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1 UVOD

Excentrickd kontrakce nds provazi doslova na kazdém kroku. Je to brzdna kontrakce, kterd
pracuje proti vnéjSim sildm anebo jinym svaliim (antagonistiim). Je soucasti kazdého pohybu,
protoze mozek zajistuje plynulost pohybti diky neustalé ko-kontrakci vzajemné antagonistickych
skupin. Pohyb segmentl je stile kontrolovan a brzdén pomoci excentrické kontrakce, aby nedoslo k
poskozeni mékkych tkani. Pti poruSe v oblasti fizeni motoriky dochézi ke spasticité. Excentricka
kontrakce je tedy v lidské, ale i zvifeci motorice vSudyptitomna. Pfesto zlistava jiz desetileti stranou
studii a védeckych badani. Mnoho zahrani¢nich i tuzemskych praci se vénovalo vyzkumu
koncentrické i izometrické kontrakce a na prokazanych vysledcich se dnes jiz shoduje valné vétSina
odbornikti. O excentrické kontrakci ale 1 dnes vétSina praci stale cudné ml¢i. Nazory na ni se velmi
ruzni a informace tykajici se jeji fyziologie a biomechaniky jsou zatim stale spiSe v roving teorii.

Jeden z mala fakti, které o excentrické kontrakci vime, je ten, Ze pretizeni netrénovaného svalu
excentrickou kontrakei zpiisobuje jeho poSkozeni. Pfesnym mistem a mechanismem poskozeni se
odbornici zacinaji zabyvat az dnes a nemaji v této otazce jeSté Uiplné€ jasno. Poslednimi vyzkumy
byly vSak zjistény i pfinosy excentrické kontrakce a jeji mozné pouziti v 1écbé a rehabilitaci
nékterych diagnoz.

Hlavnim cilem bakalatské prace je podat uceleny nédhled na excentrickou svalovou kontrakci na
zakladé¢ literarni reSerSe. Zamétuji se na moznosti vyuziti excentrickych cvi€eni v terapii vybranych
diagnoéz a vyuziti ve sportovnim tréninku. Dil¢imi cili jsou: specifikace moznych negativnich
dopadti excentrické¢ kontrakce, popis adaptacnich zmén svalu zplsobené vlivem excentrické
kontrakce, posouzeni moznych rizik poskozeni tkdné a urceni, jakym zplisobem je mozné se t€émto

negativnim vlivim vyhnout.



2 PREHLED POZNATKU

Kosterni sval je schopen produkovat silu, kterd zptisobuje pohyb segmentu, na ktery se upina.
Aktivaci svalu je generovana sila pfitahujici upony svalu k sob€. Neni-li odpor pohybu vétsi nez
vytvarend sila, dochazi k pohybu. Popsana schopnost svalu zkrétit se, je oznacovana jako kontrakce

(Mécek & Radvansky, 2011).

2.1 Funkce svalu

Hlavni svalovou funkci je kontrakce. Svalova kontrakce je vysledkem aktivniho stahu
zapojenych motorickych jednotek, které plsobi spolu s elastickymi vlastnostmi neaktivovanych
vladken a vmezeteného vaziva. ,,Podle poZzadované intenzity, trvani a typu pohybu se mize zapojit
jen cast vlaken, pro fadu méné naro¢nych Cinnosti se zapojuje jen zlomek motorickych jednotek.
Vldkna jsou sloZzena ze 75 % z vody, z 20 % z bilkovin a 5 % hmoty tvofi sacharidy, tuky,
anorganické soli a pigmenty” (Macek & Radvansky, 2011, 3). Pfi¢né pruhované kosterni svalstvo
tvoii u Zen 25 — 35 % a u muzi 40 — 45 % télesné hmotnosti. Sklada se z velkého mnoZstvi
motorickych jednotek — skupin svalovych vldken stejného typu, inervovanych jedinym
motoneuronem. Funkéni specializace svalovych vlaken je déna tim, k jakému motoneuronu jsou
ptfipojena. Pocet svalovych vldken inervovanych jednim motoneuronem je rtizny — od jednotek ve
svalech okohybnych aZ po stovky ve svalech glutealnich (Macek & Radvansky, 2011). ,,Svalové
vlakno kosterniho svalu je obrovské soubuni délky i 15 cm s primérem desitek mikrometrii, s
mnoha jadry. Je vybaveno vSemi funkcemi béznych bunék s jedinou vyjimkou: zralé svalové vlakno
se jiz nemuize dale délit mitézou* (Macek & Radvansky, 2011, 3). Pokud se svalova buika poSkodi
nebo zanikne, miZze byt nahrazena satelitni butikou, ktera se vyprofiluje v zéavislosti na typu
nervového vldkna, které ho bude po reparaci inervovat. Satelitni buniky také mohou splynout se

svalovym vlaknem pfi procesu svalové hypertrofie (Macek & Radvansky, 2011).
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2.2 Stavba svalu

Sval je funkéni slozkou a vykonnym orgdnem pohybového systému. Kosterni sval ma ¢ést
svalovou z pfi¢né pruhované svaloviny, kterd na obou koncich ptechazi ve vazivové Slachy. Povrch
svalu kryje pevna vazivova bldna (fascie). Zékladni jednotkou je svalovd bunka, kterda miize
dosahovat délky az 20 cm (Havlickova, 1994). Tento udaj se v literatufe rizni. Nékde je udavana
délka svalového vlakna shodna s délkou svalu (tedy az 40 cm), jini autofi udavaji, Ze vlakna jsou
zapojena sériove za sebou a jejich délka je tedy kratsi (15 az 20 cm).

Svalova bunika je od okoli oddélena bunécnou membranou - sarkolemou, kterd obklopuje
sarkoplazmu. V sarkoplazmé se nachazi vétsi mnozstvi bunécnych jader, mitochondrie (sarkosomy)
a stazlivé vlaknité struktury - myofibrily. Jedno svalové vlakno obsahuje az n€kolik set myofibril a
kazda myofibrila je roz¢lenéna do dlouhych tsekli — sarkomer (Havlickova, 1994). Ty jsou tvofeny
pravidelné se stfidajicimi useky myozinovych a aktinovych myofilament. Sarkomery jsou ve svalu
pravidelné uspofadany a pifi mikroskopickém vySetieni pozorujeme charakteristické stridani
svétlych a tmavsSich pruht. To je zpiisobeno vzajemné se piekryvajicimi aktinovymi a myozinovymi
myofilamenty. Ob¢ sady myofilament jsou do sebe caste¢né zasunuty. V mistech, kde se prekryvaji,
mohou spolu reagovat a vzajemné se proti sobé pohybovat. Tato vazba je podstatou svalové
kontrakce (Enoka, 2008). Kontrakci sarkomery realizuji bilkoviny myozin a aktin, pruznost
sarkomery podminuji bilkoviny titin a nebulin. Titin ma mezi bilkovinami svalu nejdel$i molekulu,
kterd je zakotvena do Z a M linie sarkomery. V relaxovaném svalu zabezpecCuje anatomickou
kontinuitu sarkomery. Nebulin je protein s krat§i molekulou neZ titin a nachazi se v izotropnim
useku sarkomery, kde stabilizuje polohu aktinovych myofilament (Dylevsky, 2009).

Kosterni svalovina se sklada z velkého mnozstvi svalovych bunék vldknitého tvaru. Vldkna jsou
vzéjemné spojena fidkou vazivovou tkani ve svazky zvané snopecky. U vétSich svali snopecky

vytvareji snopce. Vice snopcl tvoii biisSko svalu a ovliviluje svalovou silu i1 rozsah
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pohybu svalu (Merkunova & Orel, 2008).

Kazdy sval ma bohaté cévni a nervové zasobeni. Do svalu obvykle pronika jedna tepna a dvé
zily spole¢né s nervem. Tepny se vétvi v tepénky a ty v kapilary, které obklopuji svalova vldkna a
pfivadgji ziviny a kyslik. Zilky a zily odvadéji zplodiny metabolismu a teplo uvoliiované pii
svalové praci (Enoka, 2008).

Existuji tfi typy svalovych vlaken:

I. Typ I — SO (slow oxidative) - pomald oxidacni ,.Cervend™ vlakna s vysokym obsahem
myoglobinu, velkou oxidacni kapacitou a pomalou unavitelnosti. Uplatiiuji se piedev§im pfi
2. Typ I - FOG (fast oxidative glycolitic) - rychld oxida¢ni glykolyticka vldkna se stfedni oxidac¢ni
kapacitou, vysokou glykolytickou kapacitou, rychlou kontrakci a stfedné rychlou unavitelnosti. Jsou
objemnéj$i, maji vice myofibril a méné mitochondrii. Enzymaticky jsou vybavena k rychlym
kontrakcim, provadénym velkou silou po kratkou dobu. Jsou odolna proti Ginave.

3. Typ Il — FG (fast glykolytic) - rychla glykolytick4 vlakna s nizkou oxida¢ni kapacitou, nejvyssi
kapacitou glykolytickou, kterd jsou rychle kontrahujici, ale rychle unavitelna. Jsou zapojena pfi
silovych a rychlostnich vykonech maximalni intenzity s pfevahou anaerobniho energetického
metabolismu. (Enoka, 2008)

Pomala vldkna typu I tvofi v priméru 45 — 55 % ve svalech hornich a dolnich koncetin. Zbytek
tvoti vldkna rychlé typu I, jejichz extrémné rizné subtypy lze i nadéle délit na rychléd oxidativni a
rychla glykolytickd. Zastoupeni pomalych a rychlych vldken méa velkou genetickou variabilitu
a méni se i s vékem (Mécek & Radvansky, 2011).

»VSechny svaly v nasem téle podléhaji nepfetrzité obnoveé slouzici jak k vymeéné
opotiebovanych ¢asti svalového aparatu, tak i k jejich remodelaci dle aktualnich pozadavkl svalu.

Uvedené procesy dokdzou ménit prumér, délku, silu, cévni zdsobeni a z ¢asti také typ svalovych
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vlaken. Bilkoviny kontraktilniho aparatu se vyméni jednou za par az desitky dnli, béhem nékolika
meésici se tak obnovi kompletné celd molekularni struktura kontraktilniho aparatu vSech svali v
téle. Kdyz neni sval dlouhodobéji pouzivan, rychlost odbourdvani opotiebovanych proteini
kontraktilniho aparatu je vétsi nez rychlost resyntézy, coz vede ke svalové atrofii. Naopak v pripadé

zvysen¢ svalové zatéze dochazi k hypertrofii* (Kittnar, a kol., 2011, 112).

2.3 Mechanické vlastnosti svalu

Pevnost vSech svalll neni stejnd. Pohybuje se mezi 4 az 12 kg/cm?. Elasticka sila, kterou je
nutno pifi protahovani svalu pfekondvat, ma vedle statické také slozku dynamickou. Ta roste s
rychlosti protahovani (Trojan, 1999). Svalovy stah (kontrakce) a nasledné ochabnuti (relaxace) jsou
mechanické projevy svalové ¢innosti. Podminkou stahu svalu je excitace, tedy pfichod vzruchu na
sarkolemu, membranu svalového vldkna, ktery spusti uvolfiovani nitrobun&énych zasob Ca™
(Merkunova & Orel, 2008). Signdlem pro stah kosterni svaloviny je tedy nervovy vzruch pfivadény
motorickymi vlakny na nervosvalovou ploténku svalu. Aby mohl byt svalovy stah zahéjen, je nutna
pfitomnost iontl vapniku v cytoplazmé svalové buniky. Pro hladky pribéh kontrakce je dilezita
dostatecnd zasoba energie. Jejim bezprostiednim zdrojem je molekula ATP (adenozintrifosfat). Ve
svalu je chemicka energie pfimo pfeménovana na energii mechanickou a tepelnou. Sarkoplazma
svalového vldkna obsahuje kromé myofibril tukové kapénky, zrnicka glykogenu, kreatinfosfat,
myoglobin (Cervené barvivo ve svalech vazici kyslik) a jiné ¢etné rozpusténé latky (Merkunova &

Orel, 2008).
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2.4 Svalova plasticita

Adaptaci na specificky typ zatéZzovani jsou i1 vyzrdlé myocyty schopny takzvané svalové
plasticity: méni se jejich fenotypicky i metabolicky profil. Pfi popisu vldken na molekuldrni urovni
se ukazuje, Ze zejména klasick¢é déleni na dva typy pomalych oxidativnich a rychlych
glykolytickych vlaken piedstavuje dva extrémni poly postupné adaptace, kterou 1ze zna¢né ovlivnit
typem tréninku. Dobie prozkoumany jsou piedevs§im izotypy myosinu, ktery ma tfi dvojice fetézci.
Dva t¢zké, dva zakladni a dva lehké, regulacni fetézce (Macek & Radvansky, 2011).

