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SVALY POHYBOVY APARAT |



SVALOVA KONTRAKCE

Zdakladnim déjem je kontrakce (stah) a ndslednd relaxace (uvolnéni).

Kosterni svalovina se sklddd ze svalovych vlaken (myofibril), jejichz zdkladem
umoznujicim pohyb je sarkomera.

V ni jsou obsazena dvoje zdkladni vldkna — aktin a myozin. Béhem kontrakce se
vytvdreji mistky mezi ¢astmi obou vldken, ¢imz se zkracuje sarkomera, celé svalové
vldkno a tudiz i sval.

Zkrdaceni svalu pak vykondvd patricny pohyb.



SVALOVA KONTRAKCE

Sarkomera je funkéni jednotka svalu. Je ohrani¢end Z-linii, do niz jsou
ukotvena aktinovd vidkna.

V centrdlni ¢asti sarkomery jsou naopak vldkna myosinovd, kterd se

s aktinovymi &asteéné prekryvaiji. Cdsti molekul myosinu jsou schopny reagovat
(vdzat se, tvorit mistky) s aktinovymi vidkny, ale v klidovém stavu tomu brdni
dalsi dvé bilkoviny — vldknity tropomyosin probihaijici podél vidkna
aktinového a k nému navdzany troponin.



SVALOVA KONTRAKCE

P¥i zahdjeni kontrakce (po elektrickém podnétu) dochdzi k priniku vapniku,
ktery je schopen se vazat na c¢dast molekuly troponinu.

Po této vazbé se komplex tropomyosin-troponin vice vtlaéi do aktinového
vidkna a uvolni tak prostor pro jeho vazbu na myosin, jemuz dosud branil. PFi
vazbé aktinu a myosinu se zdroven stépi ATP (nutny je hofcik a uvoliuje se
energie), které je navdzdno na hlaviéce myosinu.

Tato vazba vede ke zkrdceni sarkomery, celého svalového vlidkna a svalu.

Ndsledné se na myosin vdze novd molekula ATP a dochdzi k rozpojeni
komplexu (relaxaci).



SVALOVA KONTRAKCE

Déj tedy vyzaduije:

- energii (ATP),

- hoicikové ionty Mg?* (nutné k $t&peni ATP),
- vdapnikové ionty (Ca?*)

- nervovou regulaci



SVALOVA KONTRAKCE

Vapnik je pritomen v endoplasmatickém retikulu a jeho specidlni soustavé ve
svalovych vldknech — nazyva se sarkoplasmatické retikulum.

Na aktinovych vldknech jsou pfitomny molekuly troponinu a tropomyozinu,
které brdni kontaktu s myozinem. Po navdzdni vdapniku se tvar jejich molekuly
zméni a naddle nebradni kontaktu aktinu s myozinem, ¢imz dochazi ke
kontrakci.

Vdpnik pronikd systémem T tubull, coz jsou vchlipeniny bunééné membrdny. Po
ukonceni kontrakce musi byt vdpnik zpétné opét odcerpdn. Tento proces
rovnéz vyzaduje energii.



METABOLISMUS SVALU

Svalovd prdce vyzaduje energii. Ta je k dispozici v podobé vysoce
energetickych slou¢enin — ATP a kreatinfosfatu. ATP (adenosintrifosfdatu), je
vyrdbén v metabolismu spalovdnim

ATP je tfeba k ndslednému uvolnéni aktinu od myozinu (,,zmékéovaci* funkce
ATP). Je rozstépen na ADP a fosfat, ADP se ndsledné musi opét ziskem dalsi
energie preménit na ATP.



METABOLISMUS SVALU

Sval cerpd energii z volnych mastnych kyselin, pfi vétsi zatézi vyuziva
predevsim glukézu a mize dojit ke stépeni zdsobniho polysacharidu —
glykogenu.

Sval ddle obsahuje myoglobin, ktery je ¢dstecné podobny hemoglobinu, je
schopen rovnéz vdazat kyslik a umoznuje ve svalu existenci jeho zdsob (které
jsou ovsem relativné malé).

Svaly, které jej obsahuji hodné, jsou ,,cervené®, vykondvaiji spise pomalé,
statické pohyby. Svaly ,,bilé" jsou uréeny rychlym pohybdm s mensi vytrvalosti.

P¥i dostatku kysliku je vysledkem aerobni metabolismus a vznik energie, vody
a oxidu uhlicitého.



