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Predmluva ke tretimu, prepracovanému
a doplnénému vydani

Charakteristickym rysem tohoto vydan{ je — kromé mensich dprav v jednotlivych kapi-
toldch — Gplné piepracovdni ¢dsti vénované systému moderni rehabilitace. Tato kapito-
la (6.) byla vyrazné rozsifena s dirazem na probihajici legislativni proces v nasem
zdravotnictvi po vstupu Ceské republiky do Evropské unie. Poddvdme v ni podrob-
néjsi vysvétleni Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, kterd je ideovou osou
moderni rehabilitace. V klasifikaci doslo k pozitivnimu chdpani celé problematiky.
Byl naprosto opustén pojem handicap jako pojem ne zcela jasny. Naopak byl zaveden
faktor prostfedi, ktery miZe byt bud facilitujici nebo bariérovy. Cely systém se snazi
nediskvalifikovat clovéka, ale hodnotit situace, které mohou do disabilitujici situace
jedince uvést. Nejde o hru se slovy, ale o hodnoceni clovéka-obcana, ze kterého nedé-
Idme invalidu nebo osobu se zdravotnim postiZenim. Tomuto chdpdni md poslouZit
naSe knizka.

Praha, anor 2005 S.T,R.D.,J. P.,J. V.
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Predmluva ke druhému, prepracovanému vydani

Jednim z nejvétsich dkold neurovédnich obori je preklenovat stéle se zvétSujici me-
zeru mezi molekuldrné-biologickym a behaviordlnim piistupem pfi studiu funkci
centralniho nervového systému (CNS). Molekuldrni biologie a dalsi navazujici obory
ziskdvaji ohromujici mnozZstvi informaci o jednotlivych neuronech (a tento proces je
vlastné na pocdtku), pfesto jsou znalosti o funkcich CNS stdle nedostatecné. CNS je
komplexem strukturdlnich a funkénich modult vytvarejicich neurondlni sité. Tyto
sit€ generuji rizné formy motorickych odpovédi a motorického chovani, maji funkci
detektorl v senzorickych systémech, uplatiiuji se v mechanismech paméti a v expresi
emoci. Analyza téchto velkych funk¢énich bloka lidského mozku se stédle vice piesou-
vd do klinickych oborid. Nezastupitelné misto zde maji funkéni zobrazovaci metody
(PET, fMR) a je potésitelné, Ze stdle vétsi podil na danych studiich maji obory rehabi-
lita¢niho Iékaftstvi.

Nase kniha ,,Fyziologie a 1é¢ebna rehabilitace motoriky ¢lovéka* se v predchozim
vydani setkala s velkym zdjmem v faddch 1ékatt, fyzioterapeutt, studentl a vSech
pracovnikll v oblasti 1é¢ebné rehabilitace. Nakladatelstvi se proto rozhodlo publikaci
vydat znovu a doplnit ji o nékteré duleZité informace. Zejména byla vloZena kapitola
o systému léc¢ebné rehabilitace. Ta podavad velmi stru¢ny prehled o vyvoji moderni
rehabilitace, kterd je ve vyspélém svété pojimana dosti odlisné neZ u nds. V nasi tradi-
ci chdpeme rehabilitaci vétSinou pouze jako otdzku lécebnych programtli u pohybo-
vych poruch. Necht&li bychom tento ,,omyl* posilovat, a naopak zdtrazfiujeme mno-
hem Sir§i vyznam rehabilitace jako systému, ktery se zabyvd vSemi chorobami
a drazy, tedy i smyslovymi, internimi, psychickymi a mentalnimi.

