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MOTO”C ké Neulro ﬂy ( alfa, gama, mozkova kura)

Motorickd jednotka = motoneuron + viechna pricné pruhovana svalovina kterou inervuje
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Axon terminals at
neuromuscular
junctions

Spinal cord

Motorické neurony — MJ |
motoricka jednotka ‘

Motoricka jednotka se __L..____.. .

sklada z jednoho
motorického neuronu a e
urcitého poctu svalovych

B g

vlaken, na které primo
pUsobi (inervuje).

Kosterni svaly jsou
inervované motorickymi
nervy, které vychazeji z
neuronu, z prednich
(ventralnich) rohu misnich

Muscle
fibres

Axon of motor neurons extend from the spinal cord to the muscle.
There each axon divides into a number of axon terminals that form neromuscular
junctions with muscle fibers scattered throughout the muscle.
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NERVOSVALOVY PRENOS
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Zakladni vlastnosti sval. vlaken (l, lla, lix)

Typ I

pomalé Cervené

Typ Ila

rychlé cervené

Typ IIx
rychlé bilé

Rychlost kontrakce pomala rychla rychla
Sila kontrakce nizka stredni vysoka
Odolnost viici inavé vysoka stredni nizka
Obsah glykogenu nizky vysoky vysoky
Primér maly stredni velky
Hustota mitochodrii vysoka vysoka nizka
Hustota kapilar vysoka vysoka nizka
Aktivita ATP-azy nizka vysoka vysoka
Glykolyticka kapacita nizka vysoka vysoka




Nardstu svalové hmoty rikame Svalova hypertrofie

Hypertrofie — narUst prurezu svalového vldkna, je zplsoben nartstem poctu
kontraktilnich proteint a nardstem extraceluldrniho matrixu, ¢imz je podporen dalsi
nardst

Ve veétsine literatury rozlisujeme mezi dvéma typy hypertrofie — Myofibrilarni a
Sarkoplazmaticka

Myofibrilarni hypertrofie je zplsobena narlstem, ale i zvySenim poctu kontraktilnich a
strukturdlnich elementd, ¢imz dochazi také k paralelnimu nardstu sarkomer
Sarkoplazmaticka hypertrofie je zplsobena narustem sarkoplazmatického objemu a
nekontraktilnich proteinu, coz muze vézt k nartstu svalové hmoty, bez vyrazného vlivu na
vliv svalové sily (Schoenfeld, 2010)



-
HYPERTROFIE SVAL. VLAKEN PO TRENINKU




SVALOVA HYPERTROFIE

SARKOPLAZMATICKA | ¢ | MYOFIBRILARNI
obvyklejSi u kulturistu - obvyklejSi u vzpéracu
synonymum: nefunk¢ni hypertrofie - synonymum: funkCni hypertrofie
(zvétSuje se predevsim objem, ne sila) - rust myofibril (mnozeni kontraktilnich
zvySuje se objem sarkoplazmy bilkovin)

zvySeneé ukladani svalového glykogenu
rust organel (mitochondrie)
zvysSeni nekontraktilnich bilkovin

MYOFIBRILARNI HYPERPLAZIE ?



Nucleus A: normalni svalové viakno

il B: myofibrilarni hypertrofie
ﬁm;m.,ﬂ:m C: sarkoplazmaticka hypertrofie

D: hyperplazie myofibril ?

