Jméno a piijmeni uCo Studijni skupina

Teoreticka Cast
Casova a prostorova sumace u kosterniho
svalu

1 Myografie a elektromyografie

Myografie je metoda umoziujici registraci kontrakce kosterniho sval. Naopak
elektromyografie (EMG) je metoda slouzici k registraci elektrické aktivity svalu z t€lesného
povrchu diskovymi elektrodami, nebo ptimo z vlastniho svalu vpichovymi elektrodami.

2 Stavba svalového vlakna

Zakladem svalového vlakna jsou kontraktilni filamenta: aktin a myozin. Tenké
myofilamentum je tvofeno aktinem. K aktinu se ptiklada vlakno tropomyosinu asociované s
troponinovym komplexem, ktery také piimo interaguje s aktinem. Navézani Ca®* na troponin
vede ke konformaéni zméné tropomyosin-troponinového komplexu a odhaleni vazebnych
mist na aktinu pro "hlavové" useky myozinu.

Zakladni jednotkou tlustého myofilamenta je protein myozin. Tlusté myofilamentum je
tvofeno tyCinkovitym usekem, z kterého se odd€luji globularni "hlavové" useky. Kazdy
hlavovy tsek ma ATPasovou aktivitu a obsahuje 1 vazebné misto pro aktin.

Tenké a tlusté myofilamenta jsou ve svalovém vlakné pravideln¢ uspotfadany do sarkomer
ohrani¢enych Z-liniemi (Obrazek 1). Z-linie tvoii aktinova vlakna pfechazejici z jedné
sarkomy do druhé. Na pficném fezu ma sarkomera hexagonalni uspotfadéani. Sttedovou
strukturou je vlakno myozinu obklopené v misté prekryti aktinovymi vldkny.
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OBRAZEK 1 STAVBA SVALOVEHO VLAKNA KOSTERNiHO SVALU
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Typy svalovych vlaken:
e S (pomalé) — malo se unavi, vyhodné pii dlouhodobém vykonu, mnoho mitochondrii,
dobfte prokrvené, mnoho myoglobinu
e F (rychlé) — rychl¢ kontrakce, rychle se unavi, hodn¢ glykogenu, malo myoglobinu

3 SpraZeni excitace — kontrakce u kosterniho svalu

Elektricka aktivace svalu

Kosterni sval je inervovan alfa motoneurony ulozenymi v pfednich rozich misnich. Ak¢ni
potencial Sifici se po eferentnich (odstfedivych) axonech saltatornim typem vedeni k oblasti
nervového zakonceni rozsifujiciho se do podoby nervosvalové ploténky (Obrazek 2). Dojde k
vyliti mediatoru acetylcholinu z nervového zakonceni do extracelularniho prostoru —
synaptické Stérbiny.
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OBRAZEK 2 NERVOSVALOVA PLOTENKA

sarkolema

Acetylcholin se vaze na acetylcholinové receptory (nikotinové) na postsynaptické membrané
inervovaného svalu. Svou vazbou na acetylcholinovy receptor zplisobi otevieni sodikovych
kanala a vznik depolarizaéniho ploténkového potencialu. Pokud depolarizace na membrané
svalového vlakna (sarkolemé) ptesdhne prahovou hodnotu, vzniké akéni potencidl. Akéni
potencial se Sifi po sarkolemé 1 do oblasti t-tubulll. T-tubuly ptedstavuji vychlipeninu
cytoplasmatické membrany do sarkoplasmy (cytoplasma svalového vlakna). V oblasti T-
tubuld dochazi k aktivaci DHPR (Dihydropyridinovych receptort), které jsou sprazeny s RyR
(Ryanodinovymi) 1 receptory na sarkoplasmatickém retikulu. Sarkoplazmatické retikulum je
membranova organela schopna skladovat, uvolnit a od¢erpavat Ca** ionty. T-tubuly se dvéma
ptilehlymi cisternami sarkoplasmatického retikula vytvaieji v kosterni svaloving triady
(Obréazek 3). Aktivace RyR 1 vede k vyplaveni Ca®" iontii ze sarkoplasmatického retikula.
Koncentrace vapenatych kationtl v cytoplasmé nasledné vzroste az o Ctyti fady a volné
vapenaté kationty se difuzi $ifi ke kontraktilnimu aparatu (vlakna aktin a myozin) a vazi se

na troponin.
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OBRAZEK 3 TRIADA JE KOMPLEX T-TUBULU (VCHLIPENINA SARKOLEMY) A DVOU SARKOPLAZMATICKYCH
RETIKUL.

