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Aplikovana kineziologie

Mgr. Pavlina Bazalova
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Organizacni informace

Vyucujici: Mgr. Pavlina Bazalova
JUkonCeni predmétu:

1Seminare:
prezentace na zvolené téma (bude uprfesnéno v seminari)
Povinna dochazka (max 1 absence)

"1Celkové ukoncCeni: ustni zkouska
(otazky z obecné a specialni kineziologie, kineziologického rozboru)
Pfiprava
Hodnoceni A-F
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Kineziologie — vymezeni pojmu



Rozdily v pojmech

Kineziologie

Kinezioterapie

Kinantropologie

4 zapati prezentace

Antropomotorika
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Kineziologie

"1z feCtiny (kinesis = pohyb a logos = slovo, fec, véda)

IRzné pojeti CR x USA

“Iprincip fungovani pohybovych segmentu lidského téla a nervové
soustavy (spojeny systém)

“IKineziologie studuje funkCni a anatomicke zakonitosti pohybového
systému pfi vykonavani pohybu (Balatka, 2002).

IKombinace poznatku: fyziologie, biomechaniky, anatomie,
neurofyziologie (psychologie, sociologie)

— INTERDISCIPLINARNI VEDA
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Definice

"INejjednodussi definice kineziologie ,véda o pohybu a jeho rizeni”,

“Iprofesor Dylevsky: ,Kineziologie je véda o biologickych
komponentach, aspektech a atributech pohybu v procesu vyvoje a
o vlivu pohybu na biologické struktury”.

"1Docent Véle ,Kineziologie je véda o lidském tcelove
organizovanem pohybu podléhajicimu fyzikalnim zakonum hmotné
struktury téla stejné jako kybernetickym zakonum rizeni pohyboveé
funkce, ktera udrzuje funkci lidského organismu.”

—
f——
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7

Sciences Physical activity sciences Kinanthropology
(Sport & rehabilitation) (Cross-disciplinary science)
(Disciplines) (Applied disciplines) Developmental |Differential | Social-cultural | Clinical Agogical
§ Physics Biomechanics of sport & rehab.
< Chemistry Biochemistry of sport & rehab.
g Biology Human biology of sport & rehab. | Physical Physical S-C determinants | Physical Physical
B Phym Exemi:e phh;:iolog)f ’ growth characteristics |of physique therapy education
Medical sciences |Sport & rehab. medicine
5
c E Kinesiology Motor Motor S-C determinants | Psychomotor | Movement
E Human kinetics  Kinanthropometry development |characteristics |of movement therapy education
= § ’ Motor learning patterns
Psychology Sport & rehab. psychology
w |Pedagogy Sport & rehab. pedagogy
8  |Sociology & Sport & rehab. sociology
% cult. a"t’_""’P- - I I Psychosocial |Psychosocial |S-C determinants | Adapted phys.|Sport & leisure
é f::"m Sport : rehab. ;‘:‘“’“‘“""“ development |characteristics |of sport & play  |education  |education
Sport & rehab.
S  |History Sport & rehab. history &
T comparative studies
Philosophy Sport & rehab. philosophy
Physical Training & Sport & Physical ther. | Phys. &
g performance  |coaching recreation Psychomotor |health ed.
@ evaluation & |Ergonomics |management therapy Movement &
. guidance Adapted P E. |safety ed
g % Sport/dance/
outdoor ed

Ronald Renson: From physical education to Kinatropology: A quest for Academic and Proffesional Identity. (1989)
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Deleni kineziologie

Obecna kineziologie

Specialni kineziologie

8 Aplikovana kineziologie

Klinicka kineziologie

Vyvojova kineziologie

Patokineziologie

Pracovni kineziologie

Sportovni kineziologie
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Obecna kineziologie

 Analyticky charakter
*VVychazi z pohybu na molekularni a
bunecné urovni

* Kineziologie tkani

9 Aplikovana kineziologie

Specialni kineziologie

"IPohyb télesnych segmentu
»Kineziologie axialniho systemu
»Kineziologie horni koncCetiny
»Kineziologie dolni koncCetiny

_lintegracCni charakter
— Vvyuziva se k diagnostice
pohyboveho systému
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Opakovani pojmu

IPostura

1Tézisté téla

_JAnatomické roviny a smery
_IPohyby

10 Aplikovana kineziologie




Postura, atituda

- Podle Gutha (2004) posturou oznacujeme vSechny motorické schopnosti ¢lovéka,
jejichz cilem je udrzovani polohy. Pojmem drzeni téla chapeme vzajemnou polohu
koncetin, trupu a hlavy v postojich, polohach nebo pfi ¢innosti.

- Atituda - postura nastavena tak, aby bylo mozné provést planovany pohyb

- Postura je aktivni drzeni segmenti téla proti pisobeni zevnich sil, ze kterych ma v
béZném Zivoté nejvétsi vyznam sila tihova. Postura je zajiSténa vnitrnimi silami,
hlavni Ulohu hraje svalova aktivita fizena centralnim nervovym systémem.

K provedeni optimalniho pohybu je nutné zaujmout a udrzet optimalni posturu
(vzprimené drzeni). Postura neni synonymem pro stoj na dvou nohach, ale je
soucasti napr. sedu nebo jen zvednuti hlavy v lehu na brise, je nutnou soucasti
chlze a dalsich zpUsobU aktivni lokomoce (Vareka, 2002).

—
f——
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1Tézisté (COM = Centre of Mass)je hypoteticky hmotny bod, do
kterého je soustfedena hmotnost celého téla v globalnim
vztazném systému. Zeny stejné t&lesné vysky maji t&zisté téla
nize nez muzi (Balatka, 2002).

1 Poloha teziste rozhoduje o stabilité teéla. Jakakoliv nestabilni
poloha vyzaduje totiz silovou korekci, tj. aktivni svalové usili, a tim
také prislusnou spotrebu energie.

"1Zakladni anatomické nastaveni: teziste se nachazi v malé panvi
ve vysce 2. nebo 3. kfizoveho obratle, asi 4 az 6 cm pred
promontoriem.

—
f——
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* Centre of gravif

Vyznam celkového t8Zi5té téla: myéleny bod, do néjZ umistujeme tihovou silu. Je ddleZity zejména tam, kde zjednodusujeme
mechanickou analyzu pohybu na pohyb hmotného bodu. % tzv. zakladnim anatomickém postaji (stoj spatny, paZe podeél téla,
dlané vpied) se celkové t8Zi5té téla nachazi piiblizné ve wisi 2. kiiZového obratle, u Zen je to asi 0 1 — 2 % niZe neZ u muzi
(rozdilné rozméry panve). ¥ pribéhu ontogenetického wivoje (do dospélosti) se t8Zi5té posouva nie (kojenci a batolata = vétsi
hlava v porovnani s trupem a konéetinami)

U https://fyzmatik.pise.cz/371-teziste-lidskeho-tela.html https://ftvs.cuni.cz/FTVS-1377-version1-2.gif

