové uspofadan do somiti (Cihdk, 2016, s. 359). Nesegmentovana G&ast
mesodermu a somity jsou zdkladem pro vyvoj svaloviny koncetin, hlavy, osového skeletu a télni
stény (Sadler, 2011, s. 165).

Zralé somity obsahuji tfi hlavni oddily: sklerotom, myotom a dermomyotom. Sklerotom je
zékladni tkani pro vyvoj skeletu a chrupavek patefe a hrudniho koSe. Z myotomu se diferencuje
svalovina zad, bfiSni stény a meziZeberni svaly. Dermomyotom obsahuje progenitorové bunky
ostatnich kosternich svalt a jejich vazivové slozky (Musumeci et al., 2015, s. 318).

Epaxialni svaly se diferencuji z dorsomedidlniho tuseku dermomyotomu, z epimery.
Hypomera, ventromedidlni ¢ast dermomyotomu, je zdrojem myogennich bun¢k pro vyvoj svall
lezicich ventralnd od frontalni roviny, tedy pro svaly hypaxialni. (Cihak, 2016, s. 359). Z &asti
dermomyotomu lezici nejblize neuralni trubici jsou diferencovany extenzorové skupiny svala
koncetin. Flexorové skupiny maji ptivod ve vzdalenéjSim tiseku dermomyotomu (Musumeci et al.,
2015, s. 316-317).

Sadler (2011, s. 165) uvadi dal$i moznost klasifikace svalstva na primaxialni a abaxialni
podle odlisného ptivodu mesenchymu. Mezi primaxialni fadi vSechno epaxialni svalstvo a nékteré
hypaxialni svaly (hluboké svaly krku a meziZeberni svaly), abaxialni svaly jsou svaly koncetin

a bfisni svaly.

1.1.1 Vznik a diferenciace svalového vlakna

Specifikaci myoblasti je v rdmci somitu zahdjen proces myogeneze, jenz je fizen a kontrolovan
mnozstvim kodujicich proteinii. Dochazi k diferenciaci myocytii — jednojadernych vietenovitych
bunék. Po nékolika proliferaénich cyklech nastavd flze myocytl, které se spojuji do
mnohojadernych utvartt zvanych myotuby (Chal a Porquié, 2017, s. 2104). Bunécnd jadra se

pozdéji presunuji k povrchu, ¢imz z myotubti vznikaji svalova vldkna (Sadler, 2011, s. 165).
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Nejdiive vznikaji primarni svalova vldkna. Béhem tvorby nervosvalovych spojeni vzniknou
kolem primarnich vldken sekundarni svalova vldkna. Vldkna primarni obvykle odpovidaji
pomalému typu vlaken, sekundarni vlakna typu rychlému (Cihak, 2016, s. 360).

Pro spravny vyvoj a pozdé¢jsi funkci svalového vldkna je dulezité jeho cCasné propojeni
s motoneuronem (Chal a Pourquié, 2017, s. 2114). Diferenciace svalovych vlaken je totiz ovlivnéna
typem motorické inervace svalovych zdkladli a tuto diferenciacni kapacitu si svalova vlakna
zachovavaji i1 postnatalné, kdy je mozné zménou inervace zménit typ svalového vlakna (Dylevsky,
2007, s. 39-40).

Pfi narozeni je pocet svalovych vldken jiz téméf definitivni. Béhem rlistu organismu rostou
i vlakna do délky fuzi daldich myoblastd, rist do $itky probiha syntézou dalsich myofibril (Cihék,
2016, s. 360).

1.1.2 Morfogeneze svalu

Vznik svalu jako organu je zahajen procesem zvanym fascikulace, kdy jsou skupiny myoblasti
a myotub od sebe oddéleny mezenchymem v jednotlivé svazky (Dylevsky, 2007, s. 40).

Soubézné¢ s myogenezi probiha také morfogeneze svalu, tedy proces, kdy jsou svalova vlakna
spojovana a seskupena ve svalové celky. Tento d€j zahrnuje migraci progenitorovych bunck do
dané¢ konkrétni oblasti, regulaci poctu myoblasti a diferenciaci progenitorovych bunék
v myofibrily. Dochazi k prodluzovani a celkovému ristu myofibril vlivem selektivni flze
myoblastl a tvorbé spoji mezi svalovymi vlakny, vazivem, Slachou a skeletem (Sefton a Kardon,
2019, s. 142).

Od pocatku jsou myogenni buiiky obklopeny buikami mezenchymu, z nichz postupné vznika
vazivové stroma svalu, Slachy a fascie. Vazivové stroma, které prostupuje celym svalem je
pfipojeno k tponovym §lachdm a aponeur6zam, uplatituje se tedy vyznamné pii pfenosu svalové
sily na skelet. Kromé toho také piivadi ke svalovym vlakniim cévy a nervy (Cihak, 2016, s. 360).

Dylevsky (2007, s. 41-42) popisuje vyznam pohybu ve stadiu embryondlniho vyvoje pro
morfogenezi pojivové tkang. Pusobenim izometrického linedrniho tahu dochazi k orientaci
fibroblastii ve sméru tohoto tahu a ke vzniku kolagennich vlaken, které se vyskytuji v primarni
vlaknité kosti, svalovych tiponech a §lachach. Mechanickym stresem je vyvolana mitoticka aktivita

zatizenych bunék.
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Ptestoze se kosterni svalovina vyviji v anatomicky 1 funkéné odlisné celky, hraje pojivova
slozka ustfedni roli v regulaci svalové morfogeneze. Ovliviluje vyslednou orientaci myofibril,

polohu i tvar svalu (Sefton a Kardon, 2019, s. 174).

1.1.3 Regenerace svalového vlikna

Plati, ze proces regenerace poskozené¢ho svalového vldkna je u dospélych velmi pomaly, déje se
v malém rozsahu a ma zanedbatelny funkéni vyznam. Bézné dochazi k hojeni vazivovou jizvou
a tim ke ztrat¢ kontrakéni schopnosti poskozenych vlaken. Regenerace svalii nicméné za urcitych
podminek probiha diky existenci satelitnich bunék (Dylevsky, 2007, s. 172).

Satelitni bunky jsou dospélé kmenové builkky kosterni svaloviny. Jsou ulozeny mezi
sarkolemou a bazalni laminou a i€astni se ristovych, reparacnich a regeneracnich procest (Frontera
a Ochala, 2015, s. 184). V normélnim nepoSkozeném svalovém vldkné nalezi 2—7 % vSech
bunécnych jader satelitnim bunikam, které jsou v klidovém stadiu (Teixeira a Duarte, 2016, s. 786).

Podnétem k aktivaci satelitnich bun€k je naruSeni integrity svalového vldkna nebo rlstové
signaly (Dumont et al., 2015, s. 1027). Po traumatizaci svalu je regenerace uspé€$nd pouze v pripad¢,
ze neni poskozeno soucasné vazivové stroma svalu a jeho cévni a nervové zdsobeni. Jsou-li
poskozeny obé slozky, nad proliferaci satelitnich bun¢k prevazi proliferace vaziva a v misté
poskozeni vznika jizva (Cihdk, 2016, s. 361). Regenera¢ni potencial je narusen také v piipadé
nekterych patologickych stavi, jakymi jsou napiiklad svalové dystrofie (Dumont et al., 2015,
s. 1027).

Jsou-li aktivovany, maji satelitni buniky schopnost délit se asymetricky. Tim je umoznéna

jejich samo-regenerace zaroven s proliferaci myoblastd (Chal a Pourquié, 2017, s. 2115).

1.2 Stavba svalu a svalového vlakna
1.2.1 Stavba svalového vlakna

Svalové vlakno je zdkladni jednotkou pticné pruhované svaloviny. Jedna se o mnohojaderny utvar
vznikly splyvanim svalovych bunék. Kazdé vldkno je obaleno sarkolemou, pod niZ jsou uloZena
bunécnd jadra (Grim a Druga, 2016, s. 102). Sarkolema poskytuje vladknu strukturni stabilitu a

umoznuje vedeni nervového signalu (Chal a Pourquié, 2017, s. 2110).
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Samotné svalové vlakno dosahuje délky od nékolika milimetri az po 15 cm, primér se
pohybuje mezi 10-100 um. Cervené zbarveni svaloviny je dano p¥itomnosti myoglobinu (Cihak,
2016, s. 24-26).

Kontraktilni mechanismus se odehravéd na Grovni vysoce uspofadanych supramolekularnich
struktur — sarkomer. Sarkomery jsou sdruzeny v sériich a tvoii tak svalové vlakno. Svym paralelnim
uspofadanim podmiiiuji sarkomery pficné pruhovani kosterni svaloviny (Schiaffino a Reggiani,
2011, s. 1468).

Sarkomera se skladéd z n¢kolika typli myofilament. Myofilamenta jsou tvofena kontraktilnimi
bilkovinami, jez zajiStuji pribéh kontrakce. K samotné realizaci svalového stahu slouzi aktin
a myozin, pruznost sarkomery je podminéna titnem a nebulinem, regulacni funkci maji troponin
a tropomyozin (Dylevsky, 2007, s. 160).

Myozinové vldkno se sklada ze zhruba 200 molekul myozinu, které maji schopnost $tépit
adenosintrifosfat (ATP), a tim zajistit energii pro svalovou kontrakci. Aktinové vldkno sestava
z dvousSroubovice aktinu s aktivnimi misty, ktera jsou kryta tropomyozinem a troponinem. Troponin
jako regulacni bilkovina slouzi ke spojeni aktinovych a tropomyozinovych vldken, ¢imz je cely
komplex aktivovan (Rokyta, 2000, s. 244). Krom¢ pruznosti sarkomery zabezpecuji bilkoviny titin
a nebulin stabilizaci polohy aktinovych a myozinovych vlaken (Dylevsky, 2007, s. 160).

Jednotlivé sarkomery jsou ohrani¢eny Z-liniemi, coz je vazivove ztlust€lé misto pro
ukotveni aktinovych filament. Myozinova vldkna probihaji paralelné s aktinovymi a jsou fixovana
v mist¢ zvaném M-linie, zhruba uprostied sarkomery. Aktinovda a myozinova vlakna se tedy
castecné prekryvaji (Rokyta, 2000, s. 244). Proteiny titin a nebulin jsou také uloZeny paralelné
k pribehu aktinovych a myozinovych filament (Schiaffino a Reggiani, 2011, s. 1468). V misté
vyskytu pouze aktinovych vldken se nachéazi zéna izotropni (I-prouzek), uprostied je predélena
Z-linii. Anizotropni zénou (A-prouzek) je oznaCovan usek, kde se vyskytuji aktinova i myozinova
vlakna soucasné. Misto samostatného vyskytu myozinovych vldken je oznafovano jako H-zéna

(Rokyta, 2000, s. 244).