Mechanické déje ve svalu

Kontrakce svalu je aktivni d&j, jejimZ podkladem je vznik reverzibilnich vazeb a vzdjemnym
posun kontraktilnich vlaken: aktinu a myozinu. Tato interakce je fizena regulacnim
tropomyosin-troponinovym komplexem. Vapenaté ionty, které se po vzniku akéniho
potencialu vylily ze sarkoplazmatického retikula do cytoplazmy, se navazuji na troponin.
Dojde tak ke konformacéni zméné tropomyosin-troponinového useku, ¢imz se na aktinu odhali
vazebna mista pro myozinové hlavice. Myozin mé k vazebnému mistu na aktinu silnou afinitu
a dojde tak k vytvofeni vazby mezi obéma vlakny. Kazdy hlavovy tsek myozinu ma zaroven
ATP-asovou aktivitu. Stépeni ATP je nezbytné proto, aby mohlo dochézet ke vzajemnému
posunu myozinu po aktinu: ohyb a uvolnéni myozinové hlavice z aktinu (navazani hlavice na
aktin ATP nevyzaduje). Neni-li pfitomen vapnik v cytoplazmé, nedochazi ke spojeni vldken.
Je-li ptfitomen véapnik v cytoplazmeé, ale je nedostatek ATP, dochazi k trvalému spojeni aktinu
a myozinu a ,,zatuhnuti svalového vldkna“ (pfi¢ina posmrtného rigor mortis).

Nepftichazi-1i dalsi akéni potencidl, jsou vapnikové ionty rychle ,,vyklizeny* zpét do
sarkoplazmatického retikula pomoci vapnikové ATP-asy. Snizeni koncentrace vapnikovych
iont v sarkoplasmé a jejich disociace z komplexu vytvoieného s troponinem C vedou

k zakryti vazebnych mist na aktinu pro myozinové hlavice. Aktin a myozin se tak rozpojuji a
nastava relaxace.

4 Motoricka jednotka

Mnozstvi svalovych vldken inervované jednim alfa motoneuronem nazyvame jako
motorickou jednotku. Velikost motorické jednotky se lisi dle typu svalu. Nejmensi
motorickou jednotku najdeme v okohybnych svalech, coz zajistuje dokonalou piesnost
pohybu. Naopak nejvétsi motorické jednotky se nachazeji v antigravitatnim posturalnim
svalstvu.

3) Stupniovani sily kontrakce u kosterniho svalu

Odpovédi na podrazdéni alfa motoneuronu je stah svalovych vldken, inervovanych timto
motoneuronem. Jedna kontrakce svalu vyvoland jednim podnétem se nazyva svalové trhnuti.
Myograficky zdznam ma ¢ast vzestupnou, odpovidajici postupnému zkracovani, vrchol a ¢ast
sestupnou, odpovidajici postupnému ochabovani (Obrazek 5). Trvani vzestupné a sestupné
¢asti kiivky je rozdilné u riiznych svalll a u téhoZ svalu se méni v zavislosti na stavu svalové
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tkan¢ a na zevnich faktorech (napf. teplota). Stupfiovani sily stahu kosterniho svalu se
zajisténo dvojim zplisobem, a to prostorovou a ¢asovou sumaci.

Casova sumace

Casova sumace spoéiva ve zkracovani intervalu mezi podrazdénim, tedy zvySovanim
frekvence ak¢nich potencialt. Jednotlivy izolovany podnét vede k trhnuti svalového vlakna,
ale nevede k maximalnimu moznému zkraceni. ZvySeni frekvence akénich potenciald vede

k stimulaci svalového vlakna v pribéhu piedchazejiciho trhnuti, tedy v dobé, kdy svalové
vlakno nestacilo pln¢ relaxovat na klidovou délku a dochazi ke dvéma moznym staviim —
superpozici nebo sumaci (Obrazek 4). Pti superpozici nastupuje druhy podnét v priub&hu
ochabovani vldkna (na sestupné ¢asti kfivky), u sumace se objevuje dive a to v obdobi
vlastniho zkracovani (na vzestupné ¢asti kiivky).

Zvysovani frekvence podnétli vede k ¢astéjSimu vyplavovani vapniku do cytoplazmy, vapnik
neni vyklizen zpét do sarkoplazmatického retikula dostatecné rychle a jeho koncentrace

v plazmé zastava vysoka a dokonce se lehce zvysuje. VEtsi pocet odhalenych vazebnych mist
na aktinu pro myozin umoziiuje vice vazeb mezi vldkny a sila stahu tak roste.

sumace

F superpozice

jednotliva svalova trhnuti

sila stahu

OBRAZEK 4 CASOVA SUMACE: VTAH SiLY STAHU A FREKVENCE PODNETU.

t(s)

elektricka stimulace

Dréazdime-li pak sérii rytmickych podnétii, dostaneme trvaly — tetanicky stah. Pfi nizsi
frekvenci drazdéni (odpovida frekvenci vedouci k superpozici) vznika neuplny — vinity
tetanus pii vyssi frekvenci drazdéni (odpovida frekvenci vedouci k sumaci) vznika uplny —
hladky tetanus (Obrazek 5).
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OBRAZEK 5 CASOVA SUMACE: VZNIK HLADKEHO A VLNITEHO TETANU.
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Prostorova sumace

Pti prostorové sumaci dochézi k soucasné aktivaci vétsiho poctu alfa motoneuronti, tzn. nabor
motorickych jednotek a tim podminénou kontrakci svalovych vldken. Mnozstvi aktivovanych
motorickych jednotek je pfimo zavislé na velikosti intenzity | a dobé jejiho ptisobeni, tzn. ¢im
vEtsi je intenzita podnétu, tim vySsi bude sila stahu. Toto ovSem plati pouze v urcitych
hranicich. Je-1i intenzita podnétu niZsi nez prahova intenzita |, Zddna motoricka jednotka se
neaktivuje a ke kontrakci nedojde. Naopak ptesahne-li intenzita podnétu maximalni intenzitu
Imax, S dal$im zvySovanim intenzity se sila stahu nebude stupnovat. V tomto okamziku se na
kontrakei podili vS§echny motorické jednotky daného svalu a vice jich uz nabrat nelze
(Obrazek 6 a Obrazek 7).

