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1. ÚVOD 

Tato práce se zabývá rozsáhlým tématem – svaly. Svaly jsou součástí 

pohybového aparátu a spolu s kosterní soustavou nám umožňují chodit, 

sportovat, běhat, skákat a celkově řečeno, vykonávat veškerý pohyb. To je nám 

umožněno díky souhře na sebe přesně navazujících mechanismů, počínaje 

vznikem akčního potenciálu v centrální nervové soustavě, až po interakci 

jednotlivých komponent kontraktilních molekul.  

Svaly rozdělujeme na tři typy: kosterní svalovinu, hladkou svalovinu a 

srdeční svalovinu. Všechny tyto typy se liší především na morfologické úrovni a 

v regulačních mechanismech, kdežto mechanismy kontrakcí jsou u všech tří 

typu stejné, nebo podobné. Svaly, stejně jako jiné struktury a materiály, 

charakterizují určité biomechanické vlastnosti. Některými z nich se budeme 

zabývat v rámci poslední kapitoly této práce.  
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2. ZADÁNÍ – CÍL PRÁCE 

Cílem této práce je rozšířit své poznatky o anatomii, fyziologii a mechanice 

svalů. Poznat jednotlivé anatomické charakteristiky jednotlivých typů svalů a 

pochopit mechanismy kontrakcí, průběh vedení akčního potenciálu, regulace 

kontrakce a jiné mechanismy probíhající při svalovém stahu. V neposlední řadě 

i obecné obeznámení se s biomechanikou a vlivem sportu/cvičení na svalovou 

tkáň.   
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3. OBECNÁ MYOLOGIE KOSTERNÍHO SVALU 

Sval je specifická tkáň, tvořící svalovou soustavu, jenž nám umožňuje 

pohyb, díky kontraktilnímu mechanismu svalu. Tato soustava tvoří nervově 

řízený aktivní pohybový aparát [1]. 

V lidském těle se nachází kolem 600 svalů, kde většina se vyskytuje v páru, 

což je zhruba 300 svalů na polovinu těla. Celková svalová hmota zaujímá 

zhruba 36% celkové tělesné hmotnosti u muže a 32% u ženy, z toho jen kolem 

56% celkového množství svalové hmoty, je součástí dolních končetin. V rámci 

různorodosti jedinců mohou být tyto hodnoty vyšší, či nižší [1]. 

3.1 Tvar svalu 

Svaly se mohou vyskytovat v různorodých podobách, které se odvíjejí od 

počtu a tvaru svalových bříšek a svalových snopců. Mezi základní tvary řadíme 

vřetenovité, jednohlavé, vícehlavé, ploché a kruhovité [2]. 

3.2 Síla svalu 

Při svalové kontrakci dochází ke zkrácení svalu až o 30-40%. Celková síla 

stahu závisí na počtu svalových vláken, na délce svalu a na počtu aktivovaných 

motorických jednotek (motorická jednotka popsána v kapitole 6.4) [2]. 

3.3 Základní struktura příčně pruhovaného svalu 

Sval je funkční složkou svalové soustavy. Je připojen ke kosti tuhým 

fibrózním vazivem – šlachou. Některé svaly mohou být propojeny přímo s kůží, 

nebo kloubním pouzdrem. Hlavní morfologickou jednotkou svalu jsou svalová 

vlákna rozdílné délky a tloušťky (odvíjející se od typu svalu), obsahující 

myofibrily. Délka svalového vlákna bývá 1 – 40 µm, ale například u 

krejčovského svalu, může mít délku svalových vláken až 30 centimetrů [2]. 

Svalová vlákna jsou mnohojaderná, široká 60-100 µm, vytvářející tzv. 

syncytia, neboli mnohojaderné buněčné útvary, které vznikají spojením tisíců 

jednotlivých svalových buněk (myocytů). Povrch vláken je tvořen plazmatickou 

membránou zvanou sarkolema. Skupiny 10-100 vláken vytváří tzv. primární 
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snopce. Některé malé svaly jsou složené právě jen z primárních snopců. Tyto 

primární snopce a některé snopce vyšších řádů obaluje vazivo endomyzium. 

Vyšší řády snopců a snopečků jsou drženy pohromadě díky vazivu perimyziu. 

Celý sval drží pohromadě vazivová blána epimyzium (obrázek 1). Povrch svalu 

také pokrývá vazivový obal – fascie (povázka), která obaluje celé svaly a tím 

ohraničuje a vymezuje jednotlivé funkční úseky. Fascie vytváří osteofibrózní 

kanály a fasciální prostory kudy probíhají kmeny cév a nervů [1, 2, 3]. 

 

Obrázek 1 - Anatomie svalu a svalového vlákna (Zdroj: 
https://www.premedhq.com/organization-of-muscle-contractile-
elements) 

3.3.1 Typy svalových vláken  

Svalová vlákna se v anatomických znacích moc neliší, ale liší se 

například v mikroskopických, histochemických a fyziologických vlastnostech.  
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Svalová vlákna můžeme tedy rozdělit do 4 kategorií: 

 Pomalá červená vlákna – tato vlákna jsou tenká, obsahují 

méně myofibril, ale zato větší množství kapilár a 

hemoglobinu, což jim dodává červenou barvu. Tyto 

vlákna se nazývají tonická a jsou charakteristická pro 

aerobní vytrvalostní činnost, pomalejší kontrakci, 

statickou a polohovou funkci [2, 4]. 