—
f——
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https://fyzmatik.pise.cz/371-teziste-lidskeho-tela.html
https://fyzmatik.pise.cz/371-teziste-lidskeho-tela.html
https://fyzmatik.pise.cz/371-teziste-lidskeho-tela.html
https://fyzmatik.pise.cz/371-teziste-lidskeho-tela.html
https://fyzmatik.pise.cz/371-teziste-lidskeho-tela.html
https://fyzmatik.pise.cz/371-teziste-lidskeho-tela.html
https://fyzmatik.pise.cz/371-teziste-lidskeho-tela.html

Anatomickeé roviny

Sagitalni rovina
(sagittal plane)

Frontalni rovina
(coronal plane)

Transverzalni rovina
(transverse plane)

Anatomické roviny u ¢lovéka.

https.//www.athletesprep.eu/-trenink-stredu-tela/
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Pohyby v rovinach

Pohyby

Déli telo na predni a zadni  Abdukce, addukce
Cast

w Dé&li t&lo na levou a pravou Flexe, extenze
cast

LW v£ 18 Déli télo na horni a dolni Horizontalni flexe a
polovinu extenze, rotace*
(pronace, supinace)

*Rotace — vétSina rotaci probiha v roviné transverzalni,
nekteré také v roviné frontalni nebo sagitalni

—
f——
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Anatomické smery

16 Aplikovana kineziologie

Supn_arior

Anterior
or ventral

L_...,;.» Inferior o
Lateral view Anterior view

Directional References

https://www.wikiskripta.eu/w/Anatomick%C3%A9_n%C3%A1zvoslov%C3%AD#/media/Soubor:Blausen_
0019 _AnatomicalDirectionalReferences.png
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POHYBOVY
SYSTEM

A

OPERNA SLOZKA VYKONNA SLOZKA RIDiCi SLOZKA
(kosti, klouby, vazy) (svaly, Slachy) (CNS + PNS)

ZASOBOVACI SLOZKA

(kardiovaskularni systém)

=
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Pohybovy system

"INa stavbe pohyboveho systému se nejvice podili pojivova,
svalova a nervova tkan.

L] POjiVOVé tkan Buriky
“Kost Extracelularni matrix (mezibunécna hmota)

_ vlaknita slozka (kolagenni a elasticka vlakna)
Vazivo amorfni slozka (voda, ionty, GAG)
1Chrupavka
"IFascie

"ISvalova tkan — svalova vlakna, svalova kontrakce, typy svalu

"INervova tkan — PNS + CNS — fizeni pohybu

—
f——
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Kost

"IKost (0s) je mineralizovana pojivova tkan, ktera vznika procesem
zvanym osifikace.

“1Je vytvarena €innosti osteoblastul, coz jsou buriky, které
produkuji kostni matrix = osteoid.

_1Po jejich zabudovani dovnitf do kostni tkaneé jsou nazyvany

osteocyty.
_INa povrchu je kost kryta periostem, vyjimku tvori mista prekryta
chrupavkou.

"1Pozn. Osteoklasty — odbouravaji kostni tkari (vylucovani kolagenaz a dalSich enzymd, které

rozvolriuji kostni matrix a rozpousti vapenaté krystaly)

A
= s =

Mesenchymal Preosteoblast Osteoblast Osteocyte
stem cell
B
22 Kost i oti
Hematopoietic Monocyte / Phopsteoriogt Osteoclast S P O R T
stem cell Macrophage

https://lwww.researchgate.net/figure/Osteoblast-osteocyte-A-and-osteoclast-B-differentiation-Preosteoblasts-start-to_fig1_24188443



Kostni tkan

Kompaktni a spongiosni tkan

Lakuny s osteocyty Osteon
’ ’ , v Lamel : BRET . :
"JHutna kostni tkan P '/ ot Fonid
(substantia compacta) Ny
“Ina povrchu kosti. (Hc;it:;',}\, A el i = Haversiv
“lamely (lamelosni kost) systém) R featay KAk

‘llamely jsou typicky usporadany do
valcovitych utvart — osteonu
(Haversovych systému). Mezi lamelami
se nachazi osteocyty.

Okostice

Volkmanniv kanalek

https://www.wikiskripta.eu/w/Kost#/media/Soubor:Lamelosn%C3%AD_kost_(schema).jpg

"IHoubovita kostni tkan, kostni tramcina (substantia
spongiosa) — umisténa uvnitr kosti.

—
f——
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Venule
Capillary
Periosteum

Circumferential lamellae

Concentric

Osteons
lamellae

Interstitial
lamellae

Trabeculae

Artery Vein
Haversian Arteriole

Volkmann’s canal
canal

Haversian canal

Collagen
fibre
Concentric orientation
Lamellae
Endosteum ==

=
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Deleni kosti

1Kosti dlouhé — epifyza, metafyza, diafyza
'Kosti kratké

_|Kosti ploché

"'Kosti sezamskeé

_IKosti pneumaticke

"'Kosti nepravidelné

25 Kost
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Deleni kosti

_IKosti dlouhé
'Kosti kratké
_|Kosti ploché
"'Kosti sezamskeé
_IKosti pneumaticke
"'Kosti nepravidelné

26 Kost

SEZAMSKA KUSTKA e
(CESKA) KRATKA KOST
(KOST HLEZENNI)

DLOUHA KOST
(KOST STEHENNI)

NEPRAVIDELNA KOST
(KOST KLINOVA)

https://slideplayer.cz/slide/2355940/

PLOCHA KOST
(KOST TEMENND
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OS |f| kace Desmogenni osifikace ploché kosti

“IDesmogenni osifikace

"1kosti vznikajici z vaziva
(napf. nékteré kosti lebky, kost klicni).

vazivovy zaklad osifikaéni jadro osifikovana kost

D C h O n d rog e n n I' OS ifi ka Ce https://www.wikiskripta.eu/w/Osifikace#/media/Soubor:Osifikace_desmogenn%C3%AD.png
[Ipuvodni chrupavcity model kosti je nahrazovan kostni tkani (napf. kost pazni).

OSIFIKACE DLOURE KOSTI

epifyza
epifyzarni ristova ploténka

sekundarni
diafyza osifikaéni

centrum

epifyzarni ristova ploténka

epifyza
primarni
osifikacni
centrum
kostni limec
(desmogenni vznik) kompaktni
kost
( ) spongiézni
kost
27 Kost PRENATALNE POSTNATALNE
https://www.wikiskripta.eu/w/Osifikace#/media/Soubor:Osifikace_dlouh%C3%A9_kosti.png S P 0 R



Pohyb a jeho vliv na kostni tkan -
mechanismus

Wolfav zakon (1892):

,JKazda zména ve funkci kosti |
je doprovazena uréitymi zménami & &
ve vnitini architekture kosti s
prihlédnutim k vnejSim vlivam.
Tyto zmény vedou k obnove
souladu mezi tvarem, strukturou
a funkénim zatizenim dané
kosti“ (1892)

|
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Pohyb a jeho vliv na kostni tkan

1. Zvysena tvorba osteoidu
"1Dlouhé jehlicovité krystalky kostniho mineralu jsou pohybem deformovany a natahovany.
V duasledku toho vznika elektricky naboj. Tyto elektrické proudy drazdi osteoblasty, coz

vede k sekreci osteoidu.