F N sila
(mN) stahu
elektricka
stimulace
I<IP l=|P IP<I<Imax IP<I<Imax IP<I<Imax I=Imax I>Imax t(S)

OBRAZEK 6 PROSTOROVA SUMACE KOSTERNIHO SVALU. JE-LI PODNET | MENSIi NEZ PRAHOVA HODNOTA
PODNETU IP, KE KONTRAKCI SVALU NEDOJDE. PREVYSi-LI | PRAHOVOU HODNOTU, PRVNi MOTORICKE
JEDNOTKY SE AKTIVUJI A JSOU POZOROVANA SVALOVA TRHNUTI. S NARUSTAJICiM | ROSTE SiLA STAHU.
PRESAHNE-LI | MAXIMALNi HODNOTU IMAX, VSECHNY MOTORICKE JEDNOTKY JSOU JIZ AKTIVOVANY A SiLA
STAHU SVALU SE NEZVYSUJE.

(mN)

lp | ax intenzita podnétu

OBRAZEK 7 PROSTOROVA SUMACE GRAF: ZAVISLOST SiLY STAHU NA INTENZITE PODNETU

Vv

Cim vys3i je intenzita podnétu, tim krat$i miize byt trvani podnétu, aby byla vyvolana
kontrakce, a naopak. Na této zavislosti jsou definovany terminy reobaze a chronaxie.
Reobdaze reprezentuje nejnizsi intenzitu, ktera je jesté schopna vyvolat kontrakei, tento podnét
vsak musi trvat velmi dlouho. Naopak chronaxie predstavuje dobu, po kterou je K vyvolani
kontrakce nutno pusobit intenzitou rovnou dvojnasobku reobaze (Obrazek 8).
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OBRAZEK 8 VZTAH INTENZITY PODNETU A DELKY TRVANi PODNETU, KTERE JSOU NUTNE PRO VYVOLANi STAHU.
REOBAZE PREDSTAVUJE NEJMENSI INTENZITU PODNETU, KTERA JE NUTNA PRO VYVOLANI STAHU, BYT BY
PODNET MUSEL TRVAT VELICE DLOUHOU DOBU. CHRONAXIE JE DELKA TRVANI PODNETU, KTERA JE NUTNA PRO
VZNIK STAHU, JE-LI INTENZITA PODNETU ROVNA DVEMA REOBAZIM.

6 Srdec¢ni sval

Ptestoze pricné pruhovany srde¢ni sval ma mnoho spole¢ného s pti¢né pruhovanym
kosternim, funkce srde¢niho svalu vedla k mnoha fyziologickym odliSnostem mezi obéma
typy. Popisovéni hladkého svalu by bylo nad rdmec tématu. Proto je doporuceno podivat se
Vv ucebnici na fyziologické rozdily mezi typy svalu. Zde budou vyjmenovany jen nékteré
priklady.

Jednim z rozdild je délka akéniho potencidlu a délka stahu. Kosterni sval ma ak¢ni potencial
trvajici 5 ms a kontrakci dlouhou cca 20 ms, zatimco burika komorového pracovniho
myokardu ma ak¢ni potencial dlouhy cca 250 ms a stejné dlouho trvajici kontrakci (Obrazek
9). Ak¢ni potencial srde¢ni bunky je vyznamné prodlouzeny kvili refrakterni fazi (faze plato),
ve které nemuze vzniknout dalsi akéni potencial. Timto se srde¢ni sval brani vzniku
tetanického stanu, ktery by byl zivot ohrozujici.

Pozor, uvedena trvani ak¢nich potencidlti a délky stahu jsou pouze orientaéni a slouzi

k porovnani obou typt svald. Délka akéniho potencialu srde¢niho svalu je velice proménna
Vv zavislosti na srde¢ni frekvenci a umisténi bunky (sin€ ¢i komory). Délka kontrakce
kosterniho svalu zavisi na typu svalu, S nebo F.
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pficné pruhovany srdecni sval
N

Akéni potencial (AP): cca 250 ms
Kontrakce svalu: cca 250 ms

Dlouha refrakterni doba
Délka AP a kontrakce zavisi na
srdecni frekvenci

pfi¢né pruhovany kosterni sval

Délka elektromechanické latence a délka kontrakce AP: 5 ms

dvisi na typu kosternih lu (typ S nebo F
| zavisi na typu kosterniho svalu (typ S nebo F) Kontrakce svalu: 20 ms

hladky sval

Kolisavy klidovy membranovy potencial,
pfi pfekroceni depolarizacniho prahu
vznika ,,spike”

AP: cca50 ms
Cas od pocatku Kontrakce svalu: cca 1000
AP (ms) 0 100 200 300 400

OBRAZEK 9 SROVNANI TRVANI AKENiCH POTENCIALU (AP, MODRE) A KONTRAKCi JEDNOTLIVYCH TYPU SVALU
(CERNE): SRDECNI, KOSTERNI A HLADKY SVAL. GRAFY JSOU NA CASOVE OSE ZAROVNANY PODLE POCATKU AP.
AMPLITUDA AP A SiLA STAHU JSOU POUZE RELATIVNI, ZDE NEJSOU UVEDENE REALNE POMERY.