 Rychlá bílá vlákna – tato vlákna mají větší objem a více 

myofibril. Jsou pro ně charakteristické anaerobní rychlé 

kontrakce velkou silou. Mají velkou odolnost proti únavě 

[2, 4]. 

 Rychlá červená vlákna – tato vlákna mají velký objem, málo 

kapilár i hemoglobinu. Ovšem mají vyvinuté 

sarkoplazmatické retikulum, což jim umožňuje díky větší 

aktivitě Ca2+ iontů velmi silné a rychlé stahy. Jsou málo 

odolná vůči únavě [2, 4]. 

 Přechodná vlákna – tato vlákna jsou nediferencovaná a 

představují jakéhosi předchůdce zmíněných třech typů.  

Zastoupení jednotlivých vláken ve svalech se odráží na výkonnosti, rychlosti 

pohybu, atd… Proto i výkonnostní parametry a jednotlivé zastoupení vláken u 

jedince je určováno genetickými predispozicemi [2, 4, 5]. 

3.3.2 Šlacha 

Šlacha je tuhé vazivo z kolagenních fibril, mezi kterými prochází buňky 

šlachy. Dohromady je drží a obaluje řídké vazivo (peritendineum internum). 

Tato vlákna se formují do snopců vyšších řádů také na povrchu obalených 

řídkým vazivem (peritendineum externum). Místo přechodu nebo spojení 

svalových vláken a šlachy se nazývá myotendiální junkce. Toto spojení 

nepřechází v rovině ale postupně. Vlákna svalu a šlachy se do sebe postupně 

zasouvají, díky čemuž je mnohem více zvýšena mechanická pevnost, pružnost 

a elasticita a tah se může plynule přenášet. Na mikroskopické úrovni si 
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můžeme představit postupné přecházení vazivových vláken ze svalových 

vláken mezi vlákna šlachy. Pevnost šlachy se udává 6-10 kg na 1mm2 průřezu 

[1, 2]. 

Šlacha se obvykle upíná na charakteristická místa na kosti – drsnější 

části kosti, výběžky, hrany, apod. Spojení šlachy a kosti se uskutečňuje na 

úrovni periostu, nebo přímým přechodem do kostní kompakty, kde jsou koncová 

vlákna zalitá do mineralizované kostní kompakty. V místě, kde jsou sval nebo 

šlacha vedeny přes kost nebo chrupavku, vznikají tzv. burzy, nebo šlachové 

pochvy, jejichž hlavním úkolem je ochrana před mechanickým poškozením a u 

dlouhých šlach také přidržení ke kostnímu podkladu [1, 2]. 

3.3.3 Funkční úseky  

Začátek svalu, kde je sval připojen ke kosti se nazývá origo, které dále 

přechází v nejširší úsek svalu, neboli bříško svalu – venter musculi. Na konci je 

sval připojen pomocí šlachy ke kosti. Toto místo označujeme jako insertio – 

úpon a je pohyblivější částí nežli počáteční připojení svalu [1, 2]. 

3.3.4 Sarkomera 

Sarkomera je základní jednotkou svalu ohraničená dvěma místy zvanými 

Z - disky, nebo také telofragmy, která taktéž dvě sousední sarkomery spojují. 

Sarkomera se skládá z myofibril, což jsou bílkovinná vlákna tenkých a silných 

myofilament – aktinu a myozinu tvořící charakteristické zóny sarkomery. Již 

zmíněná telofragma prochází všemi myofibrilami a je spojena se sarkolemou [2, 

3]. 

Z – disk je místem ukotvení tenkých filament aktinu pomoci alfa – aktinu, 

Z – proteinu, filaminu a amorfinu. Z – disk je součástí tzv. I – proužku, nazývaný 

též izotropní (jednolomný), kde aktinová filamenta nejsou v kontaktu s 

myozinovými, nepřekrývají se. Místem uchycení myozinových filament je tzv. 

M–linie, která vede středem sarkomery. Opakem I – proužku, místa, kde jsou 

jen aktinová filamenta, je A – proužek, tzv. anizotropní (dvojlomný). Součástí A–

proužku jsou myozinová vlákna, která jsou na obou koncích překrývána z části 
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aktinovými filamenty. Místo mezi překrývanými částmi, tedy kde se nachází 

pouze myozinová filamenta, se označuje jako H – proužek [2, 5, 6] (obrázek 2). 

 

Obrázek 2 - Schéma sarkomery (pohled z boku) a průřezů jednotlivých 
úseků sarkomery (dolní schémata). Zleva – uspořádání pouze 
aktinových vláken, uspořádání pouze myozinových vláken, uchycení 
myozinových vláken v M – linii, uspořádání současně myozinových a 
aktinových vláken. Hnědá barva označuje myozinová vlákna, žlutá 
označuje aktinová vlákna. 

3.3.5 Složky podílející se na kontrakci 

3.3.5.1 Myozin 

Myozin je molekula proteinového charakteru složená ze šesti řetězců – 2 

těžkých a 4 lehkých. Těžké řetězce se navzájem obtáčejí a tvoří ocásek a 

hlavičku, ke které se připojují 2 lehké řetězce. V místě přechodu hlavičky v 

ocásek se nachází elastický krček, který umožňuje pohyb myozinové hlavičky. 