2. Remodelace kostni tkane
K remodelaci kostni tkané, jako odpovédi na zatéz dochazi skrze slozité
mechanotransdukCni mechanismy.
"IPfestavba kostnich tramecku probiha do sméru nejvétsiho tlaku nebo tahu.
/Mechanické zatizeni nedospélé kosti zpUsobuje jeji modelaci, jako adaptaci novym

podminkam svou velikosti, tvarem a obsahem kostni hmoty.

3. Endokrinni a parakrinni faktory

CIrastové faktory, estrogeny, testosteron, hormony §titné zlazy

—
f——
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Pohyb a jeho vliv na kostni tkan

Figure 1. The effects of physical activity or mechanical loading on bone parameters. The
benefits of physical activity on bones, their microarchitecture, and microvascularity are
multiple, including improved BMD, bone strength, bone blood flow, and the vascular
integrity. The absence of physical activity deteriorates these bone and vascular
parameters. Columnar type-H and sinusoidal type-L vessels are bone microvessels located
in the metaphysis and in the diaphysis, respectively. Modified from [38].

\ Angiogeneze

TEndothellal VascularT a OSteOgeneze
function integrity
TBone Blood T
resistance PA +++ flow in bone

Y
N~

PA == Bone J
'LB'OOG resistanc
flow in bone

yLVascular
integrity

Endothelial l
BM Di function

Weak bone Healthy bone

—
f——

30" https://www.mdpi.com/2075-1729/11/8/783?fbclid=IwAR 1zn4EGyQJ-

Wea9DCn9z6VKDcpGiYIfDU2LogbFDdQZv4j9GNwiZM10_N8

w
U
O =
AT e
—



Pohyb a jeho vliv na kostni tkan - projevy

1Geometrické parametery
(tloustka kortikalni kosti,
velikosti kosti, zauhleni kosti),

“IMikroarchitektura (porosita,
tvar a velikost trabekul),

1Zmeény ve tkani (mineralizace,
hustota bunék — sit’ osteocytu)

31 zapati prezentace

https://www.researchgate.net/publication/6178143_Fro I\ll

m_space_to_Earth_Advances_in_human_physiology_fro
m_20_years_of_bed_rest_studies_1986-
2006/figures?lo=1
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Venule
Capillary
Periosteum

Circumferential lamellae

Concentric

Osteons
lamellae

Interstitial
lamellae

Trabeculae

Artery Vein
Haversian Arteriole

Volkmann’s canal
canal

Haversian canal

Collagen
fibre
Concentric orientation
Lamellae
Endosteum ==

=
—

32 Kost

w
N —
O =
AT e
—

https:// 18224



https://www.slideserve.com/dragon/anatomie-doln-kon-etiny-

na-rtg-ct-mri http://www.achot.cz/dwnld/0706_382.pdf

.
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https://is.muni.cz/el/fsps/podzim2020/np4051/um/Ontogeneze_KYK.pdf
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Peak bone mass = vrchol kostni hmoty

Peak bone mass Decreasing
bone mass
with age

B T T
2§ B

3 8
P 1 1

750 =

Bone mass
(total mass of skeletal calcium in grams)

g
1

250 =

o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (in years)

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:615_Age_and_Bone_Mass.jpg

34 Kost

W=

U &
O =
A0



Kostni densita v case

Sedentary

Average

Bone Mineral Density

Fracture Threshold

Active

b
Q
®

40 35 70 85

90

Bone changes over time

This graph shows how bone
mineral density (BMD) falls with
age. The middle line shows the
BMD of an average woman over
time, and the outer lines show
the BMD of an active and
sedentary woman, respectively.
When BMD falls below the frac-
ture threshold (when fracture
becomes likely) a diagnosis of
osteoporosis is made. The graph
shows that this tends to happen
at a much earlier age in seden-
tary woman than in active
woman.

https://osteoconnections.com/osteoporosis-information/osteoporosis-and-exercise/
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Kostni vek

_IKostni veék je oznaceni
pro prumeérny vék, ve
kterem se v populaci
nachazeji kosti v danéem
stavu osifikace.

1K posouzeni vyspelosti
jedince se porovnava stav
osifikace kosti, ktery se
zjisti na zaklade rtg
snimku, se skuteCnym
kalendarnim vekem ditete.

11,5 let 15 let

https://docplayer.cz/346751-Hodnoceni-kostniho-veku-mudr-helena-masarikova.html
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37 Vazivo
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Ridké kolagenni vazivo, prikaz elastickjch viaken Husté neusporadané kolagenni vazivo
(k(Ze, elasticka vlakna obarvena orceinem hnédg)

orceinem (slizni¢ni vazivo, mocovy méchyr)

ot WY
L
elasticka vlakna

https://docplayer.cz/7333353-Vazivo-znazorneni-vazivovych-
vlaken-typy-vazivovych-bunek-druhy-vaziva-stavba-a-funkce-
mikroskopovani-preparatu-a1-a6.htmil



Vazivo

“Ipojivova tkan, ktera je tvorena vazivovymi bunkami (fibroblasty),
kolagennimi a elastickymi vlakny a amorfni mezibunécnou hmotou

Fibroblasty
“IProdukuji predstupné vlaknité a amorfni hmoty vaziva — tropokolagen (kolagenni vliakna) a
proteoglykany (amorfni hmota)
"IRegeneracni kapacita -> jizva
Kolagenni vlakna
“lvysoka pevnost a ohebnost, nizka pruznost -> Slachy a vazy
“lvyznamné prostorové usporadani
Elasticka viakna

"INizka pevnost, velka pruznost
“IElasticka vlakna redukuji hysterézi vaziva -> snizuji spotfebu energie pro zpétnou
deformaci
Mezibunécéna hmota

_Proteoglykany — polysacharidy + kyselina hyaluronova (HA) -> HA ma schopnost vazat
enormni mnozstvi vody — podminuje gelatindzni konzistenci a vazkost mezibunécné hmoty

55 vazio MUNI
SPORT



Typy vaziva

1 Ridké kolagenni vazivo

"vypliuje prostory mezi svalovymi vlakny a tvofi kostru pro cévy a nervy svall -> hladky
posun (velmi uzce spjato s fascialni tkani)

1Tuhé kolagenni vazivo — neusporadané
[Jvazivova vrstva kuze

_ITuhé kolagenni vazivo — usporadané
[18lachy, vazy, kloubni pouzdra

Elastin fiber Fibrablasts Collagen fiber Fibroblast nuclei Fibroblasts Collagen fibers

i 3 = -.
\\. F o .-". . ‘ﬁ -}"} .II s - |
Ridké vazivo https://courses.lumenlearning.com/wm-biology2/chapter/connective- Tuhé kolagenni vazivo uspofadané - https://courses.lumerie@irnipg.cavgw
tissues biology2/chapter/connective-tissues/ FI
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Pohyb (trénink) a jeho vliv na vazivo

10dporovy trénink:

- , . v & B
“1ZvySeni celkového poctu Strength Motor control Strength Mator control
kolagenovych fibri, }x \ X v \ %
CJzvétSenim pruméru kolagenovych | cr: scie S . PO i . S
flbrll capacity to perferm task musche to perfonm task capacity to perfarm lask muscle fo perform task
)
“Jzvy$enim hustoty fibril \/ \/
Undiskad cutoms | X [ Gndesired outcome | 3€
racabcitrance #c)
C D
Strength Motor contral Strenigth Mt control
| % v Vv v
insufficient muscie Ability to contred muscie E-umr.hr:tmm:he Ability o -:a'rm"u:-l muscle
capachiy 1o parform task A i o task capacity to perform task to perform task
g :
\I/ H‘H_\_ ’__q_,-"f
| Inabiity to perform task x [ bty mf_;:rr'nrm task |«
Br J Sports Med. 2016 Feb; 50(4): 209-215. PMCID: PMC4752665
Published online 2015 Sep 25. doi: 10.1136/bjsports-2015-095215 PMID: 26407586

Tendon neuroplastic training: changing the way we think about tendon rehabilitation: a

narrative review IVI U I\I I
40 Ebonie Rio,2 Dawson Kidgell,® G Lorimer Moseley,* Jamie Gaida,!->¢ Sean Docking,!"? Craig Purdam,’ and S P U R -l-

Jill Cook?