Rehabilitace nastupuje v obdobi, kdyZ porucha daného orgdnu nebo systému, na-
zyvana impairment, je tak velkd, Ze néjak sniZi osobnf aktivitu, coZ se anglicky nazy-
vd disability, a tim i potencidln€ zmensi moZnost integrace do spolecenského Zivota,
pak hovorime o handicapu. O téchto pojmech se vedou jedndni na mezindrodni trov-
ni pod vedenim WHO a od kazdé ¢lenské zemé se Zdd4, aby se pokud moZno alespori
v hlavnich rysech snazila jak terminologicky, tak prakticky t¢émto snahdm pfibliZit.
Rehabilitace vZdy za¢ind v oblasti mediciny, ale vyuZivd i 1écebné prostfedky — Casto
jesté rozsahlejsi — z oblasti socidlni, pracovni, vychovné-vzdéldvaci a dalsi. Chceme
zdliraznit, Ze 1é¢ebné prostiedky rehabilitace jsou velmi dileZité pravé tim, jak se
spravné nebo Spatné propoji s ostatnimi nezdravotnickymi rehabilitaénimi prostied-
ky. PonévadzZ a7z dosud moderni uCebnice 1écebné rehabilitace u nds chybi, uvedli
jsme zde v samostatné kapitole zdkladni myslenky této nové se rodici koncepce. Jde
podle nds o velmi dileZity usek lidského snazeni, sméfujici k odstranéni nebo ales-
poil k zmirnéni zdravotniho postiZeni.

Praha, f{jen 2000 S.T,R.D,J.P,J. V.
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Uvod

Kniha, kterou dostdvate do ruky, se vénuje jednomu z télnich systému, systému hyb-
nému. Z ndzvu vyplyvd, Ze jeho dkolem je zajisfovat pohyb jako jeden z nezbytnych
ny systém zajistuje také oporu t€la, ¢ili urcitou polohu. Poloha muzZe byt udrzovdna
bez pohybu, avSak pohyb vZdy vyZaduje soucasné udrzovani urcité€ polohy, u ¢lovéka
zpravidla vzpiimené. Pohyb tedy vychdzi nejcastéji ze stoje nebo sedu.

K hybnému systému ndleZzi slozka aktivni, tedy kosterni svaly. Ty jsou zdrojem
sily, kterd zajistuje udrZeni polohy a umoziiuje pohyb téla i jeho ¢dsti. Slozky pasivni,
tedy kosti a jejich vzdjemné spojeni (nej¢astéji klouby), tvoii oporu téla, zajistuji pre-
nos sily na principu pdky a umoZiuji vzdjemny pohyb ¢dsti téla, ¢im7 se méni celko-
vy tvar té€la. K hybnému systému se po funkénf strance fadi i velka ¢ast nervové sou-
stavy.

Ve srovndni s ostatnimi t€lnimi systémy, napt. dychacim, zazivacim ¢i vylucova-
cim, md systém hybny zcela vyjimecné postavent, a to z téchto divodu:

1. Tkang orgdnd, které hybny systém tvori, pfedstavuji aZ na vyjimky vice neZ polo-
vinu hmotnosti téla (vyjimkami jsou osoby nadmérné obézni, u nichZ vyznamnou
¢dst hmotnosti tvoii tuk).

z %z

2. Narozdil od jinych systému, které funguji jako celek, mohou jednotlivé ¢4sti sys-
tému pracovat do zna¢né miry samostatné. Proto je hybny systém podstatné pro-

vvvvvvvvvv

3. Stah kosternich svall je téméf jedind funkce, kterou ¢loveék pravidelné ovlddd
svou vili (kromé aktivnich mySlenkovych pochodu, napt. provddime-li vypocet
zpaméti). Proto se nékteré kosterni svaly podileji i na volnim ovlivnéni ¢innosti ji-
nych systémi (dychani, zaZivani apod.).

4. TkdyZ jsou vSechny télni systémy pod vlivem nervové soustavy, je ovladani hyb-
ného systému nervovou soustavou sice priméjsi, ale i slozit€jsi. Sval (vykonny or-
gdn) reaguje na podnéty z centrdlni nervové soustavy ve zlomku sekundy, vnitini
orgdny odpovidaji podstatné pomaleji. Proto je velkd ¢dst nervového systému
plné ¢i prfevdzné urcena k ovldddni motoriky.