Homeometricka autoregulace (frekvencni je)

Ackoliv v srde¢nim svalu nemtze vzniknout ¢asova sumace v pravém slova smyslu, existuje
zde jista analogie, ktera se nazyva frekvenéni jev (homeometricka autoregulace). V principu
se zvySujici se srde¢ni frekvenci roste sila srde¢ni kontrakce. Pfi¢ina je opét podobna (ne vSak
stejnd) jako v pripad¢ kosterniho svalu — svou tlohu zde hraje vapnik. Srde¢ni sval ov§em
vyuzivé nejen intracelularniho vapniku (z retikula) ale 1 extracelularniho vépniku. Se
zvysujici se srde¢ni frekvenci roste pomér koncentrace intracelularniho ku extracelularnimu
vapniku, coz posiluje silu stahu. Kdybychom vyjmuli srde¢ni svalové vlakno a méfili silu
kontrakce v zavislosti na frekvenci podnétti, dostali bychom tvz. Bowditchovy schody
(Obrazek 10).

Homeometricka autoregulace umoziuje zvysovat nebo alespon udrzet silu srde¢ni kontrakce i
pii vyssi srdecni frekvenci, kdy nejsou srde¢ni komory dostate¢né€ plnény krvi kvili zkraceni
plnici faze diastoly. Bez tohoto mechanismu by doslo k poklesu systolického objemu (objem
krve vypuzeny srdcem behem jedné kontrakce) kviili Frank-Starlingove principu (viz dale).

sila

stahu ‘ ‘ ‘H

Bowditchovy schody

v

cas

OBRAZEK 10 FREKVENCNI JEV. ZAVISLOST SiLY KONTRAKCE VLAKNA SRDECNIHO SVALU NA SRDECNI
FREKVENCI. VERTIKALN{ LINKY PREDSTAVUJi JEDNOTLIVE KONTRAKCE. BEZPROSTREDNE PRVNi STAH PO
ZVYSENi SRDECNi FREKVENCE JE SNiZENY. POTE SE SiLA KONTRAKCE ZVYSUJE, DOKUD SE NEUSTALI NA URCITE
HODNOTE.
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Heterometricka autoregulace (Frank-Starlingtiv princip)

Heterometrickd autoregulace srdecniho svalu vychézi ze vztahu protazené svalového vldkna a
sily nasledné kontrakce: se zvySujici se naplni srdce (protazeni srdecniho svalu) roste sila
stahu. Pric¢iny tohoto jevu jsou dva: 1) vzajemny vztah aktinu a myozinu pfi rizném protazeni
vlaken (Obrazek 11), 2) protazeni vlakna zvySuje citlivost troponinu k vapniku.

Népln komor se v kazdém srde¢nim cyklu dokonce i v klidu lehce méni, taktéz v naplni pravé
a levé komory jsou lehké odchylky. Kromé toho jakékoliv fyzicka aktivita rychle zméni zilni
navrat krve do srdce a napli komor. Starligiv princip tyto odchylky snadno a rychle
kompenzuje: vétsi naplin komory, vice krve je vypuzeno. Zabrani se tak méstnani krve pted
srdcem, ke kterému by dochazelo, kdyby tato regulace byla ponechana na pomalejSich
regulacnich reflexnich mechanismech.

aktin myozin
SRS BRI
SPPAPGR LR DHADGELLS
o PO
SFPADELES STAADGELES
mald napln srdce zvysend napln srdce extrémni protazeni

srdec¢niho svalu

OBRAZEK 11 OBRAZEK: FRANK-STARLINGUV PRINCIP. JE-LI NAPLN SRDECNi KOMORY MALA, VLAKNA AKTINU
SE PREKRYVAIJi A JE TAK ZABRANENO NAVAZANi NEKTERYCH MYOZINOVYCH HLAVICi — SiLA STAHU JE NIZ3i. JE
LI NAPLN KOMOR ZVYSENA, AKTINOVA VLAKNA SE NEPREKRYVAIJI A JE K DISPOZICI VICE VAZEBNYCH MiST PRO
MYOZINOVE HLAVICE — SiLA STAHU SE zZVYSi. V EXTREMNIiCH PATOLOGICKYCH PRIPADECH JE SRDECNI SVAL
ROZTAZEN TAK, ZE DOCHAZi K ROZPOJENI AKTINOVYCH A MYOZINOVYCH VLAKEN — SiLA STAHU PRUDCE KLESA.
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Teoreticka c¢ast

Reflexy u ¢lovéka
Reflex

Reflex je mimovolni odpovéd’ organismu na podrazdéni receptord, jejimz podkladem je
reflexni oblouk. Kazdy reflexni oblouk je tvofen receptorem, aferentni drahou (dostiediva),
centrem, eferentni drahou (odstiedivd) a efektorem (ve stejném potadi). Smyslem reflexi je
ochrana (snizeni intenzity $kodlivého podnétu) nebo korekce nechténych zmén.