1.2.2 Typy svalovych vlaken

Svalova vlakna jsou délena na nekolik typd podle svych strukturdlnich a funkénich vlastnosti
(Cihak, 2016, s. 26). Tyto vlastnosti jsou oznatovany jako fenotyp, ktery lze zménit vlivem
hormonti nebo inervace, pficemz plati, ze nervova aktivita je hlavnim determinantem pro vyvoj

daného fenotypu (Schiaffino a Reggiani, 2011, s. 1447).
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V zéavislosti na typu vlaken se li§i také architektonika kapilarni sité¢ kvili odliSnym
metabolickym naroklim jednotlivych typt (Frontera a Ochala, 2015, s. 187).

Svalova vldkna jsou rozdélena na Ctyfi zékladni typy: pomala Cervena (typ 1), rychla Cervena
(typ 11a), rychla bila (typ IIb) a pfechodna vlakna (typ III) (Dylevsky, 2007, s. 164).

Vldkna typu I jsou tenka a dlouha. Jejich Cervené zbarveni je dano pfitomnosti vétSiho
mnozstvi myoglobinu a jsou také bohaté zasobena krvi. Tato vladkna se zapojuji pii dlouhodobégjsich
kontrakcich a dobfe odolavaji tinavé, takZe se Ucastni piedev§im posturdlnich aktivit (Hamilton
a Luttgens, 2002, s. 46). Pomala ¢ervena vlakna jsou odolné&jsi pti patologickych stavech spojenych
se svalovou atrofii (Frontera a Ochala, 2015, s. 187). Jsou oznaCovana také jako vlakna tonicka
(Dylevsky, 2007, s. 164).

Vlédkna typu Ila jsou schopna rychlé intenzivni kontrakce se znacnou odolnosti vii¢i unavé
(Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 82). Jsou oznacovana také jako vldkna fazicka a vyskytuji se
ve veétsi mife ve svalech, které provadéji rychlé silové pohyby (Dylevsky, 2007, s. 164).

Typ IIb je uzptsoben k vyvinuti rychlé a silné kontrakce, kterd je ale kratkodoba.
Ze vSech typl jsou rychlad bild vldkna schopna vyprodukovat nejvétsi silu a svaly, v nichz tato
vlakna prevazuji se dokazi kontrahovat vyssi rychlosti (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 82).
Rychléd vldkna jsou béhem rychlych, prudkych pohybii mechanicky ucinnéjsi nez vldkna pomala,
proto se vyskytuji prednostné¢ ve fazickych svalech (Wakeling et al., 2011, s. 1560-1562).

Piechodova vldkna kombinuji vlastnosti rychlych a pomalych svalovych vlaken (Cihak, 2016,
s. 26). Jedna se o nediferencovand vldkna, kterd jsou pravdépodobné zdrojem vySe zminénych
tii typa (Dylevsky, 2007, s. 164).

Heterogenita svalovych vlaken je zakladem flexibility svali. Diky zastoupeni raznych typt
vldken v ramci jednoho svalu je mozna jeho aktivace pro riizné tkony od nepfetrzitych aktivit
s nizkou intenzitou (posturdlni aktivity) pfes repetitivni submaximalni kontrakce (lokomoce) az
po rychlé a dynamické pohyby (skoky, kopy) (Schiaffino a Reggiani, 2011, s. 1447).

V kazdém svalu jsou v riznych pomérech zastoupeny vsSechny typy svalovych vlédken, kdy
vys$$i vyskyt pomalych vldken je zaznamenan v oblasti zadovych svalti kvili jejich ptevazné

posturalni, tonické, funkci (Hamilton a Luttgens, 2002, s. 46).

1.2.3 Stavba svalu

Samotny sval je slozen z vody (75 %), bilkovin (20 %) a smési anorganickych soli, minerald,
uhlovodiki a tuk (5 %) (Frontera a Ochala, 2015, s. 183).
14



Sval je ¢lenén na n€kolik casti: méné pohybliva Cast odstupujici od skeletu se nazyva
zaCatek — origo; opacnd, vice pohybliva Cast se pfipojuje ke kosti jako upon — insertio. Dale
rozeznavame svalové biisSko — venter musculi, jehoz podkladem jsou pfi¢n¢ pruhovana svalova
vlakna. Na zac¢atku a v mist€ Giponu sval obvykle piechézi ve Slachu — tendo (dlouhé¢ svaly koncetin)
nebo v Sirokou blanu — aponeurosis (ploché svaly). Vyjimku tvoii svaly mimické, které se upinaji
do kiize a nékteré z nich maji své zagatky ve vazivu jiného mimického svalu (Cihak, 2016, s. 349,
410).

Hamill, Knutzen a Derrick (2015, s. 71-72) povazuji rozliSovani zacatku a uponu svalu
za fakticky nespravné, nebot’ sval svou kontrakci plsobi na oba upony stejné a pouze vlivem
stabilizace jinymi svaly nebo vnéjsi silou nedochazi v jednom z upont k pohybu. Jako piiklad uvadi
aktivitu m. iliopsoas, ktery pii fixovaném trupu plsobi flexi v ky€elnim kloubu, ale pfi fixované

v

kycli provadi flexi trupu, nelze tedy oznacit jeden z tiponti za pohyblivéjsi. Dylevsky (2007, s. 164)
analyzu svalové kontrakce.

Jednolivé svaly jsou obaleny vrstou pojivové tkané — epimysiem. Svalovd vldkna
jsou v ramci svalu uspofadéna do snopct, které jsou od sebe oddéleny obdobnym typem tkan¢ —
perimysiem. MenSi skupiny svalovych vldken 1 samotnd svalova vldkna obaluje vazivova vrstva
zvand endomysium (Frontera a Ochala, 2015, s. 184). Pfitomnost vazivovych obali je dilezitd pro
prabéh latkové vymény mezi svalovymi vldkny a pro krevni obéh ve svalu (Dylevsky, 2007,
s. 164).

Vazivo ma vyznam také pro pfipojeni svalu ke kosti, husté kolagenni vazivo tu tvofi
tzv. Sharpeyova vlakna, ktera prorustaji skrz periost do zdkladni hmoty kosti (Grim a Druga, 2016,
s. 102-103).

Na povrchu vétSiny svalli se nachdzeji vazivem formované obaly — fascie. Pomoci
vazivovych sept, kterd spojuji jednotlivé fascie jsou vytvoieny rizné velké osteofascialni prostory,

v nichz jsou ulozeny celé skupiny svalii (Dylevsky, 2007, s. 164).

1.2.4 Pomocna svalova zarizeni

Cihak (2016, s. 358) fadi mezi pomocna zafizeni svaltl fascie, tihové vacky, §lachové pochvy
a svalové kladky.
Fascie je dtlezitou strukturou pro ptenos svalové sily, koordinaci a vnimani pohybu (Skalec

a Egerbacher, 2017, s. 407). Jako vazivovy obal svalu zajistuje jeho tvar a polohu (Grim a Druga,
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s. 103). Pritomnosti fidkého vaziva na povrchu fascie je usnadnén vzajemny posun svall proti sobé
(Cihék, 2016, s. 358). Pti extrémnim zkraceni fascie dochdzi ve svalu k tlaku cév a nervii, ktery pfi
delsim trvani vede k ischemické nekréze svalu (Véle, 2006, s. 38).

Slachové pochvy (vaginae tendinum) obaluji $lachy svali v mistech vystavenych
zvySenému tieni, a tim mechanicky brani poSkozeni (Grim a Druga, 2016, s. 103). Jsou vyvinuty
pouze v oblasti nohy, ruky a ramenniho kloubu (Dylevsky, 2007, s. 169).

Tihové vacky (bursae mucosae) Jsou obvykle extraartikularné uloZené dutinky naplnéné
synovialni tekutinou, které maji schopnost komunikovat s koubem. Jejich funkci je snizovat tfeni
mezi Slachou a kosti (Ruangchaijatuporn et al., 2017, s. 445). V oblasti ramenniho a kolenniho
kloubu jsou n€které burzy pfimo spojeny s intraartikularnim prostorem (Dylevsky, 2007, s. 169).

Svalové kladky (trochleae musculares) slouzi jako pevna poutka k pfipojeni svalové Slachy

ke skeletu. Nachazeji se v misté, kde se §lacha pod velkym uhlem ohyba (Cihak, 2016, s. 359).

1.2.5 Cévni a nervové zasobeni svalu

Svaly jsou hojné nervove 1 cévné zasobeny skrze neurovaskuldrni hilus, jimz cévy 1 nervy do svalu
pronikaji, aby se nasledn¢ vétvily. Pii pieruseni hilovych cév a nervi se sval stdva nefunkcénim,
atrofuje, a nakonec podléha vazivové preméné (Grim a Druga, 2016, s. 102).

Diky dilata¢ni schopnosti arteriol je umoznéno zvysSené prokrveni pracujicitho svalu
(Schiaffino a Reggiani, 2011, s. 1481). Béhem dynamické aktivity je sval bohaté prokrven vlivem
stiidani kontrakce a relaxace a nastup unavy je pomaly (Dylevsky, 2007, s. 172). V porovnani se
stavem relaxace je pritok krve pracujicim svalem az devitinasobny (Cihdk, 2016, s. 356). Statickym
zatizenim svalu je prokrveni sniZzeno, nebot cévy jsou komprimovany a dochdzi tak rychleji
k tnavé (Dylevsky, 2007, s. 172).

Inervace svalovych vldken je uskutecnéna dvéma typy nervovych vldken. Motorickd vlakna
vedouci podnéty ke kontrakci z motoneuronil centralni nervové soustavy (CNS) a konci
na nervosvalové ploténce zhruba v poloviné délky svalového vldkna. Senzitivni vldkna prevadéji

do CNS informace o napéti svalu (Grim a Druga, 2016, s. 103).
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1.3 Rozdéleni svalu
1.3.1 Podle vnéjsiho tvaru

Svaly je mozné rozdélit podle jejich vnéjSiho tvaru na vietenovité, dvojhlavé, trojhlavé, ctyrhlavé,
ploché a kruhovité (éihék, 2016, s. 350; Dylevsky, 2007, s. 170; Hamill, Knutzen a Derrick, 2015,
s. 64).

1.3.2 Podle orientace svalovych vlaken

Svalova vldkna nejsou vzdy orientovana paralelné k pribéhu uponové Slachy. Geometricky vztah
mezi orientaci svalovych vldken a Slachy je oznacen jako uhel zpefeni a vyznamné ovliviiuje
vyslednou funkci svalu (Infantolino a Challis, 2014, s. 363).

Svaly nezpefené, jejichz vldkna probihaji paralelné¢ s dlouhou osou svalu jsou schopny
vyrazného zkraceni a zajistuji rychlé pohyby, jelikoz jsou vétSinou del$i nez ostatni typy a jejich
kontraktilni ¢ast (svalova vlakna) svou délkou piesahuje délku uponové Slachy (Hamill, Knutzen
a Derrick, 2015, s. 63).