METABOLISMUS SVALU

P¥i nedostatku kysliku probihd anaerobni metabolismus za vzniku kyseliny mlécné
(laktatu), vedouci k okyseleni svalu, event. celého organismu. Sval pracuje na
kyslikovy dluh

Kromé stahu vznikd pfi svalové prdci (kontrakci) znaéné mnozstvi tepla. To musi byt
odvdadéno, zatimco naopak svalovy ties, tj. situace, kdy se sval ¢asteéné kontrahuje
bez vykondni prdce, je vyraznym zdrojem tepla pro organismus

Dostatecnd svalovd prdce (sport, chize, fyzickd ndmaha) je velkym spotiebitelem
energie a proto md vyznam i v regulaci télesné hmotnosti a ovliviiuje citlivost na
inzulin a je dilezitym faktorem prevence cukrovky 2. typu a dopliuje i jeji 1écbu.

Naopak pfi nedostatecném privodu energie, resp. vyzivy, slouzi svaly jako zdsobdrna
energie, zejména bilkovin. Velky proteokatabolismus pak pochopitelné svalovou
funkci zeslabuje, klesd vykonnost svall a mohou vznikat s tim spojené komplikace.



SVALOVA MECHANIKA

Izotonicka kontrakce je provdzena zkrdcenim
svalu, probihd pfi konstantni zatézi a vykondvd
mechanickou prdci.

Izometricka kontrakce je napindni svalu, sval
vyviji silu, aniz dochdzi k jeho zkrdceni. Probihd
napf. pri zdvihdni tézkého bfemene a ve svalu se
zvysuje napéti; pri této kontrakci se sval drive
unavi.

Excentricka kontrakce je charakterizovdna
ndrostem sily a sou€asnym zkracovdnim.
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SVALOVA MECHANIKA

r

Tetanus, tetanie vznikd pfi neustdvajicim drdzdéni svalu, takze jednotlivé
stahy na sebe nasedaji bez uvolnéni. Nejprve se mize projevit jen jako

jednotlivé neustdlé zdaskuby (vinity, neiplny), pozdéji uplny trvaly stah svalu
(Oplny, hladky tetanus).

PFic¢in vzniku je vice, jednim z nich je tetanus jako nemoc (zpUsobend toxinem
z bakterii Clostridium tetani). Ten ovliviiuje déje v mise a zpUsobi vymizeni
inhibicnich stimulU ke svalu. Jinou pficinou jsou poruchy nervové regulace na
nervosvalové ploténce vé. nizké koncentrace vapniku v krvi.



SVALOVA MECHANIKA

Sila svalové kontrakce

Sila svalové kontrakce zdvisi rovnéz na vychozi délce svalu. Cim je sval v klidu vice
protazen, tim vétsi silu bude mit nasledna kontrakce; plati to vSak jen do urcité
délky, pfi jejim dalSim zvySovdni se sila kontrakce opét postupné snizuje.

r

Vysvétleni tohoto jevu spocivd v molekuldrni podstaté kontrakce spocivaijici v kontaktu
aktinovych a myosinovych vildken.

Je-li sval a svalové vldkno pfrilis krdtké, aktinovd vlidkna se prekryvaiji navzdjem a je
mensi moznost kontaktu s vidkny myosinovymi, coz je podstata kontrakce. Pfi
optimdlnim protazeni je kontakt mezi aktinem a myosinem rovnéz optimdlni; naopak
pri velkém natazeni svalu se od sebe aktin a myosin nadmérné vzdaluji, az je jejich
kontakt takrka minimdlni, Cili i kontrakce slabda.



ELEKTRICKA AKTIVITA SVALU

Svaly patfi k tkdnim s elektrickou aktivitou — jejich membrdna je nabitd, jsou
schopny depolarizace a vzniku akéniho potencidlu.

Elektrickd aktivita je rovnéz zaznamendvdna — typickym vysetienim
(pouzivanym napt. v neurologii) je elekiromyografie (EMG).



NERVOVA REGULACE

Pohyb ¢lovéka je fizen nervovym systémem, a to v podstaté vsemi jeho slozkami, od
mozkové kiry, podkorovych center, prodlouzené a pdterni michy az po vlastni
motorické nervy a nervosvalovou ploténku.

Motoricka jednotka

Jako motorickd jednotka se oznacduje soubor svalovych vlidken inervovanych jednim
neuronem fidicim svalovou funkci — tji. motoneuronem. Jeho axon je na konci
rozvétveny, takze konéi na vice vldknech nervosvalovou ploténkou. Motorickd
jednotka je tak nejmensi slozka, kterou Ize aktivovat.

