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2. ABSTRAKT

Univerzita Karlova

Farmaceuticka fakulta v Hradci Krélové

Katedra biologickych a lékarskych véd

Student: Nikola Melicharova

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Miroslav Kovarik, Ph.D.
Nazev prace: Hodnoceni svalové sily a vydrze kojicich zen

Cilem této prace je vyhodnotit zménu parametri svalové sily a vydrZze na hornich a dolnich
koncetinach u Zen v obdobi kojeni. Porovnat tyto namérené hodnoty mezi pravostrannymi a
levostrannymi koncetinami. DalSim cilem je testovani souvislosti mezi dynamometrickymi
parametry a pfijmem mikronutrient( v potravnich doplricich.

Mé&reni se zU&astnilo 10 kojicich Zen ve véku 29-39 let. Zeny byly vy3etfovany celkem
ctyrikrat. Prvni vySetreni L1 se konalo primérné 29 + 5 dni po porodu, druhé L2 93 + 29 dni, treti
L3 179 £ 15 dni a posledni méfeni bylo L4 274 + 3 dni po porodu.

K méreni svalové sily a vydrZe na hornich a dolnich koncetinach bylo vyuzito digitalniho
pinch/grip analyseru a digitalniho myometru. Pro méfeni tukuprosté hmoty jsme pouzili pfistroj
BCM — Body Composition Monitor. Hmotnost byla u Zen mérena pomoci vah s télesnou analyzou
od spole¢nosti Tanita.

Pti vyhodnocovani namérenych vysledkd jsme objevili statisticky vyznamny rozdil mezi
hodnotami maximalni sily levé ruky namérfenymi v obdobi L2 a L3. Pfi méfeni L3 doslo k poklesu
maximalni sily o cca 9 %. Pokles se projevil i po pfepoctu maximalni sily na povrch téla. V tomto
pfipadé se jednalo o rozdil cca 7 % mezi obdobimi L2 a L3. Dale jsme narazili na statisticky
vyznamny rozdil namérenych hodnot na levé ruce u parametru plochy pod kfivkou pfepoctenou
na hmotnost téla. Mezi obdobimi L1 a L4 doslo k vyznamnému nar(stu tohoto parametru o cca
21 %. Pfi porovnani jednotlivych dynamometrickych parametrll mezi pravostrannymi a
levostrannymi koncetinami jsme nalezli rozdil mezi hornimi koncetinami v obdobi L1 a mezi
dolnimi koncetinami v obdobi L3. Horni koncetiny se vyznamné liSily v namérenych hodnotach
plochy pod kfivkou, plochy pod kfivkou pfepoctenou na hmotnost, hmotnost netu¢né tkané a
povrch téla. Vyssi hodnoty jsme naméfili na pravé ruce. U dolnich koncetin byl vyznamny rozdil
mezi namérenymi hodnotami celkového a cilového ¢asu vyjadieného v sekunddach. Na levé noze
jsme naméfili vyssi hodnoty téchto dvou parametrl. Vétsina sledovanych dynamometrickych
parametrd se vSak mezi jednotlivymi obdobimi méreni neliSila. Maximalni sila namérenda u
kojicich Zen odpovidala fyziologickym hodnotam. Dale jsme prokazali souvislost mezi nékterymi
dynamometrickymi parametry a pfijmem vapniku, fosforu, zinku, médi, vitaminu A, B1, B6 a D
v potravnich doplnicich.

Klicova slova: svalova sila, svalova vydrz, kojici Zeny



3. ABSTRACT

Charles University

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
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Student: Nikola Melicharova

Supervisor of master thesis: PharmDr. Miroslav Kovaftik, Ph.D.

Title of master thesis: Evaluation of muscle strength and endurance of lactating women

This work aims to evaluate the change in the parameters of muscle strength and endurance
of the upper and lower limbs in women during breastfeeding. Compare these measured values
between the right and left limbs. Another goal is to test the connection between dynamometric
parameters and the intake of micronutrients in food supplements.

10 lactating women aged 29-39 took part in the measurement. The women were examined
four times. The first examination L1 took place on average 29 + 5 days postpartum, the second
L2 93 £ 29, the third L3 179 £ 15, and the last measurement was L4 274 + 3 days postpartum.

A digital pinch/grip analyzer and digital myometer were used to measure muscle strength
and endurance of the upper and lower limbs. We used the BCM — Body Composition Monitor
device to measure fat-free mass. Weight was measured for women using a body analysis scale
from Tanita.