Svaly, které maji Sikmy prabeh vlaken k iponové Slase se oznacuji jako zpetené (Dylevsky,
2007, s. 170). Takové svaly vykonavaji pomalé pohyby mensiho rozsahu nez svaly nezpeifené, jsou
ale schopny vyvinout vétsi silu. Jsou rozliSovany svaly jednozpetené (m. biceps femoris,
m. semimembranosus), dvojzpefené (m. gastrocnaemius, mm. vasti) a mnohozpefené (m.

deltoideus, m. gluteus maximus) (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 64).

1.3.3 Podle vztahu ke kloubum

Pohyb v jednom kloubu pisobi svaly jednokloubové, vicekloubové pak pohyb ve vice kloubech
(Cihék, 2016, s. 350).

Jednokloubovy sval svou kontrakci plisobi na ob¢ kosti, ke kterym se upind. Pokud je jedna
z kosti fixovana, sval ptitahuje druhou kost a pohyb se tak déje pravé v jednom kloubu (Dylevsky,
2007, s. 163). Zalezi také na vzdalenosti svalového tponu od kloubu (rameno sily). Sval s kratSim
ramenem sily musi vyvinout vétsi silu pro dosaZeni stejného rozsahu pohybu nez sval, ktery se
upina dale od kloubu (Enoka, 2002, s. 266-267).

Prabéh vicekloubového svalu vede pres dva ¢i vice kloubti a v kazdém z nich maze jeho

aktivitou vzniknout pohyb. Vicekloubovy sval plisobi nejvyraznéjsi pohyb v tom kloubu,
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ke kterému nejblize se nachazi jeho upon. V kloubech, které sval svym pribéhem pouze miji ma
spiSe pomocné funkce (Dylevsky, 2007, s. 163).

Enoka (2002, s. 318) srovnava funkci jednokloubovych a dvoukloubovych svalt. Pii vyskoku
m. gluteus maximus (jednokloubovy extenzor kycelniho kloubu) produkuje hlavni hnaci silu,
zatimco m. semimembranosus (dvoukloubovy sval — extenzor kyCle a flexor kolene) zajiStuje
koordinaci (Zajac, 1993 in Enoka, 2002, s. 318).

Vicekloubové svaly nejsou schopny provést maximalni rozsah pohybu ve vSech kloubech
najednou, nebot’ by se musely nefyziologicky zkratit. Tento jev se nazyva aktivni svalova
insuficience (Dylevsky, 2007, s. 163). Piikladem je situace, kdy neni mozné zaroven proveést
maximalni extenzi v kyCelnim kloubu a plnou flexi v kloubu kolennim kvuli aktivni insufucienci
hamstringt (Cihak, 2016, s. 353).

Piikladem pasivni insuficience je stav pln¢ extendovaného kolenniho kloubu, ktery omezi
rozsah pohybu do plné flexe v kloubu kyc€elnim. Extenzi kolene dojde k vyc€erpéani protaZitelnosti

hamstringi, které nemaji kapacitu se vice protdhnout (Gajdosik, Hallett a Slaughter, 1994, s. 377).

18



1.3.4 Podle vztahu k vykonavanému pohybu

Dalsim kritériem pro rozdéleni svalti je jejich funkce pii provadéni pohybu (Cihak, 2016, s. 353;
Dylevsky, 2007, s. 162; Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 64).

Hlavni svaly, inicidtofi a vykonavatel¢ pohybu se oznacuji jako agonisté, svaly ptsobici
proti sméru pohybu jako antagonisté. Svaly, které se spolutcastni na jednom pohybu se nazyvaji
synergisté — z nich jeden je pro dany pohyb svalem hlavnim, ostatni svaly pomocné. V prib&hu
pohybu je nutné fixovat tu cast téla, kterd se nepohybuje. K tomuto slouzi svaly fixacni
(stabiliza¢ni), které umoznuji pohyb v tom smyslu, Ze vytvareji pevny bod, udrzuji pohybujici se
segment v postaveni, které je pro provedeni daného pohybu nejvyhodnéjsi. Jelikoz svaly s vice
hlavami pisobi svou kontrakci rizné pohyby, je tfeba nezadouci pohybovou komponentu vyrusit,

k emuz slouzi svaly neutralizaéni (piiklad viz Obrazek 1) (Cihdk, 2016, s. 353).

fixace — m. trapezius
,synergista — m. supraspinatus

agonista — m. deltoideus

neutralizace — m. teres minor

antagonista — m. latissimus dorsi

Obrazek 1 Funkce svalt pii abdukci v ramennim kloubu (Hamill a Knutzen, 2018 in Janura, 2011,
s. 43)

Z pohledu antagonistickych svali je nutna jejich relaxace, kterd dovoli pohyb aktivitou
agonisty. Zaroven je ale zadouci i1 urcity stupen jejich kontrakce, kterou kontroluji a zpomaluji
provadény pohyb. Béhem takové aktivity se sval zadroven kontrahuje a prodluzuje (Hamill, Knutzen
a Derrick, 2015, s. 74).

Sval povazovany za anatomickou jednotku mulze mit pro jeden pohyb rizné funkce.
Ptikladem je aktivita m. quadriceps femoris (QF) pfi extenzi kolene, kdy samotny pohyb ptisobi
pfedevS§im m. rectus femoris a ostatni ¢asti svalu spiSe fixuji bérec v dosazené poloze (Dylevsky,

2007, s. 163).
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2 Svalova kontrakce

2.1 Prubéh svalové kontrakce

Svalové kontrakci pfedchazi excitace, pienos vzruchu z motorického nervu pies nervosvalovou
ploténku na sarkolemu. Uvnité vldkna dochazi k uvolnéni Ca®>" iontd ze sarkoplasmatického
retikula, interakci aktinu a myozinu a tvorbé ptri¢nych muistkl (Frontera a Ochala, 2015, s. 187).

Tonty Ca”" se vazi na troponin, tim je zm&nén jeho tvar, coZ dovoluje tropomyozinu, aby se
zasunul mezi aktinovd vldkna. Zasunutim tropomyozinu se odkryvaji aktivni mista aktinu
pro spojeni s myozinem. Myozinové hlavicky se zasouvaji do aktivnich mist aktinovych vldken
a vytvareji tak pticné mustky mezi aktinem a myozinem. Dochézi ke zkraceni sarkomer, svalovych
vlaken a celého svalu (Rokyta, 2000, s. 246).

Sila svalové kontrakce je ddna poctem vzniklych aktino-myozinovych pfi¢nych mistkl

(Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 67).

2.2 Rizeni svalové kontrakce

Fyziologicky podnét pro svalovou kontrakci pfichazi z CNS. Podle naro¢nosti vysledného pohybu
je rozliSovano nékolik urovni fizeni: autonomni, spinalni, subkortikalni a kortikalni (Véle, 2006,
s. 75).

Ugelna motorika je zprostiedkovana spravnou funkei kortikospinalniho traktu, coZ je nervova
drédha, kterd spojuje mozkovou klru (primarni a sekundarni motorickou oblast) s miSnimi
interneurony a motoneurony pifednich miSnich rohi. Na urovni prodlouZzené michy se draha
castecné kiizi, ¢imz je dano, Ze mozkova kira jedné hemisféry tidi hybnost kontralateralni poloviny

téla (Ambler, 1999, s. 16).

2.2.1 Motoricka jednotka

Motoricka jednotka je tvofena motoneuronem a skupinou svalovych vldken, které¢ jsou jim
inervovany (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 67). T¢la motoneuronii jsou lokalizovana
v prednich rozich miSnich nebo v mozkovém kmeni, kde se seskupuji v tzv. motorickd jadra

(Heckman a Enoka, 2012, s. 2630).
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Pocet svalovych vldken motorické jednotky se 1iSi podle néarokii na piesnost pohybu.
Motorické jednotky okohybnych svall jsou tvofeny méné nez deseti svalovymi vldkny, zatimco
v m. gastrocnaemius az 2000 vldkny (Hamilton a Luttgens, 2002, s. 71). Svalova vlakna nélezici
k jedné motorické jednotce nelezi pohromadé, ale jsou rozptylena mezi vldkna jinych jednotek
(Heckman a Enoka, 2012, s. 2631).

Neurony motorickych jednotek lze rozliSit podle zpisobu generace vzruchu na tonické
a fyzické a dale také podle velikosti bunéénych tél (Schiaffino a Reggiani, 2011, s. 1452).

Pti svalové kontrakci probihéd aktivace motorickych jednotek postupné. Nejdiive se aktivuji
mensi motoneurony malych motorickych jednotek, které jsou excitabilnéjsi nez motoneurony
vétsich jednotek. Tyto se ptridavaji pozdéji pii piibyvani vzrucha. Postupna aktivace motorickych
jednotek se nazyva nabor nebo reverberace. JelikoZ maji vétsi motorické jednotky na starost vice
svalovych vlaken, prichazi s jejich aktivaci i vétsi sila kontrakce — gradace svalové aktivity
v prubéhu svalového stahu (Rokyta, 2000, s. 248). Nabor jednotek neni synchronni, ¢imz je zajistén
hladky pribéh pohybu (Véle, 2006, s. 38).

Je-li motoricka jednotka aktivovdna dostatecné intenzivnim vzruchem, vSechna jeji
vlakna se béhem nékolika milisekund kontrahuji. Pokud je nervovy impuls slaby, nedochézi
k Zadné kontrakci (Hamilton a Luttgens, 2002, s. 71).

Dlouhodobé udrZeni tonu bez zndmek tnavy u posturdlnich svald je mozné diky sttidavému

zapojovani jednotlivych motorickych jednotek (Rokyta, 2000, s. 248).

2.2.2 Nervosvalovy prenos

Mistem interakce centralni nervové soustavy se svalovym vlaknem je nervosvalova ploténka.
Zékladem procesu nervosvalového pienosu je zména elektrické aktivity motoneuronu nasledovana
uvolnénim chemické latky v jeho termindlnim useku. Chemickd zména probiha v tésné blizkosti
svalového vldkna, kde plisobi lokalni elektrickou depolarizaci, aktivaci a svalovou kontrakci (Slater,
2018, s. 1).

Nervosvalovou ploténku lze rozliSit na presynaptickou, synaptickou a postsynaptickou cast.
Presynaptickd c¢ast se nachdzi v misté termindlniho Useku axonu motorického nervu. Obsahuje
vaéky s neurotransmiterem acetylcholinem (ACh) a iontové kanaly pro ionty Na™ a K', které
kontroluji pribéh akéniho potencidlu. Zménou akéniho potencialu je ACh uvolnén do synaptické
Stérbiny, coz je maly prostor mezi nervovym a svalovym vldknem. Postsynaptickd ¢ast odpovida

membrané svalového vldkna obsahujici receptory pro ACh, ktery se na tyto receptory vaze.
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Tim jsou otevieny iontové kandly a akcéni potencidl se §ifi po svalovém vlaknu (Hirsch, 2007,
5. 133). Vlivem aké&niho potencialu jsou dale uvoliiovany ionty Ca®" ze sarkoplasmatického retikula,
které zajist'uji spojeni aktinovych a myozinovych vldken (Vander, Sherman a Luciano, 1990, s. 296,
298).