Vyvolani reflexu vede k stereotypni reflexni odpovédi, kterd je do jisté miry pod vlivem
nadfazenych struktur CNS. Na alfa motoneuronu tedy dochazi k integraci signala z vyssich
oddili CNS, predevsim motorické kiry a z drazdénych receptorii cestou aferentnich drah.

Cim vice synapsi se nachazi v reflexnim oblouku a ¢im komplexnéjsi je reflex, tim vice mize
byt modulovan z vysSich nervovych center.

Jelikoz jednotlivé reflexy maji striktné definované drahy, jejichZ poskozeni vede
k zméné reflexni odpovédi, umoZnuje vySeti‘eni reflextu pi‘esné topicky lokalizovat misto
1éze nervového systému.

Typy reflext
Podle receptoru

e Proprioreceptorovy — receptor je soucasti efektorového organu
(proprioreceptor — slachové télisko, svalové vieténko, receptory v kloubech)

e Exteroreceptorovy — efektorovy organ je jinde nez receptor, mize byt vice
efektorovych organu (receptory tlaku, tepla, chladu, bolesti,...)

e Interoreceptorovy (visceralni)

e Smyslové (receptorem je smyslovy organ: oko, ucho vcetné vestibuladrniho systému,
chutové a ¢ichové buiiky,...)

Podle efektoru

e Somatické (napf. proprioreflexy)
e Autonomni (vegetativni, napt. baroreflex, davici nebo kychaci reflex,... mnoho
autonomnich reflexti obsahuje i somatickou slozku)

Podle ziskani reflexu

e Vrozené — nepodminéné
e Ziskané — podminéné

Podle toho, kde je centrum reflexu

e Centralni — centrum v CNS (mozek, micha)
e Extracentralni — centrum mino CNS (gangliovy, axonovy reflex)

Podle poc¢tu neuront (po¢tu synapsi mezi aferentnim a eferentnim neuronem)

e Monosynaptické (napf. napinaci reflex)
e Bisynaptické — do reflexni drahy je zafazen jeden interneuron (napft. obraceny
napinaci reflex)
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e Polysynaptické — do reflexniho oblouku je zatazen dva a vice interneuronti (napf.
flexorovy a extenzorovy reflex)

Praktikum bude zamétfené na jednodussi reflexy.

Proprioreceptory a proprioreflexy

Proprioreceptory jsou tvz. vlastni (z lat. proprius, vlastni) recetory, které se ucastni
proprioreflext. Proprioreflex je reflex, kde receptor je umistén v efektorovém orgénu. Do
proprioreceptort patii svalové vieténko, slachové (Golgiho) télisko a receptory v kloubech
(Obrazek 12). Svalové vieténko je receptorem napinaciho reflexu a Slachové télisko je
receptorem obrdceného (inverzniho) napinaciho reflexu. Vzhledem K umisténi receptorti
vV pohybovém systému je jejich hlavni funkci registrace a regulace polohy a pohybu téla a
udrzovani svalového tonu a rovnovahy (odolavani gravitaci).

vlakno |,
vldkno y-motoneuronu
7‘ - inervuje kontraktilni

¢ast vieténka

intrafuzalni vlakna

vlakno
o-motoneuronu

f vldkno I, Il

N
Svalové vietén k
lu

regulace délky sva

Extrafuzalni vlakna
(svalova vlakna)

Slachové (Golgiho) télisko
regulace svalového napéti

OBRAZEK 12 PROPRIORECEPTORY: SVALOVE VRETENKO A SLACHOVE TELISKO

Napinaci reflex — regulace nechténého protazeni svalu

Receptorem napinaciho reflexu je svalové vieténko. Svalové vieténko je umisténo paralelné
S ostatnimi (extrafuzalnimi) svalovymi vldkny (obrazek). Sklada se z intrafuzéalniho vlékna,
které ma nekontraktilni stied a kontraktilni konce. Na nekontraktilni ¢asti vieténka jsou
umisténa zakonceni aferentniho nervového vldkna typu I,. Tato zakonceni jsou citliva na
protazeni. Kontraktilni ¢ast vieténka je inervovana eferentnim y-motoneuronem, které miize
ménit délku vieténka.

Funkci napinaciho reflexu je regulovat nechténa protazeni svalu. Dojde-li k takovému
protazeni, protahnou se 1 nekontraktilni ¢asti svalového vieténka, coz je zaznamenano
nervovymi zakoncenimi. Informace o protaZeni svalu je vedena I nervovymi vlakny do
zadnich mi$nich rohid (Obrazek 12). V miSe se piepojuje pies jednu excitani synapsi na o.-
motoneuron, ktery inervuje ten stejny sval, ve kterém je podrazdéné vieténko umisténo.
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Reakci na podrazdéni svalového vieténka je stah pfislusSného svalu. Vzhledem
k jednoduchosti reflexu a jedné synapsi v reflexnim oblouku, je tento reflex velice standartni a
rychly.

télo neuronu I,

Svalové
vieténko

Natahovad
extenzor)

synapse

Vysetrovaci kladivko

Ohybac (flexor)

OBRAZEK 13 NAPINACI REFLEX. REFLEX JE VYVOLAVAN TUKNUTIM VYSETROVACIHO KLADiIVKA NA SLACHU,
€iMmZ DOJDE K LEHKEMU LEC NECHTENEMU PROTAZENI SVALU PRiSLUSEJIHO SLASE. TEDY ACKOLIV TUKAME NA
SLACHU, DRAZDENO JE SVALOVE VRETENKO.