Na každé hlavičce se nachází aktin-vazebné místo a místo pro enzym ATP 

(adenosintrifosfát) – hydrolázu. Tyto jednotlivé útvary složené z řetězců na sebe 

postupně nasedají a společně tvoří myozinové filamentum, ze kterého vystupují 
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v pravidelných vzdálenostech myozinové hlavičky. V příčném průřezu se 

nachází po obvodě 6 hlaviček v šedesáti stupňových odstupech [2, 5]. 

3.3.5.2 Aktin 

Aktin je molekula proteinového charakteru. Je tvořen kulovitými 

molekulami G – aktinu, které vytvářejí prostorově dvoušroubovici vláknitého F – 

aktinu. Na každé molekule G – aktinu se nachází specifické místo pro navázání 

myozinové hlavičky. Poměr aktinu a myozinu je 4:1 až 6:1 [2]. 

3.3.5.3 Tropomyozin 

Tropomyozin je protein, který je součástí aktinového filamenta. Spolu s 

troponinem brání navázání myozinové hlavičky na aktin v klidovém stavu [5]. 

3.3.5.4 Troponin 

Troponin je bílkovina, kterou tvoří 3 podjednotky: troponin – T, který spojuje 

troponin s tropomyozinem, troponin – C, který obsahuje vazebné místo pro Ca2+ 

ionty a troponin – I, jehož hlavním úkolem je změna (rotace) tropomyozinu a 

odkrytí vazebných míst aktinu [5]. 

3.3.6 Složky podílející se na pružnosti 

3.3.6.1 Titin 

Titin má nejdelší molekulu mezi bílkovinami. Je připojen do Z a M linie a 

zabezpečuje soudržnost sarkomery v relaxovaném stavu. Mezi jeho další 

důležité funkce patří fixování myozinových vláken v A – proužku proti bočnímu 

posunu při kontrakci. Titin klade při protažení elastický odpor [2]. 

3.3.6.2 Nebulin 

Nebulin se nachází hlavně v I – proužku sarkomery, kde stabilizuje polohu 

aktinových filament. Rovněž jako titin, i nebulin klade elastický odpor, ale méně. 

Na pružnosti a fixaci se dále podílejí další méně prostudované složky jako 

desmin, vimetin, nebo syndesmin [2]. 
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3.3.7 Cévní zásobení 

Vzhledem k potřebám metabolismu svalů je nutné bohaté cévní zásobení. 

Místem vstupu cév a nervů je společné v tzv. svalovém hilu. Některé velké 

ploché svaly mají takových hilů více. Po vstupu se cévy bohatě rozvětvují do 

kapilár procházejících podél svalových vláken v systematicky uspořádaných 

kapilárních sítích. Cirkulace ve svalu je řízena a ovlivňována pomocí svěračů i 

například napětím svalů. Proto při kombinování stahu a relaxace dochází k 

únavě pomaleji, než při konstantním zatížení, kde může dojít až k zástavě 

cirkulace a rychlé únavě svalu [2]. 

3.4 Nervové ovládání svalové kontrakce 

Pokaždé, když chceme uskutečnit jakýkoliv pohyb, vzniká nervový signál 

v centrální nervové soustavě, který je dále veden motoneurony (eferentní 

vlákna nervu) až ke svalu. V blízkosti svalů se rozvětvuje na velké množství 

axonů, které inervují jednotlivá svalová vlákna. Skupina svalových vláken 

inervovaných jedním motoneuronem se nazývá motorická jednotka. Terminální 

části axonů se připojují k motorické ploténce na svalovém vláknu, kde vytvářejí 

chemické synapse. Senzitivní inervaci svalů zajišťují zpětné (eferentní) 

dostředivé nervy. Informaci o protažení svalu dodávají receptory, mezi které 

patří svalová vřeténka a šlachová tělíska [2, 5]. 

3.4.1 Neuromuskulární stimulace 

Neuromuskulární stimulace probíhá v několika koordinovaných krocích 

(obrázek 3). V prvním kroku prochází akční potenciál neuronem až k terminální 

části axonu. Tento akční potenciál způsobí otevření kanálků, díky kterým 

proniknou Ca2+ ionty do prostoru terminálního konce. Ca2+ ionty se naváží na 

speciální proteiny vezikul, které obsahují neurotransmiter acetylcholin, což 

umožní vypuštění acetylcholinu do synaptické štěrbiny a navázání se na 

acetylcholinové receptory iontového kanálku. Díky těmto prostupným kanálkům 

se dostávají sodíkové ionty do svalového vlákna a draselné ionty ho opouštějí, 

což způsobuje depolarizaci postsynaptické membrány. Když membránový 
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potenciál dosáhne prahové hodnoty, akční potenciál se šíří dále skrze 

sarkolemu [5, 7]. 

Neurotransmise do vlákna se přeruší v případě odstranění acetylcholinu 

ze synaptické štěrbiny, což se děje dvěma způsoby. V prvním případě 

acetylcholin difunduje pryč ze synapse. V druhém případě je acetylcholin 

rozkládán enzymem acetylcholinesterázou na kyselinu octovou a cholin, který je 

poté transportován do terminální části axonu pro syntézu nových molekul 

acetylcholinu [5]. 