Acetylcholin se po pfenosu impulsu odbourdva v synaptické Stérbin¢ pluisobenim enzymu
acetylcholinesterazy. Pokud by nedoslo k odbourani mediatoru, synapse by se stala nefunk¢ni a sval

by zustal trvale kontrahovan (Rokyta, 2000, s. 251).

2.3 Metabolismus kosterniho svalu

Kazda svalova aktivita vyzaduje dodani energie, kterd je ulozena v chemickych wvazbach
adenosintrifosfatu (ATP). Podle intenzity a trvani svalové prace je ATP metabolizovan odliSnymi
zpusoby. Pfi intenzivni ale kratkodobé aktivit¢ probihd zpracovani ATP bez pristupu kysliku,
aktivity trvajici v fadu minut az hodin pfitomnost kysliku vyzaduji. Kriticky nedostatek kysliku se
projevuje zhorsenim funkce a ndstupem svalové tinavy (Frontera a Ochala, 2015, s. 188)

Sval obsahuje malé mnozstvi ATP. Po vyc€erpani této zasoby vznikd ATP pfedevSim Stépenim

glukézy, jez je v organismu ulozena ve form¢ glykogenu (Rokyta, 2000, s. 254).

2.4 Typy svalové kontrakce

Svalové kontrakce jsou rozliSovany podle sméru a rozsahu vysledného pohybu a podle piisobeni
vnéjsich sil (Dylevsky, 2007, s. 162).

Cihdk (2016, s. 351) rozeznava kontrakci izometrickou a izotonickou, kterou dale dgli
na kontrakci koncentrickou a excentrickou.

Dylevsky (2007, s. 162) oznacuje pouziti terminu ,,izotonicka® za nespradvné a oznauje
kontrakei jako izokinetickou.

Hamilton a Luttgens (2002, s. 51) popisuji 1 kontrakci izotonickou, ale zdlraznuji, Ze se
nejedna o synonymum ke kontrakci koncentrické nebo excentrické, pii kterych se méni kromé
délky svalu 1 napéti, coz odporuje vyznamu slova izotonicka.

Hamill, Knutzen a Derrick (2015, s. 75-77) popisuji zvlast kontrakci izometrickou,

koncentrickou a excentrickou.
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2.4.1 Izometricka kontrakce

Pti izometrické kontrakci sval negeneruje pohyb, vzdalenost mezi jeho Upony zistava konstantni
(Dylevsky, 2007, s. 162). Aktivita se projevuje zménou napéti svalu (Cihak, 2016, s. 351).

O izometrickou kontrakci se jedna, je-li sval aktivni a vyviji napéti bez viditelnych zmén
pozice segmentu v kloubu (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 75).

Jsou popsany dva ptipady izometrické kontrakce, které se od sebe 1isi zdrojem plisobeni zevni
sily. Prvni moZnosti je soufasna izometrickd aktivita dvou antagonistickych svalii se zadmérem
udrzet segment nehybny. V druhém piipad¢€ sval plisobi izometrickou aktivitou proti sile, jejiz zdroj
se nachazi mimo organismus. Jedné se obvykle o gravita¢ni silu nebo zevni mechanickou ¢i zevni
svalovou sila (Hamilton a Luttgens, 2002, s. 50-51).

Ptikladem izometrické kontrakce je aktivita extenzort patete (m. erector spinae) ve stoji pii
udrZeni trupu v pozici 30° flexe. Extenzory odolavaji gravitacni sile, ¢imZ brani dal§imu zvétSovani

flexe trupu, kterou by bez jejich u€asti gravitace zptisobila (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s.75).

2.4.2 Koncentricka kontrakce

Pti koncentrické kontrakci dochazi k ptiblizeni svalovych upont a tim k viditelnému zkraceni svalu
soucasn¢ se zvétSenim objemu svalového biiska. Sila kontrakce ma stejny smér jako pohybujici se
segment, coz je ozna¢ovano jako pozitivni svalova prace (Dylevsky, 2007, s. 163; Hamill, Knutzen
a Derrick, 2015, s. 75).

Aby mohl spravné probéhnout zamysleny pohyb, musi byt pti koncentrické kontrakci jeden
z tpont pracujiciho svalu fixovan. Pohyb se potom dé&je pfiblizenim volného segmentu k segmentu
stabilnimu (Hamilton a Luttgens, 2002, s. 50).

Kromé pohybu v kloubech je vysledkem koncentrické kontrakce také akcelerace pohybu
(Dylevsky, 2007, s. 162).

Piikladem koncentrické aktivity je plsobeni m. brachialis pfi flexi v loketnim kloubu

provadéné z vychozi nulové pozice (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 75).

2.4.3 Excentricka kontrakce

Pii excentrické kontrakci dochdzi k oddaleni upont pracujiciho svalu — sval se prodluzuje

(Dylevsky, 2007, s. 162).
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Hamilton a Lutgens (2002, s. 50) oznacuji informaci o prodluzovani svalu za zavadéjici,
nebot’ excentrické kontrakci obvykle ptfedchdzi zkraceni svalu a excentrickou aktivitou je sval
pouze uveden do vychozi délky. Jako ptiklad uvadéji excentrickou aktivitu abduktort
(m. deltoideus, m. supraspinatus) pii addukci paze provadéné ve vertikale.

Excentrické kontrakce probihd v piipadé, Ze je sval vystaven piisobeni vnéjsi sily, ktera je
vétsi nez sila, kterou sdm pisobi. Dochdzi tedy k pohybu opaénym smérem, nez je smér piisobeni
sily pracujiciho svalu a sval tak kond negativni praci. Vnéjsi plisobici silou je obvykle gravitace
nebo sila antagonistického svalu (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 75).

Utinkem excentrické kontrakce je zpomaleni pohybu (Dylevsky, 2007, s. 162; Hamilton
a Luttgens, 2002, s. 50). Vice nez iniciovan je pohyb excentricky pracujicim svalem kontrolovan.
Proto je-li porusena excentrickd funkce, roste riziko urazu (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015,

5. 75-76).

2.4.4 1zotonicka kontrakce

Sval pisobi izotonickou kontrakci, pokud neméni své napéti béhem piiblizovani nebo oddalovéani
upont (Hamilton a Luttgens, 2002, s. 51).

Kontrakce probiha proti odporu zevni sily, kterou mlize byt samotnd hmotnost segmentu. Tato
hmotnost je sice konstantni, ale i tak se v prubéhu pohybu méni narok na napéti, které musi
pracujici sval vyvinout. Re§enim je zvolit takovou zatéZ, ktera neni vétsi nez sila, jiz sval vyvine

ve své nejslabsi pozici v ramci rozsahu daného pohybu (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, 89).

2.4.5 Izokineticka kontrakce

Izokinetickou kontrakci plisobi sval tehdy, pokud se vysledny pohyb dé&je konstantni rychlosti,
pficemz se méni napéti svalu (Hamilton a Luttgens, 2002, s. 51).

Tato kontrakce neni typicky zastoupena v béznych dennich ¢innostech (ADL) ani ve sportu
(Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 90).

Pii 1zokinetické dynamometrii se s vyuZitim pfistroje méfi svalovd sila v otevieném
kinematickém  fetézci, kdy testovany sval plsobi pravé izokinetickou kontrakci

(Zapparoli a Riberto, 2017, s. 3).
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2.5 Vzajemné vztahy svalovych kontrakci
2.5.1 Srovnani izometrické, koncentrické a excentrické kontrakce

Tyto ti1 kontrakce se liSi ve svych energetickych narocich i v mnozstvi sily, jiz jsou schopny
produkovat (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 76).

zapojenim niz$iho poctu svalovych vlaken je béhem excentrické kontrakce vyvinuta stejna sila jako
u ostatnich dvou typt (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 76).

Z hlediska pohybovych strategii probiha excentricka kontrakce se zapojenim niz$iho poctu
motorickych jednotek (Enoka, 2002, s. 354). Kontrola CNS nad svalovymi kontrakcemi se
v ptipad¢ excentrie 1i8i, coz je zfejmé na urovni kortikalni 1 svalové. Excentrickd kontrakce probiha
s niz8i elektromyografickou aktivaci, ale s vyssi aktivitou mozkové kiiry pravdépodobné proto, Ze je

Nejmensi sila je generovana kontrakci koncentrickou, protoze zkracuje-li se sval rostouci
rychlosti, snizuje se na urovni svalového vldkna pocet pficnych mustka, ¢imz dochéazi ke snizeni

sily stahu (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 76).

2.5.2 Ko-kontrakce

Soucasna kontrakce agonisty a antagonisty je oznacovana jako ko-kontrakce a slouzi k zajisténi
ur¢ité pozice segmentu béhem statické 1 dynamické aktivity se zvySenymi naroky na stabilitu
(Hamilton a Luttgens, 2002, s. 58).

Ko-kontrakce se vramci ADL vyskytuje pfi zvedani bfemen ke stabilizaci ucastnych
segmentl nebo pii chlizi ¢i behu, kdy stabilizuje kotnik (Winter, 2009, s. 151).

Enoka (2002, s. 352-353) popisuje studii zkoumajici stupen ko-kontrakéni aktivity béhem
uceni novych pohybt. Byla sniméana aktivita m. triceps brachii a m. biceps brachii u jedince, ktery
se dva tydny ucil vyfezavat dlatem. Intenzita ko-kontrakce se postupné snizila ve prospéch
selektivnich kontrakei obou svaltl.

Dosavadni studie zaznamendvaji pouze nékolik antagonistickych part, které navic svou
ko-kontrakéni aktivitu vyuzivaji pouze béhem specifickych tkont (Borzelli et al., 2018, s. 2).

Nadmérna ko-kontrakce se vyskytuje jako patologie pii poruchach horniho motoneuronu, kdy

je aktivita agonisty doprovdzena nezadouci kontrakci antagonisty. Tento problém je typicky pro
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Parkinsonovu chorobu, cerebeldrni ataxii, traumata michy a obecné pro spastické choroby

(Hirabayashi, 2019, s. 1).

2.5.3 SS cyklus

Pro prub¢eh svalové aktivity je typické protazeni svalu predchéazejici jeho naslednému kontrakénimu
zkraceni (viz Obrazek 2), coZ je v zahrani¢ni literatufe oznacovano jako stretch-shortening cycle
(SSC) (Shenau et al., 1997 in Enoka, 2002, s. 273).

Predchazi-1i koncentrické kontrakcei protazeni svalu vlivem excentrické kontrakce, je vysledna
koncentrickd kontrakce schopna generovat vétsi silu v porovndni se stejnou kontrakci bez
predchoziho aktivniho protazeni (Seiberl et al., 2015, s. 2).