Randomized Controlled Trial > Br J Sports Med. 2015 Oct;49(19):1277-83.
doi: 10.1136/bjsports-2014-094386. Epub 2015 May 15.

Isometric exercise induces analgesia and reduces
inhibition in patellar tendinopathy

Ebonie Rio ', Dawson Kidgell 2, Craig Purdam 2, Jamie Gaida 4, G Lorimer Moseley °,
Alan J Pearce ¢, Jill Cook '

Affiliations + expand
PMID: 25979840 DOI: 10.1136/bjsports-2014-094386

Randomized Controlled Trial > Clin J Sport Med. 2017 May;27(3):253-259.
doi: 10.1097/JSM.0000000000000364.

Isometric Contractions Are More Analgesic Than
Isotonic Contractions for Patellar Tendon Pain: An
In-Season Randomized Clinical Trial

Ebonie Rio 1, Mathijs van Ark, Sean Docking, G Lorimer Moseley, Dawson Kidgell, Jamie E Gaida,
Inge van den Akker-Scheek, Johannes Zwerver, Jill Cook

Affiliations + expand
PMID: 27513733 DOI: 10.1097/JSM.0000000000000364
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Review > Physiother Res Int. 2018 Oct;23(4):e1721. doi: 10.1002/pri.1721. Epub 2018 Jul 4.

Effects of isometric, eccentric, or heavy slow
resistance exercises on pain and function in
individuals with patellar tendinopathy: A systematic
review

Hui Yin Lim ' 2, Shi Hui Wong ! 2

Affiliations + expand
PMID: 29972281 DOI: 10.1002/pri.1721

Conclusions: Findings from isometric exercises can be trusted to guide clinical practice (Grade A),
whereas eccentric exercises can be trusted to guide clinical practice in most clinical situations
(Grade B). It is recommended that HSR exercises should be applied carefully to individual clinical
circumstances (Grade C) and interpreted with care. Isometric exercises appear to be more effective
during competitive seasons for short-term pain relief, whereas HSR or eccentric exercises are more
suitable for long-term pain reduction and improvement in knee function.

—
f——

42

w
U
O =
AT e
—

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29972281/



Meta-Analysis > Br J Sports Med. 2018 Dec;52(24):1564-1574.
doi: 10.1136/bjsports-2017-098913. Epub 2018 Aug 31.

Exercise, orthoses and splinting for treating Achilles
tendinopathy: a systematic review with meta-
analysis

Fiona Wilson 1, Margaret Walshe 2, Tom O'Dwyer 1, Kathleen Bennett 2, David Mockler 4,
Christopher Bleakley °

Affiliations + expand
PMID: 30170996 DOI: 10.1136/bjsports-2017-098913

Summary: We conditionally recommend exercise for improving pain and function in mid-portion
Achilles tendinopathy. The balance of evidence did not support recommendation of one type of
exercise programme over another. We conditionally recommend against the addition of a splint to
an eccentric exercise protocol and we do not recommend the use of orthoses to improve pain and
function in Achilles tendinopathy.

Keywords: achilles; exercise; orthotics; rehabilitation; tendinopathy.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30170996/
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Jizva
,Jizva je pojivova struktura prostupujici rdznymi vrstvami mékkych

tkani, vznikajici jako vysledek hojeni rany* (Lewit K.)

Déeleni podle hloubky postizeni: vy

‘Ipovrchova jizva
“Ihluboka jizva

Déleni podle Casového korelatu:
“lakutni  subakutni ¢ chronicka jizva

Déeleni podle klinického nalezu

1Jizva fyziologicky zhojena e

“IAtroficka jizva - WA z
_IHypertroficka jizva i

“Keloidni jizva keloidni jizva

https://www.facebook.com/nebytnatosama/photos/pcb.283670679998015/28367039999804 3/
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BEtpsa/ s ysrywelihealth.com/hypertrophic-scar-7104196

Zdroj: vlastni



Reviewing the Physiology of Cutaneous Wound Healing and
Evaluating the Effect of Exercise on It: A Narrative Review Article

2

Fatima Riyahi’, Simin Riahy %" and Mitra Yousefpour?

'Department of Physical Education and Sport Science, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran
*Clinical Biomechanics and Agronomy Research Center, Aja University of Medical Science, Tehran, Iran
3Department of Physiology, Medical Faculty, Aja University of Medical Science, Tehran, Iran

"Corresponding author: Clinical Biomechanics and Agronomy Research Center, Aja University of Medical Science, Tehran, Iran. Email: riahy_simin@yahoo.com

Received 2021 May 11; Revised 2021 September 10; Accepted 2021 September 11.

Results: Wound healing is a complex physiological process with four overlapping processes. It seems that disturbance in the in-
flammatory phase of wound healing is the main factor in the impairment of healing. Traditionally, many chemical and herbal
medicines and compounds have been used to speed up wound recovery due to their anti-inflammatory and antioxidative proper-
ties. Many studies have evaluated the effect of exercise, as complementary medicine, on wound healing, and they have examined
the effect of different protocols of exercise on the speed of wound healing. According to the results of these studies, aerobic exercise,
due toits anti-inflammatory and antioxidative effects, is a beneficial method in shortening the length of healing, especially in aged,
obese, and diabetic individuals.

Conclusions: Exercise as a low-cost intervention is a good strategy in the treatment of impaired and chronic wounds.