5. Hybny systém u ¢lovéka, spolu s centrdlnim nervovym systémem, vykazuje vice
neZ jiné télni systémy rozdily ve srovndni se zvifaty. Je to ddno nejen vzpiimenym
drZenim téla, ale pfedevsim pouZivanim ¢dsti hybného systému pro funkce typic-
ky lidské, jako je komunikace pismem a fe¢i a jemné pracovni ¢innosti. Tim je
ovsem z¢&dsti omezena aplikace vysledki nékterych pokust ziskanych u zvitat na
¢lovéka.
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6. Hybny systém je soucasné vyznamnym systémem smyslovym. Receptory v ném
umisténé pomdhaji clovéku vnimat polohocit a pohybocit.

7. Neékteré poruchy pohybového ustroji jsou velmi Casté. Bolesti v pohybovém ustroji,
napr. v pdtefi, zaZil snad kazdy ¢lovek ve stfednim a star$Sim véku. Mozkova mrtvice

N

patii k Castym pri¢indm smrti, ale hlavné t€Zkého motorického postiZzeni.

V této knize jsme si dali nesnadny tkol — stru¢né shrnout poznatky o centrdlnim
fizeni ¢innosti hybného systému a informovat o odstranéni, pfipadné zmirnéni jeho
poruch metodami 1é¢ebné rehabilitace. Véfime, Ze spolupréce teoretikt a klinickych
IékarG umozni, aby kniha byla zajimav4 jak pro studenty a zdravotniky, tak i pro §irsi
laickou vetejnost. Hlubsi pouceni véetné citované literatury, miize v mnohém po-
skytnout nase diivéjsi kniZka ,,Centrdlni mechanismy fizeni motoriky* (Avicenum
1990).

Utl4 publikace nemiiZe zahrnout viechna hlediska, kterd se hybné soustavy tykaji.
Nezabyvdame se proto rustem a ldtkovou vyménou kosti, podrobnym mechanismem
svalového stahu ¢i mechanickymi vlastnostmi jednotlivych tkdni. Hlavnim tématem
této knihy jsou centrdlni nervové mechanismy ovliviiujici hybnost. Na nejnovéjsi
poznatky anatomické a fyziologické navazuje vysvétleni klinickych poruch a jejich
mozného ovlivnéni z hlediska l1écebné rehabilitace.

S.T,R.D,J.P,J. V.
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1 Teorie motoriky

1.1 Strucné vysvétleni nékterych zakladnich pojmu

1.1.1 Reflex

Reflex je funkéni jednotkou nervové soustavy. Je to zdkonitd odpoveéd organismu na
drdzdéni cidel, zprostfedkovand nervstvem.

Reflex je determinovan urcitymi zménami v zevnim nebo vnitinim prostiedi, kte-
ré se uplatiiuji jako podnéty. Energie podnétl ptisobi na Zivou tkan, kterd reaguje
zménou podrdzdéni. Ddle je reflex uren usporadanim spoji mezi receptory, central-
nim nervstvem a efektory, ¢ili tzv. reflexnim obloukem (obr. 1).

kiize (receptor)

micha zadni kofen 5 misni nervova
uzlina

dostfedivy
(aferentni) neuron

odstredivy
(eferentni) neuron

predni kofen
sval (efektor)

Obr. 1 Reflexni oblouk:
1 —receptor, 2 — aferentni drdha, 3 — centrum v mise, 4 — eferentni drdha, 5 — efektor
Nejjednodussi reflexni oblouk je tvofen dvéma neurony (monosynaptické reflexy,
napt. myotatické reflexy spindlni). V ¢idle (receptoru) se ptisobenim podnétu zméni
mistni podrdZdéni, které vybavi vzruch §ifici se dostfedivym (centripetdlnim, afe-
rentnim) vlaknem do centrdlniho nervstva (centrum reflexu). V centrdlnim nervstvu —
na synapsi — se vzruch z jednoho neuronu prevede na odstiedivé vldkno (centrifugdl-
ni, eferentni) druhého neuronu. Po eferentnim vldknu se vzruch $iif k vykonnému
orgdnu (efektoru).