Sval 1 Slacha maji elastické vlastnosti. Dojde-li k jejich protazeni, uklada se v nich energie,
ktera je uvolnéna navracenim svalu do jeho piivodni délky (Hamilton a Luttgens, 2002, s. 53).

Koncentrickd kontrakce musi prob&hnout velmi rychle (0,9 s) po protazeni, jedin¢ tehdy mize
byt ulozend energie vyuzita pro svalovou praci. Pokud trva protazeni déle, preméni se ulozena
elasticka energie v teplo (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 83).

Tohoto principu je vyuzivano pfi mnozstvi pohybovych aktivit, jako je béh, kopy, hody nebo
skoky (Prilutsky, 2000 in Enoka, 2002, s. 273). Enoka (2002, s. 273) dodava, ze vyjimkou je

pravdépodobné plavani.

Obrazek 2 Ukazka vyuziti SS cyklu — zrychleni pohybu ramene vpted po predchozim protazeni
prsnich svalt (Janura, 2011, s. 51)
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2.6 Vazivova slozka svalu
2.6.1 Role vaziva ve svalové kontrakci

Primérnim zdrojem mechanické energie jsou svalova vlakna, vazivo je diky své pruznosti zdrojem
sekunddrnim (Véle, 2006, s. 37).

Vazivo je obsazeno v obalech svalovych vlaken i celych svalti a v iponovych Slachach
(Cihak, 2016, s. 349; Dylevsky, 2007, s. 164, 167).

Slacha je tvofena pievazné kolagennimi vlakny, v malé mife jsou zastoupena vlakna elastickd
a vazivové buiiky — tenocyty. Podobné jako ve svalu jsou svazky vladken obaleny fidkym vazivem,
které kryje $lachu i na povrchu a ze 60-70 % se podili na jejim celkovém objemu (Dylevsky, 2007,
s. 167).

Svazky kolagennich vlaken jsou ve §lase uspotadany paralelné se smérem ptisobeni sily svalu.
Pevnost §lachy odolava vysokym tahovym sildm svalu a v reakci na zatizeni vykazuje elastické
chovani prostiednictvim zpétného razu a diky pruznosti pojivové tkan¢ (Hamill, Knutzen a Derrick,
2015, s. 68-69).

Slacha funguje jako rezervoar elastické energie (Enoka, 2002, s. 225). Dylevsky (2007,
s. 167) mluvi o energii deformacni, ktera je Slachou ukladéna a posléze uvoliiovana.

Misto prechodu svalu ve Slachu se nazyvd myotendin6zni junkce (Enoka, 2002, s. 227).
Pfechod se nenachazi vjedné roving, nybrz v rtiznych turovnich, coZz =zajiStuje vysokou
mechanickou odolnost spoje vii¢i tahovym silam (Dylevsky, 2007, s. 167; Enoka, 2002, s. 277).

Na urovni vldken je spojeni uskute¢néno prechodem endomyzia ve vmezefené vazivo Slachy

(Dylevsky, 2007, s. 167).
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2.6.2 Hillav model

Hilldv model (viz Obrazek 3) na zaklad€ tii komponent popisuje mechanické chovani svalu
(Hamill, Knutzen a Derrick 2015, s. 70). Ustfedni komponentou je kontraktilni element (KE),
dal$imi dvéma jsou paralelni elasticky element (PEE) a sériovy elasticky element (SEE) (Kawakami

a Lieber, 2000 in Enoka, 2002, s. 259).

Obrazek 3 Hillav tiiprvkovy model svalu (Janura, 2011, s. 50)

Legenda: KE — kontraktilni element, SEE — sériovy elasticky element, PEE — paralelni elasticky element, F — tahova
sila svalu, Fp — sila bremene, piisobeni vnéjsiho prostiedi

Konktraktilni element realizuje pfevod nervového signalu v silu a reflektuje zkraceni svalu na
urovni myofibrily (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 70-71), znazorniuje silové a rychlostni
moznosti svalu (Janura, 2011, s. 50). Je obklopen dvéma elastickymi elementy, které reprezentuji
elasticitu vaziva a v modelu jsou znazornény jako pruziny (Enoka, 2002, s. 259).

Sériovy elasticky element reprezentuje vSechny elastické komponenty svalu ulozené v sérii se
strukturou generujici silu. Jednd se tedy ptredevSim o uponovou Slachu. Jelikoz se SEE nachazi
v sérii s KE, veskera sila produkovana KE je piendSena rovnéz na SEE (Hamill, Knutzen a Derrick,
2015, s. 71). Kromé uponové slachy se SEE nachdzi na tirovni aktino-myozinovych mustkii. Slouzi
k ptenosu a ¢aste¢nému pohlceni mechanické energie vyprodukované KE, funguje jako pruZina
(Janura, 2011, s. 50).

Paralelni elasticky element odpovida vazivové slozce, ktera je uloZena paralelné ke KE
(Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 71), konkrétné epimysium, perimysium a sarkolema. Paralelni
element brani nadmérnému pasivnimu protazeni svalu a pii nedostate¢né schopnosti KE odolavat

vnéjSim silam, kdy v krajnim piipad€ brani ruptufe svalu (Janura, 2011, s. 50).
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Vyslednd svalova sila je déana silou kontrakce, kterd vznika interakci aktinovych
a myozinovych vldken a také napétim elastickych komponent svalu a Slachy. Pfi maximalnim

protaZzeni svalu je maximalni i pfirustek elastické sily (Dylevsky, 2007, s. 171).

2.7 Svalova sila

Celkova sila svalu je vysledkem souctu sily aktivni a pasivni. Aktivni sila je dana poctem
aktino-myozinovych mustkli, pGvodni délkou svalovych vlaken, rychlosti svalové kontrakce
a velikosti plochy priifezu svalu. Pasivni sila je vysledkem tfeni v kloubu, odporu kloubniho
pouzdra, ligament a kiize (Janura, 2011, s. 51).

Dylevsky (2007, s. 171) fadi mezi faktory ovliviiujici svalovou silu pocet svalovych vldken,
délku svalu, pocet aktivovanych motorickych jednotek a napéti elastickych komponent svalu
a Slachy. Hamill (2015, s. 80) pfidava plisobeni gravitacni nebo jiné zevni sily.

Siroké svaly velkého priifezu ptisobi vétsi silou nez svaly s malym prifezem. Srovname-li dva
svaly stejného priifezu, z nichZ jeden je zpeteny a druhy nezpetfeny, vétsi silou plsobi sval zpefeny.
Zpetené svaly se v téle vyskytuji v nejvétSim zastoupeni a primarné se ucastni silovych pohybt

(Hamilton a Luttgens, 2002, s. 48).
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3 Vlastnosti a vyuZiti excentrické kontrakce

3.1 Parametry excentrické kontrakce

3.1.1 Vztah sily a rychlosti kontrakce

Rychlost svalové kontrakce zavisi na sile, kterou musi sval vyvinout k realizaci pohybu. Plati, ze se

zvySenim naroki na svalovou silu dochézi k poklesu rychlosti (Hamilton a Luttgens, 2002, s. 53).

v

dochazi k nejrychlejsi koncentrické kontrakci, se zvySovanim zatéze se rychlost blizi nule, kdy sval
vykazuje izometrickou aktivitu. Pokud je zatéz nadale zvySovana, sval se prodluzuje a tim provadi
excentrickou kontrakci zdpornou rychlosti (viz Obrazek 4) (Vander, Sherman a Luciano, 1990,

5. 303).

Rychlost prodluzovéni roste s rostouci zatézi a zaroven se zvySuje napéti svalovych vlaken.
V okamziku, kdy je zat€z o 50 % vétsi nez pii izometrické kontrakei, rychlost excentrické
kontrakce je jiz vysokd. Kfivka rychlosti excentrické kontrakce kon¢i nahle v okamziku, kdy sval

neni nadale schopen kontrolovat pohyb (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 80).

Force

Eccentric Concentric
- 0 + >
Velocity

Obrazek 4 Ktivka vztahu sily a rychlosti svalové kontrakce (Reeves et al., 2009 in Franchi, Reeves
a Narici, 2017, s. 10)
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3.1.2 Energetické naroky

Excentrické kontrakce je z hlediska energetickych narokii povazovana za velmi efektivni, nebot pfi
stejné¢ intenzivnim vykonu spotfebuje méné kysliku, nez je tomu u ostatnich typt svalovych

kontrakei (viz Obréazek 5) (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 76).

Pii excentrické aktivité je spotfebovdno Sestkrdt méné energie nez pii stejné intenzivni
koncentrické aktivit¢ (Bigland-Ritchie a Woods, 1976 in Franchi, Reeves a Narici, 2017, s. 3).
Hoppeler (2016, s. 2) také srovnava energetickou narocnost kontrakci. Podle jeho vyzkumu je pfi
koncentrické aktivité¢ spotiebovano Ctyfikrat vice energie ve srovnani s excentrickou. Niz§i
energetické ndroky jsou dusledkem aktivace menSiho poctu svalovych vlaken v pribéhu

excentrické kontrakce (Beaven et al., 2014, s. 5).

Spotieba kysliku [L'min)

L]

50 100 150
Vykon [W]

Obrazek 5 Srovnani spotieby kysliku pfi koncentrické (KK) a excentrické (EK) svalové kontrakci
(Hoppeler, 2016, s. 2, upraveno)
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3.2 Adaptace svalu na opakované excentrické kontrakce

Zatazeni excentrickych kontrakei do cvicebniho planu je silnym podnétem pro zlepSeni mechaniky
svalové funkce, zvySeni svalového vykonu a rychlosti. Dochazi také k morfologickym

a architektonickym upravam na urovni piechodu sval-§lacha (Douglas et al., 2017, s. 937).

Franchi et al. (2017, s. 8) popisuji pozitivni zmény jako zvétSeni objemu svalu, délky
svalovych vlaken, Ghlu zpefeni a zvySeni hodnoty maximalni sily kontrakce diky excentrickému

cviceni, které zaroven srovndva se cvicenim koncentrickym (viz Obrazek 6).
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Obrazek 6 Srovnani efektu koncentrické a excentrické kontrakce na zmény parametri svalu
(Franchi et al., 2014 in Franchi, Reeves a Narici, 2017, s. 8)

Legenda: Vol — objem svalu, Ly— délka svalového vidkna, PA — iihel zpereni, MV C — maximdlni volni kontrakce

3.2.1 ZvySseni svalové sily

Excentrické cviceni plisobi prostfednictvim zlepSené strukturalni a funkéni adaptace na samotnou
excentrickou kontrakci, coz ovliviiuje také silu kontrakce koncentrické. Excentrickou aktivitou
dochazi k vyraznéj§imu inicialnimu protazeni v ramci SS cyklu, ¢imZ je zlepSena i vysledna

koncentricka aktivita (Maroto-Izquierdo et al., 2017, s. 7).