Nervosvalova ploténka

Jde o spojeni nervového vldkna a svalového vldkna, je druhem synapse.
Neurotransmiterem (medidtorem) je acetylcholin, jeho receptorem pak nikotinovy typ
cholinergniho receptoru.



PATOFYZIOLOGIE SVALU

Poruchy sval0 vznikaji pfi poruse

- inervace, tj. jejich nervového zdsobeni ¢i celkové regulace pohybu (neurogenni
priciny)

- prenosu signdlu na nervosvalové ploténce

- samotnych svald (myogenni priciny, obecné se stav nazyvd myopatie)

Sval bez nervového zdsobeni se nejen nemize stahovat, ale nervy maiji dilezitou
funkci i pro jeho trofiku (metabolicky stav), takze po chybéni nervového zdsobeni
dochdzi k atrofii svall, které se zmensuiji.

Prikladem naruseni procesU na nervosvalové ploténce je autoimunitni onemocnéni
myasthenia gravis. Jinou pfFicinou je otrava botulotoxinem.

Vlastni myopatie jsou vrozené nebo ziskané.



PATOFYZIOLOGIE SVALU

Vrozené myopatie (myodystrofie)

Jde o velmi zadvaznd onemocnéni zpUsobend poruchami na riznych urovnich.
Narusen je metabolismus, svalové bilkoviny a vldkna, iontové kandly di
mitochondrie.

Nejzndmnéjsi je Duchennova svalova dystrofie podminénd mutaci proteinu
dystrofinu, dilezitého pro stabilitu membrdny svalového vldkna. Gen pro
dytsrofin je na chromozomu X, takze postizeni jsou pouze chlapci, zatimco
Zzeny mohou byt zdravé prenasecky, u jejichz synU je 50%ni pravdépodobnost
vzniku nemoci.



PATOFYZIOLOGIE SVALU

Ziskané poruchy svalU vznikaji ¢asto pri metabolickych ¢i endokrinnich
onemocnénich, napt. stitné zIdzy, kiry nadledvin, nedostatku vapniku,
poruchdch koncentrace drasliku.

Rhabdomyolyza je akutni rozpad kosterniho svalu, mize byt traumaticky, ale
mUze vzniknout i pfi nékterych infekcich ¢i metabolickych nemocich.

Z rozpadlého svalu se vyplavi myoglobin, ktery miuze poskodit ledviny, a
rovnéz velké mnozstvi drasliku s rizikem srdecnich poruch.



PATOFYZIOLOGIE SVALU

PFi svalovych onemocnénich mize vznikat
- pokles svalového napéti,

- porucha pohybu

- zvysend rigidita svalu

- patologické pohyby

Svalovd slabost ztéZuje jak pohyb koncetin, tak ale i mluveni a v tézkych pfipadech i
polykdni, pohyb oci, mimiku a dychdni. Mize tak dojit k ohrozeni na Zivoté. Ochablé svaly
poskytuji Spatnou oporu kloubdm i patefi, takze mohou nastat jejich deformity a poskozeni.

Patrné jsou svalové atrofie z nelinnosti, je snizena svalova sila.

Tetanie je zvySend nervosvalovd drdzdivost. Byvaiji pfi ni zdskuby svalud, typicky na obliceji,
rukdch nebo nohdch. Mize vznikat pfi nedostatku vapniku ¢&i nedostatku jeho ionizované formy
pfi nadmérné alkalizaci vnitiniho prostredi.



STAVBA KOSTI

Kost je tkdn nikoliv neménnd, nybrz prodéldvd béhem celého Zivota vyrazné
zmény, a to nejen rust. V zdsadé jsou v kosti pritomny v rovnovdze dva
procesy — tvorba a resorpce. Ty umoznuji kost prizpUsobovat potirebdm a
podminkdm.

Kost musi byt dostatecné tvrda a pevnd, ale soucasné je do jisté miry i
pruzna. Tvrdost je ddna Iatkami anorganickymi (hydroxyapatitem, tedy
v podstaté fosforecnanem vdpenatym), pruznost pak vldkny organické hmoty.



STAVBA KOSTI

V kosti se rozlisuji t¥i typy bunék — osteoblasty jsou aktivni bunky tvofici kostni
hmotu, vznikaji z nich klidové osteocyty.

Naproti tomu osteoklasty jsou v podstaté makrofdgy, které jsou schopny kost
resorbovat. Nicméné pro sprdvnou funkci kosti jsou nezbytné vsechny typy
bunék a rovnovdha a mezi obéma procesy.

Kost je ovlivihiovdna mnoha hormony a cytokiny. Nékteré z nich jsou spojeny

s metabolismem vdpniku a fosfdtl. Jde zejména o parathormon a vitamin D,
cdstecné téz kalcitonin.



