
BIOMECHANIKABIOMECHANIKA



Mechanické vlastnostiMechanické vlastnosti

tkání a orgánůtkání a orgánů

Biomechanika skeletálního svaluBiomechanika skeletálního svalu



ZÁKL. TYPOLOGIE SVALŮZÁKL. TYPOLOGIE SVALŮ

hladká svalovinahladká svalovina

srdeční svalovinasrdeční svalovina

kosterní svalovinakosterní svalovina

 4040--45% hmotnosti45% hmotnosti

 >> 430 svalů430 svalů

 párové uložení (levá/pravá strana)párové uložení (levá/pravá strana)

 funkce: distribuce zátěže, absorbce nárazů, pohyb funkce: distribuce zátěže, absorbce nárazů, pohyb 

segmentů, rezistence proti vnějším silámsegmentů, rezistence proti vnějším silám

 dynamická x statická prácedynamická x statická práce



KOMPOZICE A KOMPOZICE A 

STRUKTURA SKELET. STRUKTURA SKELET. 

SVALUSVALU
sv. vláknosv. vlákno
 tloušťka 10 tloušťka 10 –– 100 100 μμmm

 délka 1délka 1--30 cm30 cm

svalsval
 epimysium epimysium -- perimysium perimysium ––

endomysium endomysium -- sv. vlákno sv. vlákno ––
myofibrila myofibrila -- sarkomera sarkomera ––
aktin (5 nm)+ myosin (15 aktin (5 nm)+ myosin (15 
nm) + titin (elastický) + nm) + titin (elastický) + 
nebulin (neelastický)nebulin (neelastický)

šlachašlacha
 pokračování perimysia  + pokračování perimysia  + 

epimysiaepimysia

 elastická strukturaelastická struktura







Význam elastických komponent svaluVýznam elastických komponent svalu

vyrovnávánívyrovnávání nárůstunárůstu aa poklesupoklesu intenzityintenzity svsv..
kontrakcekontrakce

návratnávrat kontraktilníchkontraktilních elementůelementů vláknavlákna dodo
původnípůvodní pozicepozice popo ukončeníukončení kontrakcekontrakce

prevenceprevence pasívníhopasívního nadměrnéhonadměrného oddáleníoddálení
aktivníchaktivních kontraktilníchkontraktilních komponentkomponent odod sebesebe
(aktin(aktin –– myosin)myosin)

absorpceabsorpce aa disipacedisipace energieenergie (viskózní(viskózní vlastnostivlastnosti
šlachosvalovéšlachosvalové jednotky)jednotky)
 prvníprvní fázefáze připři stretchingustretchingu dánadána protaženímprotažením elastickýchelastických

komponentkomponent

 dalšídalší protaženíprotažení podmíněnopodmíněno viskóznímiviskózními vlastnostmivlastnostmi



Vztah mezi napětím, deformací a časemVztah mezi napětím, deformací a časem



SUMACESUMACE

elektrických elektrických 

stimulůstimulů



TETANICKÁ KONTRAKCETETANICKÁ KONTRAKCE

elektrických stimulůelektrických stimulů

k sumaci k sumaci se zvýšenou relativní tenzí svalu dochází při zkracování impulsu z 200 na 100 msse zvýšenou relativní tenzí svalu dochází při zkracování impulsu z 200 na 100 ms

tetanická kontrakce tetanická kontrakce nastává při 100 stimulech/snastává při 100 stimulech/s



závislost sv. sílyzávislost sv. síly

Vztah délka Vztah délka -- napětí (sv. vlákno)napětí (sv. vlákno)



závislost sv. sílyzávislost sv. síly

Vztah délka napětí (sval)Vztah délka napětí (sval)



