
Fyziologie živočichů a člověka

Fyziologie svalu a pohybu

RNDr. Ing. Edvard Ehler, Ph.D.



Svaly – základní stavba a složení

➢ aktivní složka pohybového 
aparátu

➢příčně pruhované svaly

➢ šlachy (tuhé fibrózní vazivo)

-----------------------------------------

• v lidském těle cca 600 svalů

• 30-45% tělesné hmotnosti

z toho

– 56% svaly dolních končetin

– 28% svaly horních končetin

– 16% svaly trupu a hlavy



Svalová tkáň



Svaly – základní stavba a složení
svalové vlákno, svalový snopec, svalová povázka



Svalové vlákno PP svalu

Sarkomera – základní jednotka

Sarkolema – cytoplasmatická membrána

Sarkoplasma – cytoplasma

Sarkoplasmatické retikulum –

membránová buněčná struktura, 

navázána na jadernou membránu, 

zásobárna Ca2+

Z ploténka – ukotvení aktinových a 

titinových (connectin) vláken

M ploténka – ukotvení myozinových 

vláken

Aktin – „pasivní“ protein, vazebná místa 

pro myozinová pádla, v klidu blokována 

troponin-tropomyosinovým komplexem

Myozin – „aktivní“ proteinové vlákno, 

ATPázová aktivita – proteinový motor 

svalové kontrakce

Myoglobin – zásobárna O2 ve svalu



Svalová kontrakce



Svalová kontrakce

Kontrace je jediný typ odpovědi 

svalu na elektrické podráždění, a 

podle její rychlosti dělíme svalová 

vlákna na rychlá (25ms) a pomalá

(75ms)



Nervosvalová (motorická) ploténka – inervace 

kosterních svalů

• Inervace pomocí 

motoneuronů z míchy nebo 

z mozkového kmene

• NS ploténka má charakter 

nervové synapse

• Motorická jednotka –

skupina svalových vláken 

inervována jedním 

neuronem. Neodpovídá 

svalovým snopečkům.

– Zahrnuje svalová vlákna 

stejného biochemického typu



Motorická ploténka

• neurotransmiter – acetylcholin

• obdoba nervové synapse

• velmi úzké propojení nervu a svalu



Nervosvalová 

(motorická) 

ploténka –

inervace 

kosterních svalů



Porucha nervosvalového přenosu

✓Zvýšená únavnost s oslabením svalu

✓Myotatické reflexy v normě

✓Svalový tonus je přiměřený

✓Nejsou atrofie svalů (jen u chronických)

✓Nejsou specifické reflexy

✓Ve svalech bývají záškuby (fascikulace)

✓EMG průkaz





• zvýšená svalová únavnost při zátěži či 

opakování pohybu

• kolísání v průběhu dne

• diplopie, ptóza, dysartrie, dysfágie, dysfonie, 

mimika, 

• šíjové svaly, paže, dyspnoe

Repetitivní stimulace – 3 Hz 

(dekrement A-CMP  -46%)

Myasténie



Svalové a šlachové vřeténko - propriorecepce

α-motoneurony – velké motorické 

neurony, inervují extrafusální vlákna (= 

ty, které nezasahují do sv. vřeténka)

γ-motoneurony – vysílají svá 

zakončení k intrafusálním svalovým 

vláknům

senzitivní vlákna – vedou podměty z 

SV a ŠV do CNS – stupeň kontrakce a 

napětí

Podstatou regulace napětí svalů je 

vyrovnávání této veličiny mezi SV a 

okolním svalem, za přispění informací 

ze ŠV. Jednoduchý míšní reflexní 

oblouk, případně s jedním 

interneuronem na inaktivaci 

antagonistů.



Síla svalu a typy kontrakce



Výživa svalu –

dodávání 

energie a O2



Volní kontrola a 

automatizované 

složky pohybu

• Cílená motorika: 
rozhodnutí, 
programování pohybu (s 
využitím pohybových 
stereotypů, povel k 
pohybu), provedení 
pohybu



Hladká svalovina

• jednotlivé buňky, neurotransmiter 

Ach, noradrenalin

• elektrické propojení buněk

• chybí pruhování

• spíše změna tonu, než celková 

kontrakce

• pacemaker cells – řídící buňky, řídí 

tonus okolních buněk



Svalová práce



Vliv tréninku na svalovou výkonnost



Muskulární dystrofie – DMD, BMD

• Na X vázaná, mutace v DMD genu

• Největší známý gen, hodně nových 

mutací, frame-shift mutace (DMD), 

delece tripletů (BMD)

• Většinou matky = přenašečky; 

synové = postižení (2/3 případů, 1/3 

mutace de novo)

• Svalová slabost (progresivní), 

hypertrofie lýtek, mírná MR, střední 

délka života = 18 let

Duchenne Muscular Dystrophy

•Xp21.2

•Dystrophin – absent

•CK, ALT, AST

•EMG (smal MUP)

•Climbing stairs

•Waddling

•Hyperlordosis

•Winging scapula

•Cardiac abnormalities

•Death between 17-25

•(CPAP) Gowers sign

Gowersovo znamení