V ptipadé, Ze z vyssich nervovych center ptijde povel k zamérnému protazeni svalu, dojde

k inhibici jak a-motoneuronu inervujiciho sval, tak y-motoneuronu inervujiciho kontraktilni
cast svalového vieténka (Obrazek 14). Sval 1 svalové vieténko se zdroven prodlouZzi a tak
nedojde k vyvolani reflexu. Cilem y-motoneuronu je regulovat protaZeni vieténka a tim i jeho
citlivost na protazeni svalu.
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pyramidové
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OBRAZEK 14 FUNKCE r-MOTONEURONU

Obraceny napinaci reflex

Receptorem obraceného napinaciho reflexu je Slachové (Golgiho) télisko. Télisko je ke
zbylym svalovym vlakniim umisténo sériove a registruje napéti ve svalu. Z téliska vedou
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nervova aferentni vlakna Ip nebo II do zadnich miSnich roht (Obrazek 15). Zde se nervova
vlakna pfepojuji pfes jeden inhibi¢ni interneuron na a-motoneuron daného svalu. Zaroven
dojde k ptepojeni pies jeden excita¢ni interneuron na a-motoneuron antagonistického svalu.
Pti zvySeném napéti ve svalu a podrazdéni Slachového téliska dojde k relaxaci ptislusného
svalu a kontrakci antagonistického svalu. Tento reflex chrani sval a Slachy pfed natrzenim.
Citlivost $lachového téliska je vyrazn€ mensi nez svalového vieténka, proto tyto reflexy
vetSinou nepusobi proti sob€. Inverzné napinaci reflex je vyvolan az silnym napétim ve
Slachach.

vldkno Iy, Il

Inhibiéni
interneuron

vlakna
a-motoneuronu

Excitacni
interneuron

Slachové
télisko

Ohybac (flexor)

OBRAZEK 15 OBRACENY NAPINACi REFLEX

Unikové reflexy: flexorovy a zkfiZeny extenzorovy reflex

Reakci na bolestivy podnét (podraZzdéni nociceptoru) je reflexni odtazeni dané Casti téla od
zdroje bolesti — flexorovy reflex. Napiiklad pti §lapnuti na hiebik dojde k flexi (pokréeni)
nohy v koleni. Je-li podnét intenzivni, dojde nejen k flexi poskozené koncetiny, ale zaroven i
k extenzi (natazeni) druhé nohy — zkrizeny extenzorovy reflex. Extenze druhé nohy umozni
zachovat stabilitu. Informace se ptenasi i do sousednich miSnich segmentd, kde jsou
aktivovany analogické motoneurony. Cilem téchto ochrannych reflexi je zabranit poSkozeni
tkané jejim oddalenim od zdroje poSkozeni. Jedna se o polysynaptické misSni
exteroreceptorové reflexy, které jsou regulovany z vyssich nervovych center. Naptiklad
chceme-li chodit po zhavém uhli, bude tento reflex zna¢né utlumen.
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Teoreticka Cast
Reflex Achillovy Slachy

VySetieni reflexu Achillovy Slachy

Reflex Achillovy $lachy se fadi do skupiny proprioceptivnich monosynaptickych reflexi.
Reflex je vyvolan uderem na Achillovu $lachu specifickym reflexnim kladivkem zvanym
trigger. Naraz triggeru na Slachu vede k protazeni svalu a tim podrazdéni svalovych vietének
v musculus triceps surae. Informace o podrazdéni svalovych vietének je prenasena
aferentnimi vlakny nervus tibialis do miSnich segmenti L5-S2. Zde se aferentni vlakna
zakoncuji na ptislusnych alfa motoneuronech, které stimuluji cestou eferentnich vldken
nervus tibialis kontrakci musculus triceps surae. VySetfujici pozoruje plantarni flexi v kotniku
vySetfovaného.

Reflexni odpovéd’ svalu je tvofena dvéma komponentami - elektrickou odpovédi a
mechanickou odpovédi. Elektricka odpovéd’ je predstavovana depolarizaci membran
svalovych vladken. Sumaci vSech svalovych vlaken svalu vznika sumacni akéni svalovy
potencial (CMAP), ktery je mozno snimat povrchovymi elektrodami (elektromyograficky) a u
kterého se hodnoti velikost (amplituda) a zpozdéni od podnétu (latence).

Na zaklad€ rizného stimulacniho impulzu rozliSujeme dva typy reflexu. T-reflex je vyvolany
uderem triggru na Slachu svalu vedouci vzdy ke kvantitativné rozdilné odpovédi. Naopak H-
reflex je spustén elektrickym impulzem submaximalni intenzity. Stimula¢ni elektroda je
umisténa v blizkosti nervus tibialis ve fossa poplitea a vyvolava pokazdé skoro identickou
odpoveéd svalu.