Cely reflexni oblouk se zpravidla sklada z péti ¢asti:
receptor — aferentni draha — centrum - eferentni draha - efektor.

Toto schéma plati pro reflexy somatické i autonomni.
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Reflexni oblouky, které maji mezi aferentnim a eferentnim neuronem pouze jedi-
nou synapsi, oznacujeme jako monosynaptické. Reflexni oblouky se zafazenymi in-
terneurony nazyvame polysynaptické. Vmezefené neurony mohou byt dva, tfi, ale
také nékolik tisic. Pfesto je vrozend reflexni ¢innost stereotypni a specifickd: urcity
podnét vzbuzuje urcitou odpovéd.

Prizpuisobeni organismu zméndam prostiedi prostfednictvim reflexni ¢innosti je
velmi dokonalé. Reflexni reakce se uskutecriuji rychle, Casto ve zlomku sekundy,
presné cilené (uvadéji se v ¢innost jen nékteré orgdny, jejich ¢dsti nebo dokonce jen
nékteré buriky) a umoziuji velmi pfesnou analyzu podnétt ze zevniho prostiedi. Re-
flexy jsou nezbytnym piedpokladem k zachovéni Zivota vy$§ich organismu, nebot
jsou prostfedniky reakce a adaptace na zmény Zivotnich podminek a udrZovani std-
losti vnitiniho prostiedi.

Dréhy reflexnich obloukil jsou provdzeny zpétnovazebnimi drahami, které
umoznuji zpétné pasobeni vysledného efektu probéhlého reflexu. Kazdy dalsi reflex-
ni d&j probihd s prihlédnutim ke zpracovani informaci o vysledcich déje predchoziho.
Reflexni ¢innost tedy probihd v cyklech (okruzich). KrouzZeni vzruchd v urcité oblas-
ti ajejich ndvrat k vychozimu mistu se oznacuje pojmem reverberace (a ji odpovida-
jict snimand elektrickd aktivita je nasledny vyboj). Bez zpétnovazebni kontroly ne-
probihd déj dostatecné presné a ani jeho vysledek neni spravny. Tyto mechanismy
jsou vétsinou kontrolovany jesté dal$imi komunikacemi, které opét pracuji na princi-
pu zpétné vazby (zpétnd vazba vySsi drovné).

Vysledny tcinek zpétné vazby miiZe pusobit na probihajici reflexni déj pozitivné
(zesilovat jej) nebo negativné (tlumi jej).

O vyznamu reflext v 1é¢ebné rehabilitaci pojedndva podrobnéji kap. 3.2.

1.1.2 Cinnost nervové buiiky

Abychom pochopili mechanismus reflext, fidici funkci nervové soustavy i svalovy
stah, musime zndt mechanismus drdzdivosti v organismu. VSechny buiiky v téle maji
na své povrchové membrdné elektrické napéti, které souvisi s nestejnou koncentraci
nékterych iontl po obou strandach membrany. Mimo buriku jsou v pievaze kationty
sodné a anionty chloridové a vnéjsi strana membrdany md kladny ndboj. Vnitfek je
vici vnéjsku zaporny (okolo —70 az —80 mV) a pfevazuji zde kationty draselné a orga-
nické anionty.

Pro nds popis jsou dulezité predevsim nervové buiiky ¢ili neurony (obr. 2). Tvofi
se svymi vybézky (dendrity a axon, Cili neurit) informacni systém nervové soustavy.
Poctem je vSak v nervové tkdni nékolikrdt pfevysuji podplrné burky gliové.