Jelikoz se patficné fetézce vyskytuji ve vice izotypech (varietach) a pary fetézcii mohou byt
bud’ stejné (homodimérni) nebo rtizné (heterodimérni), mé svalova buiika celou skalu moznosti, jak
adaptovat zménénou tvorbu izotypl myosinu.

Vytrvalostné zatézované vlakno za¢ina syntetizovat v jiném procentudlnim zastoupeni izotypy
tézkych fetézcl myosinu a k tomu i odpovidajici pfenasece iontl a metaboliti. Spolupracuji pfitom
intenzivné se délici satelitni buiiky. Izotypy myosinu s pomalejsi zkracovaci rychlosti jsou pak
zastoupeny vice v myocytech s nizsi aktivitou myosinové ATP—-dzy a s nizSim maximalnim
energetickym narokem na stah. Prvni zmény v transkripci a translaci tézkych fetézct myosinu jsou
na molekuldrni urovni patrné jiz po nckolika hodindch cviceni. Klinicky relevantni zmény lze
cvi¢enim dosdhnout za tydny az mésice tréninku. Pravé svalova plasticita je zfejmé pfi¢inou dosti
velké variability zastoupeni jednotlivych typt vldken i mezi vrcholovymi sportovci téze discipliny.
Starnutim vznikd vice heterodimernich vldken a stiraji se jesté vice rozdily mezi nimi (Macek &

Radvansky, 2011).

2.5 Sila svalu
Pti kontrakci se sval zkrati o 30 az 40 % své délky. Z anatomického hlediska zavisi svalova sila

na poctu svalovych vlaken, na jeho délce a na poctu aktivovanych motorickych jednotek. Svalové
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vlakno je silné asi jako vlas a pocet vldken svalu lze ur¢it pomoci fyziologického prifezu svalu,
tedy souctem pii¢nych prufezti vSemi vlakny daného svalu. O délce svalu lze obecné fici, ze ¢im
delsi je sval, tim vétsi silu je schopen vyvinout. Motorickd jednotka je skupina svalovych vldken
inervovanych jednim motorickym nervovym vldknem, tzv. alfa motoneuronem. Motorické jednotky
jsou u jednotlivych svalt rizné velké a ve svalu se nikdy neaktivuji vSechny jednotky najednou.
Svalova sila je vysledkem pasobeni elastické slozky svalu a §lachy (Dylevsky, 2009).

Nejde vsak o pouhou kontrakei vyvolanou interakci molekul aktinu a myozinu, ale je i
dasledkem napéti elastickych slozek svalu a Slachy. Elasticka sila neroste linearné a jeji ptirtstek je
nejvetsi pfi maximalnim protazeni svalu. Presné urceni nebo vySetieni sily svalu je velmi obtizné
(Dylevsky, 2009). K méfeni svalové sily se uzivaji riizné typy dynamometrt, kterymi se testuji celé
svalové skupiny. Testovat nebo cvicit jediny sval je téméf nemozné, nebot’ kazdy pohyb je
vysledkem aktivity fady svalii a celych svalovych skupin. Obecné je velikost svalové sily dana:
velikosti fyziologického prifezu svalu, poctem zapojenych motorickych jednotek do Cinnosti a
koordinovanou ¢innosti vSech dalSich svall, které vytvaieji optimalni podminky pro uplatnéni sily
svalu (Havlickova, 2006). Ta je vyvijena sumou kontrakci kontraktilnich komponent a navic
pasivnim odporem spojenym s protazenim elastické komponenty S$lachy, spojovaci tkéané a
sarkolemy. Jako ucinné se jevi vyuzivani kombinaci sérii koncentrickych a excentrickych kontrakci,
a to v ruznych rychlostech. Ukazuje se, Ze o tom, zda se u excentrické kontrakce s narstem
rychlosti zvysi 1 maximalni excentrickd sila, nebo zlstane stejna v pribéhu zvySovani rychlosti,

rozhoduje pohlavi, tréninkové podminky, svalova skupina a poloha kloubu (Brown, 2000).

2.6 Svalova kontrakce
Svalova kontrakce je stav, kdy urcit¢é mnozstvi fibril aktinu a myozinu vyviji napéti a na

uponové §lase se projevuje sila vyvolavajici pohyb. Podle soucasnych znalosti vychézi klasifikace
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jednotlivych typti kontrakci z charakteristiky vnéjs$i zatéze, sméru pohybové akce a rozsahu
kontrakce. Podle téchto parametra rozliSujeme izokinetickou a izometrickou kontrakci. Izokinetické
smrsténi svalu je takovy stah svalu, pii kterém stale probihd pohyb a méni se vzdalenost zacatku a
uponu svalu. Izokinetické smrSténi svalu mize byt koncentrickym stahem, nebo excentrickym
stahem. Koncentrické zkraceni svalu je typické zvétSenim objemu svalového biiska a skute¢nym
zkracenim svalu. Sval pfi tomto typu zkraceni vykondva pozitivni praci a svalova sila ptisobi ve
stejném sméru jako pohybujici se segment t¢la. Vysledkem koncentrického smrsténi svalu je nejen
pohyb provadény stilou rychlosti, ale i akcelerace pohybu. Pii excentrické kontrakci se sval
prodluzuje. Svalové upony se pii tomto typu kontrakce vzdaluji. Vysledkem je pohyb, ktery je ale
prevazné brzdici (deceleracni). Izometrické smrsténi svalu je takovy stah svalu, pfi kterém neni

generovan pohyb a vzdalenost zac¢atku a uponu svalu se neméni (Dylevsky, 2009).

2.6.1 Molekularni princip svalové kontrakce

V soucasné dob¢ je piijimana teorie posuvu filament a teorie molekularnich generatora sily.
Podle této teorie spociva princip svalové kontrakce v klouzani tézkych myozinovych vlaken
po aktinovych filamentech (Trojan, 1999). Molekula myozinu je tvofena dvéma obtacejicimi
se polypeptidovymi fetézci, na jejichz koncich jsou globularni hlavy. V ¢asti kr¢ku této molekuly je
misto, které¢ konformacni zménou muize naklopit hlavu viici dlouhé ¢asti a tim vyvolat pohyb na
zpusob paky. Hlava je orientovéna proti aktinovému vlaknu, coz je dvouSroubovice vlaknitého
F-aktinu, tvofeného monomery globularniho G-aktinu. Po obou stranidch dvousSroubovice
se nachézeji molekuly tropomyozinu s molekulami troponinu.

Troponin obsahuje tfi podjednotky: Tn-C...misto vazici kationty Ca*’, Tn-T...misto, kde se
troponin vaze k tropomyozinu a Tn-I...misto, které zakryva aktivni mista aktinu pro interakci

s myozinem. Pro interakci filament je dulezitd ptitomnost kationtd Ca™, které se vyliji ze
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sarkoplazmatického retikula T-tubull na ptichozi depolarizac¢ni stimul membrany. Vazba na Tn-C
troponinu vyvold konforma¢ni zménu a tropomyozin se zasune jesté vice do zlabku aktinu. Tim je
umoznéno, aby se hlava myozinu navdzala na aktivni misto a aktivovala ATP-azu. Kdyz se
z aktomyozinového komplexu uvolni ADP, spojeni se stabilizuje a vznika tzv. rigorovy komplex. Za

ucasti ATP se stav relaxuje (Trojan, 1999).

2.6.2 Izometricka kontrakce

Izometricka kontrakce je svalova ¢innost, pfi které se nevykonava pohyb a vzdalenost zacatki
od Gpont svalu se neméni. Pfi této Cinnosti se neméni délka svalu, ale méni se napéti. Je bézna
napfiklad u antigravita¢nich svalli udrzujicich polohu a postoj, pfedchazi izotonickému stahu
(Merkunova & Orel, 2008). Prikladem muize byt staly stupeni flexe trupu, kdy zddové svaly pracuji
izometricky proti gravitaci, diky které by se flexe zvétSovala (Hamill & Knutzen, 2009). Pti tomto
typu kontrakce je produkovano takové mnozstvi pricnych mistki, které staci pravé ke stabilizovani
segmentu. Vngjsi sila se pravé rovna sile generované svalem, coz zabrainuje svalu ve zkraceni.
Dojde-li k zapojeni dalSich pfi¢nych mustkli, kontrakce izometricka ptejde v kontrakcei

koncentrickou (Wilmore & Costil, 2004).

2.6.3 Koncentricka kontrakce

,»PI1 koncentrické kontrakci svaly aktivné vyvijeji silu a zaroveit dochézi ke zkracovani svalu.
Zatizeni svalu je tedy mens$i nez vyvijend sila® (Havlickova, 1999,9). Koncentrickd kontrakce
vyvolava zrychleni pohybu (akceleraci), zatimco excentrickd zpomaleni pohybu (deceleraci). Pii
koncentrické kontrakci se svaly zkracuji. Kosterni svaly se bézné€ zkracuji o 30 az 50 %, nckteré
v8ak az o 70 % jejich délky v relaxaci. Primérné se vSechny kosterni svaly zkracuji o 57 % (Hamill

& Knutzen, 2009). Sila vyvinuta pii koncentrické svalové ¢innosti je vZdy mens$i neZ maximalni
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izometricka sila vyvinuta pti optimalni délce svalu. Rychlost zkraceni se zvySuje nepiimo imérné s
velikosti odporu pohybu. Maximalni rychlosti kontrakce se dosahne, jestlize se zatéz, proti které
sval provadi kontrakci, blizi nule. Rychlost kontrakce je charakteristicka pro kazdy sval a zavisi na
typu svalovych vladken a na architektonickych charakteristikach. (Hamill & Knutzen, 2009). Pii
koncentrické svalové Cinnosti se kona mechanicka prace. Kdyz se sval zkracuje, je zména délky
zaporna a mechanicka prace je kladna. Koncentricka kontrakce se intenzivné uplatituje pti hazeni,

béhu a skocich. Kombinace excentrickych a koncentrickych kontrakci se uplatiiuje spiSe pii bézném

pohybu.

2.6.4 Excentricka kontrakce

Pii excentrické kontrakci dochazi v okamziku, kdy je zatizeni svalu vétsi nez vyvijend sila
k prodlouzeni svalu. Zdrojem zatiZeni je gravitace nebo aktivita antagonistii svalu. Excentrickou
kontrakci produkuji svaly také pfi brzdéni pohybu. Podle Havlickové (1999) nelze excentrickou
kontrakci vysvétlit klasickym modelem svalové kontrakce.

Pii excentrické kontrakci se zapojuji bilkoviny titin a desmin. Propojeni mezi Z-liniemi
umoziiuje vlaknity titin. Ten se protahuje a zkracuje v mistech, kde neni fixovan na myozinova
filamenta a tim je vyvijena tenze na Z-linie a sarkomera se prodluzuje.