V druhém kroku se akční potenciál, který prošel přes sarkolemu, šíří dále 

k jednotlivým svalovým vláknům pomocí systému kanálků procházejících napříč 

sarkomerou. Tyto kanálky se nazývají transverzální tubuly, nebo také     T - 

tubuly. T – tubuly jsou v kontaktu se zásobníky Ca2+ iontů tvořící „pouzdro“ 

svalových vláken nazývané sarkoplasmatické retikulum. Části 

sarkoplasmatického retikula, které jsou v těsném kontaktu s T – tubuly se 

označují terminálními cisternami. Membrána T- tubulu a terminálních cisteren je 

propojena specifickými proteiny (triadin, junctin, kalsekvestrin a ryanodin), které 

kontrolují uvolňování Ca2+ iontů. V momentě, kdy akční potenciál prochází 

kolem napětím řízeného proteinu, změní protein svůj tvar. Tato změna otevře 

Ca2+ iontový kanál a uvolní ionty do sarkoplazmy ze sarkoplazmatického 

retikula [2]. 

Pro odčerpání iontů zpět do sarkoplazmatického retikula slouží kalciové 

pumpy na membráně sarkoplazmatického retikula, které jsou ATPázy (používají 

ke své funkci ATP – hydrolýzou ATP je změněna struktura molekuly a iont 

vápníku je vtažen dovnitř) [2]. 
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Obrázek 3 - Přenos vzruchu přes synaptickou štěrbinu, T - tubuly až k 
sarkoplazmatickému retikulu (SR). Akční potenciál prochází 
motoneuronem k terminálnímu konci (červená šipka č. 1.), kde 
způsobuje otevření vápenatých kanálků a vpuštění vápenatých iontů 
do prostoru terminálního axonu (modrá šipka). Vápenaté ionty 
nasedají na vezikuly s neurotransmiterem (světle zelené označení 
s ACh – acetylcholin) a uvolňují ho do synaptické štěrbiny (zelené 
šipky). Acetylcholin interaguje s acetylcholinovými receptory (fialové 
trojúhelníky), které otevřením sodno/draselného kanálu způsobují 
depolarizaci membrány a šíření vzruchu dále sarkolemou (červená 
šipka č. 2.). Vzruch se šíří dále až k T-tubulům, kudy se šíří napříč 
sarkomerou, kde na vzruch reagují specifické proteiny spojující T-
tubuly a SR. Tento kontakt způsobí strukturální změnu těchto 
proteinů a vypuštění vápenatých iontů do okolního prostoru 
sarkomery. (oranžová šipka). Pro přečerpání iontů zpět do SR slouží 
ATP (adenosintrifosfát) dependentní vápenaté pumpy. Uvolněním 
energie při hydrolýze ATP na ADP (adenosindifosfát) a P (fosfát), 
dochází ke změně struktury proteinu pumpy a vtažení vápenatého 
iontu zpět do SR (šedá šipka).   
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3.4.1.1 Hořčík a jeho vliv na kontrakci 

Hořčík je kofaktorem mnoha enzymů. Ionty hořčíku jsou součástí ATPáz, 

které slouží k utilizaci energie. Jakožto kofaktor napomáhá k produkci ATP a 

membránovým Na+/K+ - ATPázám, které jsou podstatné k udržení elektrolytické 

rovnováhy, ale především jsou důležité pro buňky svalů a nervů kvůli změnám 

membránového potenciálu (obrázek 4). Spolu s dalšími ionty udržuje 

neuromuskulární vodivost a vzrušivost [8]. 

Hořčíkové ionty fungují také jako blokátory kalciových (vápenatých) 

kanálků. Brání vstupu Ca2+ iontů do buňky a tím tlumí signalizační kaskády. 

Rovněž snižuje uvolňování acetylcholinu. Tyto všechny jeho vlastnosti vedou 

celkově ke snížení kontraktility [8]. 

 

Obrázek 4 - Hořčík jako kofaktor Na+/K+ ATPázy. 2 molekuly draslíku 
vstupují do buňky na místo 3 molekul sodíku, které z buňky 
vystupují.  
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3.5 Fyziologie svalu 

Funkčním svalovým projevem je svalový stah, nebo také svalová 

kontrakce, která je uskutečněna mnoha sehranými kroky a za spolupráce 

pomocných složek svalů, jako jsou nervy, cévy a pomocné látky pro stah. 

Předpokladem pro svalovou kontrakci je výskyt proteinů aktin a myozin, ale 

podmínkou je přítomnost dráždivé cytoplazmatické membrány. Maximální síla 

svalu se odvíjí od velikosti svalu a počtu vláken. Rychlost a rozsah závisí na 

délce vláken [2]. 

3.5.1 Ovládání kontrakce  

Každé vlákno je inervováno jedním axonem. Jim nadřazený je motorický 

neuron, ze kterého může vystupovat i sto a více axonů. Jeden motorický neuron 

se všemi vlákny, které ovládá, se nazývá motorická jednotka. Při větším nároku 

na silnější kontrakci a při zapojení více motorických jednotek se zvyšuje nárok i 

na již zapojené jednotky. I při maximální vědomé kontrakci je 

nepravděpodobné, že jsou zapojeny všechny motorické jednotky a tedy i 

všechny svalová vlákna [5, 9]. 

Díky motoneuronům je veden ke svalům impuls, který se projevuje 

záškubem. Při opakování impulsů dochází k tetanickým kontrakcím, odvíjejících 

se od frekvence impulsů. Pokud se bude zvyšovat frekvence v době, kdy se 

nestíhá odčerpávat průběžně vápník a tím bude docházet ke zvyšování 

koncentrací a intenzitě kontrakcí, bude se jednat o vlnitý tetanus. Budou-li 

impulsy přicházet při nárůstu kontrakcí, bude se jednat o hladký tetanus [5, 9]. 