FUNKCE KOSTI

Kostra je zdkladem pohybového apardatu, poskytuje oporu a ochranu
(typicky lebka, ale i pdnev).

Kosti vSak maiji i zdsadni funkce metabolické. Jsou vyznamnou zdsobdrnou
vapniku (cca 1 kg u dospélého jedince), mohou se do nich ukladat nékteré
latky véetné napt. tézkych kovu (olovo, ale i radioaktivni izotopy), mohou
slouzit i jako pufry (tlumice), protoze se v nich mohou uklddat protony pfi
dlouhodobych acidézdch.



RUST A REMODELACE KOSTI

Dlouhé kosti rostou do délky z epifyzarnich stérbin (nejde o stérbinu, tak se jevi na
rentgenu, nybrz o pretrvdvdni chrupavky, protoze lidské kosti s vyjimkou kli¢ni kosti a
klenby lebeéni osifikuji — kostnati — na podkladé chrupavditého zdkladu kosti;
uvedené vyjimky osifikuji na mékkém zdkladu vazivovém).

RuUst je stimulovdn zejm. rustovym hormonem (STH, GH) z adenohypofyzy a je
castecné zprostredkovdn dalsimi ndvaznymi hormony (tzv. IGF-I, insulinu podobnému
rustovému faktoru). Ddle vyznamné pUsobi hormony stitné zlazy. Pohlavni hormony
v puberté vyrazné rist zrychli, ale zdroven ukonduji, protoze vedou k osifikaci i téchto
rdstovych stérbin, ¢imz se jejich schopnost ristu ukoncuje. Proto poté jiz neni mozny
rost dlouhych kosti a tudiz ani postavy jako takové.

Architektura kosti reaguje na zatizeni, a to fyziologické i patologické. Pro sprdvny
vyvoj a stavbu musi byt kost dostateéné a primérené zatézovdna.



PATOFYZIOLOGIE KOSTI

Kosti mohou byt postizeny Gbytkem organické ¢&i anorganické hmoty (tj. demineralizaci),
porusenou strukturou hmoty organické ¢i patologickou prestavbou.

DUsledkem poruch kosti je:

vétsi krehkost a riziko zlomenin

porucha ristu

vétsi mékkost a ndslednd deformace

naruseni stavby téla, véetné jeho dutin

a) pdnve (deformita pdnve mize mit u Zen zdvazné dusledky pro téhotenstvi a porod)
b) hrudniku (zhorseni funkce plic a srdce)

c) stfedniho ¢i vnitiniho ucha (hluchota)

d) kostni dfrené (omezeni krvetvorby)

- Utlak okolnich struktur a tkdni &i poskozeni tkdni, které prochdzeji otvory v kostech(typicky
cév &i nervlU vychdzejicich z rdznych kostnich foramen)



PATOFYZIOLOGIE KOSTI

Obecné se onemocnéni kosti oznacuji osteopatie. Hlavni kostni choroby jsou
nasleduijici:

Osteoporoéza je tzv. fidnuti kosti, rovhomérny Obytek organické i anorganické
hmoty. Vznikd ve vyssim véku, u obou pohlavi, u Zen je pak zdvaznd i
osteopordza po prechodu (postklimakterickd spojend s vypadkem tvorby
estrogend).

LpuUsobuje Castéjsi zlomeniny (kréek stehenni, zdpésti, ale i obratle). V prevenci
je dilezity pohyb, sprdvnd vyziva, dostatek vitaminu D a vdapniku, nekourit,
omezit piti kavy; velkym rizikem je |écebné poddvdni kortikoidl ve vysokych
ddvkdch (systémové, nikoliv jen lokalni).



PATOFYZIOLOGIE KOSTI

Osteomalacie je méknuti kosti a vznikd v dospélosti, jeji détskou variantou je
rachitida (krivice). V obou pfipadech je kost mékkd a velmi se deformuje, coz mize
byt pak zdvazny stav s poskozenim pdtere, hrudniku, pdnve, u déti dlouhych kosti a
rustu. Priinou je nedostatek vitaminu D a ndsledné vdpniku, kost zUstdvd mékkd,
nemineralizuje se. Kojencim jsou pfimérené ddvky vitaminu D poddavdny, dilezité je i
primérené pUsobeni slunecniho zdreni.

Osteodystrofie jsou nemoci kosti vznikajici v disledku jinych chorob, casto ledvin
(rendlni osteodystrofie pfi chronickém selhdni ledvin) i pfFistitnych télisek
(hyperparatyredza).