Kosterni sval neni schopen se sam od sebe protahnout. Pfi¢inou protazeni svalu pfi excentrické
kontrakci je jiny sval (antagonista) nebo néjakd vnéjsi sila. Prace a vykon jsou pfi excentrické
kontrakci negativni. To znamena, ze svaly energii absorbuji. Vnéjsi energie, ktera zptsobi protazeni
elastickych elementtl, se uklada ve svalech ve form¢ deformacni energie. Ta mlize byt vyuZita pfi
nasledném zkraceni svalu. Moznost vyuziti elastické energie je ovlivnéna velikosti a rychlosti
prodlouzeni svalu. U excentrické svalové Cinnosti je vztah mezi silou a rychlosti opany nez u

¢innosti koncentrické. Rychlost protahovéani svalu je mensi v prvnich fazich, kdy zatéZ jen o néco
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prekracuje izometrické maximum. Rychlost excentrické kontrakce se pak zvysSuje se vzrustajici
zatézi. Excentrickd svalova ¢innost tedy miize byt vyvolana antagonisty, nebo néjakou jinou vnéjsi
silou a tihovou silou. Cim vétsi jsou tyto sily, tim vice se zvySuje rychlost excentrické kontrakce. S

rychlosti prodluzovani svalu pii excentrické kontrakei roste i napéti (Havlickova, 1999).

19



3 EXCENTRICKA SVALOVA KONTRAKCE

Z kineziologického hlediska charakterizujeme excentrickou kontrakci jako brzdny pohyb ve
sméru pusobeni gravitace. Kli¢ovy vyznam na prib¢h pohybu maji antagonistické skupiny svali
(Havlickova, 1999). Maximalni sila svalové kontrakce zavisi na schopnosti zapojit ve stejny
okamzik co nejvice vlaken stejné svalové skupiny pii soucasné relaxaci antagonistl. Pfi této
¢innosti se uplatituje motivace, koordinace, trénink a pohybova zkuSenost. Sila kontrakce dale
zavisi na ploSe pficného priifezu svalu, na postaveni kloubu a dalSich biomechanickych faktorech.
Primérnd sila svalu v populaci je u stejnych svalovych skupin zhruba stejna, rozdily jsou dany
tréninkem a geneticky (geneticky vliv je mnohem vétsi nez se diive predpokladalo). U Zen je
svalova sila nizsi asi 0 20 — 30 %, se stoupajicim vékem klesa a v 60 letech véku je asi 0 20 % nizsi
nez v dobé nejvétsi sily. Tento pokles je vetsi u svalll trupu a dolnich koncetin. Féazické svaly si
zachovavaji svou silu déle. P¥i kontinudlni svalové kontrakci vétii silou se sval brzy vy&erpa. Cim
je kontrakéni sila mensi, tim déle mize kontrakce trvat. Takové préci jsou pfizptisobeny posturdlni
svaly, které udrzuji vzptimenou pozici téla. Maji mnohem vice ¢ervenych svalovych vldken a vic
vlaken inervovanych jednim motoneuronem. SilnéjSi kontrakce vede k rychlejsi svalové unaveé.
Pficinou tohoto omezeni je zvySeni nitrosvalového tlaku. Tim dojde ke stisknuti krevnich cév a
omezeni pritoku krve. Cervena vlakna jsou pak odkazana na rezervy kysliku v myoglobinu, stoupa
vyznam anaerobni glykolyzy. Omezeni ptivodu kysliku, energetickych latek a soucasn¢ hromadéni
odpadovych metaboliti vyvola vycCerpani i bolest v kontrahovaném svalu. I kratkd prestavka
podstatn¢ zlepSi mistni ob&hové podminky a zvysi podil aerobniho metabolizmu (Macek &

Radvansky, 2011).

3.1 Historicky pohled na excentrickou kontrakci

Poprvé byl termin ,,excentric” pro kontrakci, pii které dochazi zaroven k prodluzovani svalu
b 9

20



zaveden Erlingem Asmussenem v roce 1953, a to pro pohyb od stfedu. Dnesni anglicky termin
»eccentric” byl zaveden pozdéji. Prvni zminky o excentrické kontrakci ve fyziologickych studiich
jsou vsak uz z roku 1882, kde Adolf Fick objevil, Ze sval je pii prodluzovani schopen vykonat vétsi
silu nez pti koncentrické kontrakci (Lindsted, LaStayo, & Reich, 2001). A. V. Hill pozdé&ji zjistil, Ze
pti excentrické kontrakci méd sval mensi energetické naroky nez u koncentrické a izometrické
kontrakce. Tento rozdil 1ze podle Hilla pfipsat dvéma faktordm: mnozstvi kalcia uvolnovaného
sarkoplazmatickym retikulem a mechanické ¢innosti svalu. Hill popisuje funkci svalu v brzdném a
hnacim rezimu. Z ni je mozné odvodit aktualni mechanicky vykon produkovany svalem v zavislosti
na vn&j$i zatézi a aktivnim stavu svalu. Pfi zvySeni stimulace se zvySuje izometrickd sila, ale
maximalni rychlost kontrakce zlstava stejna. S ptibyvajici schopnosti konat velmi rychlou
kontrakci klesa schopnost piendset vyssi silové zatizeni. Maximalni vykon je dosazen pii zatizeni
svalu tfetinovou silou, nez je sila odpovidajici maximalni izometrické kontrakci pii daném stupni
stimulace (Enoka, 2008).

Abbott et al. vroce 1952 ve své studii o excentrické kontrakci dokazuji funkcni souvislosti
prostfednictvim bicyklového ergometru s jednim fetézem. Slabsi cyklista, vytvarejici brzdnou silu,
Slapajici proti silnéjSimu cyklistovi, ktery Slape smérem vpred, je schopen vyvinout vétsi silu. Tato
studie je v odborné literatufe oznacovana jako prvni moderni studie o excentrické¢ kontrakci

(Abbott, Bigland & Ritchie, 1952).

3.2 Neurofyziologicky pohled na kontrakeci

Z neurofyziologického pohledu je mohutnost proprioreceptivni aferentace z ptisluSnych svalt
v priubéhu excentrické kontrakce vyssi nez u koncentrické, protoZe jsou nadprahové podrédzdéna jak
vieténka (sval se prodluzuje), tak Golgiho téliska (sval vyviji tenzi a stoupd napéti na rozhrani

svalové a Slachové casti). Pti koncentrické kontrakci se neudrzuje zvysend aferentace z obou typil
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receptord po celou dobu kontrakce. Mohutné&jsi aferentace vede ke snizeni prahu drazdivosti alfa
motoneuront. Proto také nékteré studie uvadéji, Zze excentrickd kontrakce je kontrakcei
s nejmohutnéj§im naborem motorickych jednotek (Havlickova, 1999). Excentrickd kontrakce je
také méné energeticky naro¢na. Podle Havlickové je pti¢inou vétsi role vazivové slozky svalu. Pii
protazeni dochdzi k akumulaci energie do elastickych struktur. Silova a pracovni schopnost

excentrické kontrakce je vétsi nez u kontrakce koncentrické (Havlickova, 1999).

3.3 Adapta¢ni zmény svalu v disledku excentrické kontrakce

Pokud je sval do jednoho tydne od prvniho cviceni vystaven dalsi excentrické zatézi, dochazi
k adaptaci. Vlastnost svalu pfizptisobit se excentrické zatézi, aby se zabranilo jeho poSkozeni, ma
velky vyznam pro klinickou praxi. Zmény ve svalu, které zptsobuji adaptaci, nejsou dosud presné
znamé. Predpoklada se, ze se sval adaptuje zménou své klidové délky. Dochazi ke zvySeni poctu
sarkomer v sérii a sval je schopen se vice prodlouzit (Proske & Morgan, 2001). La Stayo et al.
(2003) udava, ze dalsim adaptacnim mechanismem muze byt zanik kiehc¢ich a citlivéjSich vlaken
svalu ve prospéch téch silnéjSich. Pii dalsi zatézi jiz sval obsahuje pouze silnd vldkna a k
mikrotraumatiim jiz tolik nedochazi. Chronickd excentrickd zaté¢z zplsobuje véEtsi pevnost
svalového vldkna, coz ma vyznam pii protahovani svalu, kdy muize dojit k poSkozeni pfi

nadmérném tahu (La Stayo et al., 2003).

3.3.1 Vliv na slachu

Dochdzi-li k brzdéni pohybu, plisobi na ptfechod sval-Slacha zna¢na sila. Muze dojit 1 k
poskozeni svalu, je-li tato sila vétsi, nez jakou dokdze sval sdm vytvoftit. Zaroven pak dochazi také
k poskozeni Slachy nebo ptipojeni svalu ke kosti. Pokud je tato sila vétsi nez jakou dokaze sval sam

vytvofit, miize dojit k poSkozeni svalu, Slachy nebo pfipojeni svalu ke kosti. Pii pravidelném
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excentrickém cviceni dochazi k adaptaci svalu i Slachy. Adaptace na excentrickou zatéz je
vyuzivana pii 1écbé tendinopatii. Podle nékterych studii se predpoklada, ze bunky Slach jsou
stimulovany excentrickym cvicenim k vétsi fibroblastické aktivité, coz zplisobi zvySenou tvorbu
kolagenu. Fibroblast je zakladni bunka vazivové tkan€. U Cloveéka je rozptylend v rtiznych ¢astech
téla. Produkuje do okoli mimobunéénou hmotu a vldkna. Miva hvézdicovity tvar, bunécné jadro,
endoplazmatické retikulum, Golgiho aparat a mitochondrie. Ugastni se hojeni rany v misté, kde je
poran¢éna pokozka. Hlavni funkci fibroblasti je produkce kolagenu. Pomoci silnych aktinovych
vlaken k sobé& stahuji poskozené tkané. Slacha, ktera je pravidelné excentricky protahovana se stava

pevnéjsi v tahu (La Stayo et al., 2003).
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4 MOZNOSTI VYUZITI EXCENTRICKYCH CVICEN{ VE FYZIOTERAPII
Vyhody a ucelnost excentrickych cviceni byly prokdzany jiz v minulosti a Gispé$né se vyuzivaji
vice nez sedmdesat let. Tradi¢né se excentrické cviceni pouziva jako pravidelna soucast silového
tréninku. V poslednich letech se vSak excentrické cviceni vyuziva i v rehabilitaci. Byla zpracovana
fada studii, dokazujici ucelnost excentrického cviceni pro rehabilitace tendinopatii, svalového
pretizeni a plastiky pfedniho zktizeného vazu kolene (ACL). Poslednich 15 let je pouzivani

excentrickych cviceni pfi rehabilitaci v centru pozornosti odborné literatury (Lorenz & Reiman,

2011).

4.1 Fyziologie excentrickych cviceni

Béhem volni kontrakce svalu jsou rychlost kontrakce a schopnost vykonavat napéti neptimo
umérné. Cim rychleji se sval smriti koncentricky, tim niZ§i napéti je schopen generovat. Napdti
svalovych vlaken pfi prodlouZeni je podstatné vétsi nez kdyz se svalova vlakna zkracuji pi1 zdporné
praci. Spotieba kysliku jen malokdy vzroste vice nez dvakrat oproti klidové hodnoté. Pfedchozi
studie ukazaly, ze kdyz sval pracuje excentricky, spotieba energie ve srovnani s koncentrickou
kontrakci klesa, protoze spotfeba ATP a produkce tepla se zpomali (Lorenz & Reiman, 2011).
Bigland-Ritchie et al. (1976) uvadi, ze k zachovani stejné sily pfi negativni svalové praci je potieba
mén¢ svalové aktivity. K vyvinuti dané svalové sily je u excentrické kontrakce potfeba méné
svalovych vldken a dochazi k vyraznému sniZeni spotieby kysliku. Kromé toho pii rostouci
produkeci tepla béhem pozitivni prace se soubézné zvysuje bunécny metabolismus. Tvoii se tak vice

odpadnich produktii, coz mize vést k chemickému podrazdéni nervu a nakonec ke vzniku bolesti.
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4.2 Posouzeni vlivu excentrickych cviceni na pohybovy aparat

Jestlize se lidské télo pohybuje béznym zpiisobem, svaly produkuji pozitivni i negativni praci
témef ve stejné mife. Pii excentrické kontrakci absorbuje prodluzujici se sval a §lacha mechanickou
energii, pokud neni tato energie okamzité vyuzita pro opacnou (koncentrickou) kontrakci, stane se z
ni teplo (Lindstedt, 2001). Sval produkuje vétsi silu, protoze dochazi ke kumulaci energie a ta je
pfidana k naslednému pohybu. Tento cyklus zlepSuje efektivitu svalové prace. Vyzkumy ukazuji, Ze

takovy sval produkuje az o 50 % vétsi silu (Hamil & Knutzen, 2009).