3.5.2 Popis kontrakce  

Svalová kontrakce je viděna jako zkrácení, přitažení svalu, při kterém 

dochází k pohybu. Například kontrakce bicepsového svalu způsobuje přitažení 

předloktní a ruky směrem k ramenu kolem loketního kloubu, který funguje jako 

osa pohybu. Tento konkrétní pohyb nazýváme flexe [1]. 

Jak už jsem psal v předchozí kapitole, základní funkční kontraktilní 

jednotkou je sarkomera, uprostřed které se nachází M – linie, kde kotví silná 

myozinová filamenta. Na koncových částech myozinových filament se současně 
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nacházejí aktinová filamenta. Hlavní podstatou pohybu je interakce mezi 

aktinovým vazebným místem a myozinovou hlavičkou [2, 5]. 

3.5.3 Zahájení kontrakce  

Při svalové relaxaci jsou vazebná místa na aktinovém vlákně krytá 

tropomyozinem. (obrázek 5 nahoře) Při navázání Ca2+ iontů, které se nám 

uvolnily ze sarkoplazmatického retikula, na troponin – C dochází díky troponinu 

– I ke změně konformace tropomyozinu a to rotací kolem aktinového vlákna. 

Tím jsou odhalena vazebná místa pro myozin. Myozinová hlavička se naváže 

na vazebné místo aktinu a zde začíná cyklus zvaný Cross – bridge [5, 10, 11] 

(obrázek 5 dole). 

 

Obrázek 5 - Nahoře - Myozinové a aktinové vlákno před navázáním 
výpenatých iontů. Vazebná místa jsou zakryta tropomyozinem.  Dole 
– navázání vápenatých iontů a mírná rotace tropomyozinu kolem 
aktinové dvojšroubovice. Aktinová vazebná místa jsou odhalena a 
myozinová hlavička se může navázat – počátek cross – bridge cyklu. 

3.5.4 Cross - bridge 

Následně po navázání myozinové hlavičky na aktinové vazebné místo se 

naváže na myozinovou hlavičku molekula ATP, což způsobí odpojení hlavičky 

od aktinového vlákna. V této situaci zaujímá hlavička neaktivní formu a svým 
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tvarem připomíná golfovou hůl. Dalším krokem je hydrolýza ATP na ADP a 

anorganický fosfát, pomocí enzymu ATP – hydrolázy na hlavičce myozinu [5, 

10, 11]. 

 

Obrázek 6 - Navázaní molekuly ATP (adenosintrifosfát) způsobí odpojení 
myozinové hlavičky od vazebného místa a následně uvolněná 
energie při hydrolýze ATP na ADP a fosfát způsobí změnu polohy a 
tím aktivaci myozinové hlavičky. 

Energie uvolněná při hydrolýze ATP převede neaktivní formu myozinové 

hlavičky do aktivované – „napřímí ji“ (obrázek 6). Takto aktivovaná hlavička 

myozinu se navazuje opět na vazebné místo aktinu a za uvolnění fosfátové 

skupiny se tato vazba zesiluje. Vzniká komplex aktomyozin [2, 5, 11] (obrázek 

7). 

 

Obrázek 7 - Vyvázání fosfátu, zesílení vazby a vznik komplexu aktomyozin. 

V následujícím kroku se odloučí ADP z myozinové hlavičky, což způsobí 

její pohyb zpět do původní polohy a s tím i posunutí myozinového vlákna 

(obrázek 8). K tomu, aby se celý cyklus mohl opakovat, je potřeba rozpojit 
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vazbu mezi aktinem a myozinem, což je umožněno po opětovném navázání 

ATP. Hydrolýzou ATP se uvolní energie a doposud neaktivovaná hlavička se 

opět v elastickém krčku přemístí do aktivované a celý cyklus se opakuje [2, 5]. 

 

Obrázek 8 – Vyvázání molekuly ADP vyvolává pohyb myozinové hlavičky 
do původní polohy a tím posun myozinového vlákna podél pěvně 
vázaného aktinového. 

Tímto způsobem pracují synchronizovaně všechny myozinové hlavičky a 

společně posunují jednotlivá myozinová vlákna podél pevně uchycených 

aktinových vláken [2]. Vzhledem k tomu, že na každé straně myozinu dochází 

ke kontaktu s aktinem, jsou aktinová vlákna přitahována směrem k sobě až k M 

– linii [5]. 

3.5.5 Uvolnění svalové kontrakce 

Když je svalová kontrakce ukončena a sval se má uvolnit, Ca2+ ionty se 

uvolní z vazebných míst troponinu – C zpět do trubic sarkoplazmatického 

retikula. Tropomyozin se vrátí opět rotací do své původní polohy, zakryje 

vazebná místa aktinu a myozinová hlavička odstupuje od aktinového 

vazebného místa [12]. 

3.5.6 Adenosintrifosfát jako zdroj energie 

Adenosintrifosfát (ATP) zastupuje v těle roli univerzálního zdroje energie. 

Jedno z možných využití ATP je fosforylace a přenos chemické volné energie, 

která je následně uvolňována hydrolázou. ATP je tvořeno ATP syntázou 

spřaženou s dýchacím řetězcem v mitochondriích [13]. 
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4. OBECNÁ MYOLOGIE A STAVBA HLADKÉHO SVALU 

Hladký sval se anatomicky a v principu stahu liší od příčně pruhovaného, 

ovšem princip interakce aktinu a myozinu (cross - bridge) zůstává stejný. 