závislost sv. sílyzávislost sv. síly

Vztah zátěž Vztah zátěž -- rychlostrychlost



závislost sv. sílyzávislost sv. síly

Vztah zátěž Vztah zátěž -- časčas

10-300 ms

pro dosažení

max. kontrakce



závislost sv. sílyzávislost sv. síly

Vztah zátěž Vztah zátěž –– typ kontrakcetyp kontrakce

excentrická

↑

isometrická

↑

koncentrická



Efekt architektoniky skeletálního Efekt architektoniky skeletálního 

svalusvalu

Uspořádání sv. vláken:Uspořádání sv. vláken:

v sérii v sérii ↔↔ paralelněparalelně

Charakter sv. kontrakce:Charakter sv. kontrakce:

rychlost + prac. rozsah rychlost + prac. rozsah ↔↔ max. sv. sílamax. sv. síla



Efekt architektoniky skeletálního svaluEfekt architektoniky skeletálního svalu

páky síly x páky rychlostipáky síly x páky rychlosti



Efekt architektoniky skeletálního Efekt architektoniky skeletálního 

svalusvalu



Normální populace:

Typ I: 50-55%

Typ IIa: 30-35%

Typ IIb: 15%

Sprinteři, vrhači koulí:

Typ I: 30%

Maratonci:

Typ I: 80%



Postupný nábor jednotlivých typů sv. vláken:Postupný nábor jednotlivých typů sv. vláken:

nízká intenzita zátěže nízká intenzita zátěže ↔↔ vysoká intenzita zátěževysoká intenzita zátěže

SO SO ↔↔ FOG FOG ↔↔ FGFG



adaptační změny svalu na zátěžadaptační změny svalu na zátěž

adaptace

při

vytrvalostním

tréninku

snížená intenzita 

svalových kontrakcí

nedochází ke svalové 

hypertrofii 

ani k výraznému

růstu síly

zvýšený počet

mitochondrií

zvýšená aktivita 

enzymů

Krebsova cyklu

zvýšení krevního

průtoku

(neoangiogeneza)

růst zásob
glykogenu

změna poměru sv. vláken

SO/FG ve prospěch SO

lepší schopnost 

využívat při tělesném 

zatížení lipidy
(šetření glykogenu)



adaptační změny svalu na zátěžadaptační změny svalu na zátěž

adaptace

při

rychlostním

tréninku

změna poměru 

sv. vláken

SO/FG 

nesignifikantní

zvýšení 

rychlosti 

utilizace ATP a 

kreatinfosfátu
(rychlejší 

maximální 

utilizace)

zvýšení 

obsahu

ATP

a 

kreatinfosfátu



adaptační změny svalu na zátěžadaptační změny svalu na zátěž

adaptace

při

rychlostně-

vytrvalostním

tréninku

vyšší aktivita 

glykolytických 

enzymů 

(fosforyláza, 

fosfofruktokináza, 

laktátdehydrogenáza)

lepší utilizace 

glykogenu, zvyšuje 

se množství 

glykogenu 

(superkompenzace)

zvýšení pufrovací 

kapacity svalu 

(nárazníkové systémy)

a vyšší tolerance

k laktátu (nízké pH)

rozvoj

glykolytického 

metabolického 

potenciálu kosterního 

svalu



adaptační změny svalu na zátěžadaptační změny svalu na zátěž

adaptace

při

silovém

tréninku zvýšení aktivity 

myokinázy 
(regulátor tvorby 

ATP ze 2 molekul 

ADP)

hypertrofie svalových vláken, především

typu „FG
(glykolytická, anaerobní)

výrazný nárůst 

silových 

schopností, 
(závisí na 

charakteru 

zatížení, intenzitě a 

objemu)