4.3 Moznosti vyuziti excentrické kontrakce v terapii vybranych diagnoz

Gerber et al. (2009) zjistili, Ze pacienti provadéjici dvandcti tydenni excentricky tréninkovy
program, se kterym zacali tfi tydny po operaci predniho zkiiZzeného vazu, méli vétsi narist objemu
svalli m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus a vykazovali také celkové funkéni zlepSeni
oproti pacientiim, kteti po stejnou dobu praktikovali standardni rehabilitaci, zaloZzenou na silovém
cvi¢eni a funkénim tréninku. Bylo prokazano 50 % zvétSeni objemu svalll u ctyfhlavého m. femoris
a m. gluteus maximus. Navic se také vyznamné zlepsila celkova funkce kolenniho kloubu u skupiny
vyuzivajici excentrického cvifeni nez u skupiny standardné rehabilitujici (Gerber et al., 2009).
Utinky excentrického cvieni na obnoveni funkce predniho zkiiZzeného vazu po operaci kolene
zkoumali v jiné studii také Tyler et al. (2010). Pacienti, ktefi podstoupili operaci, byli rozdéleni do
dvou skupin. Pomoci magnetické rezonance byly ziskdny snimky, které ukazovaly stav pacientl tii
tydny po operaci. Tyto snimky pak byly porovnény se snimky, pofizenymi po patnacti tydenni
rehabilitaci. Skupina pacientll rehabilitujici pomoci excentrického cviceni méla ve srovnani se
standardné rehabilitujicimi pacienty vyznamné lepsi vysledky. Zavedeni excentrického cviceni do
rehabilitaéniho planu pacienti po operaci ptredniho zkiizené¢ho vazu tedy znamenalo v pomérné

kratké dobé¢ zlepSeni pohyblivosti a funkcnosti kloubu a vedlo i k nariistu objemu svala.
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Cilem studie Institutu pro sportovni medicinu v New Yorku bylo zhodnotit wc¢innost
excentrickych cvikli na extensory zapésti. Tato cviceni byla ptfiddna ke standardni 1é¢bé

chronického postizeni laterdlniho epikondilu. 21 pacienti s chronickou jednostrannou

epikondylitidou bylo zafazeno do excentrického tréninku. Jedna skupina (n = 11, 6 muzd, 5 Zen;

pramérny vék 47,2) absolvovala pouze standardni 1é¢bu, druha skupina (n = 10, 4 muzi, 6 Zen;

primérny veék 51,4) mela standardni 1écbu doplnénou o excentricky trénink. VSechny vysledky pfi
1é¢b¢ chronické laterdlni epicondylitidy se vyrazné zlepSily pridanim excentrického cviceni ke
standardni terapii. Excentrické cvic¢eni bylo ptivodné provadéné v laboratoti pomoci dynamometru,
ktery je sice pti 1€cbé chronického postizeni lateralniho epikondilu G¢inny, nicméné izokinetické
dynamometry nejsou bézné k dispozici a pro kazdodenni cviceni jsou nepraktické. Pacienti tyto
cviky provadéli pomoci gumové tyce ,,Flexbar®, aby mohli cvi¢it i doma. Bylo prokdzano, ze
pridani excentrického cviceni je pti 1écbé efektivni (Tyler et al., 2010). Spoleénym cinitelem
v excentrickém cvi¢ebnim programu pouzivanym v téchto studiich bylo, Ze cvi¢eni mohlo byt

provadéno doma bez nutnosti pravidelnych navstév fyzioterapeuta (Obrazek 2).

4.3.1 Entezopatie

Entezopatie ptredstavuji zanétlivé zmény v tendoperiostdlnim spojeni. Vyskytuji se jako
primarni 1éze, jejimz piikladem jsou tenisovy loket, patni ostruhy, exostézy na pateldch nebo jako
léze sekundérni v ramci zanétlivych revmatickych onemocnéni. Entezopatie se klinicky projevuje
bolesti, zdufenim, zafervenanim a ztradtou funkce. Bolest je vyvoldna jak palpaci Gponu, tak
pohybem a také velmi lehkym zapinanim postizeného svalu (Trnavsky, 1993). K entezopatiim
fadime tenisovy loket (epicondylitis humeri radialis), golfovy loket (epikondylitis humeri ulnaris),
enthesopathia retrocalcanea (tendo Achilles) a enthesopathia subcalcanea (aponeurosis plantae).

Onemocnéni Slachovych upond na zevni strané pazni kosti popsal poprvé v roce 1873 ortoped
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F. Runge jako ,kie¢ pisaii“. O devét let pozdéji pouzil jeho kolega Morris poprvé oznaceni
»tenisovy loket. Vyjadfoval jim nejcastéjs$i pfi¢inu vzniku postizeni, kterym bylo jednostranné
zatizeni pii nespravné provadéném backhandu. Langberg et al. (2005) se ve své studii zabyvali
vysledky excentrického cviceni u fotbalist s postizenim Achillovy Slachy. 12 fotbalisti (kontrolni
skupinu tvofilo 6 zdravych, 6 mélo postizeni Achillovy Slachy) bylo zatazeno do specialniho
tréningového programu v pribehu 12 tydnt. Vysledky studie potvrdily efektivitu tohoto typu 1écby.
Bylo prokazano, Ze excentrické cviceni vede ke stimulaci syntézy kolagenu typu I v poskozené
Slase. Zvysené mnozstvi kolagenu typu I se objevilo pouze u osob postizenych entezopatii
Achillovy Slachy. Autofi ptedpokladaji, ze u zdravych Slach, u kterych neni naruSena homeostaza a
kolagenu je dostatek, se télo nemusi adaptovat na zatéz dal§im zvySenim jeho tvorby. Homeostaza
poskozenych §lach, ale narusena je, a proto v ramci adaptace dochazi k vetsi tvorbé kolagenu
stimulaci fibroblastli. Proto nedoslo u zdravych fotbalisti ke zvySené tvorbé kolagenu 1. Takto

adaptovana $lacha je odoInéjsi na zatéz a mén¢ bolestiva (Langberg et al., 2005).

4.3.2 Tendopatie

V fadé studii bylo prokazéano, Ze excentrické cviceni je efektivni pii 1é¢bé tendopatii (Lorenz,
2011). S pohybovou lécbou u tendopatii se zacind tehdy, jestlize pohyb nevyvolava bolest.
Tendopatie provazi bolest, ztuhlost, snizeny rozsah pohybu, svalova slabost a nasledna atrofie. Pfi
rehabilitaci se zpravidla zacina pasivnim pohybem a protahovacimi cviky, které maji za tikol zvétsit
rozsah pohybu v kloubu. Pokracuje se jednoduchymi a pfimeéfenymi cviky na zvySeni sily svali a
zvySeni adaptace svalll na zatéz. Zpocatku by cviky mély byt provadény s menSim odporem, ale
m¢ély by mit vétsi pocet opakovani. Lécbou tendinopatii se uz od roku 1986 zabyva Stanish et al.,
ktery navrhuje vyuziti excentrickych cvi¢eni v terapii tendopatii. Vychéazeli z poznatkl, Ze

excentrickym cvienim lze zvysit mechanickou pevnost §lachy (Stanish et al., 2007).
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4.3.3 Tendopatie Achillovy Slachy

Rada autorti poukazuje na nejednoznaénost pii oznadeni zanétu Achillovy §lachy. Nékterymi je
toto poranéni fazeno mezi entezopatie, jini davaji pfednost oznaceni tendopatie, coZ znamena
obecngjsi vyjadieni pro dysfunkci v této oblasti. Hlavnim problémem je, ze pfi této dysfunkci nejde
o bézny zanét, protoze zejména u chronickych piipadi probihd bez znamek zanétu bunééného.
Pozitivnim U¢inkem excentrického cviceni pfi chronické tendopatii Achillovy Slachy se zabyvala
fada autorti. V roce 1998 provedl Alfredson studii, do které byly zapojeny dvé skupiny atletl s timto
poranénim. V prvni skupin€ bylo 15 atletd, ktefi se vénovali specidlnimu excentrickému cviceni.
Kontrolni skupin€ sportovct byly aplikovany pouze: pohybovy klid, protizanétlivé 1éky a vlozky do
bot. Excentrické cviceni provadéli atleti z prvni skupiny po 12 tydni pravidelné dvakrat denné ve
tiech sériich po patnacti opakovanich. VSichni pacienti této skupiny dosahli stejné urovné pohybové
aktivity, jakou méli pfed zranénim. U kontrolni skupiny nedo$lo témét k zddnému zlepSeni

zdravotniho stavu (Lorenz, 2011).

4.4 Srovnani vlivu koncentrického a excentrického cviceni pii rehabilitaci tendopatii
Mafi at al. (2000) se zabyvali rozdilnou efektivitou excentrického a koncentrického cviceni pii
1é¢bé tendinopatie Achillovy Slachy. V excentrickém tréninkovém rezimu pacienti cvicili dvakrat
denné po dobu 12 tydnii. Cvicenci byli informovani o svalové bolesti a tinavé, kterd se miliZze objevit
be&hem c¢trnacti dnti. V dalSich dnech jim byla pfidavana zatéz ve formé zavazi — batoh na zadech.
Koncentricky tréninkovy reZzim cetnosti odpovidal excentrickému. Cviky v koncentrickém
rezimu vSak byly po n¢kolika tydnech obménovany. Pred 1é€bou trpéli sledovani pacienti bolestmi
Slachy pfi chtzi a b&hu. 82 % pacienti 1écenych excentrickym cvicenim bylo po ukonceni studie
bez bolesti, oproti 36 % pacientll, ktefi byli 1é¢eni pouze koncentricky. Skupina lé€end excentricky

doséhla lepSich vysledkii. To autofi zdivodnuji zvySenim excentrické sily a adaptaci svalu na tah.
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Do studie byli zapojeni i nesportujici pacienti (19 ze 43). Ve volném case nesportovali, jejich
pohybovou aktivitu tvofila pfedev§im chlize. Lze tedy vyvodit zavér, Zze i chize je u osob se
sedavym stylem zivota dostatecnd aktivita onemocnéni entezopatii Achillovy Slachy (Mafi,

Lorentzon, & Alfredson, 2000).

4.5 Agisticko-excentrické kontrak¢éni postupy

Funk¢éni poruchy vyvolavaji nesoulad v celém pohybovém systému a vedou k jeho
iracionalnimu vyuzivani. Pti aplikaci terapeutickych postupi jde o to, aby se upravila chybna
zatizeni pohybového systému a aby se dosahlo eumetrie pohybu (Rock & Petak-Kreuger, 2000).
Excentrickymi kontrakénimi postupy lze odstranit bolestivd svalova napéti. Agistické svalové
skupiny jsou aktivovany povelem k pohybu. Za neurofyziologickych podminek pracuji agistické
svalové skupiny koncentricky a jejich ¢innost vede, v souladu s principem reciprocniho ttlumu, k
prohloubeni relaxace antagonistickych skupin a tim ovlivnéni reflexnich zmén v téchto svalech.
Excentrické pohyby jsou brzdéné a vedené pohyby. Pfi této technice dochdzi k recipro€nimu Gtlumu
hypertonickych svalovych vldken pfi aktivit¢ vldken antagonistickych. Antagonista pracuje
v excentrickém reZimu a soucasn¢ reciprocn¢ vyvola inhibici a mechanické povoleni svalu
agonistického. Dochazi k normalizaci funk¢ni synergie agonisti a antagonisti dekontrakci

hyperaktivnich vldken (Rock & Petak-Kreuger, 2000).