Enoka (2002, s. 400) uvadi, Ze excentrické cviceni sice plisobi vyraznéjsi zvyseni svalové sily
ve srovnani se cvicenim koncentrickym, ale nejvétsi vytéznost piisuzuje programu, ktery ob¢

kontrakce kombinuje. Pro obhajobu excentrického cviceni pifed konvenénim programem svédci
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studie popisujici trénink extenze kolene po dobu dvanacti tydnt, kdy excentricky posilujici
ucastnici dosahli zvySeni svalové sily o 46 %, naopak koncentrické cviceni vedlo k riistu pouze

13 % (Hortobagyi et al., 1996 in Enoka, 2002, s. 400).

3.2.2 Zména objemu svalu

Mechanické napéti zplisobené excentrickym protazenim vede ke svalové ischemii, kterd pisobi
metabolickou adaptaci kosterni svaloviny. Odpovédi na tento stres je anabolicka aktivita vedouci

ke svalové hypertrofii (Hedayatpour a Falla, 2015, s. 2-3).

Ve srovnani s koncentrickym cvi¢enim funguje excentrické cviceni jako efektivngjsi

stimulace pro hypertrofii svalovych vlaken (Wong a Booth, 1990 in Enoka, 2002, s. 401).

Franchi et al. (2017, s. 8) zminuji zvétSeni objemu vlivem svalové aktivity, ale nepopisuji
vyrazny rozdil mezi koncentrickou a excentrickou kontrakci ve vztahu k tomuto aspektu svalové

adaptace.
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3.2.3 Vliv intenzity zatéze

Intenzita tréninku je dalezitym faktorem pro rozvoj svalové sily. Plati, Ze k dosaZeni nejvétsi sily je
idedlni kratkodoba maximalni intenzita tréninku (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 86).

Krentz, Chilibeck a Farthing (2017, s. 2105-2106) popisuji experiment zkoumajici vliv
intenzity zatéze pii excentrickém cviceni na zménu svalové sily a objemu. Tiicet dva dospélych
muzll a zen bylo rozdéleno do tfi skupin podle intenzity tréninku. Intenzita supramaximalni
odpovidala 110 % maximdlni intenzity koncentrické kontrakce (ECC110), submaximalni intenzita
potom 80 % (ECCR80), tfeti skupina byla skupinou kontrolni a neprovadéla zadny trénink. Béhem
osmi tydnil provadeli ucastnici zafazeni do prvni a druhé skupiny excentrické posilovani flexora
loketniho kloubu jedné horni koncetiny. Pocet opakovani neni pfesné udan, ale byl respektovan
nastup svalové tnavy. Po osmi tydnech doslo v obou skupinédch ke srovnatelnému zvétSeni objemu

svalu, ale svalova sila se zvysila vyraznéji ve skupiné ECC80 nez v ECC110 (viz Obrazek 7, s. 34).

cvwr

vysledk.

Obrazek 7 Srovnani hodnot svalové sily (Krentz, Chilibeck a Farthing, 2017, s. 2105)

3.2.4 Zmény na svalovém vlakné

Svalova kontrakce vede k vyraznéjsi hypertrofii svalovych vlaken typu II, tedy vlaken rychlych.
Tento jev je uskute¢nén predevsim vlivem kontrakce excentrické a projevuje se zvétSenim priiezu

svalu (Douglas et al., 2016, s. 935).
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Kromé¢ hypertrofie stimuluje excentricka kontrakce také prodlouzeni svalovych vlaken.
Vlivem excentrického cvicebniho programu trvajiciho osm tydnii doslo k prodlouzeni svalovych
vlaken m. biceps femoris o 23.9 % (Alonso-Fernandez, Docampo-Blanco a Martinez-Fernandez,
2018, s. 13). Toto je uziteCnou prevenci proti zranénim svalu, nebot’ krat§i svalova vlakna jsou
nachylnéj$i k poranéni (Fyfe et al.,, 2013; Timmins et al., 2015 in Alonso-Fernandez,

Docampo-Blanco a Martinez-Fernandez, 2018, s. 13).

Primérmd rychlost S§ifeni akcéniho potencidlu po svalovém vlakné mize byt vlivem
intenzivniho excentrického cvieni akutné zhorsSena (Piitulainen et al., 2012 in Nasrabadi et al.,
2018, s. 4). Dgje se tak kvuli poSkozeni iontovych kanalli na rovni sarkomery, jejichz funkce je
zdsadni pro Sifeni akéniho potencidlu. Rychlost Sifeni byla srovndna pfed a 24 hodin
po excentrickém cvi€eni m. vastus lateralis. Vysledky experimentu potvrdily, Ze excentricka

kontrakce bezprostfedné vede ke sniZeni této rychlosti (Nasrabadi et al., 2018, s. 19).

3.2.5 Aktivita motorickych jednotek

Béhem svalové kontrakce dochazi ke zlepSeni synchronizace motorickych jednotek. Ve srovnani
s koncentrickou a izometrickou kontrakei je vliv excentrické kontrakce na motorické jednotky

vyraznéjsi (Enoka, 2002, s. 400).

Zvyseni sily a vykonu svalu pravdépodobné souvisi se schopnosti zrychleného naboru

motorickych jednotek (Douglas et al., 2016, s. 937).

Bylo zjisténo, ze potadi motorickych jednotek pfi naboru je pifi submaximalni intenzité
kontrakce béhem koncentrické i1 excentrické aktivity shodné. Rozdil spociva v rychlosti inaktivace
jednotek, ktera je systematicky niz$i béhem aktivniho prodluZzovani svalu (Duchateau a Enoka,

2016, s. 197).

Zméena aktivity motorickych jednotek pretrvava az sedm dni po excentrickém cvi¢eni. B€hem
této zotavovaci faze se objevuje sniZzend rychlost Sifeni akéniho potencidlu, ale zvySuje se také

aktivita motorickych jednotek, kterd zahrnuje jejich zvySeny nabor (Semmler, 2014, s. 764).
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3.2.6 ZlepSeni neuromuskulirni kontroly

Neuromuskularni kontrola je ovlivnéna zménami svalové morfologie a nervové aktivity.
Excentrickym cvi¢enim dochazi k ptiznivé modifikaci zékladnich faktorli svalové morfologie
(prufez svalu, pracovni rozsah svalu a thel zpefeni) a je také prospéSné pro funkci nervového

systému (Lepley et al., 2017, s. 334).

Béhem poslednich desetileti bylo provedeno nékolik experimentli, které¢ dokazuji rozdilnou
kontrolni aktivitu CNS v pribéhu koncentrické kontrakce ve srovnani s excentrickou (Duchateau

a Baudry, 2014; Duchateau a Enoka, 2016; Enoka, 1996 in Duchateau a Enoka, 2016, s. 197).

SniZzena neuromuskularni kontrola je rizikovym faktorem pro vznik zranéni. ZlepSeni jejich
dil¢ich komponent mize slouzit jako prevence. Excentrické cviceni je pro své vlastnosti v tomto
pfipadé vhodnou variantou. Na trovni nervové a svalové Cinnosti zlepSuje aktivitu a zapojeni
alfa-motoneuroni, aktivitu sarkolemy, zvétSuje prufez svalu a celkové svalovy vykon. Na trovni

mozkové kiiry zvySuje kortikospinalni excitabilitu (Lepley et al., 2017, s. 334).

3.2.7 Vliv excentrické kontrakce na §lachu

Svalova aktivita ovliviiuje také Slachu. Pisobi zvyseny pritok krve, syntézu kolagenu a dlouhodobé
hypertrofii tkan€. Rozsah adaptace zavisi pfedev§im na cvi¢ebnim reZimu, intenzit€ zatéze
a prevazujicim typu svalové kontrakce (Couppé, 2015, s.854).

Odpovédi sSlachy na vysokou zatéz je v krajnim piipad€ apoptdza fibroblastli a degenerace
tkan¢ Slachy, proto je nutné zvolit optimalni zatéz (Arnoczky, Lavagnino a Egerbacher, 2007,
s. 220). Na urovni fibroblastli dochazi v reakci na mikrotraumatizaci Slachy ke zvySené syntéze
kolagenu, ktery je vyuzit k repara¢nim a remodela¢nim procesiim (Wang, 2006, s. 1569).

Slacha je z pievazné Gasti tvofena extracelularni matrix, kterd je na rozdil od fibroblasti
pasivni strukturou, nereaguje tedy aktivné na zatéz, miize byt ovSem aktivitou ovlivnéna. Kumulace
mikrotraumat na urovni vlaken §lachy je pravdépodobné rizikovym faktorem pro vznik tendinopatii
(Shepherd a Screen, 2013 in Couppé, 2015, s. 855).

Slacha na zvySeni napéti reaguje prodlouzenim (Couppé, 2015, s. 856). Fakt, ze sval
produkuje vétsi silu pfi excentrické kontrakci je argumentem pro vyuZiti tohoto typu kontrakce
k ovlivnéni Slachy, nebot’ s vysokym napétim svalu dojde k vyraznéjSimu protazeni Slachy

(Alfredson, 2005, s. 255-256).
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3.2.8 Aktivace satelitnich bunék

Satelitni buiiky jsou dospélé kmenové buiky kosterniho svalu, lokalizované mezi sarkolemou
a bazalni laminou (Harridge, 2007 in Franchi, Reeves a Narici, 2017, s. 11).
Poranénim svalovych vlédken jsou vyvolany regeneracni procesy, jejichz klicovou slozkou je
proliferace a aktivace svalovych satelitnich bun¢k (Qaisar, Bhaskaran a Van Rammen, 2016, s. 62).
Razné typy svalové kontrakce moduluji aktivitu satelitnich bunék odlisné. Koncentricka
kontrakce vede pravdépodobné ke zvySeni poctu rezervnich satelitnich bunék, zatimco excentricka

kontrakce plisobi jejich aktivaci (Farup et al., 2014 in Franchi, Reeves a Narici, 2017, s. 11).

Byl testovan i ucinek svalové kontrakce na zménu poctu satelitnich bun¢k. Béhem vyzkumu
byl srovnan vliv excentrické a koncentrické kontrakce m. vastus lateralis (VL) u skupiny dospélych
muza a zen na proliferaci satelitnich bun¢k. U vSech zucastnénych byl VL pravé strany trénovan
koncentricky a levy VL excentricky. K nejvyraznéj$imu zvySeni poctu satelitnich bunék doslo jiz
po dvou dnech v levém VL, po péti dnech byla zaznamenéana zvysSena proliferace i v koncentricky

trénovaném svalu (Imaoka et al., 2015, s. 1,6).

3.3 Vyuziti excentrické kontrakce v rehabilitaci

3.3.1 Tendinopatie

Tendinopatie je oznaceni pro klinicky stav, jenZ je charakterizovan bolesti v oblasti postizené
Slachy pfi aktivité, lokalizovanou palpacni citlivosti, otokem Slachy a zhorSenim vykonu.
Nejcastéjsi pri¢inou vzniku je chronické pretézovani (Couppé et al., 2015, s. 853).