Perfuze svalu a energetikaPerfuze svalu a energetika

hydrolýza

ATP

hydrolýza

CP

AEROBNÍ

produkce energie

ANAEROBNÍ

glykolýza
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Trvání zátěže (s)

při práci střední a

submaximální intenzity je za

2-3 minuty veškerá energie u 

zdravého organismu získávána 

aerobním způsobem



NeovaskularizaceNeovaskularizace
horizontální pohled 

na mikrocirkulační 

řečiště vláken 

kosterního svalu

transverzální 

pohled na 

mikrocirkulační 

řečiště vláken 

kosterního svalu
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Angiogenetická kaskádaAngiogenetická kaskáda
RozpuštěníRozpuštění bazálníbazální membránymembrány (vazodilatace(vazodilatace →→

mechanickémechanické narušenínarušení BMBM (shear(shear stress)stress) enzymatickéenzymatické

narušenínarušení BMBM (proteázy)(proteázy) →→ zvýšenízvýšení permeabilitypermeability stěnystěny

cévnícévní (angiogenní(angiogenní faktory)faktory) →→ průnikprůnik plasminogenuplasminogenu aa

fibrinogenufibrinogenu →→ přeměnapřeměna nana plasminplasmin aa fibrinfibrin jehožjehož síťsíť jeje

podkladempodkladem propro vytvářenívytváření novénové cévy)cévy)

ProliferaceProliferace aa migracemigrace endoteliíendotelií (Endotelové(Endotelové buňkybuňky (vliv(vliv

angiogenníchangiogenních faktorů)faktorů) vytvářejívytvářejí nana povrchupovrchu cévycévy

"pupeny""pupeny" →→ nabývajínabývají lokomočníchlokomočních vlastnostívlastností →→

zachycujízachycují sese nana fibrinovéfibrinové sítisíti == tjtj.. základzáklad novénové cévy)cévy)

VlastníVlastní morfogenezemorfogeneze novénové cévycévy (ativace(ativace pericytůpericytů →→

proliferaceproliferace fibroblastůfibroblastů ss podporoupodporou syntézysyntézy kolagenukolagenu popo

stimulacistimulaci TGFTGF--b,b, EGFEGF aa PDGFPDGF →→ vznikvznik novénové stěnystěny cévnícévní

aa jejíhojejího lumen)lumen)..



Schéma angiogenetického Schéma angiogenetického 

transdukčního signálu transdukčního signálu 



AngiogenezeAngiogeneze

Fyziologicky jsou faktory podporující angiogenezi Fyziologicky jsou faktory podporující angiogenezi 

vv dynamické rovnováze sdynamické rovnováze s faktory, které ji potlačují:faktory, které ji potlačují:

snížení účinnosti angiogenní aktivity má za snížení účinnosti angiogenní aktivity má za 

následek poruchu hojení ran nebo pomalé hojení následek poruchu hojení ran nebo pomalé hojení 

zlomenin ...zlomenin ...

zvýšená podpora novotvorby cév se může podílet zvýšená podpora novotvorby cév se může podílet 

na patogenezi RA, retinopatie nebo chronického na patogenezi RA, retinopatie nebo chronického 

zánětuzánětu

angiogeneze má významnou úlohu vangiogeneze má významnou úlohu v růstu růstu 

nádorového ložiska a vnádorového ložiska a v metastazování. metastazování. 



Faktory ovlivňující Faktory ovlivňující 

svalový výkonsvalový výkon

......



Efekt prestretchinguEfekt prestretchingu

Využití energie kumulované v elastických Využití energie kumulované v elastických 

komponentáchkomponentách

Změny mechanických vlastností myofibrilZměny mechanických vlastností myofibril

(využití v PNF)(využití v PNF)



Efekt teplotyEfekt teploty
Zvýšení teploty (6Zvýšení teploty (6--3434°°C lineární vzrůst sv. síly):C lineární vzrůst sv. síly):

••rychlejší vedení vzruchu (sarkolema) rychlejší vedení vzruchu (sarkolema) → zvýšení frekvence → zvýšení frekvence 
stimulace → zvýšení sv. sílystimulace → zvýšení sv. síly

••vyšší enzymatická aktivita sv. metabolismuvyšší enzymatická aktivita sv. metabolismu

••vyšší elasticita kolagenu vyšší elasticita kolagenu → vyšší extensibilita šlacho→ vyšší extensibilita šlacho--svalové svalové 
jednotky → výraznější prestretchingjednotky → výraznější prestretching

Možnosti zvýšení teploty svalu:Možnosti zvýšení teploty svalu:

••zvýšení krevního průtokuzvýšení krevního průtoku

••zvýšení intenzity metabolismuzvýšení intenzity metabolismu

••zvýšení frikce mezi kontraktilními komponentamizvýšení frikce mezi kontraktilními komponentami

pHpH

••výraznější role pH při nižších teplotách svaluvýraznější role pH při nižších teplotách svalu



Efekt únavyEfekt únavy

ATPATP (frekvence stimulace ve vztahu k (frekvence stimulace ve vztahu k 

regeneraci hladiny ATP)regeneraci hladiny ATP)

 CPCP

 Oxidativní fosforylaceOxidativní fosforylace

 Anaerobní glykolýzaAnaerobní glykolýza (laktát vs. alkohol)(laktát vs. alkohol)

mechanická účinnost kontrakcemechanická účinnost kontrakce (20(20--25%; 25%; 

max. 45%, zbytek disipuje na teplo)max. 45%, zbytek disipuje na teplo)

diferenciace sv. vláken diferenciace sv. vláken (závislost na inervaci!!!)(závislost na inervaci!!!)

 Typ I. SOTyp I. SO

 Typ IIa FOGTyp IIa FOG

 Typ IIb FGTyp IIb FG









jádro

zvýšená aktivita

progenitorových buněk

inaktivní progenitorová buňka
svalové

vlákno

klidový

stav

chemotaxe progenitorových

buněk k místu poškození

fúze progenitorových buněk

k tvorbě nových myofibril

fúze progenitorových buněk

s poškozeným vláknem

HYPERTROFIE

HYPERPLÁZIE

regenerované vlákno

s centrálně uloženým jádrem

Úloha

progenitorových

buněk v procesech 

svalové regenerace



Efekt imobilizaceEfekt imobilizace
↓↓ množstvímnožství paralelníchparalelních svsv.. vlákenvláken (průřezu)(průřezu)

(především(především SOSO vláknavlákna zz důvodudůvodu sníženésnížené

stimulacestimulace nervosvalovýchnervosvalových ploténekplotének ...... ))

izometrickáizometrická cvičenícvičení nevyužívajícínevyužívající plnouplnou

délkudélku svalusvalu nejsounejsou dostačujícídostačující kk prevenciprevenci

dystrofiedystrofie vlákenvláken (především(především vlákenvláken SO,SO, jakojako

dostačujícídostačující sese jevíjeví pouzepouze propro vláknavlákna FOG)FOG)

imobilizaceimobilizace vv protaženíprotažení svalusvalu mámá menšímenší

dopaddopad nana jehojeho degradacidegradaci

uu sportovcůsportovců převažujepřevažuje degradacedegradace nejvícenejvíce

rozvinutéhorozvinutého typutypu svsv.. vlákenvláken



Svalová kontrakturaSvalová kontraktura
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Ektopická kalcifikaceEktopická kalcifikace

-- myositis ossificans myositis ossificans --
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Ektopická kalcifikaceEktopická kalcifikace

-- myositis ossificans myositis ossificans --
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Ektopická kalcifikaceEktopická kalcifikace

-- myositis ossificans myositis ossificans --



Kalcifikace v m. gluteus mediusKalcifikace v m. gluteus medius
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Rhabdomyosarkom m. Rhabdomyosarkom m. 

pectoralis majorpectoralis major



RhabdomyosarkomRhabdomyosarkom
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Laterální retinakulum patelyLaterální retinakulum pately



Laterální retinakulum patelyLaterální retinakulum pately

před zákrokem po laterálním release



Léze v oblasti Léze v oblasti 

muskulotendinózní junkcemuskulotendinózní junkce
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Kongenitální abnormalita v oblasti Kongenitální abnormalita v oblasti 

muskulotendinózní junkcemuskulotendinózní junkce
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Komplikace steroidní terapieKomplikace steroidní terapie

vápenaté depozity v paratenoniu



Kompartment syndromKompartment syndrom



Kompartment syndromKompartment syndrom