When evaluating the measured results, we discovered a statistically significant difference
between the values of the maximum strength of the left hand measured in the L2 and L3 periods.
When measuring L3, there was a decrease in maximum force by approx. 9 %. The decrease was
evident even after calculating the maximum force on the body surface. In this case, there was a
difference of about 7 % between the L2 and L3 periods. Furthermore, we encountered a
statistically significant difference in the measured values on the left hand for the area under the
curve parameter converted to body weight. Between the periods L1 and L4, there was a
significant increase in this parameter by about 21 %. When comparing individual dynamometric
parameters between the right and left limbs, we found a difference between the upper limbs in
the L1 period and between the lower limbs in the L3 period. The upper limbs differed
significantly in the measured values of area under the curve, the area under the curve converted
to weight, lean mass, and body surface area. We measured higher values on the right hand. For
the lower limbs, there was a significant difference between the measured values of total and
target time expressed in seconds. We measured higher values of these two parameters on the
left leg. However, most of the monitored dynamometric parameters did not differ between
individual measurement periods. The maximal strength measured in lactating women
corresponded to physiological values. Furthermore, we demonstrated the connection between
some dynamometric parameters and the intake of calcium, phosphorus, zinc, copper, vitamins
A, B1, B6, and D in food supplements.

Key words: muscle strength, muscle endurance, lactating women
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4. UVOD

Testovani svalové sily se velmi ¢asto vyuziva k hodnoceni vyvoje onemocnéni pohybového
aparatu, sledovani Uspésnosti cviceni ve fyzioterapii a diagnostice sarkopenie. Nezastupitelnou
roli hraje i u sportovct k hodnoceni tréninkovych program.

Svalovou silu je moiné hodnotit pomoci svalového testu ¢i svyuZitim raznych
dynamometrd. Svalovy test slouzi predevsim k vysetieni jednotlivych svall, svalovych skupin a
jednoduchych pohybovych stereotyp(l. Dynamometry jsou navic schopné zaznamenavat priibéh
sily v Case.

Ve své praci se budu vénovat zkoumani svalové sily a vydrze u kojicich Zen. Této skupiné
osob nebyla doposud v hodnoceni svalové sily vénovana dostatecna pozornost. Obdobi po
porodu je pro Zeny po fyzické i psychické strance velmi narocné, protoze dochazi k radé zmén
na rGznych Urovnich v celém organismu.



5. ZADANI - CiL PRACE

Cilem prace bude sbér dat o svalové sile a vydrzi na hornich a dolnich konéetindach, jejich
statistické zpracovani a interpretace vysledkd. Vysetfeni bude probihat u kojicich Zzen. Data
budou rozdélena do nékolika obdobi po porodu.

Prace poskytne odpovédi na to, zda se jednotlivé mérené parametry v pribéhu téchto
obdobi ménily a zda se objevily statisticky vyznamné rozdily mezi pravostrannymi a
levostrannymi koncetinami.

Soucdsti prace bude také testovani souvislosti mezi dynamometrickymi parametry a
pfijmem mikronutrient( v potravnich doplricich.



6. TEORETICKA CAST

Lidské télo obsahuje vice nez 600 sval(. Svalova tkan je zodpovédna za aktivni pohyb celého
téla i jeho jednotlivych ¢asti. Nékteré svaly jsou vili ovlivnitelné, jiné pracuji na zakladé signalt
ziskanych prostrednictvim nervové soustavy bez naseho védomi [1, 2].

6.1 Typy svalové tkané

Z morfologického i funkéniho hlediska rozliSujeme tfi typy svalové tkané [1].

6.1.1 Kosterni svalovina

PFicné pruhovana svalova tkan kosterni je soubor svalovych vldken, kterd vznikaji splyvanim
podlouhlych prekursorovych bunék, myoblast(. Svalové vldkno je mnohojaderny utvar
s periferné ulozenymi jadry doutnikovitého ¢i tycinkovitého tvaru. Jadra jsou uloZena tésné pod
cytoplazmatickou membranou. Délka svalovych vidken je velmi rozlicna od jednotek milimetr(
po desitky centimetr(. Primeér vldken je rovnéz velmi rozdilny od desitek po stovky mikrometra.
Jednotlivd svalova vlakna jsou na svém povrchu obalena tenkou vrstvou vazivového obalu
zvaného endomysium. Svalova vldkna se skladaji do svazk( a vytvari svalovy snopec, jehoz
povrch je obalen vazivovou vrstvou perimysia. Vazivovy obal na povrchu celého svalu se nazyva
epimysium. Obaly hraji duleZitou roli pfi pfenosu sil mezi jednotlivymi svalovymi vlidkny béhem
svalové kontrakce [1, 3].