Na bunkadch, které jsou drazdivé, jako neurony a svalovd vldkna, miZeme sniZo-
vanim napéti na membrané dosdhnout prahové hodnoty podrdazdéni. Pfi ni se oteviou
v membrané kandly nejprve pro ionty sodné, pak draselné. Dusledkem je zména po-
tencidlu membrdny, trvajici néco mdlo pres jednu milisekundu. Nazyva se vzruch
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¢ili akéni potencial (obr. 3). Jeho vlivem se
sniZi napéti na prahovou hodnotu také v dal-
§ich tdsecich povrchové membrany, znovu
vznikd vzruch, ktery se touto cestou §if{, aniz
by se zména napéti sniZzovala. Rychlost §ifeni
je vySS§i po nervovych vldknech s myelinovou
pochvou ¢ili myelinizovanych (azZ 120 m/s) nez
po vldknech bez myelinu (0,5 aZ 3 m/s), protoZe
se vzruch §iii preskokem mezi zdfezy myelinu
(obr. 4, 5).

Akeni potencialy, které miZzeme uméle vy-
volat elektrickym podrdzdénim nervového i
svalového vldkna, vznikaji v organismu pfi-
rozené jako dusledek ptfenosu informace na
synapsich (prostfednictvim postsynaptickych
potencidlll) a v receptorech (prostfednictvim
receptorovych, generdtorovych potenciali)
(obr. 6). V nékterych buiikdch mozku vznikaji
akéni potencidly spontdnné.

1.1.3 Synapse (z4poj)

Synapse (obr. 7) je misto dotyku neuritu jed-
noho neuronu s povrchovou membranou jiné-
ho neuronu, pfipadné se svalovym vldknem ¢i
Zlazovou buiikou. Pfenos informace na synap-
si nastdvd bud chemickou nebo elektrickou
cestou. U ¢lovéka je elektricky prenos vzruchu
na synapsich vzacny. Dob&hnutim ak¢éniho po-
tencidlu na zakonceni neuritu se vSak uvolni
chemickd ldtka (napf. acetylcholin), kterd mé-
ni prostupnost tzv. postsynaptické membrany
té druhé buiiky pro ionty, vznikd zde tzv. post-
synapticky potencidl. Ten mtZe mit dvoji
charakter: bud se sniZzuje membranové napé-
ti, vznikd excitac¢ni postsynapticky potencidl
(EPSP), kterym miZe byt vyvoldn akéni poten-
cidl, anebo se napéti zvysuje, vznikd inhibi¢ni
postsynapticky potencidl (IPSP), ¢imzZ se sni-
Zuje pravdépodobnost vzniku akéniho poten-
cidlu (obr. 8 2 9).

=11

V. A
11 12

Obr. 2. Jednotlivé soucdsti multi-
poldrniho neuronu:

1 — periferni dendrit s dendriticky-
mi trny (vyrez pri vétsim zvétSeni
ukazuje rizné tvary trnit), 2 — kme-
novy dendrit, 3 — soma, 4 — axonovy
hrbolek, 5 — inicidlni segment, 6 — in-
ternodium, 7 — Ranvieriy zdrez, 8 —
myelinovd pochva, 9 — kolaterdla,
10 — telodendrion, 11 — presynap-
tické elementy termindlni, 12 — pre-
synaptické elementy v priitbehu (,,en
passant )
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Vzhledem k tomu, Ze je povrchovd membrana neurond pokryta sty aZ tisici synap-
si, je vysledné podrdzdéni zavislé na poctu soucasné aktivovanych synapsi (obr. 10)
a na jejich tlumivé ¢i budivé povaze.

mV
+04 e
+40- .
. transpolarizace,
+20 "prestreleni”

04
-20

-40
-60

-80

stimulaéni
artefakt | | | | I I B
0

| | J
1 2 5 10 20 30 40
ms
Obr. 3 Schéma priibéhu akcniho potencidlu: hrotovy potencidl, ndslednd depolari-
zace a ndslednd hyperpolarizace (upraveno podle Kutchai)
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Obr. 4 Siveni akéniho potencidlu axonem. Saltatorni vedeni vzruchu z jednoho Ran-
vierova zdrezu na druhy. AP — akcni potencidl
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L, 1ms |