Torres-Velarde et al., 2016



HYPERTROFIE RUZNYCH TYPU SVALOVYCH VLAKEN

http://danogborn.com/underestimating-type-i-fibres/
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HOW MUSCLES GROW

PROCES HYPERTROFIE:

1. STIMULACE ODPOROVYM TRENINKEM
— POSKOZEN| SVALOVYCH VLAKEN
— SPUSTEN| ZANETLIVE REAKCE
(podpora zotaveni) - DOMS

2. OPRAVA SVALOVYCH VLAKEN v priib&hu
zotaveni (satelitni buriky)

3. RUST SVALU

https://www.bodylifeonline.co.za/pages/you-can-age-with-ease



HORMONY A CYTOKINY
SPOJENE S HYPERTROFII:

« TESTOSTERON (1 glukozy)

- RUSTOVY HORMON — IGF 1

* |IGF 1 (Insulin-Like Growth Factor)
— zvyseni syntézy bilkovin

« |L-5, IL-6 (cytokiny: Interleukin-
5, Interleukin-6)
— protizanétlivé procesy

Muscle
contraction

Hormonal
Responses

Gharadaghi et al., 2021
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FIGURE 1 | Signaling pathways regulated by testosterone, growth hormone (GH) and insulin-like growth factor 1 (IGF-1) are induced by resistance exercise (RE). RE

has been shown to increase the concentration of these hommones which activate several different signaling pathways in the muscle. These pathways lead to increases
in muscle protein synthesis (MPS) and net protein accretion which result in an increase in muscle mass. SC, satelite cell; AR, androgen receptor; IRS, insulin receptor
substrate; ARE, androgen response element. “Dashed outline represents inhibitory protein cascades.




Pocet opakovani pro urcity typ Repetition Continuum

( Intensity Volume p

SIIOVEhO trenlnku étrength Size Stamina

WHAT PE"PLE THI N K' Maximal Strength  Traditional Hypertophy Local Endurance
i 1-5 Reps 6-12 Reps 12+ Reps

PURE STRENGTH  STRENGTH & SIZE PURE SIZE  SIZE & ENDURANCE PURE ENDURANCE

1-6
6-8

« Kolik tydnu?
B-12 « Kolikrat tydné?
12-15
15+

DARKER BLUE = LARGER EFFECT
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1T poctu/povrchu mitochondrii (+ 1 enzymu)
1T respiracni aktivity svalovych vlaken:

T obsahu myoglobinu (protein, ktery vaze kyslik) — zvySuje zasobu O,
ve svalu

1 vaskularizace (obklopeni jednotlivych viaken vétsim pocCtem kapilar —
zasobovani svalu kyslikem)

pomalejsi vyuziti svaloveho glykogenu a glukozy v krvi, vetsi zavislost na
oxidaci tuku a mensi produkce laktatu pfi cvieni dané intenzity



Vliv odlisného rizeni pohybové aktivity (tréninku)

na vlastnosti kosterniho svalu
_— e FV Vi

[ VWTRVALOST || RYcHLosT ||  sfia |

Povrch mitochond. membran

Pocet krevni kapilar ﬁ

? ?
T U
PFicna aera sval. vlaken variabilni ﬁ ﬁ
Ca2+* transportni kapacita \_/ ? ?
ATP+CP /_\ /_\ ?
Glykogen /_\ /_\ ?
Triglyceridy /_\ T ?
Stépeni makroergnich fosfatd ? rychlejsi rychlejsi
Glykolyza 11 1T 1T
Oxidace glycidti ﬁ ﬁ ﬁ
i , ?

Oxidace volnych MK




N’ LD s

pouze zmena jejich vlastnosti.

¢ Studie kfizeni inervace ukazali, Ze nepatrné zmény jsou
mozne.

¢+ Mozna zmena z lix na lla, a z lla na | vytrvalostnim
tréninkem, a lIx na lla silovym tréninkem.

+ Kombinaci vysoke intenzity siloveho treninku a kratke
Intervaly rychlé prace mohou vest ke konverzi viaken |
na lla.