—
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From: Scoliosis due to scar contracture caused by infection after cyst-peritoneal shunt: a case report and literature review

.;'/ i

https://link.springer.com/article/10.
1007/s00381-023-05931-
2/figures/4

Fig. 4

From: Scoliosis due to scar contracture caused by infection after cyst-peritoneal shunt: a case report and literature review

47 zapati prezentace

One year after operation, the photos showed that the patient’s scar contracture was relieved, and the symmetry of the chest and back was improved



FIGURE 1: Magnetic resonance imaging

(A) Pre-arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction -- indicates anterior cruciate ligament tear. (B)
Post-surgery -- the anterior cruciate ligament continuity is confirmed. The scar of the infrapatellar fat pad
(arrow). (C) Ten months after surgery -- the anterior cruciate ligament is not re-tearing. The scar of the
infrapatellar fat pad (arrow).

https://assets.cureus.com/uploads/case_report/pdf/48384/1612431947-
1612431943-20210204-18204-igjouu.pdf

—
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https://assets.cureus.com/uploads/case_report/pdf/48384/1612431947-1612431943-20210204-18204-igjouu.p

FIGURE 2: Postoperative scarring

(A) Exterior view of the right knee -- scar on the patient’s right knee (arrow). (B) Magnetic resonance imaging -
- scar of the skin incision from the previous arthroscopic surgery (arrow). (C) Ultrasound imaging --
hypoechoic in the scar area (arrowhead). (D) The scar area is not sliding (arrowhead) with manual sliding of
the skin. The surface of the skin is deeply retracted and concaved (arrow).
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Hodnoceni jizev

HODNOCENI JIZEV:

(Vancouver Scar Scale)
PruZnost jizvy.
0 Normalni
1 Poddajna - mékka s min. odporem
g \" 2 Pruind - reaguje na tlak
3  Pewna- nereaguje na tlak
4 Omezujici
I\ { Viska jizwy: Vaskularita (barva) jizvy:
0  Normalni 0  Nomalni
L
s{.’.\\f,;\iq‘ ‘7 1 12mm 1 Rizova
E 2 34mm 2 Cervend
— \‘ / 3 56mm 3 Fialova
4 >Bmm
Pigmentace jizvy.
0  Normalni hypo- / hyperpigmentace
i 1 Mima hypo- / hyperpigmeniace
2 Stfedni hypo- / hyperpigmentace
3 Vyrazna hypo- / hyperpigmentace
Bolest jizy. Swédeni jizvy.
0 Ne 0 Ne
1 Oblas 1 Oblas
2 Vyiaduje medikamenty 2 Vyiaduje medikar

https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/28/3/460/4636876?redirectedFrom=PDF
https://is.muni.cz/auth/el/fsps/podzim2019/np4052/um/Poraneni_a_hojeni_mekkych_tkani_2019.pdf

—
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https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/28/3/460/4636876?redirectedFrom=PDF
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/28/3/460/4636876?redirectedFrom=PDF
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/28/3/460/4636876?redirectedFrom=PDF

51

Physical Management of Scar
Tissue: A Systematic Review and Meta-Analysis

Carlina Deflorin =, Erich Hohenauer, Rahel Stoop, Ulrike van Daele, Ron Clijsen, and Jan Taeymans

Published Online: 8 Oct 2020 | https://doi.org/10.1089/acm.2020.0109

Results: The overall results revealed that physical scar management is beneficial compared with the control treatment
regarding the management of pain (p = 0.012), pruritus (p < 0.001), pigmentation (p = 0.010), pliability (p < 0.001), surface
area (p <0.001), and thickness (p = 0.022) of scar tissue in adults. The observed risk of bias was high for blinding of
participants and personnel (47%) and low for other bias (100%).

Conclusions: Physical scar management demonstrates moderate-to-strong effects on improvement of scar issues as
related to signs and symptoms. These results show the importance of specific physical management of scar tissue.

https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/acm.2020.0109
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Chrupavka

Pojivova tkan, ktera se sklada z chondrocytu, kolagennich a
elastickych vlaken a amorfni mezibunécné hmoty.

Chrupavky jsou bezcévné a bez inervace, ale jsou obaleny
perichondriem, které obsahuje cévy a nervy -> difuze zakladni
stavebnich latek (AMK).

Hojeni chrupavek — do defektu v chrupavce vrustaji z perichondrii
nebo okolni kosti cévy a defekt se vyplnuje bohaté
vaskularizovanym vazivem. Bunky vaziva maji schopnost se
transformovat na chondroblasty, které pak nahrazuji poskozenou
chrupavku. V dospelosti vsak k tomuto dochazi minimalne,
podminkou je dostateCna vaskularizace tkané, ke které dochazi
vyjimec€né. m
P

—
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Hojeni chrupavek

- Nedokonaly proces:
nizka vaskularizace + nizka schopnost replikace chondrocytu

» PosSkozeni povrchové - nedochazi k nekréze chondrocytli a neni nastartovan
proces hojeni, jelikoz zcela chybi cévni zasobeni, poskozena kolagenni vliakna, ktera
propousti agrekan - mechanické oslabeni, pfi dlouhodobém trvani vyssi zatéze
degenerace chrupavky

IPoskozeni hlubsi (u subchondralni kosti) - nastartuje se proces hojeni, jelikoz
je zde slabé cévni zasobeni, hojeni ale neni na vysoké urovni - netvofi se kolagen typu
I, ale jiné formy kolagenu, které nemaiji potfebné vlastnosti a nevazi agrekan (dokaze

vazat vodu a tim zvysSuje odolnost vuci tlaku)

—
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Hojeni chrupavek

-Soucasné zpusoby lécby:

- artroskopickym
debridementem a lavazi,

- stimulace drené (napr.
mikrofraktura)

- vcetné osteochondralniho
stepovani a implantace
autolognich chondrocytu.

—
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Chrupavka - deleni

D Hyalinni Ch ru paVka - tVI’dé, hlad ké HYALINNI VAZIVOVA ELASTICKA

CHRUPAV KA CHRUPAVKA CHRUPAVKA

kfehka -> konec zeber, kloubni

hlavice, skelet hrtanu, pradusnice a

bronchu

matibundéna kolagenni
hmota :hondrocrty vidkna chondrocyty vidkna

"'Vazivova chrupavka — , e
Obrazek 11: https://vos.palestra.cz/skripta/kineziologie/1ala2.htm
meziobratlove ploténky, spona stydka
"|Elasticka chrupavka — sténa

pradusek, usni boltec

—
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Vliiv pohybu na chrupavcitou tkan

JMorfologie hyalinnich chrupavek je u fady kosti determinovana az v
adolescenci (po ukonc€eni enchondralni osifikace)

Pfi dlouhodobé imobilizaci, nebo dlouhodobé nezatizeni chrupavky vede k
jejimu snizeni

10tazkou zlUstava reakce adaptace na mechanickou zatéz
ILaboratorneé — doslo ke zménam v morfologii i mnozstvi chrupavcité tkane
IVysoké zatiZeni u sportovcu — nedochazi ke ztlusténi chrupavky

1Obecné pohybova aktivita vede k pozitivnim zménam v chrupavcité tkani —
vySSi produkce GAG a protizanétlivych cytokinu

1?7 Evolucne — tkan, ktera neni zvykla na tlak (gravitacni zatéz bipedalni
lokomoce)

—
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Systematic review

Impact of exercise on articular cartilage in people at risk of, or with PDF
established, knee osteoarthritis: a systematic review of randomised
controlled trials

Alessio Bricca ', Carsten B Juhl - 2, Martijn Steultjens 3, Wolfgang Wirth #- >, & Ewa M Roos '

Correspondence to Dr Alessio Bricca, University of Southern Denmark, Odense 5230, Denmark; abricca(dhealth.sdu.dk

Conclusions Knee joint loading exercise seems to not be harmful for articular cartilage in people at increased risk of, or with, knee
OA. However, the quality of evidence was low, including some interventions studying activities considered outside the therapeutic
loading spectrum to promote cartilage health.