Obr. 5 Saltatorni vedeni vzruchu. Zd-
znam z riznych cdsti téhoZ myelinizova-
ného nervového vidkna. Vpravo jsou pa-
trna mista, odkud byly akcni proudy
registrovdny. Tri zdznamy z kteréhoko-
liv internodia jsou prakticky synchronni,
kdeZto zdznamy z riznych internodit
jsou navzdjem casové posunuty.

Obr. 7 Schéma synaptického kom-
plexu. Prumér presynaptického
zakonceni: a = 300-700 nm, Sitka
synaptické §térbiny (SS) e = 20 az

30 nm, presynaptické denzni pro-
jekce (PDP) — vzddlenost stredii

b = 80 nm, Sitka bdze ¢ = 55 nm,
vyska d = 60 nm, postsynaptickd
denzita (PD) — §itka f = 34 aZ

65 nm, délka g = 0,9 az 1,3 um, PDP
AGYV — agranuldrni synaptické vdac- s$§
ky, GV — granuldrni synaptické pp
vdacky, M — mitochondrie (podle
Korngutha)

Obr. 6 Receptorovy potencidl a vzru-
chovd aktivita prislusného nervového
vidkna. Receptorovy potencidl trvd po
dobu piisobeni podnétu (plné Ssipky).
K ndvratu k vychozi hodnoté dochdzi po
skonceni podnétu. Vzruchovd aktivita je
pocetnéjsi v tivodni fdzi receptorového
potencidlu, mizi pri prechodu dynamic-
ké fdze ve statickou (prerusovand Sipka),
pak je méné pocetnd (adaptace). Po
skonceni podnétu prichdzi ndsledny vy-
boj. (Podle V. Kuthana.)
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vzruch
(hrotovy potencial —
spike)
70-120 mV
mV mV
40 40 -
30 - 30 =
7,5-15 mV
20 \ 20
1
0 : 0
10 = / IPSP 10 -
2-5mV
20 - 20

Obr. 8 Schéma postsynaptickych potencidlii: EPSP — excitacni postsynapticky po-
tencidl, IPSP — inhibicni postsynapticky potencidl. Nariistanim EPSP dochdzi pri ur-
Cité kritické hodnoté k vybaveni vzruchu (pravd cdst grafu).

1.2 Nervova soustava a kosterni svalstvo

1.2.1 Kosterni sval a sarkomera

Kosterni svaly jsou svaly pricné pruhované a uplatiiuji se predevsim jako funkcni
prvky pohybového tstroji svymi mechanickymi vlastnostmi, tj. pruznosti, pevnosti
a schopnosti kontrakce (nervovym systémem fizend schopnost svalu generovat silu
a zkracovat se) i relaxace. Pfi¢né pruhovani (patrné v optickém mikroskopu) je du-
sledkem velmi pravidelného uspofdddni molekuldarnich utvari, které vytvareji za-
kladni strukturni a funkéni moduly, tzv. sarkomery. Ty jsou paralelné a v sérii
usporddany do myofibril, které v riizném poctu vypliuji svalové vldkno (obr. 11).
Svalové vlakno vzniklo v prubéhu vyvoje spojenim mnoha bunék, a obsahuje proto
mnoZstvi buné¢nych jader.
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budiva budiva
vzruch synapse vzruch synapse vzruch
+ + + + + +
A > {o- - (@ >
akéni EPSP + AP akéni EPSP + AP akéni
potencial potencial potencial
budiva tlumiva
vzruch synapse vzruch synapse
B L —o—= r— —(0— -
akéni EPSP + AP akéni IPSP
potencial potencial

Obr. 9 Schéma prevodu nebo blokddy vzruchové aktivity na synapsi:

A — Vzruch postupuje po excitacnich neuronech, prenos vzruchu je na excitacni sy-
napsi provdzen akcnim potencidlem (AP), ktery vznikd na urcité virovni excitacniho
postsynaptického potencidlu (EPSP).