Hladké svaly se nacházejí hlavně ve vrstvách stěn orgánů trávicí a dýchací 

soustavy, v kůži nebo oku. Tyto svaly jsou ovládané převážně díky 

vegetativnímu nervovému systému nebo hormony (adrenalin, oxytocin), 

nemůžeme je tedy ovládat vůlí [2, 5, 14]. 

4.1 Stavba 

Hladké svaly jsou složeny z jednotlivých buněk (leiomyocytů), které jsou 

protáhlé s ostrými konci a centricky uloženými jádry. Velikost buňky je mezi 20 

– 500 µm. Buňky pokrývá sarkolema stejně jako u příčně pruhovaného svalu. 

Na povrchu se nacházejí ploténky tzv. denzní tělíska, která plní funkci Z – disků 

kosterního svalstva – uchytávají tenká filamenta (aktin) a intermediární 

filamenta (desmin, vimentin). Společně vytvářejí síť kolem celé buňky a spojení 

denzních tělísek (obrázek 9). Díky nim může být kontrakční vlna rozšířena na 

celou buňku. Myozin probíhá podélně mezi aktinovými vlákny.  

Nachází se zde opět sarkoplazmatické retikulum, ovšem je redukováno a 

T – tubuly zcela chybí [2, 5, 6, 14]. 

 

Obrázek 9 - Leiomyocyt před a během kontrakce 
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4.2 Fyziologie hladkého svalu 

Jako u kosterního svalu, i zde máme tenká filamenta, která tvoří aktin a 

tropomyozin a tlustá filamenta, tvořená myozinem. Je zde rovněž podmínkou 

zvýšení či snížení hladin vápenatých iontů k zahájení či přerušení kontrakce [5]. 

Známe tři způsoby řízení hladiny Ca2+ iontů: 

1. Prvním způsobem je regulace pomocí napětím řízených kanálků, kde při 

průchodu akčního potenciálu se tyto kanálky otevřou a Ca2+ ionty 

procházejí do buňky z extracelulárního prostoru [5]. 

2. Druhý způsob je regulace díky hormonům. Hormon interaguje s 

receptorem G – proteinu na sarkolemě, který uvolní tzv. druhého posla v 

buňce. Zde dále druhý posel nasedá na receptor ligandem regulovaného 

kanálku pro vápenaté ionty a otevře ho, což umožní uvolnění iontů ze 

sarkoplazmatického retikula [5] (obrázek 10). 

 

Obrázek 10 - Názorné schéma funkce druhého posla. Po navázání 
molekuly na G - protein je uvolněna signální molekula, tzv. druhý 
posel, který interaguje s receptorem na kalciovém kanálku 
sarkoplazmatického retikula, což umožní uvolnění vápenatých iontů 
do prostoru. 
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3. Třetí možnost není zcela prostudována, nicméně je uváděno, že 

regulace procházení vápenatých iontů je zde pomocí tzv. SOCC (store 

operated calcium channel), nacházejících se v sarkolemě [5, 15]. 

4.2.1 Kontrakce 

Uvolněné Ca2+ ionty se váží na protein kalmodulin (totožná funkce s 

troponinem – C u příčně pruhovaného svalstva) a vytvářejí kalmodulinový 

komplex, který se váže na enzym kinázu lehkého řetězce myozinu (MLCK – 

myosin light chain kinase) a aktivuje ho. Tento enzym může navázat fosfátovou 

skupinu na myozin, čímž vzniká fosforylovaný myozin, kterému je umožněno 

vázat se na vazebná místa aktinu a pokračovat dále jako cyklus cross – bridge 

[5, 16] (obrázek 11). 

 

Obrázek 11 - Schéma ovlivnění myozin kinázy kalmodulinovým 
komplexem s vápenatými ionty. Po navázání iontů na kalmodulin se 
komplex navazuje na myozin kinázu. Následně se aktivuje, což vede 
k fosforylaci myozinu a možnosti iniciace cross – bridge cyklu. 

Máme tedy aktin s vždy odkrytými myozin-vázajícími místy a 

fosforylovaný myozin, díky čemuž může probíhat kontrakce o stejném principu 

cross - bridge cyklu jako bylo v kapitole 4.5.4 u příčně pruhovaného svalstva. 

Aby došlo při ukončení kontrakce k relaxaci svalu, je zde přítomný enzym 

myozinfosfatáza. Tento enzym se snaží opakovaně odštěpit fosfátovou skupinu 

z myozinu. Enzymy myozin kináza a myozin fosfatáza tedy proti sobě 
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kompetitují, ale při vyšších hladinách Ca2+ iontů je vyšší aktivita kinázy a 

fosfatáza není schopna fosfátovou skupinu vyvázat. Tento proces trvá až do 

chvíle, kdy dojde k odtržení Ca2+ iontů z kalmodulinového komplexu a tím k 

deaktivaci kinázy. Je-li tedy ukončen signál (akční potenciál, hormon) a přeruší 

se kontakt Ca2+ iontů a kalmodulinu, jsou Ca2+ ionty přečerpány zpět do 

sarkoplazmatického retikula a extracelulárního prostoru pomocí vápenatých 

pump tzv. SERCA (sarcoplasmic reticulum) pump dependentních na ATP. Po 

absenci iontů a deaktivaci kinázy se fosfátová skupina vyváže fosfatázou z 

myozinu, což způsobí „deaktivaci“ myozinu a přerušení cross – bridge cyklu 

[16]. 