4.6 Briigger koncept

Alois Briigger prokazal, ze svalové napéti lze odstranit u¢innou fyziologickou neinvazivni
cestou a ze zvlaste excentrickou kontrakei dochazi k reciproénimu utlumu svali se zvySenym
napétim a tim k ovlivnéni reflexnich zmén. Pfi klinickych pozorovénich odhalil degenerativni
zmény bez doprovodnych bolesti, ale i bolest bez prokazatelného postizeni kloubli nebo obratli.
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Bolest tedy muze byt funkéné¢ podminéna. Podle Briiggera se pficitd vétS§ina onemocnéni
pohybového systému centralné nervovym organizovanym ochrannym mechanizmim mozku.
Briigger prosazuje globalni pristup k terapii. Prostfednictvim cilenych pohybt se zasahuje ptimo do
pribéhu pohybovych programi. Cilem této metody je preprogramovani pohybovych vzorct, jejich
ulozeni do podvédomi, navrat ke spravnému drzeni téla s optimalizaci zatéZe pohybového aparatu a

také odstranéni bolesti (Rock & Petak-Kreuger, 2000).
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5 VYUZITI EXCENTRICKE KONTRAKCE VE SPORTU

V poslednich letech je v centru pozornosti odborné literatury vyuziti excentrického cviceni jako
mozného zplsobu trénovani. Svaly a Slachy se mohou chovat velmi podobné jako pruzina. Jejich
pruznd komponenta miiZze energii z protazeni okamzité vyuzit pti dalsi kontrakci. I kdyz se celkova
délka svalu a Slachy neméni, nékterda svalova vldkna se zkracuji, coz znamena, ze Slacha se
protahuje a energie se uklada. Pokud k dal$imu stahu nedojde dostatecné rychle, uchovana energie
podlozky, dojde k protazeni Achillovy Slachy. Ulozi se v ni urCit¢é mnozstvi energie, kterd je
nasledné uvolnéna, aby poskytla hnaci silu, kdyz se noha opét odrazi od podlozky. Vyuziti energie
je mozné jak u excentrické tak i izometrické kontrakce. Tohoto jevu vyuziva lidské té€lo zejména pii

plyometrickém cyklu kontrakei. (Lorenz & Reiman, 2011)

5.1 Plyometrie

Jako plyometricky rezim pohybu se oznacuje cyklicky koordinovana alternujici souhra
koncentrickych a excentrickych stahti antagonistickych svalovych skupin (zpravidla vétSich
celki, napiiklad celych koncetin), kde se navic krom¢ této aktivity svalové castni i pasivni
elastické vlastnosti mékkych tkdni, kterych je vyuZito pro ekonomizaci pohybu (ptikladem je
souhra flexori a extenzorti dolnich koncetin pfi poskocich, kdy dopady jsou odpruZzeny
excentrickou brzdnou praci extenzori pifi soufasném pasivnim protazeni jejich vazivovych
struktur, coz predstavuje akumulaci energie pro usnadnéni nasledujiciho vyskoku aktivnim
koncentrickym stahem téchto svalii— to vSe za stabilizujici ko-kontrakce flexorovych skupin)
(Dvorak, 2007, 43).
Plyometrickym tréninkem se dosahuje maximalni hybné sily za nejkratsi Cas. Efekt se oznacuje

jako vybusnost, vybuSny vykon. Vede také ke zlepSeni funkce nervosvalového systému a rozvoji
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dynamické sily, ktera je rozhodujici ve vét§iné sportovnich odvétvi, jako jsou: sprint, skok daleky,
skok vysoky, hokej, fotbal, basketbal, volejbal a podobn¢. Jeho vyhodou je, Ze muze byt

pfizplsobeny na miru sportovci se specifickym zamétenim.

5.2 Vyuziti excentrické kontrakce v atletice

Plyometrickd cviceni jsou efektivnim zplisobem tréninku excentricko-koncentrického cyklu
specifickych svalovych skupin vyuzivanych pfi béhu. Dlraz je zaméfen zejména na rychlou zménu
mezi témito dvéma zpisoby svalové aktivity u flexorti kycle, glutedlnich svalli a hamstringli
(Lorenz & Reiman, 2011). Nutnosti je diraz na spravnost technického provadéni cviceni a nacvik
techniky béhu. Pii dokonceni letové faze v pribchu sprinterského béhu dochazi nejcastéji ke
zranéni. V tréninku je proto vhodné zatadit cviceni s excentrickym brzdénim velmi vysoké tthlové
rychlosti s vyvinutim maximalni sily pfiblizné pii 30° flexi kolene. Zdlraznéni excentrické aktivity
ma urcity efekt na zvySeni poddajnosti svalll a souCasny rozvoj svalové sily. Trénink rychlosti a vse,
co s tim souvisi, vede k adaptaci muskuloskeletarniho systému na zaté¢z a minimalizuje riziko
zranéni, které by mohlo byt néasledkem nedostate¢né neuromuskularni a metabolické adaptace
(Hnéatova, Pavli, & Kaplan, 2009).

Bolest, kterd vznika pfi tréninku je vyznamnym faktorem, béznym pro zacatecniky, kteti nemaji
zkuSenosti s excentrickou aktivitou. Adaptace na tuto formu zatéZe nastane v piipad¢ pravidelného
opakovani excentrickych cvi€eni a postupném zvySovani jejich frekvence zejména v piipravném
obdobi. Postupné je zvySovana zatéz a rychlost provadéného pohybu (Brukner & Khan, 2007).

Zranéni hamstringli se pti béhu stavaji béhem excentrické aktivity, kdy svaly vyvijeji znacné
napéti béhem jejich prodluzovani. Excentricky plsobici sily se podstatné zvySuji s nariistem
rychlosti béhu. Proto by mélo byt paradoxné pouzito role svalového komplexu jako systému

absorbujiciho energii pro dalsi vyuziti jako prevence vzniku tohoto zranéni. Specificka excentricka
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aktivita zdGraziujici trénink flexe kolena miize mit velky vyznam v prevenci zranéni (Schmitt,
Tyler, & McHugh, 2012). Progresivni bézecky program a jeho ¢asné zahajeni je dulezitou ¢asti
terapeutického programu. Mezi zdkladni principy béhu patii spravné nacasovani zatéze. Tento
program zacina jiz po 48 hodindch od vzniku zranéni. Kazdy den je zatazen dvacetiminutovy béh,
kterému piedchézi mirny streCink hamstringli, nésleduje jogging s kratkymi kroky. Pacient je
postupné instruovan k prodlouzeni délky kroku a tempa v zavislosti na bolesti. Ta nesmi byt béhem
celého programu piitomna. Pokud dojde k rozvoji bolesti hamstringli, musi byt trénink okamzité
ukonc¢en, mél by byt aplikovan led. Zakonceni programu by mélo obsahovat desetiminutovy mirny

strecink hamstringti a aplikaci ledu na zranéné misto po dobu 10 minut (Brukner & Khan, 2007).

5.2.1 Excentricka cvi€eni jako prevence zranéni hamstringti

Jako prevence zranéni hamstringti se doporucuje nacvik bézeckych dovednosti a plyometricka
cviceni, ktera jsou efektivnim zplisobem tréninku excentricko-koncentrického cyklu.

Iga et al. (2012) se zabyvali ucinnosti excentrického cvieni na skupiné 18 profesiondlnich
fotbalistd, ktefi do tréninku zatadili ,,nordic hamstring™ cviceni (specifické cvi¢eni zpracované
Brockettem a Mjolnesem, zdiraziujici efekt excentrické aktivity na zvySeni poddajnosti svali a
soucasny rozvoj svalové sily). Byla to prvni studie, kterd systematicky popsala aktivaci hamstringti
b&hem tohoto cviteni. Ugastnici studie méli mensi incidenci zranéni hamstringii nez hraci kontrolni
skupiny, ktefi zvolili pouze protahovaci a posilovaci trénink. Studie prokdzala, ze excentricka
aktivita ma pozitivni efekt na zvySeni poddajnosti svali a soucasny rozvoj svalové sily. Cviceni
»hordic hamstring® je vhodné pravideln¢ zafazovat do tréninkového procesu. Bolest vznikla pfi
tréninku je faktorem, béznym pro zacatecniky, ktefi nemaji zkuSenosti s excentrickou aktivitou.
Adaptace na tuto formu zatéze nastane v piipad¢ pravidelného opakovani cviceni a postupném

zvySovani jeho frekvence (Obrazek 1).
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5.3 Vyuziti excentrickych cvi€eni ve volejbale

Moderni muzsky a zensky volejbal predstavuje dynamicky soubor pohybii. Vyzaduje koordinaci
a zvladnuti narocnych hernich ¢innosti s diirazem na taktické mysleni a sehranost celého kolektivu.
Volejbal rozviji rovnomérné vSechny pohybové schopnosti, piedevsim rychlost spojenou s
obratnosti a vytrvalosti, rychlou silu dolnich a hornich koncetin a trupu. Béhem utkani i v
tréninkovém procesu dochazi k opakovanym ¢innostem, jakymi jsou béh (pfimocary i se zménami
sméru), vyskok, otaceni, odbijeni apod. Soucasny vrcholovy volejbal se vyznacuje rychlymi
vyménami a vétSina energie je pokryta anaerobni cestou. V dne$nim profesiondlnim volejbale jsou
hréaci specializovani na urcity post. Zatizeni je proto velice jednostranné a nevyvazené. Z tohoto
divodu dochazi k pretézovani urCitych svalovych skupin a néasledné vzniku riiznych svalovych
dysbalanci. Dolni koncetiny jsou asi nejvice zatéZovanou casti pohybové aparatu. Sila a dynamika
svall dolnich koncetin se uplatiiuje u vSech zakladnich prvki hry, nejcastéji pti vyskocich na smec,
blok a podani. Pfi dopadu jsou enormné zatézovany klouby dolnich koncetin. Vyskoky a nasledné
dopady nepfiznivé ovliviiuji oblast patete, predevsim bederni. Ramenni kloub je také enormné
pretézovan. Casto se vyskytuji také problémy s Achillovou $lachou. Vzhledem k vysoké variabilité
vyuzivanych pohybovych schopnosti i dovednosti je nezbytné (z hlediska prevence akutnich i
chronickych poranéni) pfipravit muskuloskeletdrni systém na takovou uroven, v niz budou
minimalizovdna mozna zdravotni rizika. Jako jeden z efektivnich prostfedka silové piipravy se jevi
vyuziti excentrického cviceni. Cviky vyuzitelné v silové ptipravé anebo pro navraceni volejbalisti
po urazu zpét do tréninkového procesu, jsou popsany v kapitole 11. 4 (Obrazky ¢islo 3 - 6 v

ptiloze).
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6 NEGATIVNI DOPAD EXCENTRICKEHO CVICEN{

Pii jednorazovém excentrickém cviceni, nebo pokud intenzita ¢i objem excentrického cviceni
nahle vzrlsta, dochéazi Casto k nastupu bolesti. Podle Proskeho a Morgana (2001) neni bolest
pocitovana ihned po zatézi, ale prichdzi az za nékolik hodin. Svaly jsou ztuhlé a bolestivé
nasledujicich par dni. Dochéazi k poskozeni svalu a Casto se objevuji i zndmky zanétu. Obecné se
udavaji dva zplsoby poskozeni svalu ihned po excentrickém cviceni: jednim z nich je naruseni
sarkomer v myofibrilach a druhym poskozeni excitacné kontrakéniho pfevodniho systému. Stale je
pfedmétem sporu, ktery z téchto dvou zpusobu svalového poskozeni prevladd. Na poskozovani
svalu se mohou podilet pruznd vldkna titinu, ktery kotvi sva tlustd vldkna do Z disku nebo
strukturalni bilkovina desmin, kterd spojuje ptilehlé Z disky. Je také mozné, ze z divodu malych
chyb v uspofdddni mohou byt silnd a tenkd vldkna pietizenych sarkomer piehazené vici sobé
navzajem. Pfi¢inou mize byt také inaktivace nékterych sarkomer z divodu poskozeni T-tubulu.
Stejné jako pro poskozeni svalovych vldken jsou dikazy o poskozeni smyslovych organt svalu.
Opakované excentrické cviceni vede k adaptaci svalovych vldken na tento druh cviceni a tim také
k mensimu poSkozeni svalu. K adaptaci dochazi v piipad¢, Ze sval je vystaven dalsi excentrické
zatézi jeSté pred koncem Uplné regenerace svalu (Proske & Morgan, 2001). Béhem excentrické
kontrakce muze dojit ke zranéni ve smyslu natazeni svali. Pokud se svalova vlakna prodlouzi za
hranice svych moznosti, dochéazi k ptetrZzeni n€kterych vldken, ziidka ke kompletni ruptufe svalu.
Vznika bolest, krevni sraZzenina po natrzeni okolnich cév, otok a porucha funkce. Svalové tkan po
takovém poskozeni nepatii mezi tkdn¢, které dobte a rychle regeneruji. Pti regeneraci poskozené¢ho
svalu nejprve dochdzi k tvorbé svalovych pupenii ze satelitnich rezervnich bunck. Pii velkém
poskozeni je rast téchto bunék potlaceny vazivovou tkéni. Svalové poskozeni se pak vyléci méné
pruznou vazivovou jizvou (Proske & Morgan, 2001).