B — Priklad inhibicniho neuronu. Vzruch je na inhibicni synapsi utlumen. Elektric-
kym projevem cinnosti inhibicni synapse je inhibicni postsynapticky potencidl
(IPSP).

/? +
Obr. 10 Schéma vztahiit mezi neurony:
V pripadé A previddaji budivé viivy, vzruchovd aktivita pokracuje i za synapsi. V pri-
padé B prevaha tlumivych viivii piisobi blokddu prenosu vzruchové aktivity na synapsi.
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Obr. 11 Prehled jednotlivych elementii vidkna kosterniho svalu
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Sarkomeru ohranicujf na obou koncich struktury oznacené jako Z-disky (Z-des-
ticky nebo Z-linie), v nichZ jsou zakotvena tenkd (aktinova) filamenta, smétujici ke
stfedu sarkomery. Stfedem sarkomery prochdzeji v podéIné ose silnd (myozinova) fi-
lamenta, kterd jsou ve stiedni ¢dsti — v mistech oznacenych jako M-linie — propojena
bilkovinou. Aktinovd a myozinovd filamenta se cdstecné v proménlivém rozsahu pie-
kryvaji. Pfi zkracovdni se filamenta proti sobé posouvaji, Z-disky se k sob¢& ptiblizuji
a prekryti filament (pruhovani) se také méni. Z-disk a M-linie propojuji pruznd vldk-
na titinu (nejvétsi zndma bilkovina), kterd ptiléhaji k myozinovému filamentu (a jsou
s nim spojena). Vldkna titinu vytvareji organizacni a elastickou osu celé sarkomery a
v Z-liniich se spojuji s molekulami titinu sousednich sarkomer (obr. 12).

Z-linie M-linie

O

titin

L

T

Obr. 12 Schéma polosarkomery s titinem: vodorovné Srafovdni — aktinové filamen-
tum, Sikmé Srafovdni — myozinové filamentum. Titinovd filamenta propojuji Z-disk
s M-linii, a tvori tak osu celé sarkomery. Obdélnicek u slova titin oznacuje misto, kde
se predpoklddd pruzny tisek molekuly. Svislé spojky v myozinovém iiseku polosarko-
mery naznacuji mozné tésnéjsi spojeni mezi myozinovymi a titinovymi filamenty.

Schopnost sarkomery generovat aktivni silu a zkrdceni zdvisi na interakcich mezi
myozinovymi a aktinovymi filamenty, pri kterych se chemickd energie pfeménuje na
mechanickou. Z tlustych vldken, kterd jsou svazkem myozinovych molekul, vy¢niva-
ji pohyblivé hlavy (obr. 11). Ty se za urcitych podminek mohou cyklicky spojovat
s aktinem tenkych vldken a pohybem — pfipominajicim pohyb vesel — puisobit na fila-
menta ve sméru zkracovdni sarkomery. Aktivni vlastnosti svalovych vldken a tedy
celého svalu, tj. sila i rychlost kontrakce a relaxace, jsou sumarnim vysledkem inter-
akci mezi obéma kontraktilnimi bilkovinami, myozinem a aktinem. Pasivni elastic-
ké vlastnosti jsou ddny zejména titinem, ktery zajistuje podélné propojeni a tim také
usporddanost pticného pruhovani.

Soucdsti struktury sarkomery je fada bilkovin (nebulin, dystrofin aj.) s riznym
funkénim uplatnénim. K nim patii také regulacni bilkoviny tropomyozin a tropo-
nin, které jsou umistény podél aktinového vldkna a za spolutiasti iontit Ca?* ovliviiu-
ji moZnost interakce myozinovych hlav s aktinem (viz obr. 15 a 16).
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