http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2017-098661 m
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Spojeni kosti

[1Spojeni plynulé
"IVazivo — syndesmoza, sutura, gymphosa
"1IChrupavka — synchondréza, symfyza
' IKost — synostéza

1Spojeni dotykem -> Kloub

58 Spojeni kosti
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Spojeni kosti

[1Spojeni plynulé
"IVazivo — syndesmoza, sutura, gymphosa

"1IChrupavka — synchondréza, symfyza
' IKost — synostéza

1Spojeni dotykem -> Kloub

AT A
Al )
?""_;&# N\ hi )’ﬁ.ﬁ-—’
R 1
\;’,/ Suture line % /?\'
| | _,_ Suture i | &
‘ Ul ——= | g (]
2 : Naas— Radius [ e
o N ; Wl i R
e Syndeamasis PR | !
- Y . oo N AR = Rool af
g J Hibrolis Amtehrachial T | by | | taath
i comectve  MMtebrachial Gomphosis | b |
ST tlaaLe interossecous b | | LU
membrane iy ) I." R N A
g 1 ST TN | |
"‘ Periodontal
ligarnant
(&) (b) {e)

https://en.wikipedia.org/wiki/Fibrous_joint#/media/File:904_Fibrous_Joints.jpg

59 Spojeni kosti

hitps:/fos trava.educanet. crfwww/biologie/

index84f784f 7. hitml
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Kloub

Obecna stavba kloubu

kloubni hlavice

TR stratumn fibrosurm (vneja)

stratum synoviale (vnitfni)

kloubni jamka kloubni chrupavka

https://quizlet.com/512082335/obecna-arthrologie-obecny-popis-kloubu-pomocna-

kloubni-zarizeni-flash-cards/

60 Spojeni kosti

kloubni pouzdro (2 vrstvy):

Synovialni blanka
{nitroblana

}/ kloubni)

L Kloubni vaz

Synovie
(kloubni maz)

Chrupavka

https: //WWW orlmg cz/cs/clanky/o artroze-a-lidech/kosti-a-klouby/o-
kloubech-v-lidskem-tele.html
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Fascie

,Fascie je vazivovy list nebo
libovolny poC et Citelnych

pojivove  nell
uloZ enépodku z i

funkce CJiva v pr ipojeni
nebo separaci
chsvalu ¢ i ‘Inich

null“ (Stecco, Schleip, 2016)

Mezi dalSi funkce patfi: pf enos sil,
senzoricka funkce, role v regulaci
porané niadals i.

62 Fascie

Skin

Superficial Adipose Tissue And
Retinacula Cutis Superficialis

Superficial Fascia

Deep Adipose Tissue

Multilayer Structure of the Deep Fascia

‘e Connective Tissue T i

https://www.researchgate.net/figure/Image-illustrating-the-2-fascial-
connective-layers-superficial-fascia-and-deep-fascia_figl_323929790
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STECCO, C. 2015. Functional Atlas of the Human Fascial
System. Churchill Livingstone: Elsevier. ISBN 978-0-7020-4430-
4,

63

Fascie

Dissection by Dr. Carla Stecco showing superficial and deep fascia of anterior brachial
fascia region. Lacertus fibrosus is highlighted to demonstrate its role as a myofascial
expansion between upper arm and lower arm. Image Copyright Dr. Carla Stecco.
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Fascie

Povrchova vrstva

1Vysoka pohyblivost — ,klouzani

pokozky*®

Vazba na tukove bunky —
nachazi se mezi dvema
vrstvami tukove tkane

IVytvareni sept (poutka — napr.
pata)

IPrichod cév, nervu,
lymfatickeho systéemu

64

Hluboka vrstva

"IHusta, organizovana sit

"IPfenos sil mezi segmenty
(svaly, kompartmenty)

1Pruzna tkan (zvineni
kolagennich viaken)

https //nop|IIs cz/2022/ 12/27/faSC|e -je-srdce-
lymfatickeho-systemu/
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Fasciacyty

[1C. Stecco (2015) — pub. 2018
1Specifické bunky pro tuto tkan

_IFunkce: produkce hyaluronanu
"1Dle umisteni a funkce bunék —

skluznost jednotlivych vrstev
tkani

loose connectivg

tissue(200pm)

fasciacyte<

fibroblast<€

dense connectjve
tissue(40pm)

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ca.23072?fbclid=IwAR1igj
NbJBF2D5ikUnfROQ6C2ZxsWm8GABuUsO6VSRpfIE2khMHQuYokY-

SU#.WvsHLXfe7bA.facebook
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Fascie

() ®)

Obrazek 3 Struktura hluboké fascie tvoiené
prekFiZzenymi svazky kolagennich vlaken. A) pravidelné
uspofadani u mladych a aktivnich lidi. B) chaotické
organizace u starSich lidi s nedostatkem pohybu (Miiller,

Schleip, 2012, s. 468).

MU LLER, D., G., SCHLEIP, R. 2012. Fascial Fitness. In: SCHLEIP, R., FINDLEY, T., W., CHAITOW, L.,
HUIJING, P., A. Fascia: The Tensional Network of the Human Body. Edinburgh: Churchuill Livingstone Elsevier.

ICDANI O70 N 7NDN DOANDLC 4
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Mechanické zatizeni fascie

I Tkan bohata na vodu

“IMechanické zatizeni — dehydratace tkané ,vymackani houby“—
ztrata pruznosti tkané — po mechanické zatezi — adaptace tkané
(rehydratace, prestavba)

IPopisuje vyrazna geneticka predispozice v ramci deformacnich a
adaptacnich mechanismu

—
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,Natazeni“ (,,protazeni‘) fascie

_IPocit prodlouzeni, zvysené posunlivosti tkane

"IPfipisuje se hydrataci tkané (zména viskoelastickych
vlastnosti)

"IPUsobeni na neurofyziologickém podkladé — na urovni svalu
— zpétnovazebna N-S smycka

"INejedna se o trvaly stav (fascie je sice tkan deformovatelna,
ale prechodné), i presto muze byt benefitem

—
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Fascie

Double Tensioned Pelvis Tetrahedral Vertebral Spine Tensegrity Leg/Foot Tensegrity Skeleton

https://www.sebastianguzzetti.com/biotensegrita-osteopatia/

W =




Fascie

IDokument: Fascia — The mysterious world under our skin
- https://www.youtube.com/watch?v=nNhKqwDbyyo

IThe Role of Fascia in Movement and Function:
https://www.youtube.com/watch?v=raCBeQ-gXfs
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https://www.youtube.com/watch?v=nNhKqwDbyyo
https://www.youtube.com/watch?v=raCBeQ-gXfs
https://www.youtube.com/watch?v=raCBeQ-gXfs
https://www.youtube.com/watch?v=raCBeQ-gXfs
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https://zivotnipromena.cz/fascie-ze-netusite-co-to-je-prave-zde-je-mozna-
odpoved-na-bolest-vasich-zad/