AKTIVITA

PRACE VE SKUPINE (cca 4 lidi)

ADAPTACE SVALU NA SILOVY ADAPATCE SVALU NA

A RYCHLOSTNI TRENINK VYTRVALOSTNI TRENINK

Hypertrofie rychlych sv. vldken (myofibrilarni, sarkoplasmaticka) + myoglobin, efektivni oxidace volnych MK, + pocet a velikost
mitochondrii
+ aktivita ATPazy vaskularizace
Caste¢na preména pomalych sv. vldken na rychla hypertrofie pomalych sv. vldken
narust sily a rychlosti kontrakce Castecna premeéna rychlych sv. vlaken na pomala

+ motorické jednotky (efektivita pohybu) + motorické jednotky (efektivita pohybu)



AKTIVITA

DISKUZE ve dvojicich
SVALOVE BOLESTI, SVALOVE KRECE



BOLESTI SVALU PRI/PO ZATIZENI - priéiny a éasova osa

DOMS

AKUTNI BOLEST . " . SVALOVE KRECE
(svalova horecka, svalovice)
NAHROMADENI ODPADNICH LATEK PRI PREVAZUJICI EXCENTRICKA KONTRAKCE , e
AT e A DEHYDRATACE A ZTRATA MINERALU

STRUKTURALNI POSKOZENI SVALOVYCH ZVYSENI AKTIVITY SVALOVYCH VRETENEK A

ORI TR BUNEK POKLES AKTIVITY SLACHOVYCH TELISEK

PRETRVAVAJICI AKTIVITA MOTONEURONU
ODCHYLUJICI SE OVLADANIM NA UROVNI
MICHY VYVOLANOU PRETIZENYM A
UNAVENYM SVALEM

ZANETLIVE REAKCE UVNITR SVALU

SVALOVA UNAVA

NA KONCITRENINKU, PRI ZACATKU DEN AZ DVA PO NAROCNEM TRENINKU PO INTENZIVNIM POCEN(
ZOTAVENI
BEHEM NAROCNE SOUTEZE, IHNED PO
SKONCENI SOUTEZE



KRECE SVALU (cramps)

PRICINY - MECHANIZMY
* usilovné anaerobni cvi¢eni (anaerobni glykolyza) - izometrické / dynamické (sprint)

- senzitivita na Ca* / I koncentrace Ca* v bunce = [fixace vazby Aktin-Myozin]
e vycerpavajici vytrvalostni zatéz, podchlazeni, hypohydratace

- { prokrveni svalové tkané - {, ATP - presun K* z bunky do ECT

—> myolyza - presun K* z bunky do ECT
* \ prfijem Mg*, Na* (iontovy ndpoj) - | Mg* v plazmé

PROJEVY
* dlouhodoba kontrakce svalu (neschopnost relaxace) a

* bolest svalu (minuty — hodiny) Teegtment
Muscle [,
PRVNI POMOC é“"‘ps
e pasivni natazeni svalu A;ﬁ /A\
* zahrati, masaz \/\iﬁ
/ja ”"
PREVENCE

- odstranéni pricin




Delayed-Onset Muscle Soreness

White cells

. 73

PROPOSED MECHANISM
by Armstrong and Smith

s

=]

Unaccustomed loads cause

excessive muscle  tension
resulting  in Microscopic
damage.

Eccentric actions cause
greater DOMS

In eccentric actions, large loads are
supported by a smaller cross-sectional
area than in concentric contractions.

g

Cravn elaborallon: www endurscience.com

Intensity

After a few hours, neutro-
phils and macrophages
accummulate around the
Injury site.

How much does it last?

2 3 4
Days post-axarcise

The products of macro-
phages activity and intracel-
lular contents stimulate free
nerve endings in the muscle.

Lactate hypothesis

Unaccustomed exercises that barely
increase |actate levels are asociated
with greater DOMS that familiar exer-
cises with higher lactate concentra-
tions.

"y
r-_ - .

-
-

[~ N

The symptoms of DOMS
[stiffmess, swelling, sore-
ness, ete) start being obwi
ous from 24h post-exercise.

REJE

; Endur.Science
OO



Klasifikace akutniho poskozeni svalli podle 2011 Munich Consensus Conference
[Muller-Wohlfarth HW. et al. Terminology, classification, patient history, and clinical examination. In: Muller-Wohlfarth HW. et al. (eds.). Muscle Injuries in Sports. Thieme: Stuttgart, 2013: pp. 135-167.]