Mechanickou odpovéd’ svalu (jeho zkraceni a navrat do pivodni délky - relaxaci)
registrujeme napi. pomoci kloubniho goniometru, ptipevnéného na lytko a nohu. Jedna se o
dvé plastové krabicky spojené ohebnym dratem, ve kterém se nachézi dvé opticka vlakna.
Uhel mezi krabi¢kami, tedy mira ohnuti dratu, uréuje mnozstvi svétla prochazejiciho
optickymi vldkny. Pohyb v kloubu se tak pfevadi na elektricky signal na vystupu snimace.
Derivaci pak ziskame rychlost kontrakce a relaxace. Jiny zpiisob méfeni mechanické
odpovédi reflexu Achillovy $lachy piedstavuje napt. indukéni snima¢ a magnet umistény na
paté. Toto méfeni se diive vyuzivalo v klinice pfi orientaCnim vySetfeni funkce S§titné zlazy,
pfipadné ke kontrole terapie jeji poruchy, kdy se hodnoty timto zptisobem ziskanych
parametrd upravuji az jako posledni. Pti hyperfunkci je mechanicka odpovéd’ zkracena, pti
hypofunkci je naopak prodlouzena.

Funkce §titna zlaza

Stitna Zlaza je Zlazou s vnitini sekreci produkujici hormony ovliviiujici metabolismus celého
naseho té€la. Vlastni Zl4za je ulozena v oblasti krku pfed tracheou a je tvofena dvéma laloky
spojenymi istmem. Vlastni parenchym je tvofen zlazovymi folikuly. V jejich centru se
nachazi koloid, tvofici zasobarnu thyroidnich hormont. Folikuly jsou obklopeny bohaté¢ se
vétvicimi fenestrovanymi kapildrami a parafolikularnimi C-bunikami produkujici hormon
kalcitonin.

Produkce thyroidnich hormonil je zavisla na dostatecném ptijmu jodu, ktery je esencialni
soucasti jejich lipofilni molekuly. Jod je vstiebavan do folikularnich bunék z krve v podobé
jodidu a enzymem tyreoperoxidazou je oxidovan na elementarni j6d a pumpovan do koloidu.
Zde se vaze na tyrozylové zbytky proteinu tyreoglobulinu bohaté zastoupeného v koloidu,
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jehoz molekula obsahuje vice nez 100 tyrozinovych aminokyselin. Spojenim jodovanych
mono a dijodtyrosylii vznikaji vlastni tyroidni hormony trijodthyronin (T3) a tetrajodthyronin
(T4, ¢i tyroxin). T3 je aktivni forma, ktera na periferii vznika dejodaci z T4 enzymem 5'-
dejodazou. Obé formy hormonu jsou v krvi transportovany ve vazbé na proteiny — tyroxin-
vazajici globulin a albumin.

Utinky

Thyroidni hormony, jako vSechny lipofilni hormony, prostupuji pies cytoplasmatickou
membranu a vazi se na intracelularni receptory — thyroidalni receptor. Receptory

S navazanymi hormony vytvaii dimery a prostupuji do jadra, kde ovliviiuji transkripci gentl.
Utinky se projevi zvysenou produkei Na'/K* ATP4sy, zmnoZenim mitochondrii a jejich Krist,
beta receptort a zvySena produkce enzymu glykolyzy, lipolyzy a glukoneogeneze.

Hypertyreoza

Hyperthyredza je onemocnéni spojené s nadmérnou produkci thyroidnich hormonti. Pacient je
typicky hyperaktivni, roztékany a emoc¢né¢ labilni. Objektivné pozorujeme astenického
pacienta s vyraznym tiesem a zvySené poceni. Vétsina pacientt ma také vyrazny bilateralni
exoftalmus, zptisobeny zmnozenim vazivové tkan¢ v orbité. Vysetfenim pacienta odhalime
zvySeni rychlosti reflexu Achillovy Slachy, tachykardii se zvySenym tlakem a ¢asto
doprovazenou i palpitacemi.

Hypotyreoza

Nedostatek thyroidalnich hormont znamy jako hypotyre6za se u dospélych projevuje
celkovym zpomalenim, snizenim intelektu, inavnosti a apatii. Kvili snizeni bazalniho
metabolismu pacienti postupné pfibiraji na vaze. V oblasti krku a obli¢eje vznika typicky otok
zvany myxedém. Vlasy a chlupy ztraci svou kvalitu a pacienti maji casto studenou periferii,
Casté jsou 1 pocity chladu. Pfi vySetfeni je typicka bradykardie a snizeni rychlosti reflex
Achillovy $lachy.

U déti se hypotyredza projevuje jako kretenismus. Déti trpi disproporcialnim nanismem
(télesné proporce nejsou zachovany), vyraznym zpomalenim psychomotorického vyvoje,
apatii, bradykardii a problémy s udrzenim télesné teploty.
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Teoreticka Cast
VySetreni vzpiimeneho postoje

Vzpiimeny postoj je vlastnost ¢loveku typickd. Jeho udrzeni je detailné koordinovano
vzajemné spolupracujicimi aktivnimi systémy — kostrou téla spolu s antigravitatnim
posturalnim svalstvem. PFesnou koordinaci zajiStuje CNS na zakladé informaci
prichazejicich z proprioreceptorii ve svalech a Slachach, taktilni receptory na
chodidlech, zrak a vestibularni systém.