Vékem dochdzi ke zmnozeni tuku mezi svalovymi vlakny, atrofii svalovych vlaken a ke ztraté

35



pruznosti svalu. K nevratnym zménam ve svalu dochézi po protazeni o 40 — 50 % klidové délky.
Pretrzeni svalu nastava az po zméné klidové délky svalu na 1,5 az dvojnasobek. Pevnost maximalné
kontrahovaného svalu je rozdilna pro rizné svaly, ptfiblizna hodnota se pohybuje kolem 1,25 MPa
(Bernacikova a kol., 2013).

Poskozeni svalu po excentrické¢ kontrakci bylo zkoumdno u lidi i u hlodavcd. Thned po
kontrakci byla provedena chemicka analyza pomoci svételné mikroskopie. Pfi této zkousSce bylo
patrné pouze malé poskozeni svali. Druha analyza pomoci mikroskopického vysetieni jiz jasné
ukazala naruSeni aktinovych a myozinovych myofilament sarkomery. Toto mensi svalové poskozeni
vlaken je vysledkem sily vyvinuté pii excentrické kontrakci. Podle Proskeho a Morgana (2001)
nasledny adaptacni proces zahrnuje zvysSeni poctu sarkomer v sériich ve svalovych vlaknech.
Primérnad délka sarkomer je krat$i, mensi pracovni rozsah svalu zahrnuje oblast potencidlni
nestability. Ditkazy pochézeji z pokust, ve kterych potkani béhali po naklonéné roviné. Zkoumali se
vldkna svalu vastus intermedius o kterém se vi, ze podstupuje excentrickou kontrakci pii béhu z
kopce. Po tydnu cviceni bylo zjisténo, ze stfedni hodnota sarkomer byla v priméru o 11 % vyssi ve
svalech zvitat, ktera béhala z kopce, nez u zvitat béhajicich do kopce. Neni jesté zcela prozkouman
Casovy prubéh adaptacniho mechanismu, zahrnujiciho ptidani dalSich sarkomer do svalovych
vlaken. Jestlize by dochazelo k remodelaci svalového vldkna poskozeného excentrickou kontraket,
musel by tento proces byt dostate¢né rychly, aby byl v podstat¢ dokoncen do tydne od vzniku
poranéni. Schopnost rychlé adaptace na trovni sarkomer byla prokazana v roce 1973, kdy byly
pomoci dlahy imobilizovany svaly zafixovanim v protazeni. To vedlo do péti dnt k nartstu poctu
sarkomer ve svalovych vldknech. Tento narist byl v kratké dobé reverzibilni (Proske & Morgan,
2001).

Relativné maly objem Skod nartistd pii cviceni béhem nésledujicich dni. Zaroven vSak dochazi

k adaptaci svalu. Adaptace nastava na strukturalni i bunééné rovni a zahrnuje zmény v transkripci
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fady ochrannych proteint (Graeme et al., 2005).

Pro urychleni regenerace svall zatizenych excentrickou kontrakei je vhodné bezprostiedné po
zatézi aplikovat chladové procedury. T¢€lo reaguje na delSi plisobeni chladu dilataci kapilar, coz
zpuisobi mnohem déle trvajici hyperémii, nez ktera nastava po aplikaci tepla. Navic pfi snizeni

teploty ktize dochazi k utlumeni nociceptorti a tim ke snizeni vniméani bolesti.

6.1 Rizika poskozeni tkan¢

Lze se vyvarovat poskozeni svalové tkané pii excentrickém cvieni? Touto problematikou se
zabyva také Malachy et al. (2000). Konstatuji, Ze vétSinou se sportovci s poskozenim svalové tkané
potykaji na zacatku sezdny nebo po delSim tréninkovém vypadku. Jako typicky ptiklad je zde
uvedeno poskozeni cCtythlavého svalu stehenniho pii béhu z kopce. Experimentalni studie
prokazaly, Ze ndchylnost ke svalovému poSkozeni neni u vSech sledovanych subjektl stejnd. Nekteti
jedinci jsou k poskozeni svalu nachylngjsi. Ugastnici studie byli rozdéleni do tif skupin podle
kvality jejich svali: ,,tuhé®, , normalni“ a ,,poddajné*. Kritériem byla mira pruznosti svalu v klidové
poloze. Po absolvovani excentrického cviceni pocitovali jedinci z prvni skupiny (tuhé svalstvo),
vyznamné veétsi ztratu sily, vEétsi bolest a napéti svalll nez jedinci s poddajnymi svaly. Projevilo se u
nich také zvySeni kreatinkinazy a plazmatické aktivity. VEtsi poskozeni svalové tkan¢ bylo piicitano
neschopnosti §lachy a tuhych svali absorbovat uloZenou energii pfi excentrické kontrakci. Podle
Malachy et al. (2000) je mozné poSkozeni svalstva pfedchazet diislednym zatazovanim ,,warm-up*
aktivit, u kterych dojde k excentrickym kontrakcim, které ptedem pfipravi stejné svalové skupiny,
jez budou néasledné pii tréninku opét zapojovany excentricky. Také pravidelnost zatazovéni
excentrickych cviceni vyznamné snizuje riziko poskozeni svalstva.

Zékladni piirozenou tendenci svalu je zkracovani. Cim méné se prace svalu podoba jeho

prirozené tendenci, tim vice jsou svalové bilkoviny naméhané v tahu a tim snaze se poskodi.
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Existuje vice druhii myopatii. Spolecné je pro né¢ poskozeni svalovych vlaken. Pretizeni
myopatického svalu zptisobuje jeho poskozeni. Inaktivita zase atrofii svalu. Podle Vacka (2005) je
feSenim posilovani proti malému odporu, které u pomalu se rozvijejicich forem myopatii nevede k
prokazatelnému poskozeni svalu. Aerobni typ zatéze navic u myopatii prokazatelné vyvolava patrny
efekt ve smyslu snizeni tnavy a zlepSeni kardiorespiratni vykonnosti pacienta. U rychleji
progredujicich forem myopatii volime pohybovou zatéz uvazlivé. Musime brat v uvahu druh
prevladajici kontrakce, protoze excentricka kontrakce pfi dostatecné vysoké intenzité vede i u
zdravého svalu k poskozeni vldken. Zdravy sval ma vSak dostatek reparacnich schopnosti, aby se s
takovym traumatem vyrovnal a pii opakovani velké excentrické zatéze se na ni i adaptoval. V
literatufe i v klinické praxi se setkdvame s pfevazné pozitivnim G¢inkem izometrickych kontrakci
pfi posilovani. U rychle se rozvijejicich myopatii je pouziti velkych odpori ve spojeni

s excentrickou kontrakci kontraindikovano (Vacek, 2005).

Soucasti prevence, ale i ndsledné péce, by melo byt upozornéni pacientd na bézné denni
¢innosti, kdy excentricka kontrakce pfevazuje. Fyzioterapeuti by méli doporucovat klientim vhodné
postupy pii béznych kazdodennich aktivitach. Napf. pii posazovani by se mé¢l pacient snaZzit o
rozloZeni vahy téla i do hornich koncetin uchopenim podrucek Zidle. Snizi se tak excentrickd zatéz
m. qadriceps femoris. Zvlasté Zeny je vhodné upozornit na excentrickou zatéz paravertebralnich

erektort pii déletrvajicim predklonu (luxovani).

6.2 Starnuti svalu a excentricka cviceni

Na dvou vyznamnych univerzitich — Kalifornské a na Kodaiiské univerzité byla provedena
studie, ktera odhalila nékteré klicové biochemické mechanizmy, spojené se starnutim svalti. Studie
dokazuje, Ze kdyz se svalovym satelitnim bunikdm poskytne spravna kombinace biochemickych

signalil, opét se nastartuje jejich schopnost regenerovat svaly u seniorii. To nabizi nové slibné cile
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pro prevenci pied t¢lo oslabujici svalovou atrofii, kterd doprovazi starnuti. Pfedchozi vyzkum na
zvitecich modelech dokézal, Ze schopnost dospélych satelitnich bun¢k vykonavat své poslani, jimz
jsou opravy a nahrazovani poskozené tkang, tidi molekularni signaly, které dostavaji od svého
okoli. Tyto signaly se s vékem méni, coz zptisobuje, ze opravny systém selhava (Carlson, Suetta,
Conboy, Aagaard, Mackey, Kjaer & Conboy, 2009).

V dalsi studii védci vybrali 30 muzi v dobré fyzické kondici a rozdélili je do dvou skupin.
Mladé muze ve véku 21 az 24 let (pramér 22,6 let) a muze zralé, 68 az 74let (s primérem 71,3 let).
Na zacatku pokusu jim provedli biopsii ¢tyrhlavého stehenniho svalu. Zkoumanou koncetinu pak
kazdému jednotlivci na dva tydny znehybnili a nechali svaly, nenamahané pohybem, ochabovat. Po
14 dnech bylo zahijeno dlouhodobé cviceni na posilovacich strojich, aby svaly nohou znovu
nabraly na hmot¢ a sile. Prvni tii dny a poté po ¢tyiech tydnech od zacatku tréninkové faze pokusu
védcei opét udélali odbéry vzorkt tkané.

Vysledky laboratornich analyz ukazaly, ze pied znehybnénim koncetin byla ve svalové tkani
starSich osob, v porovnani s mladymi, jenom polovina satelitnich bunék schopnych opravovat
poskozeni. Tento rozdil se v pribéhu posilujiciho cvieni jest€ zvySil. Intenzivni cviceni
nezaktivovalo kmenové bunky, ale dokonce vyvolalo zanétlivé procesy a zptsobilo mirné
poskozeni tkané. Vznikly v ni drobné trhlinky a jizvy. U starSich lidi byla svalova atrofie rychlejsi a
nasledky vyrazngjsi a trvalejsi. I pozitivni vliv cviceni byl mnohem slabsi. Mladé svaly dva tydny
nehybnosti postihly jen mirn¢ a nasledné posilovani snadno vedlo k naprave. Dlouhodobé necinnost
tedy mize ve stafi vést k nezvratnému poskozeni regenerativnich schopnosti svalovych satelitnich
bun¢k a pak je posilovani jiz ochablych svali mnohem méné ucinné (Close, Kayani, Vasilaki, &
McArdle, 2005). Snizeni proteolyzy (proces zpusobujici ubytek svalil), souvisi se zvySenim hladiny
inzulinu. Ubytek svalti je ovliviiovan omezenym zasobenim star§ich svalt Zivinami. Naprava tohoto

stavu je mozna cvi¢enim. Podle védct by posilovani tiikrat tydné mélo svaly zregenerovat (Proske
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& Morgan, 2001). Excentricka kontrakce ma nejmensi spotiebu kysliku a nizké metabolické naroky.
Proto je tento zplsob posilovani svali vhodny i pro star§i populaci a pro osoby
s kardiovaskularnimi potizemi. K nariistu svalové sily dochazi pii nizkych zatézich (La Stayo a kol.,
1999). Pozitivni vliv excentrické¢ho cviceni prokézala studie, do které bylo zapojeno 21 seniorti ve
véku 80 let. Prvni skupina byla zapojena do tradicniho posilovani svalii na pfistrojich, druha
skupina se zucastnila excentrického tréninku. Biopsii bylo dokazano, ze excentricky posilovana
svalova vlakna vykazovala 60 % nartst objemu, ve srovnani se 41 % nartistem u tradicné posilujici

skupiny (La Stayo a kol., 2003).
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7 KAZUISTIKA