Type 1 and 2
Functional
muscle disorder

A
Indirect muscle injuries

Type3and 4
Structural
muscle injury

B
Direct muscle injuries

Type 1
Overexertion-related
muscle disorder

Type 2
Neuromuscular
muscle disorder

Type 3
Partial muscle tears

Type 4
Subtotal/complete muscle
tear or tendinous avulsion

Contusion

Laceration

Type 1a
Fatigue-induced muscle disorder

Type 1b
Delayed-onset muscle soreness
(DOMS)

Type 2a
Spine-related neuromuscular
muscle disorder

Type 2b
Muscle-related neuromuscular Semitendinosus -
muscle disorder

- Biceps femoris,
long head

Semimembranosus — ﬁ R
Type 3a ) ¥
Minor partial muscle tear |
(=5mm, intrafascicle/bundle-tear)

Type 3b
Moderate partial muscle tear
(=5mm, interfascicle/bundle-tear)

avulsion — odtrzeni, contusion — zhmozdéni, disorder —
potize, fatigue — Unava, injuries — poskozeni, laceration —
natrzeni, overexertion — pretizeni, soreness — bolestivost,

tear - trhlina
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[Maller-Wohlfarth HW. et al. Terminology, classification, patient history, and clinical examination. In: Miller-Wohlfarth HW. et al. (eds.). Muscle Injuries in Sports. Thieme: Stuttgart, 2013: pp. 135-167.]

FUNKCNI POSKOZENI SVALU (trvani s 1é¢bou < tyden)

bolestivy problém svalu bez zjevného makroskopického poskozeni viaken
(1a)
Omezené zvysujici se napéti podél svalu (ztuhnuti) po pretiZeni - pri zméné tréninku, povrchu
kurtu ...
SVALOVA BOLEST PRI POHYBU, ZTUHLOST SVALU
(1b)
Vice rozsirena bolestivost po svalu po nezvyklém brzdéni pohybu s excentrickymi kontrakcemi
nebo po dlouhotrvajicim metabolickém pretizeni
SVALOVA BOLEST, ZTUHLOST A SLABOST | V KLIDU,
(2a)
Omezené zvysujici se napéti podél svalu v disledku funkcni nebo strukturdlni vertebrogenni
poruchy (lumbalni, sakroiliakalni, ...)
BOLESTIVA ZTUHLOST SVALU, TUPA AZ BODAVA BOLEST — ZHORSUJICI SE SE SVALOVOU
AKTIVITOU
(2b)
Vfetenovité omezena oblast zvySeného svalového napéti v disledku dysfunkce neuro-

muskuldrniho Fizeni (reciproCni inhibice)
BOLESTIVOST — ZVYSUJICI SE S ROSTOUCI SVALOVOU ZTUHLOSTI A NAPETIM

Type 1b

——Type 2b
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STRUKTURALNI POSKOZENI SVALU
zjevné makroskopické poranéni
(3a)

Akutni poranéni svalu — malé natrzeni maximalné v rozsahu svalového snopce (< 5
mm; trvani s [écbou 10-14 dn()

NAHLA OSTRA BODAVA (JEHLOVA) BOLEST PO POCITU ,,PRASKNUTI (KRUPNUTI)“
(3b)

Akutni poranéni — vétsi natrZeni vétsi nez snopec (> 5 mm; trvani s [éCbou ~6 tydn)
OSTRA BODAVA BOLEST, CASTO ZRETELNE NATRZENI V OKAMZIKU PORANENI —
KRUPNUTI S NASLEDNOU NEUTUCHAJICI BOLESTI

(4)

Akutni poranéni — velké natrzeni az kompletni pretrzeni svalu s distrakci jeho briska a

odtrzenim Slachy (trvani s |écbou > 12 tydn()
NAHLE VZNIKLA TUPA BOLEST PO VYRAZNEJSIM KRUPNUTI