Prikladem dédicné choroby kosti je osteogenesis imperfecta s velkou lomivosti kosti,
byvd mutace genu pro kolagen.



CHRUPAVKA

Chrupavka je pojivovd tkdn s malym mnozstvim bunécné slozky. Bunky chrupavky se nazyvaiji
chondrocyty, resp. chondroblasty.

Na rozdil od vaziva je tuzsi, mize tvofrit zietelné struktury (napf¥. usni boltec, zdklad hrtanu).
Ddlezitou vlastnosti chrupavky je jeji velmi mala schopnost obnovy, tj. regenerace; je i
bezcévna a zdsobuje se Zivinami ze svého povrchu.

Hlavni funkce chrupavky:

stavba nékterych orgdnd (hrtan, pridusnice, usni boltec, Spi¢ka nosu...)

zdklad vétsiny kostry, na jejimz zdkladé se tvofi kost (osifikace)

rUst dlouhych kosti a tudiz celého téla (epifyzdrni stérbiny)

kryt kosti v mistech, kde vytvdreji kloub (kloubni plosky kosti, které jsou velmi hladké)

stavba meziobratlové ploténky

Vyznamnou chorobnou zménou chrupavky v pohybovém Ustroji (klouby, meziobratlovd
ploténka) je jeji degenerace. Podili se na vzniku artrézy a poskozeni pdatere véetné vyhrezu
ploténky, jejiho seseddni a Utlaku nervu.



KLOUBY

Klouby jsou pohyblivd spojeni kosti, anatomicky existuje vice typU kloubu.
Klouby musi byt pfimérené pevné, ale zdroven pohyblivé.

Toho je docilovdno jejich stavbou, kloubnimi ploskami kosti, uspordddnim vazuo
a kloubniho pouzdra a svaly.

Svaly se podileji jak na pevnosti nékterych kloubU, tak jsou zdsadni pro
uskuteénéni pohybu. Kloubni plosky kosti jsou pokryty hyalinni (sklovitou)
chrupavkou, vyzivu zdroven zabezpeduje kloubni maz (synovie).



KLOUBY

Hlavnimi nemocemi kloubU jsou artréza a artritida.

Artréza je degenerativni, zpocdtku nezdnétlivé onemocnéni kloubdl, pfi némz dochdzi
k poskozeni az destrukci kloubni chrupavky. Vliv md dédicnost, ale pak Casto téz
pretézovdni kloubl nadvdhou &i Spatnymi pohybovymi stereotypy, Urazy aj. Druhotné
mUze vznikat i ndsledkem poskozeni kloubu zdnétem. Dochdzi k bolestem, mize byt
narusen pohyb a nékdy az je pohyb v kloubu zcela znemoznén. Typickymi misty jsou
kyéel (koxartréza), koleno (gonartréza), ale téz drobné prsty rukou qij.

Artritida je zdnét kloubu, ktery mize mit mnoho pf¥icin, ¢asto jde o autoimunitni,
neinfekéni zanéty v rdmci tzv. systémovych nemoci, typicky revmatickych (napt.
revmatoidni artritida). Pfipadem metabolického onemocnéni kloubU je dna, pfi niz je
narusen metabolismus mocové kyseliny.

Nékterd onemocnéni mohou vést Uplnému znehybnéni kloubu, které se nazyvd
ankyléza.



	Snímek 1: Svaly, pohybový aparát 
	Snímek 2: Svalová kontrakce
	Snímek 3: Svalová kontrakce
	Snímek 4: Svalová kontrakce
	Snímek 5: Svalová kontrakce
	Snímek 6: Svalová kontrakce
	Snímek 7: Metabolismus svalu
	Snímek 8: Metabolismus svalu
	Snímek 9: Metabolismus svalu
	Snímek 10: Svalová mechanika
	Snímek 11: Svalová mechanika
	Snímek 12: Svalová mechanika
	Snímek 13: Elektrická aktivita svalu
	Snímek 14: Nervová regulace
	Snímek 15: Patofyziologie svalů
	Snímek 16: Patofyziologie svalů
	Snímek 17: Patofyziologie svalů
	Snímek 18: Patofyziologie svalů
	Snímek 19: Stavba kosti
	Snímek 20: Stavba kosti
	Snímek 21: Funkce kostí
	Snímek 22: Růst a remodelace kosti
	Snímek 23: Patofyziologie kosti
	Snímek 24: Patofyziologie kosti
	Snímek 25: Patofyziologie kosti
	Snímek 26: chrupavka
	Snímek 27: klouby
	Snímek 28: klouby