71 Facie

ANATOMY
TRAIN

Thomas W. Myers

Myofascial
Meridians
forManual A
& Movement ([ |4
Therapists

ANATOMY" |
TRAINS /78

CHURCHILL
LIVINGSTONE
ELSEVIER

https://www.movelabstore.cz/ANATOMY-TRAINS-
BOOK-d219.htm?tab=description
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Tongue—
Lung —

Diaphragm —3

Quadratus lumborum

Location of
pubic = =
symphysis ! ™ lliacus

— Psoas major

— Adductor group

=

Popliteus — [Knee capsule

B B _ Deep posterior compartment
Flexor digitorum r

lengus

Tibialis posterior

Flexor hallucis longus

https://www.researchgate.net/figure/The-figure-
illustrates-the-deep-front-line-which-shows-the-
continuous-connection-of_fig6_339463446

¢

https://basicmedicalkey.com/the-deep-front-line/
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Fascie

] . https://www.ninelife.cz/products/iastm-stainless-steel-tool-set-with-online-
https://www.blackroll.cz/blackroll-mini/ guide-for-myofascial-release-soft-tissue-massage

PLANTAR
TIS

ROCGKTAPE

- — G sfronger, longer

—
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https://www.rocktape.com/treating-plantar-fasciitis-with-rocktape-rockpods/
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Fascie

~ Fascial Manipulation®
Stecco® Method

The most sophisticated manual therapy of fascial
% & systems based on scientific evidence!

&
Level I; 30t October - 4" November 2017

Stecco® (in English without translation)

Myofascial Meridian Stretches
& Chronic Pain Management
Book 17

Study Guide for Exercises to Streich & Maintain the Fascia Trains
by Jim Moltzan

https://www.rehaeduca.cz/kurzy/fasci
al-manipulation-stecco-level-i-2-in-
-—— english/
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Vykonna slozka pohybového systemu

Svalova soustava

76 zapati prezentace



Deleni svaloviny

1Srdeéni svalovina
JHladka svalovina
JPricne pruhovana svalovina = kosterni svalovina

s | [VWVITTIVEYIORIVVIVIN |

N T
— e e &
. ] - _‘i{ -2
P e = _..-t- o T
: 2 e = AE
--.r_:-_?.'_\_;t: - e |
E’ o o
- — Tios” AL : L wa, — e
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https://www.spszengrova.cz/wp-content/uploads/2020/04/Bio_1_biologie_cloveka-svalova_soustava_PRE.pdf
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Popis kosterniho svalu — mikroskopicka
stavba

78 Svaly

Fidké vazivo spojujici svalova povazka
fascie

svazky svalovych viaken

svazek svalovych %

S B

vlaken (snopedek %4 .
sekundarni) ia% ’
Lo

snopedek primarni ' ﬁ‘ i o
: sval kosterni
slaba filamenta

sarkoméra (aktin)

svalové viakno (myofibrila) ) &
o silna filamenta

KLIDOVE STADIUM = (rmyozin)
AKTINOMYOZINOVEHO = :
KOMPLEXU:

ioris
KONTRAKGCE
AKTINOMYQZINCGVEHCO =
KOMPLEXU:
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Mikroskopicka stavba svalu

Bunky kosterni svaloviny se sdruzuji do primarnich snopecku
(fasciculi), sekundarnich snopcu a nakonec do snopcu vyssich
radu. Struktury jsou pospojovany vazivem, které se oznacuje jako
epimysium (vrstva obalujici cely sval), perimysium (vrstva obalujici
svazky vlaken) a endomysium (obalujici jednotliva svalova viakna).
Do vazivovych sept poté pronikaji krevni cévy, tvorici bohatou
kapilarni sit.

—
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Mikroskopicka stavba svalu

80 Svaly
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sarkomera
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Mikroskopicka stavba svalu
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- Z-disky — ohranicuji sarkomeru. V téchto discich jsou R
ukotvena tenka aktinova filamenta. oubor:Sarkomera.jpg

- Me-linie — jsou vedeny stredem sarkomery a které ukotvuji tlusta
myozinova filamenta v jejich stfedu.

- I-prouzek (izotropni) — ¢ast sarkomery, kde se aktinova filamenta
neprekryvaji s myozinovymi.

- A-prouzek (anizotropni) — tmavsi ¢ast sarkomery, kde se nachazi
myozinova filamenta (vCetné Useku, kde se myozin prekryva s aktinem).

- H-zéna — svétlejsi Cast sarkomery, kde se nachazi pouze myozinova
filamenta.
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Typy svalovych viaken

Tab. 9 Charakteristika jednotlivich tvpii svalovvich vidken (HANAK a OLEHLA, 2010)

Typ svalovych viaken I A B
kontraktilita (rychlost stahu) pomala rychla rychla
unavitelnost pomala rychla rychla
oxidativni kapacita vysoka vysoka nizka
obsah myoglobinu stredni vysoky zadny
obsah mitochondrii vysoky vysoky nizky
glykolyticka aktivita nizka vysoka vysoka
obsah ATP a CP nizky vysoky vysoky
obsah glykogenu nizky vysoky vysoky
obsah tukid (mastnych kyselin) vysoky stfedni nizky
schopnost pracovat v zatéii hodiny minuty sekundy

https://web2.mendelu.cz/af _291_projekty2/vseo/print.php?page=922&typ=html|

o Zakladni 3 druhy (SO, FOG, FG), celkem asi (7)8 druh(
. Konverze vldken -> cca 5% - pfi systematickém cileném tréninku (zména ve svalech, které sportovec primarné vyuziva)
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Klasicke deleni — fazické a tonickeé svaly

Fazické svaly (obvykle rychla bila
vlakna):

Svaly

slouzi k provedeni pohybu

jsou ulozena blize povrchu téla

jsou snadno unavitelné

maji nizsi klidové napéti, které vede k
oslabeni

je nutné je posilovat

nadmerneé zveétsuji klidovou délku
obtiznéji se zapojuji do pohybovych
vzorcl

napr. m. deltoideus, m. trapezius
(spodni ¢ast), brisni svaly, m. glutaeus
maximus

Tonické svaly (obvykle pomala
cervena)
zajistuji stabilitu, fixaci téla pri
pohybu, drZzeni téla v prostoru
jsou ulozena hloubéji
jsou pfizpusobeny k posturalni funkci
jsou odolnéjsi proti unavé, snadnéji se
zotavuji po zatézi
maji tendenci ke zvysovani klidového
napéti
tendenci ke zkracovani, zbytnéni az
ztuhnuti
snadno, ¢asto az nadmérné se
zapojuji do pohybovych stereotypl a
nahrazuji praci oslabenych svalll

Mmu

|
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Klasicke deleni — fazické a tonickeé svaly