Vyskyt tendinopatii je asociovan pievazné se sportovci, ale neni vyjimkou ani u méné
aktivnich jedinct. Souvisi také s rizikovymi faktory mikrovaskuldrnich onemocnéni, jimiz jsou
predevsim obezita, diabetes mellitus, hypertenze a vysoky vek (Frizziero et al., 2014, s. 48).

Martaugh a Thm (2013, s. 175-179) popisuji pozitivni vliv excentrického cviceni
na tendinopatie Achillovy Slachy, lig. patellae, tiponi svalii rotatorové manzety a tendinopatii

v oblasti lateralniho epikondylu humeru.

37



Po zatazeni excentrickych kontrakci do rehabilitacniho planu tendinopatii dochazi ke snizeni
bolesti, zlepSeni funkce a vede také ke zméné biochemickych procesi ve Slase, kterd se projevuje
zvysenou syntézou kolagenu (Couppé et al., 2015, s. 858).

Pribéh tendinopatie byva ve vSech Slachdch podobny v nezéavislosti na jejich anatomické
lokalizaci, stejny zpisob cviCeni z hlediska zvolenych kontrakci je tedy Siroce aplikovatelny
(Martaugh a Thm, 2013, s. 175, 180).

Jonsson (2015, s. 847) popisuyje studii, ve které byl srovndn vliv excentrického
a koncentrického posilovani m. quadriceps femoris (QF) na bolest u pacient trpicich tendinopatii
lig. patelae. Devatenact sportovné aktivnich muzl ve véku 25 let bylo rozdéleno do dvou
skupin: prvni skupina posilovala excentricky, druhd koncentricky. Pro hodnoceni bolesti byla
pouzita vizualni analogova Skala (VAS, Visual Analogue Scale). Posilovani s vyuzitim 25°
naklonéné roviny probihalo v pfipadé excentrie tak, ze pacienti z plné extenze dolni koncetiny (DK)
pomalu uvadéli kolenni kloub postizen¢ DK do pozice 70° flexe. Koncentrické posilovani bylo
provadeéno na stejné ploSing a ve stejnych pozicich, ale v opacném sledu, tedy ze 70° flexe kolene
do plné extenze DK. Néavrat do vychozi pozice byl v obou skupinach dosazen aktivitou zdravé DK
(u bilateralni tendinopatie se zapojenim hornich koncetin).

Vyzkum trval dvanéct tydna pii denni frekvenci tréninku (15 opakovani, 3 série,
dvakrat denn¢). Probandy primérné udavana hodnota VAS byla srovnana na zacatku a na konci
vyzkumu. U prvni skupiny doslo k poklesu hodnoty ze 7,3 na 2,4. U druhé skupiny bylo zlepSeni
daleko mén¢ vyrazné — hodnota klesla ze 7,4 na 6,8. Studie navic udava, ze béhem nasledujicich tii
let podstoupila cela druha skupina chirurgickou 1écbu, zatimco excentricky posilujici skupina
zustala sportovné aktivni bez nutnosti intervence. Excentrické posilovani na naklonéné roviné se
tedy ukazalo byt dobrou volbou pro pacienty trpici bolestmi vyvolanymi tendinopatii lig. patelae

(Jonsson, 2015, s. 487-488).

3.3.2 Rekonstrukce piredniho zkFiizeného vazu

Akutni ruptura ptfedniho zkiiZzeného vazu (anterior cruciate ligament, ACL) je velmi Castou
ortopedicko-traumatologickou diagnézou. Terapii je obvykle rekonstrukce vazu St€pem ze Slachy
m. semitendinosus, m. gracilis nebo z lig. patellae (bone-tendon-bone, BTB) (Domnick, Raschke
a Herbort, 2016, s. 82, 87).

Zranéni kolene a eventudlni naslednd plastika ACL byva typicky provazena hypotrofii

m. quadriceps femoris (QF). Konvenéni rehabilita¢ni postupy jsou z hlediska rychlého obnoveni
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svalové sily efektivni, ale pfesto neni vyjimkou trvaly 10-20 % deficit ve velikosti a sile QF, ktery
vede k neptiznivému ovlivnéni vykonu. Kromé QF dochézi také k oslabeni m. gluteus maximus
(GMax) ptredevsim na stran¢ urazu, ale v mensim rozsahu i na strané nepostizené (Gerber et al.,
2009a, s. 31, 37).

V soucasné dob¢ je excentrickd kontrakce s uspéchem zarfazovana do cvi¢ebnich programii
jako prostfedek k posileni svalli a Slach. Ma vyuZiti pro prevenci Urazii a také jako soucast
rehabilitanich plant pii akutnich i chronickych potizich pohybového aparatu (Hoppeler, 2016,
s. 7).

Gerber et al. (2009b, s. 51-57) zkoumali vysledky rozdilnych rehabilitatnich ptistupti
u Ctyficeti pacientii po plastice ACL. Vyzkum trval 15 tydnt, kdy béhem prvnich 3 tydnt
po operaci byla rehabilitace u vSech pacientli zaméfena na zvétSovani rozsahu pohybu v kolennim
kloubu a aktivaci m. quadriceps femoris (QF). Pro nésledujicich 12 tydna byli pacienti rozdéleni
do dvou skupin, v obou skupindch byli rovnomérné zastoupeni pacienti rizného véku a pohlavi se
vSemi zminénymi zpusoby provedeni plastiky ($t€p z m. semitendinosus, m. gracilis a BTB §tép).
Prvni skupina praktikovala trénink excentrické kontrakce na tomu pfizplisobeném bicyklovém
ergometru, druhd skupina na klasickém bicyklovém ergometru provadéla koncentrické kontrakce.
Kromé toho obé skupiny pokracovaly v klasickém cvi€eni (zvySovani rozsahu pohybu, aktivace QF,
funk¢ni a odporované cviceni). Po patnacti tydnech od opera¢niho vykonu byl zaznamenan rist
objemu QF v prvni skupiné o 23 %, ve druhé pouze o 9 %. Doslo také ke zvétSeni objemu GMax,
ato 0 20,6 % v prvni a o 11,6 % ve druhé skupiné. Objem hamstringi a m. gracilis vzrostl v obou
skupinach bez vyznamného rozdilu. Byla méfena také svalova sila QF, ktera se v prvni skupiné
zvysila 0 33 % a ve druhé skupin€ o 9 %. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze zatfazenim excentrického
cvi¢eni do rehabilitacniho planu po rekonstrukci ACL je dosazeno vyrazngj$iho zvétSeni objemu

i svalové sily extenzoru kolenniho kloubu, m. quadriceps femoris.

3.3.3 Sarkopenie

Termin sarkopenie oznaCuje ztratu svalové hmoty a snizeni kvality svalové funkce vlivem
anatomickych a biochemickych zmén béhem starnuti. S vékem dochazi ke zmenseni prifezu svalu,
zmnozeni tukové a vazivové tkan€ na ukor snizen¢ho poctu svalovych vldken, zméndm na urovni

sarkomery a ke sniZzeni po¢tu motorickych jednotek (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 83).

SniZeni svalové sily je v porovnani se ztratou svalové hmoty vyraznéjsi (Enoka, 2002, s. 442).

Svalova sila po padesatém roce Zivota klesne b&hem kazdého nasledujiciho desetileti primérné
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0 12-15 % (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 83). Pokles svalové sily je Castou pfi¢inou padi

vedoucich ke zranénim (Gluchowski et al., 2015, s. 1414).

Z hlediska udrzeni dlouhodobé samostatnosti a kvality zivota je zddouci pfiméiend fyzicka
aktivita 1 ve vySSim veéku, aby doSlo k minimalizaci a zpomaleni progrese ptiznakli sarkopenie.
Fyziologické starnuti je ¢asto doprovazeno sniZenim aerobniho vykonu, coz je vzhledem k nizkym
narokiim na spotiebu kysliku béhem excentrické kontrakce silnym argumentem pro jeji zafazeni do
cvicebniho programu. Excentrické cvieni s mirnym zatiZenim je volbou u pacientl se snizenou

toleranci fyzické aktivity a zejména u starSich osob (Hoppeler, 2016, s. 6).

Byl zkouman vliv fyzické aktivity na silu a slozeni svalové tkané u skupiny 46 muzii a zen
prumérného véku 81 let. Bylo srovnano klasické odporové cviceni k posileni svali DKK (variace
cvikii extenze a flexe kycelniho a kolenniho kloubu) a excentricky trénink s mirnou zatézi
za pouziti bicyklového ergometru. Cvi€eni probihalo dvakrat tydné po dobu dvanicti tydnt.
Na zavér experimentu byly srovnadny zmény hodnot svalové sily extenzorti kolene, objem stehna
apodil tuku. Svalova sila pfi extenzi kolenniho kloubu zaznamenala 7,5 % zvySeni vlivem
excentrického cvi€eni, u koncentricky posilujici skupiny se sila zvysila o 2,3 %. V obou skupinach
doslo ke zvétseni objemu stehna pfiblizn€é o 2 %. Excentrické cviceni také vedlo ke snizeni
mnozstvi tukové tkané o 6,9 % v oblasti stehna a o 5 % vramci celého téla. V ptipadé
koncentrického programu byl pokles tuku méné vyrazny, na stehnu doSlo ke snizeni o 2,7 %,

celkovy télesny tuk se snizil pouze o 0,6 % (Mueller et al., 2009, s. 145-146, 149).

3.3.4 Kardiovaskularni choroby

Projevy kardiovaskularnich (KVS) chorob pfispivaji ke snizeni funk¢ni kapacity jedince, coz je
schopnost provadét ADL samostatné a bez obtizi. Konvencné je pacientlim doporucovano aerobni
cviceni, ovSem v posledni dobé byly také zkoumany ptiznivé vlivy excentrické kontrakce. Kromé
vysoké efektivity s nizkymi energetickymi ndroky je vyhoda excentrické kontrakce v tom, ze se
vyskytuje v fad€ béznych Cinnosti, jako je chiize z kopce nebo ze schodii (Karagiannis et al., 2017,
s. 58-59).

Excentrické cviceni v porovnani s klasickym odporovym cvi¢enim plisobi mensi stres pro

kardiovaskularni systém (Gluchowski et al., 2015, s. 1413).
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Theodorou et al. (2013, s. 1-5) testovali vliv fyzické zatéze na skupinu dvanacti
netrénovanych muzi ve v€ku 60-70 let trpicich chronickym srde¢nim selhanim. Pro Gcely vyzkumu
byl pouzit tréninkovy eskalator, na kterém prvni skupina provadéla chiizi do schodl (¢innost
s prevahou koncentrické aktivity extenzori kolene), druhd skupina chlizi ze schodii (aktivita
s vyraznym podilem excentrické kontrakce kolene). Vyzkum probihal Sest tydn, kdy byl trénink
zafazen tiikrat tydné. U druhé skupiny byly v pocatku piitomny piiznaky svalové unavy, které jsou
spjaty s excentrickou kontrakci, postupné ovSem tyto piiznaky zmizely, coZ svéd¢i pro pomérné
rychlou adaptaci kosterni svaloviny i ve vys$im véku. U vSech zucastnénych doslo ke zvySeni
svalové sily, které bylo vyraznéjsi v excentricky trénujici skuping.