5. OBECNÁ MYOLOGIE A STAVBA SRDEČNÍ SVALOVINY 

5.1 Stavba 

Srdeční sval neboli myokard, je tvořený příčně pruhovanou svalovinou 

složenou svalovými buňkami – kardiomyocyty. Kardiomyocyty jsou zhruba 100 

– 150 µm dlouhé a mají centricky uložené jádro. Na povrchu se nachází 

sarkolema a jako u příčně pruhovaného svalstva je zde vytvořen systém T – 

tubulů [5, 17]. 

Pro kardiomyocyty je typické vytváření výběžků, které se vzájemně spojují a 

vytvářejí společnou síť a přítomnost tzv. interkalárních disků, které jednotlivé 

buňky spojují. Interkalární disky vytvářejí propojovací komplexy třemi druhy 

buněčných spojení: 

- Fascia adhaerens – ukotvuje aktinová filamenta sousedních sarkomer. 

- Desmozom – brání roztržení myokardu při stahu, zajišťuje pevnost. 

- Gap junction (nexus) – umožnuje snadnější přechod iontů a plynulejší 

průběh kontrakčních vln [5, 17]. 
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5.2 Ovládání kontrakce 

Myokard nelze ovládat vůlí. Je ovládán autonomně a to sympaticky 

(zrychlení) nebo parasympaticky (zpomalení). Celý srdeční stah je systematicky 

řízen pomocí převodního systému srdečního [2, 18]. 

Samotný vzruch vzniká v sinoatriálním uzlu, který je udavatelem rytmu a 

pokračuje dále přes internodální síňové spoje, atrioventrikulární uzel, Hisův 

svazek, Tawarova raménka a Purkyňova vlákna [18]. 

Samotný mechanismus kontrakce je téměř shodný s mechanismem příčně 

pruhovaných svalů kosterní svaloviny. 

6. BIOMECHANIKA SVALU  

6.1 Mechanické vlastnosti svalu 

Jako každé jiné těleso, materiál či tkáň i svaly mají určité mechanické 

vlastnosti, odvíjející se od jejich charakteristické struktury a složení. Mezi tyto 

vlastnosti můžeme zařadit zejména tuhost, pevnost a pružnost (elasticita) [19, 

20]. 

Tuhost je charakterizována schopností odolávat deformacím, kdežto 

pevnost je charakterizována mezí pevnosti, která, když je překročena, dochází 

k destrukci materiálu. Pružností je myšlena schopnost návratu do původního 

stavu po účinku působení vnější silou [19, 20]. 

Svaly řadíme mezí materiály tzv. viskoelastické. Tyto materiály jsou 

kombinací vlastností elastického (popsáno výše) a viskózního materiálu. 

Viskózní těleso je charakterizováno vnitřním třením a vzájemnou přitažlivostí 

mezi částicemi [21]. Viskoelastické vlastnosti svalu můžeme vyjádřit pomocí tzv. 

Hillova modelu. Jak je znázorněno na obrázku 12, model je tvořen sériově třemi 

prvky – paralelní elastická složka (vazivová tkáň působící proti protažení), 

sériová elastická složka (šlacha umožňující přenos, případně pohlcení energie) 

a složka vazby aktinu a myozinu (umožňuje silový a rychlostní projev svalu). 

S výkonem svalu je spřažena Hillova rovnice, kde E (energie uvolněná za 

jednotku času) je vyjádřena součtem kontrakčního (S) a udržovacího tepla (A) 
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za jednotku času a mechanického výkonu svalu (W). Jednotkou je zde J.s-1 [19, 

22]. 

E = A + S + W 

Grafickým vyjádřením rovnice je křivka, která nás informuje o výkonové 

charakteristice svalu, nebo například mechanickém výkonu závisejícím na 

zatížení [22]. 

 Obor, který se věnuje této problematice, se nazývá reologie. 

 

Obrázek 12 - Hillův model. Sériový (šlacha) a kontraktilní prvek působí pro svalový 
stah. (červená šipka), paralelní prvek(vazivo) proti (modrá šipka). 

6.2 Druhy svalových kontrakcí a svalový tonus 

6.2.1 Svalové kontrakce 

Mezi základní druhy svalové kontrakce patří kontrakce izokinetické a 

izometrické. Tyto kontrakce rozlišujeme podle vnější zátěže, směru a rozsahu 

pohybu. U izokinetických kontrakcí se mění délka svalu za stálého pohybu. 

Izokinetické kontrakce můžeme dále rozdělit na koncentrické a excentrické [2, 

5]. 

- Koncentrické se vyznačují zkrácením svalu a 

zvětšením svalového bříška. U této kontrakce je 

pohyb a směr vykonané práce ve stejném směru. 

Výsledkem je zrychlení pohybu [2, 5] (obrázek 13). 
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Obrázek 13 - Koncentrická kontrakce, sval se stahuje. 

- Excentrické kontrakce jsou opakem koncentrických. 

Sval se prodlužuje (vlivem protichůdného svalu – 

antagonisty) a výsledkem je zpomalení pohybu [2, 5] 

(obrázek 14). 

 

Obrázek 14 - Excentrická kontrakce, sval se roztahuje. 