7.1 Anamnéza

M. S. Zena, narozena 1989

OA: Bézné détské nemoci, zapal plic (2011), distorze obou hlezen 2x vlevo, 3x vpravo, 2x distorze
levého kolene, luxace maliku levé ruky, v dospivani odeslana obvodni I¢kaikou na ortopedii pro
podezieni na skolidzu patefe, zjiStén zkrat pravé dolni koncetiny o 1 cm, s koleny a se zady

dochazela na rehabilitaci

RA: Matka ma zacinajici DM II. typu

PA: Studentka vysoké Skoly

SA: Hraje zavodné volejbal 11 let. Trénuje 3x tydné, jednou tydné zépas, v 1ét€ plazovy volejbal,

rekreacné cyklistika

AA: Neguje

FA: Neguje

NO: Posledni distorze pravého hlezna byla vaznéjsi nez predeslé. Pii volejbalovém zapase dopadla
po utoku blokujici protihra¢ce na nart. Na RTG vySetifeni nebyla patrnd zZadnd patologie. Lécba
probihala konzervativné sadrovou dlahou na 4 tydny. Nyni je pacientka 8 tydna po trazu. Pred
tydnem zkusila prvni tréninky. Ze zacatku kotnik jen lehce pobolival na vnitini strané pti dopadu.
Pacientka to feSila stazenim pomoci obinadla. To ji pomohlo, takZze pokracovala v trénovani. Po
tydnu ale zacaly bolesti Achillovy Slachy. Ty se objevuji zejména pii a po zatézi, hlavné pfii

vyskoku.
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7.2 VySetieni

Aspekené lytkovy sval na pravé stran€ mirné hypotroficky, paty spiSe valgozni, fecky typ chodidla.

Klenby v normé¢.

Palpacné pfi silngj$im tlaku bolestiva prava Achillova §lacha a hlezno.

Svalova sila svalt dolnich koncetin je stupné 5.

Vysetteni zkracenych svalt:

Malé zkraceni vykazuji flexory kolenniho kloubu obou DK. Zkriceni prvniho stupné dale

vykazuji extenzory prstcii obou DKK, druhého stupné vnitini rotatory kycle. U pravého m. triceps

surae (m. gastrocnemius i m. soleus) nelze mluvit o zkraceni, je zde ale rozdil oproti zdravé strané-

viz. goniometrické vySetfeni. Neuvedené svaly dolnich koncetin jsou v normé.

Antropometrické vySetieni dolnich koncetin:
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Délka dolnich koncetin Prava DK Leva DK
SIAS- vnitini kotnik 88 cm 87 cm
Umbiliko-maleolarni 96 cm 96 cm
Velky trochanter- vnéjsi kotnik |81 cm 80 cm




Obvod dolnich koncetin Prava DK Leva DK

Stehno 10cm nad patellou 49,5 cm 50 cm

Kolenni kloub 37 cm 39 cm

Lytko 38 cm 40 cm

Kotnik 26 cm 25 cm

Ptes nart a patu 31 cm 30,5 cm

Goniometrické vySetieni:

Kloub Prava DK Leva DK

Kycelni kloub S:15-0-120 S:15-0-120
F:40-0-15 F:40-0-15
Rso:20-0-70 Rso: 20—-0-70

Kolenni kloub S:5-0-130 S:5-0-125

Hlezenni kloub S:5-0-30 S:15-0-45
F:20-0-45 F:20-0-45

Kineziologicky rozbor:

Chiize: Na stereotypu chlize neni zranéni patrné. Pacientka ma vSak vahu na patach a silné jimi
narazi pii chlzi o zem, zaroven rozevira a zveda prsty u nohou, coz neustale zatéZzuje Achillovu
Slachu, dolni koncetiny rotuje dovniti a v bederni oblasti patefe je patrnd zvySend pohyblivost

nejspiSe z divodu oslabenych btiSnich svalt a hyperlordozy.
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Pohled zezadu: Panev v anteverzi a Sikma (levd horni pfedni i zadni spina i krista vyse).
Tajle vpravo vyrazngjsi. Skolioticka kiivka patefe s konvexem vlevo a s vrcholem v Th-L pfechodu.
V predklonu ale prominuje pravy zeberni val. Levé rameno vyse. Trapézy hypertrofické. Prava
horni koncetina ve vétSi vnitini rotaci v rameni. Prava infraglutedlni ryha vyraznéjsi. Dolni

koncetiny rotované dovnitt v kycelnich kloubech. Pravy lytkovy sval mirn€ hypotroficky. Otlaky
pat a Achillovy Slachy.

Pohled z boku: Chabé drzeni hlavy. Ramena mirn€ v protrakci. Oplosténi hrudni kyfézy a

akcentovana bederni lordoza. Dolni ¢ast bficha mirné vyklenuta.

Pohled zepiedu: Nejsou patrné dalsi asymetrie.

7.2.1 Zavér vySetieni
Zkrat pravé dolni koncetiny potvrzen antropometrickym vySetfenim. Pacientka je na néj ale dobie
kompenzovéana. Na pravé dolni koncetiné je patrné zkraceni a hypotrofie svali v disledku

imobilizace. Byl zjistén nedokonaly stereotyp chiize.

7.3 Rehabilitaéni plan

7.3.1 Kratkodoby rehabilitacni plan
- Protazeni zkracenych svalli pomoci mékkych technik a protahovacich cviku.
- Mobilizace kloubli nohy jako pocatek metodické fady senzomotorické stimulace.
- Posileni oslabenych svali pomoci cvikli zaméfenych na excentrickou kontrakci

- Néslednym zvySovanim zatéze zleps$it odolnost svalll a Achillovy Slachy na zatez.
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- Upraveni stereotypu chtize a drzeni t¢la.

- Instruktaz autoterapie.

7.3.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
- Doporuceno plavani, jizda na kole. Pfi tréninku pravidelné protahovat, zejména svalové
skupiny vyse zminéné jako zkracené. PokraCovat v posilovani svali DKK zejména m. triceps
surae.
- Excentrické cviky provadét trikrat denné ve dvou sériich, pfi cviceni se zatézi (v batohu na

zadech) zatéz postupné zvySovat.
- V zim¢ chranit Achillovu §lachu proti prochladnuti, dbat vzdy na kvalitni obuv.
- Jako prevenci zatadit do tréningu cviky proti vadnému drzeni téla.

- Pracovat na zlepSeni stereotypu chtize.

7.4 Navrzené excentrické cviky

1. Cvik na excentrické posilovani lytkového svalu a Achillovy Slachy:
T¢lo ve vzpiimené poloze, stoj ,,na Spickach* na okraji lavice (schodu), vdha na piedni ¢asti

chodidel. Pfeneseni vahy na paty, protazeni az pod uroven podlozky (Obrazek 3A).

2. Cvik na protazeni a posileni lytkového svalu:
Na prvni pfi¢ce Zebfin stojime na Spickach ve stoji mirné rozkrocném a Zzebfiny drzime ve
vySce prsou nadhmatem. Spustime paty pod pficku a vydrzime 10 vtefin. Pomalu pfechazime do

vyponu, ve kterém vydrzime 7 vtefin. Uvolnime a s vydechem spoustime paty opé€t pod pticku, kde
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vydrzime 20 vtefin. Celé opakujeme 4-5 krat.

3. Cvik na protazeni lytkového svalu:
Stojime ve stoji mirn¢ vykroéném pravou. Ruce pokréené, vzpazené a opiené predloktim o
sténu. Levé koleno tla¢ime dopiedu a k zemi. Panev smétujeme doli a ke sténé. Vydrzime 15

vtefin, uvolnime a cvi¢ime druhou nohou.

4. Cvik na protazeni flexorové skupiny svalt kolenniho kloubu:

Lezime s pokréenou levou. Za pravé chodidlo zachytime napf. Svihadlo a pomalu
pfednozujeme. Koleno mame stale propnuté a nezaklanime hlavu. V kone¢né poloze zvolna
dychame, vydrzime 20 vtefin a pomalu nohu pokladdme pomoci $atku na zem. Poté cvi¢ime i

druhou nohou.

5. Cvik se zaméfenim na poranénou koncetinu:
T¢lo ve vzpiimené poloze, stoj ,,na Spickach™ na okraji lavice, vaha na predni ¢asti chodidla
poranéné nohy, pfeneseni vahy, protazeni pod troven podlozky. Tentyz cvik cvi¢ime se zdvazim v

batohu na zadech (Obrazek 3B, C, D).

6. Zvétseni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu:
Stoj na jedné noze v pfipazeni. Druha noha mirn¢ zdvizend nad zemi. Pomalu krouzime v
hlezennim kloubu do krajnich poloh. Provedeme 5 krat doleva i doprava. Totéz provadime i druhou

nohou.
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7. Cvik na posileni bfi$niho svalstva:
V lehu na zadech skrc¢ime nohy pfednozmo zkiizmo. Paze skréime vzpazmo zevnitf a ruce
dame v tyl. Aktivaci spodni ¢asti bfisniho svalstva postupné zvedame bedra od podlozky a zaroven

jdeme koleny smérem k ramentim. Davame pozor, aby nenastalo prohnuti v bedrech. S nadechem se

vracime do vychozi polohy.

8. ,,Split squat and progression‘:
Vypady vied, leva noha vzadu, $ir$i stoj, vykro€eni pravou, nohy pokrcené, preneseni vahy do

podiepu. Stiidame nohy, postupné pridavame zavazi (Obrazek 4).

9. ,,Eccentric backward steps®:
Cvicenec 1 cvilitel stoji proti sob¢, leva noha vzadu, stoji ve stoji mirné vykroéném pravou,
zadni noha unozena do propnuti lytkového svalu, pravé koleno tlacime doptedu, cvicenec klade

odpor cviditeli, ktery se ho pokousi pietlacit dozadu (Obrazek 5).
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8 DISKUSE

Excentrickd kontrakce je zatizena tvrzenim o poskozeni svalu. Pravdépodobné diky tomuto
faktu stadla dlouhou dobu stranou védeckého badani. V poslednich vyzkumech, zabyvajicich se
svalovym poskozenim, se odbornici snazili zjistit, co je hlavnim problémem poskozeni, kde se jako
prvni projevi a pro¢ k nému dochéazi. Podle Proskeho a Morgana (2001) existuji dva zplsoby
poskozeni svalového vldkna. Jednim z nich je naruSeni sarkomer v myofibrilach. Delsi a proto
slabsi sarkomery excentricky napor nevydrzi a dochézi k jejich pietizeni. O pifesném mechanismu
pfetizeni sarkomery se vedou spory a je naddle pfedmétem spekulaci. Mohou v ném figurovat
vldkna desminu nebo titinu, ale také je mozné, Zze z divodu malych chyb v uspofadani mohou byt
silnd a tenka vladkna pfetizenych sarkomer pifehazené vii€i sobé navzajem. Dalsi pfi¢inou mize byt
inaktivace nékterych sarkomer z diivodu poskozeni T-tubulu. Stejné jako pro poskozeni svalovych
vldken existuji 1 dikazy o poskozeni smyslovych organt svalu. Pisobi-li na sval za téchto
podminek velmi velka sila, kterd pfekro¢i pruznost i pevnost svalu, mize dojit i k vétSim
strukturalnim zméndm ve smyslu natrzeni svalu. S takto velkymi silami se ale ve fyzioterapii
vétsSinou nepracuje. Natrzeni svalu je tedy bézné spiSe ve sportu.