Tepova frekvence byla métfena v posledni minuté kazdého tréninku. V piipadé excentrické
aktivity primérné dosahovala hodnoty 98 + 5 tepl/min, u koncentrické potom 139 +7 tepl/min.
Také subjektivné vnimanad namaha v posledni minuté byla nizsi pii chtizi ze schodi. Vysledky
studie prokazuji benefity excentrického cviceni pro osoby s kardiovaskularni patologii ve formé

chiize ze schodii, coz je lehce dostupny zplisob fyzické aktivity (Theodorou et al., 2013, s. 1-5).

3.3.5 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Pacienti trpici chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) vykazuji v disledku onemocnéni
znacné svalové ztraty. Je pro né typicka fyzickd dekondice, Casty vyskyt zanéti a hypoxemie.
Snizena funk¢nost kosterni svaloviny ptispiva k rychlejsi progresi onemocnéni. Typickad dusnost je
v pritbéhu cviceni limitujicim faktorem, proto je pro tyto pacienty dobrou volbou excentrickd zatéz

diky svym nizkym naroktim na spottebu kysliku (Hoppeler, 2016, s. 9).

Byl zkoumén vliv tréninku na ergometru ptizplisobeného excentrickému cviceni na skupinu
Sesti muzli ve véku 54-71 let trpicich zavaznou formou CHOPN. Vyzkum probihal pét tydnt
a tréninkovy plan sestaval ze tii dvacetiminutovych tréninkii tydné, kdy byla postupné zvySovana
intenzita. Intenzita byla stanovena jako 60 % z maximalniho vykonu dosazené¢ho koncentrickym
cvicenim. VétSina ucastnikli zaznamenala ptiznaky svalové unavy, které ale ustoupily, aniz by byl
ovlivnén vykon. Po péti tydnech byli uc€astnici schopni vyvinout pétkrat vétsi silu ve srovnani
s koncentrickym cvi¢enim pfi stejnych ventilacnich parametrech. Bylo prokazano, ze excentrické
cvieni s vyuzitim ergometru a s postupnym zvySovanim intenzity je pro pacienty s CHOPN
vhodné a nehrozi pfi ném poSkozeni svalu asociované s excentrickou kontrakci (Rocha Vieira,

2011, 5. 270-274).
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3.4 Limity excentrické kontrakce
3.4.1 Traumatizace a unava svalu

Negativnim dusledkem zatazeni nezvyklych excentrickych pohybli do cvi¢ebniho planu byva

24

2004 in Semmler, 2014, s. 763).

Na svalovém vldkné poranéném vlivem excentrické kontrakce dochdzi k pfechodnému

snizeni rychlosti §ifeni akéniho potencidlu (Hedayatpour et al., 2009 in Nasrabadi et al., 2018, s. 4).

Dlouhodoba a silna nebo opakovand svalova kontrakce kteréhokoliv typu ptisobi svalovou
unavu. Stupen Unavy se odviji od mnoZstvi snizené zasoby svalového glykogenu, zvySené hladiny
kyseliny mlé¢né, snizené hodnoty pH tkané a od zmén perfuze. Diky znacné rezervé je mozné
relativné dlouho po ndstupu Unavy pokracovat ve svalové praci bez skute¢ného poskozeni svalu.
Po vyuziti vSech rezerv ale dochazi k Giplnému vycCerpéni a hrozi strukturdlni poskozeni. Odolnost
svalu vi¢i tnavé je mozné zvysit tréninkem, kdy se svalovy metabolismus postupné ptizplsobi

novym naroktim (Rokyta, 2000, s. 255).

Unavu znadi postupny pokles vykonosti, kdy prvnim signalem je zména techniky provadéni
pohybu. Nastup Gnavy velmi zavisi na kvalité a také délce regenerace. Je dilezité, aby fyziologicka
unava nepiesla v unavu patologickou, kterda se muze stit az chronickym problémem (Kucera
a Dylevsky, 1999, s. 69).

Excentrické cvieni je oznaCovdno jako primarni faktor pro vznik nadmérného
svalového napéti. Po naro¢ném koncentrickém nebo izometrickém cviceni nastava docasna svalova
unava, ale v pfipad¢ excentrickych kontrakci trvaji pfiznaky unavy (svalova slabost, bolest

a ztuhlost) déle (Hamill, Knutzen a Derrick, 2015, s. 91).

3.4.2 Kontraindikace excentrickych kontrakeci

U rychle progredujicich myopatii zplsobenych odchylkou strukturdlnich proteinii neni vhodné
cviceni proti velkému odporu ani zapojeni excentrickych kontrakei, nebot’ mohou vést k poranéni
svalu a destrukci svalovych vlaken. Typickym zastupcem této skupiny onemocnéni je Duchenneova

svalova dystrofie (Duchenne muscular dystrophy, DMD) (Ansved, 2003, s. 438).
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Svalové dystrofie tvofi skupinu dédicnych onemocnéni, které se vyznacuji strukturadlnimi
svalové tkané v tkan vazivovou a tukovou, ktera potom uz neni schopna kontrakce (Povysil et al.,
2007, s. 356).

Cilem rehabilitace u svalovych dystrofii je zachovat pruznost svali a plny rozsah pohybu
v kloubech, zabranit nebo minimalizovat vznik kloubnich kontraktur a fibrotizace svall. Dilezité je
také zachovat mobilitu a symetrii hrudni stény, coz souvisi se spravnou dechovou mechanikou
(Birnkrant, 2018, s. 8).

Pro rehabilitaci u DMD je idedlni nizkoodporové cviceni, pii kterém nedochazi
k mechanickému poSkozeni svall, a které zaroven optimalizuje jeho metabolické a kontraktilni
vlastnosti (Ansved, 2003, s. 438).

Intenzivni excentrickd kontrakce poskozuje vldkna 1 zdravého svalu, ovSem svaly
pii svalovych dystrofiich ztraceji schopnost regenerovat, takze kazdé poskozeni je daleko
v terapii, tak v rdmci ADL. Pacienti by méli byt edukovani k posazovani s rozloZzenim hmotnosti 1
na horni koncetiny, aby se snizila excentricka aktivita QF. Paravertebralni svaly jsou vystaveny
excentrické kontrakci pii ptfedklonech, proto je pro pacienty nezddouci aktivitou naptiklad luxovani.
Excentrickd kontrakce nicméné hraje vyznamnou roli ve vétSin€é komplexnich pohybi, proto je
v ramci pohybové 1é¢by voleno spiSe analytické cviceni dle Kenny ¢i Jandova svalového testu,

pfi kterém je minimalizovana substitucni aktivita okolnich svalt (Vacek, 2005, s. 302).
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Z.avér

Hlavni funkci kosterni svaloviny je svalova kontrakce, kterd zajistuje posturdlni a lokomocni
projevy jedince. Podnét ke svalové kontrakci ptichdzi z centralni nervové soustavy a pies
nervosvalovou ploténku je pfendsen na svalové vldkno, které realizuje svalovy stah. Energie pro
funkci kosterniho svalu pochdzi z chemickych vazeb, ve svalu tedy probihd pfeména chemické
energie v energii mechanickou. Mechanika svalové kontrakce je také ovlivnéna piitomnosti
vazivove tkané, jez ma schopnost ukladat a nasledné uvoliovat mechanickou energii a zvysit tak
vyslednou silu svalové kontrakce.

Svalové kontrakce 1ze rozdélit podle zmén délky a napéti svalu na n€kolik typt. Nejcastéji je
pouzivano dé¢leni na kontrakci izometrickou, koncentrickou a excentrickou, které se pfi
komplexnich pohybech vzijemné doplituji. Jsou znamy také kontrakce izotonickd a kontrakce
izokineticka, jejichz vyznam neni pro popis bézn¢ vykonavanych pohybii zasadni.

Mezi jednotlivymi typy svalovych kontrakci vynikd svymi vyjime¢nymi vlastnostmi
kontrakce excentrickd. Jsou popsany piiznivé vysledky pii jejim zafazeni do rehabilitaénich
programi, napiiklad u pacientl trpicich pateldrni tendinopatii a u pacientl, kterym byla provedena
rekonstrukce pfedniho zkiizeného vazu. Diky nizkym metabolickym narokiim jsou excentrické
programy s Uspéchem pouzivany u starSich osob s nizkou adaptaci na fyzickou aktivitu, kdy
v porovnani s koncentrickym cvicenim plisobi vyraznéjsi zvySeni svalové sily a podle vysledkt
studie také sniZzeni podilu tukové tkané (Mueller et al., 2009, s. 149). Ze stejnych divodua je
vyhodné zaradit excentrii i u pacientl trpicich kardiovaskularnimi chorobami nebo chronickou
obstrukéni plicni nemoci, kdy takové cvi¢eni pacienty méné vycCerpava a zaroven zlepSuje jejich
fyzickou kondici. Z hlediska intenzity tréninku bylo excentrickym cvi¢enim o submaximalni
intenzité respektujicim svalovou unavu dosazeno v porovnani s intenzitou supramaximalni lepSich
vysledkl (Krentz, Chilibeck a Farthing, 2017, s. 2105-2106). Adaptaci na excentrickou kontrakci
dochazi také ke zlepSeni nervosvalové kontroly, ¢imZ je sniZeno riziko padi a k aktivaci satelitnich
bunék, které se €astni pii regeneracnich procesech svalového vldkna.

Kromé mnozstvi pozitivnich vlivli je opakovana intenzivni excentricka kontrakce spojena
s Casnym nastupem a delSim trvanim svalové unavy a poSkozenim svalovych vlédken. Pfi snizené
regeneracni schopnosti, kterd je typicka pro svalové dystrofie je tedy excentrické kontrakce zadouci

omezovat, nebot’ poskozeni svalu je v tomto pfipadé nevratné.
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Seznam zkratek

ACL anterior cruciate ligament, ptedni zkiizeny vaz
ACh acetylcholin

ADL aktivity daily living, béZné denni ¢inosti

ATP adenosintrifosfat

BTB bone-tendon-bone

CNS centralni nervova soustava

DK dolni koncetina

DMD Duchenneova svalovéa dystrofie

ECC excentricka kontrakce

GMax m. gluteus maximus

CHOPN  chronicka obstrukéni plicni nemoc

KE kontraktilni element
KVS kardiovaskularni

PEE pasivni elasticky element
QF m. quadriceps femoris
SEE sériovy elasticky element
SSC stretch-schortening cycle
VAS Vizualni analogova skala
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