Izometrické kontrakce nedoprovází pohyb, nemění se délka svalu. Mění se 

pouze svalové napětí (síla) [2, 5]. 
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6.2.2 Svalový tonus  

V každém svalu, mezi šlachou a svalovými snopce se nachází receptory 

pro kontrolu napětí svalu – svalová vřeténka. Jejich součástí jsou senzorické 

receptory, které dodávají pouze informace o svalu do centrální nervové 

soustavy [23]. 

Napětí ve svalech, které nesouvisí s pohybem, se nazývá svalový tonus. 

Každý sval má určitý tonus, který můžeme rozdělit na tonus reflexní, který je 

popisován jako slabá isometrická kontrakce řízena svalovými vřeténky a 

závisející na míře natažení. Druhým typem je tonus určovaný elastickou 

strukturou svalu. Tento tonus by se dal popsat jako neutrální poloha příznivá 

pro kontrakci svalu, bez únavy a energetického vytížení [24]. 

Pokud je svalové napětí v klidu, sval se nachází v klidovém svalovém 

tonu, který je řízen reflexně pomocí svalových vřetének, motoneuronů a 

svalových vláken [24]. 

6.3 Svaly a jejich změny vlivem cvičení a posilování 

Cílem každého cvičení a sportu je udržovat, nebo zvyšovat si kondiční 

výdrž, sílu, fungující pohybový aparát a celkově podporovat zdraví. Základním 

poznatkem, který jsem zmínil již v předchozí kapitole je klidový svalový tonus, 

který informuje o připravenosti vyvolat nějaký pohyb. Svalový tonus je úzce 

spjat s psychickým stavem. Tyto dvě složky se navzájem ovlivňují. Stres 

zvyšuje svalový tonus, cvičení pro změnu přináší pocit uvolnění a spokojenosti 

[25]. 

Cvičení ovlivňuje ohebnost a sílu svalu, které mají na svalový tonus vliv. 

Výsledkem je pevné držení těla a stabilní postavení obratlů a kloubů. Tyto 

faktory nám většinou umožňují zvedat břemena tak, abychom si neublížili právě 

i při větším zatížení. Pokud je svalový tonus rovnoměrně rozložen, jedná se o 

svalovou rovnováhu. Při porušení se jedná o svalovou nerovnováhu, která 

může být projevem právě svalové dysbalance (nerovnoměrné zatížení) a 

svalovou bolestí [25]. 

Změny, které nastávají při cvičení, se mohou projevovat hned, nebo po 

určité době. Mnoho změn nelze běžně vypozorovat, například zvýšené 
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prokrvení, či biochemické procesy. Samotné zvýšení síly, výkonu a svalového 

objemu, nastává převážně po několika týdnech (4-6). To se většinou odvíjí 

individuálně od predispozic a tělesné stavby jedince [25]. 

Cvičení a zatěžování je doprovázeno látkovými výměnami, katabolismem 

a biochemickými procesy, jejichž výsledkem je převážně vytvoření energie a 

odbourávání odpadních látek, případně vytvoření stavebních složek pro svaly. 

Jako zdroj energie je využíváno hlavně zásob glykogenu, ATP, kreatinfosfátu a i 

částečně svalových bílkovin [25]. 

Všechny tyto zásoby a složky je nutno po vyčerpání doplnit. Organismus 

se vypořádá se zatížením nejen doplněním zásob, ale i přípravou na případné 

nové zatížení – zvýšením zásobních látek jako zdroj energie a stavebních látek 

pro nárůst svalové hmoty. Této „přípravě“ se říká superkompenzace. Doba 

návratového času (doplnění zásob) se odvíjí od míry a druhu zatížení [25]. 

K tomu, aby se svalová síla a růst svalové hmoty mohl uskutečnit, je 

potřeba několik faktorů. Mezi tyto faktory řadíme například hormony, především 

somatotropin (růstový hormon) a testosteron, či inzulin (testosteron podmiňuje 

růst svalů a inzulin látkovou výměnu). Druhým faktorem je míra zapojení 

motorických jednotek. Svalová síla se odvíjí právě od počtu zapojení těchto 

jednotek. Kolik motorických jednotek bude dodávat impuls, tolik svalových 

vláken se zapojí do svalového stahu a tím bude stah intenzivnější. Od tohoto 

svalového faktoru se odvíjí mezisvalová koordinace, což je označení pro 

jednotlivé zapojení svalů vůči sobě [25, 26]. 

Co se týká samotného růstu svalů, jedná se především o nárůst průměru 

svalových vláken (nikoliv počtu), zmnožení vaziva a s tím i zvýšení zásobních 

látek pro jejich práci. Nárůstu vláken však předchází několik již zde zmíněných 

procesů – vnitrosvalové a mezisvalové koordinace, následované enzymatickými 

a biochemickými změnami, které teprve umožňují nárůst průměru vláken 

zvýšením množství sarkoplazmy, buněčných organel, případně i myofilament 

[25, 27]. 
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7. ZÁVĚR 

Celá práce je věnována anatomii, fyziologii a biomechanice svalů. Tato 

jednotlivá témata jsou velice rozsáhlá a vypisovat zcela v plném rozsahu 

veškeré informace by bylo zdlouhavé a velmi náročné. Proto cílem této práce je 

shrnout základní poznatky a zaměřit se na podstatné informace, o což bylo 

v této práci také usilováno.  

V práci jsou podrobně rozepsány mechanismy jednotlivých kontrakcí a přenosů 

vzruchů a také jsme se mohli obeznámit se stavbou svalů, mechanickými 

vlastnostmi a vlivem cvičení na svalovou tkáň. 
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