Vzhledem k mensimu zdjmu o brzdnou kontrakci se autofi odbornych studii zabyvaji spise
pozitivnimi vlivy kontrakce, ve snaze dostat ji a moznosti prace s ni do SirSitho povédomi. Autofi
téchto studii se zamétuji na zlepSeni funkci pohybového systému, 1é€bu nékterych diagnéz nebo na
sportovni ptipravu. Pozitivni efekt neni omezen pouze na sval. Ovliviluje také Slachu a kost, na
kterou se Slacha upind. Jednim z pozitiv je, Ze sval je pfi prodluzovani schopen vykonat vétsi silu
nez pii koncentrické kontrakci (to je zndmo uz od roku 1882 diky Adolfu Fickovi). V praxi to
znamend moznost posilovani s vétSimi vahami a tim padem dochdzi k mohutnéjsi hypertrofii
svalovych vldken, o kterou nam jde pii zvétSovani svalové sily v rehabilitaci i ve sportu.

Havlickova (1999) mluvi i o mohutnéjsi proprioreceptivni aferentaci z ptislusnych svalii v prubéhu
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excentrické kontrakce oproti koncentrické, protoze jsou nadprahové podrazdéna jak vieténka, tak
Golgiho téliska. Pti koncentrické kontrakei se neudrzuje zvySena aferentace z obou typl receptorti
po celou dobu kontrakce. Havlickova (1999) dale udava, ze mohutnéjsi aferentace vede ke snizeni
prahu drazdivosti alfa motoneuronii a excentricka kontrakce je proto kontrakci s nejmohutnéjSim
naborem motorickych jednotek. Nabizi se tedy otazka, je-li vhodné pouzit posilovani pomoci
brzdné kontrakce pii snizeni svalové sily napiiklad pod stupenn 3 svalového testu. Diky vyse
popsanym mechanismiim by meéla byt dosazena maximalni aktivace velkého poctu motorickych
jednotek a mélo by dochazet k vétsi hypertrofii, coz by umoznilo rychlejsi zvySeni svalové sily na
vys$i stupné. Toto zlepSeni by bylo podstupovano za cenu mozného rizika mikrotraumatizace
svalovych vlaken, kterému ale lze pfi dodrzeni urcéitych zasad predejit. Pozitivni vliv na Slachu dle
La Stayo et al. (2003) spociva v tom, ze fibroblastické bunky Slach jsou stimulovany excentrickym
cviéenim k vétsi tvorbé kolagenu. Slacha, ktera je pravidelné excentricky protahovéna, se tak stava
pevnéjsi v tahu. Podobny princip plati i pro kost, jejiz osteoblasty jsou stimulovany i tahem svalt, a
pokud plati, Ze excentricka kontrakce ptisobi na kost nejvétsi silou, stimuluje osteoblasty nejvice. V
praxi je to vyuzitelné u onemocnéni jako jsou osteopordza nebo osteopenie.

Ptinos popisované kontrakce je ale podminén dodrzenim urcitych zasad. Svalové poskozeni, a z
n¢j pramenici opozdéna svalovd bolest se vyskytuje pouze tehdy, dojde-li k jednordzovému
pretizeni netrénovaného svalu. Pokud dochazi k postupnému a pravidelnému vystavovani svalovych
skupin excentrické zatézi, nedochazi k bolesti, ale jen k minimalnimu poskozeni svalovych vlaken.
Lidské télo mad adaptacni mechanismy, diky kterym se po dodrzeni danych zéasad sval jiz
neposkozuje. Pozitivni G¢inky brzdné kontrakce vyplyvaji ze schopnosti naseho téla zapojit do
regenera¢niho procesu adaptacni a repara¢ni mechanismy. Pfesné objasnéni téchto mechanismi je
opét spise ve stadiu teorii. Prokdzané je zvysSeni poctu sarkomer ve svalovém vlaknu (Proske &

Morgan, 2001). Tah se tak rozlozi na vice sarkomer, primérna délka sarkomery je kratsi a diky
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prodlouzeni svalového vldkna se zmensi pracovni rozsah svalu, ktery zahrnuje oblast potencialni
nestability.

V kazuistice je popsana pacientka s bolesti Achillovy $lachy. Po odebrani anamnézy jsem zjistil,
ze by v jejim piipadé¢ bylo idedlni pouzit v terapii excentrickych cviceni a vyzkouSet tak
popisovanou ucinnost ze studie Eccentric rehabilitation exercise increases peritendinous type |
collagen synthesis in humans with Achilles tendinosis (Langberg et al., 2005). Ocekaval jsem
zvétseni svalové sily m. triceps surae, zvyseni tvorby kolagenu ve §laSe a nasledné zvétSeni pevnosti
Slachy i1 samotného Uiponu na kost, jako adaptaci na provadéné cviceni. Pacientka cvicila denné
zadané cviky. Po ¢trnacti dnech jiz byla GipIn¢ bez bolesti a mohla se vratit do tréninku.

Téma mé zajimalo z pohledu fyzioterapeutického i sportovniho. Osobn¢ jsem mnohokrat zazil
svalovou bolest po narocném tréninku. Tu jsem si vysvétloval teorii kyseliny mlécné (laktatu), ktera
je vsak jiz pfinejmensim zpochybnitelna. Dnes uz jsem schopny analyzovat ptivod bolesti. Byla
vzdy zptisobena jednorazovym zatizenim, z velké Casti tvorené excentrickym cvi¢enim, nejéastéji
po delsi tréninkové pauze. Postupem cCasu, pii opakovani cviceni, se télo na tuto situaci vzdy
adaptovalo a bolest se jiz nevyskytovala. Narust sily i rychlosti timto typem trénovani byl vzdy
markantni. Dle mého nazoru je také dulezité, uzivat tento typ cvieni preventivné, zejména u
svalovych skupin, které intenzivné excentricky pracuji. Preventivné lze vyuzit excentrického
cviceni jak v prib&hu sportovni sezony u sportovei, tak i u pacientl, protoze ani koncentricka ani
izometricka svalova kontrakce neptipravi (adaptuje) excentricky pracujici svalové skupiny na realné
situace lépe nez samotnd brzdnad kontrakce. Vyzvou pro specialisty ve sportu i rehabilitaci je
stanoveni idealni doby pro zahdjeni excentrického cviceni a také stanoveni optimalnich
tréninkovych davek tak, aby byla zajisténa bezpe¢na a ptesto progresivni stimulace. Pfedpoklada se,
ze budouci vyzkum obhaji pouziti excentrického cviceni a zaméti se na zkoumani takovych veli¢in

jako je zatiZeni, objem, intenzita a frekvence.
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9 ZAVER

Na lidskou motoriku se zpocatku pohlizelo mechanisticky. V uvahu byly brany pouze
koncentrické kontrakce a excentrické kontrakci bylo vénovano jen malo pozornosti. Pro hladky
pribéh pohybtl jsou dillezité partnerské vztahy mezi anatagonistickymi skupinami svali. Obecné
jde o stupent zapojeni piislusnych svalovych skupin ve smyslu koncentrické, excentrické a
izometrické kontrakce. Excentrickou kontrakci lze z kineziologického hlediska charakterizovat jako
brzdny pohyb ve sméru gravitace.

Cilem bakalarské prace bylo podat uceleny nahled na excentrickou kontrakei, zjistit jaké jsou
jeji negativa a pozitiva a za jakych podminek se projevuji. Ze studii, uvedenych v této praci,
vyplyvaji nasledujici zavery.

Biomechanické studie hodnoti excentrickou kontrakci jako méné energeticky narocnou a tim
také ucinnéjsi proti kontrakci koncentrické. Prokazan byl pozitivni efekt na Slachu ve smyslu
zvySeni pevnosti v tahu diky zvysSené produkci kolagenu. Na pravidelnéjsi excentrické zatizeni se
sval adaptuje zvySenim pevnosti a odolnosti svalu proti pfetizeni. Posilovani svalli pomoci
excentrického cviceni, respektive plyometrického tréninku, je oproti ostatnim posilovacim
strategiim, vyuzivajicim jiné typy kontrakce, ucinn¢jsi. S vyhodou je mozné pouzit tento typ
tréninku zejména ke zvySeni rychlosti a sily.

Bolest svali prokazatelné zpisobuje jejich excentrickd ¢innost. Po pfetizeni netrénovaného
svalu timto typem zéatéze dojde k poSkozeni svalového vlakna na trovni sarkomer. Bolest se
objevuje nékolik hodin po zat&Zi a vrcholi druhy az tieti den. Uplné odezniva po osmi az deseti
dnech, kdy dojde k regeneraci svalu.

Brzdné kontrakce ptinasi bezesporu rizika posSkozeni svalu. Jeji pfinos pii dodrzeni spravné a
odborné aplikace ve smyslu postupného a pravidelného zatézovani s plynulym ptidavanim zatéze,

nejlépe u predem zahtatych svald, toto riziko previSuje.

51



10 SOUHRN

Pro wuceleny pohled na excentrickou kontrakci jsou uvedeny poznatky o zékladnich
biomechanickych a molekuldrnich principech, neurofyziologickych zakonitostech, strukturalnich
zméndch a fyziologii svalové kontrakce. Prace se zabyva vlivem excentrick¢ kontrakce na
pohybovy aparat a srovnava tento vliv s jinymi typy kontrakci (izometrickou a koncentrickou). Déle
prace zkoumd ucinky excentrického cviceni a jeho vliv na mozné poSkozeni svalii. Excentrické
cvic¢eni vyhodnocuje jako pozitivni piinos pro sportovni rehabilitaci. Doklada, ze svalové poskozeni
pfi excentrickém cviceni je vétSinou docasné a napravitelné. Sval se v procesu obnovy fungovani
stava vlivem excentrického cviceni odolnéjsim. Excentrické cvi€eni je vhodné i pro starsi populaci
a jeho pravidelnost zlepSuje regeneracni moznosti, silu a odolnost jejich svalt. Del§i neCinnost u

nich vSak zpusobuje regresi, kterou uz ani pravidelnym cvic¢enim nelze vratit na piivodni urover.
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11 SUMMARY

For a complete view of the eccentric contraction are given information on the basic
biomechanical and molecular principles, neurophysiological principles, structural changes and
physiology of muscle contraction. The work deals with the influence of eccentric contraction on the
musculoskeletal system and compares this effect with other types of contractions (isometric and
concentric). The thesis examines the effects of eccentric exercise and its possible influence on
muscle damage. Eccentric exercise is evaluated as a positive contribution to sports rehabilitation. It
demonstrates that muscle damage during eccentric exercise is usually temporary and reversible. The
muscle becomes more resilientin the process of recovery operation due to eccentric exercise.
Eccentric exercise is also suitable for the elderly population and its regularity improves the
regenerative possibilities, strength and endurance of their muscles. Prolonged inactivity among
them, however, causes regression, which can not be returned to the original level even by the

regular exercise.
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12 PRILOHA

Obrazek 1. Nordic hamstring cviceni (Mjolnes, 2004, 312)
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Obrazek 2. Pfidani izolovaného cviceni vnéjsiho extenzoru zapésti ve standardni 1é€bé chronického

postiZeni lateralniho epikondilu (Tyler, 2010, 919).
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Obrazek 3A. (vlevo) T¢lo ve vzptimené poloze, stoj ,,na Spickach* na okraji lavice (schodu), vdha
na predni ¢asti chodidel. Pfeneseni vahy na paty, protazeni az pod uroven podlozky
Obrazek 3B. (vpravo) TentyZ cvik se zaméfenim na poranénou koncetinu

Obrazek 3C. (vlevo) Pieneseni vahy na patu, koleno ohnuté
Obrazek 3D. (vpravo) Cvik s pfidanim zavazi (batoh se zdvazim na zédech)

Obrazek 3A, 3B, 3C, 3D. Cvik na excentrické posilovani lytkového svalu a Achillovy $lachy (La
Stayo, 2003)
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Obrazek 4. ,,Split squat and progression* (Lorenz D Reiman, 2011) - Excentrické cvi¢eni na
quadriceps, hamstringy, lytkovy sval a Achillovu $lachu.

Obrazek 5. ,,Eccentric backward steps* (Lorenz D Reiman, 201 1).

Cvicenec klade odpor cviciteli, ktery se ho pokousi pretlacit dozadu.
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Obrazek 6. Excentrické cviceni m. quadriceps. Vychozi a zavérecna pozice cviku.(Jonsson, 2009).
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