Tonické svaly

Fazické svaly

m. erector spiane (spodni cast)

m. longus capitis et colli

m. trapezius (horni ¢ast)

m. gastrocnemius

m. coracobrachialis

m. glutaeus mediu set minimus

m. latissimus dorsi (dolni vidkna)

m. vastus medialis

m. teres major

m. tibialis anterior

m. pectoralis major (dolni vlidakna) et
minor

m. glutaeus maximus

m. subscapularis

m. rectus abdmonis

m. triceps brachii (caput longum)

m. obliques abdominis externus et
internus

m. brachioradialis

m. latissimus dorsi (horni vliakna)

m. biceps brachii (capu breve)

m. rhomboideus major et minor

m. pronator quadratus

m. trapezius (stfedni a dolni Cast)

m. pronator teres

m. biceps brachii (caput longum)

m. flexor carpi radialis et ulanris

m. deltoideus

m. palamris longus

m. serratus anterior

84 Svaly

Tendence ke zkraceni

/

tendence k oslabeni

Upraveno dle KolaF (2002) a Kun a kol. (2005) (https://is.muni.cz/do/1451/e-learning/kineziologie/elportal/pages/funkce_svalu.html)
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Analyza teorie tonickych a fazickych svalu -morfologické a
funkcni vlastnosti — Schlegel 2022

,Na zaklade uvedeneé reserse literatury Ize konstatovat, ze teorie
tonickych a fazickych svalu vykazuje velké nedostatky, a to
pfedevsim v oblasti faktickych dukazu. Problematika byla reSena ve
vice oblastech a témér nikde nebyla nalezena dostateCna opora.
Zda se logické, aby teorii tonickych a fazickych svalu Iépe podloZili
pfedevSim uznavané autority (Hitchensova bfitva). Dale by bylo
vhodné zahajeni diskuse mezi odborniky s bohatymi praktickymi
zkusenostmi s diagnostikou s beznymi lidmi i pacienty. Prakticke
zkusSenosti jsou sice zatizeny urcitou chybou (subjektivni
interpretace stavu pohybového aparatu, vybér pacientl atd.), ale
stale jsou nezbytnou soucasti v determinaci vlastnosti tonickych a
fazickych svalu. Na zakladé vysledku byly popsany kritické body,
Kterd .. e .

Odkaz:https://www.researchgate.net/publication/360241192_Analyza_teo
rie_tonickych_a_fazickych_svalu_-morfologicke a_funkcni_vlastnosti
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Deleni svalovych kontrakci

I1zotonicka kontrakce je kontrakce, pfi které se méni délka svalu a vnitfni napéti svalu z(stava
stejné.

- Koncentricka kontrakce je kontrakce, pri které dochazi ke zkracovani svalu. Je typicka
zvétSenim objemu svalového briska a skutecnym zkracenim svalu. Sval pri tomto typu
zkraceni vykondva praci a svalova sila plisobi ve stejném sméru jako pohybujici se segment
téla. Vysledkem koncentrického smrsténi svalu je nejen pohyb provadény stalou rychlosti, ale
i urychleni, akcelerace pohybu. Molekularni podstatu koncentrické kontrakce vyjadruje
klasicky model kontrakce — teorie mdstka.

- Excentricka kontrakce je kontrakce, pfi které dochazi k prodluzovani svalu. Svalové Upony se
pri tomto typu kontrakce vzdaluji. Vysledkem je pohyb, ale prevazné pohyb brzdici,
deceleracni.

llzometricka kontrakce je kontrakce, béhem které je sval aktivovan, ale neni generovany zadny
pohyb. Pfiizometrické kontrakci zGstava délka svalu konstantni — vzdalenost za¢atku a Uponu
svalu se nemeéni. Aktivita svalu je vSak patrna na zméné napéti svalu.
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87 Svaly

Déleni dle funkce svalu

« Agonista = sval vykonavajici pohyb v urcitém sméru (hlavni vykonavatel
pohybu)

- Antagonista = sval vykonavajici opacny pohyb jako agonista

« Synergista = sval, ktery se zUcCastnuje stejného pohybu jako agonista (sval
pomocny)
1 Agonista a antagonista tvofi dvojici svall nebo svalovych skupin, které ve spolupréaci zabezpecuji ptesnost pohybd.

JSvaly fixacni (stabilizacni) - umoznuji zpevneéni urcité casti odkud pohyb
vychazi. Tyto svaly se primo nepodileji na pohybu, ale udrzuji pohybovy
segment v postaveni, které je pro pohyb nejvyhodnéjsi.

INeutralizacni svaly - rusi svoji cinnosti nezadouci slozky pohybu
vykonavaného hlavnimi a pomocnymi svaly.
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Nervosvalovy prenos

Nervosvalova ploténka (neuromuskularni synapse) o] T sion
= typ chemické synapse mezi axonem motoneuronu s;h.ﬂl.m ';jl":;zé{ﬂ = ”' J
a svalovym vlaknem kosterniho svalu Sapamont g== by e ";mﬁaw
Symaptic " _:f'
1) Presynapticky Utvar - je tvoren axonem spaco — o | -
motoneuronu ) f, “% ,.’,,tfl?ﬁ .r i
2) Postsynapticky utvar - je tvoren sarkolemou o %w: “ﬂ 3 % b
(plazmaticka membrana vlakna kosterniho svalu) === i _‘_:—_
3) Synapticka Stérbina - prostor mezi axonem a hups:,,wwwlvfu_cz,ﬂ,es,'f'yz',;,;,e_premgu_nervo'veh;;m;u'_t;_pdf
sarkolemou
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Nervosvalovy prenos

Prenos vzruchu na NS ploténce:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Prichazi akéni potencial (AP), ktery se Sifi po membrané neuronu (depolarizace ->
otevreni iontovych kandll( -> vapenaté ionty se dostavaji do buriky)

Exocytéza neuromediatoru acetylcholinu (ACH) z vezikul( do synaptické stérbiny
Navazani ACH na receptory na sarkolemé (na membrané svalové bunky) ->
depolarizace na postsynaptickém utvaru (iontové kanaly pro sodné ionty)
Depolarizace burky -> Sireni AP po membrané -> cestou T-tubuld az k
sarkoplazmatickému retikulu

AP -> otevieni napétoveé fizenych Ca kanalli -> zvySeni koncentrace vapniku v
sarkoplazmé (cytoplazmé) uvolnénim ze sarkoplazmatického (endoplazmatického
Jretikula

Zvyseni Ca iontl -> zména konformace troponinu C (¢ast aktinového vldkna) ->
obnazeni mist pro navazani myozinovych hlavic -> kontrakce svalu
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Neuromuscular
Junction

Video:
R & & 3.7 https://www.youtube.c
aceyienotine——" V2 QP V0 / : om/watch?v=zbo0i1r1p
Receptors . . c IUF;timL::;.:;? XA&t=1 01 (3

Muscle Fiber

Muscle

Cell https://biologydictionary.net/neuromus
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Nervosvalovy prenos

1K tomu, aby mohl normalné fungovat nervosvalovy prenos, se
musi acetylcholin inaktivovat, tedy rozstépit na 2 neucinné slozky
(acetyl a cholin) — membrana ploténky se tak muze repolarizovat a
reagovat na dalsi uvolnéni acetylcholinu. K tomu slouzi enzym,
acetylcholinesteraza. K relaxaci svalu dojde také diky snizeni
koncentrace vapniku v sarkoplazmé (cytoplazmé). Vapnik se
musi aktivhé - pomoci Ca2+ pump precCerpat zpét do
sarkoplazmatickeho retikula a do extracelularniho prostoru. K
tomu je potfeba opét energie ve formé ATP a horeCnaté ionty.
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