Rizeni vzpiimeného postoje centrdlnim nervovym systémem spo&iva v neustalé korekci
antigravita¢niho svalstva. Tyto zmény jsme schopni detekovat za pomoci stabilometrie
Vv podob¢é momentt opérnych sil detekovanych na ploSe. Jedna se o mechanicko-elektricky
pfevodnik s automatickym vyrovnavanim vlivu hmotnosti subjektu na stabilometrické
signdly. Projevem posturélni aktivity jsou permanentni vychylky téla okolo vertikaly.
Parametry téchto vychylek, jejich velikost, cetnost aj. charakterizuji biomechaniku
vzptimeného postoje a jsou podkladem k pfesnému urceni jeho poruch. Vychylky lze zapsat v
Case jako stabilogram, nebo ve vektorové formé jako statokinesigram.

Stabilometr ve spojeni s poc¢itatem umoziiuje objektivni hodnoceni stability vzpiimeného
postoje Clovéka v riznych testech (napt. Bracht-Rombergiv test v neurologii), hodnoceni
ucinnosti vestibuldrniho systému pii udrzovéani vzpiimeného postoje, zdznam
vestibuloposturalnich reakei vyvolanych drazdénim galvanickym proudem, teplem, pohybem,
rehabilitacni cviceni vzptimeného postoje pomoci zpétnovazebné informace, biomechanickou
analyzu a trénink vzptimeného postoje pii rozliénych druzich sportu (stfelci, vzpéraci apod.).
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Teoreticka cCast
Zavrat’ a nystagmus

Zavrat' neboli vertigo, je subjektivné vnimany pocit ztraty rovnovahy, rotace okoli nebo
rotace t¢la v prostoru. Objektivné muize byt zavrat’ provazena ztratou rovnovahy, nystagmem,
pocenim, bledosti, zménami dechové a tepové aktivity a subjektivnim pocitem na zvraceni
(nauzeou).

Nystagmem rozumime rytmické pohyby o¢nich bulbt, skladajici se ze dvou komponent:
pomalé deviace o¢nich bulbl k jedné strané a prudkého, rychlého trhnuti opaénym smérem
(sakéady). Nystagmus je ptiznakem patologie vestibularniho systému nebo mozecku. Naopak,
fyziologicky nystagmus délime na optokineticky nystagmus a postrotacni nystagmus.

Pri hodnoceni nystagmu v klinice hodnotime:

e smer —urCuje se podle rychlé sakadické slozky (napf. nystagmus ,,bije* doprava nebo
doleva), ackoliv vlastni reflexni odpovédi na drazdéni labyrintd je pomala vychylka a
rychla slozka ptedstavuje pouze jeji kompenzaci zprostfedkovanou mozkovym kmenem.

e frekvenci — rychly nebo pomaly nystagmus a amplitudu — hruby a jemny nystagmus

e rovinu — horizontalni, vertikalni, diagonalni, krouzivy

e stupen —nystagmus piitomny pouze pii pohledu ve sméru rychlé slozky (1. stupen),
ptfitomny i pii pohledu pfimém (2. stupeii) nebo i pfi pohledu ve sméru pomalé slozky (3.
stupeni).

Postrotac¢ni nystagmus

Tento nystagmus mize byt pozorovan jednak po rotaci na tocité zidli anebo ve stoje, kdy
jedinec kona aktivni rotaci. Pfi rotaci s hlavou v pfedklonu o 30° se nachazi horizontalni
kanalek pravé v roving rotace a dochazi k nejvétsimu drazdéni vlaskovych bunék. Pti nahlém
zastaveni proudici endolymfa diky své setrvacnosti jesté chvili v kanalku rotuje a drazdi
vlaskové buiiky vyvolavajice u vySetfovaného pocit stalého pohybu. Spoje vestibularnich
jader ptevadéji informaci do jader fidicich o¢ni pohyby (vyvolavajici nystagmus), michy
(vyvolavajici nestabilitu postoje a chiize s tendenci k padu) a do retikuldrni formace
podmiiiujici vegetativni ptiznaky jako je nauzea, bledost atd. Smér pomalé slozky o¢nich
pohybt kopiruje smér toku endolymfy. Smér rychlé trhavé slozky o€nich pohybt a tedy i
smér nystagmu bude proti sméru rotace.

Kromé postrota¢niho nystagmu existuje jesté perrotanéni nystagmus, ktery 1ze pozorovat

V pocatecnich okamzZicich rotace. V tuto chvili se endolymfa svou setrvacnosti pohybuje proti
sméru rotace a smér nystagmu tedy bude ve sméru rotace.

Optotkineticky nystagmus

Tento nystagmus ptfedstavuje pravidelné pohyby oci zajist'ujici stabilizaci obrazu
pozorovaného objektu vV misté neostiejsSiho vidéni na sitnici (ve Zluté skvrn€). Vyskytuje se
pii stabilni poloze hlavy. Pomala sledovaci slozka nystagmu umozinuje fixaci pohybujiciho se
predmétu, rychla sakadicka slozka nystagmu umozni pfeskoceni pozornosti na jiny predmét.
Tento nystagmus lze pozorovat i pfi rovnomérném pohybu hlavy bez zrychleni, naptiklad
béhem jizdy autem konstantni rychlosti pfi sledovani mihajicich se objekti podél silnice.
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