Pti zobrazeni pod svételnym mikroskopem mlzeme u podélného prirezu vidknem vidét
pficné pruhovani. Toto Zzihani je zplsobeno pravidelnym stfidanim svétlych, opticky
jednolomnych a tmavych, opticky dvojlomnych prouzkd myofibril. Myofibrily se skladaji
z pravidelné usporadanych bilkovinnych jednotek — myofilament. Myofilamenta jsou dvojiho
typu tenka aktinova a tlustd myozinova filamenta [1, 3, 4].

Zakladni funkéni a strukturalni jednotkou myofibril jsou sarkomery. Jedna se o Useky, které
jsou na obou koncich ohrani¢ené Z-liniemi. Z-linie je oblast zakotveni tenkych aktinovych
filament sousednich sarkomer. Na obrazku ¢islo 1 miZeme vidét centraini Usek sarkomery, zvany
H — zdéna, ktery obsahuje pouze myozinova filamenta. Izotropni prouzek obsahuje prevainé
tenkd aktinova filamenta. V oblasti anizotropniho prouzku nalezneme zejména myozinova, ale i
aktinova filamenta. K fixaci myozinovych vladken v anizotropnim prouzku, proti bo¢nimu posunu
béhem kontrakce, slouZi elasticky protein titin. Soucasti tenkych aktinovych filament jsou
regulacni proteiny tropomyozin a troponin. V sarkomere dale nalezneme i dalsi fixacni proteiny
desmin, vimetin a syndesmin [1, 3, 4].
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Obrazek 1 — Struktura kosterniho svalu

skupina svalovych viaken
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Vysvétlivky: A — anizotropni prouZek, | — izotropni prouZek, Z-Z-linie, H—H-zéna

Zdroj: https://www.kme.zcu.cz/kmet/bio/svstavba.php

Kosterni sval je sloZen ze tfi nasledujicich c¢asti [4]:

o Zacatek svalu (origo) — misto pfipojeni svalu ke kosti pomoci Slachy.
o Hlava svalu (caput musculi) — nejobjemnéjsi ¢ast svalu.
o Upon svalu (insertio) — misto pFipojeni svalu ke kosti pomoci $lachy; obvykle misto

pohyblivéjsi a vzdalenéjsi od stfedu téla.

6.1.1.1 Svalova kontrakce

Svalova kontrakce vznika na zakladé podnétu na nervosvalové ploténce svalového vldkna.
Nervosvalova ploténka pfrijima podnét z mozku prostfednictvim eferentnich motorickych
neuron® a dochazi k uvolfiovani neuromediatoru acetylcholinu. Uvolnény acetylcholin se vaze
na cholinergni receptory na postsynaptické membrané. Kandly pro sodné ionty se oteviraji a
dochazi kdepolarizaci postsynaptické membrany. Vapenaté ionty se uvolnhuji ze
sarkoplazmatického retikula do sarkoplazmy a vazou se na troponin, konkrétné na jeho TnC
podjednotku. Diky této vazbé zméni troponin svou prostorovou konfiguraci na podjednotce Tnl.
Tato podjednotka umoznitropomyozinu zapadnout do Zlabku, coZ vede k odkryti vazebnych mist
aktinu pro myozinové hlavy [1, 4].

Po vzniku vazby mezi myozinovou hlavou a aktivhim mistem aktinu dojde ke konformacni
zméneé ve volné casti molekuly myozinu, coZz umozini vzajemny posun filament. Dochdzi také
k uvolnéni adenosindifosfatu (ADP) z hlavy myozinu a jeho misto nahrazuje adenosintrifosfat
(ATP). Vazba nové molekuly ATP na myozin vede k nadvratu myozinu do plvodni konformace a
zruseni vazby mezi aktivnim mistem a myozinovou hlavou. V této fazi stépi myozin ATP na ADP
a fosfat a cely proces se tim opakuje [5].
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RozliSujeme nasledujici typy svalové kontrakce [3, 4, 6]:

o lzokineticka kontrakce
Pti izokinetické kontrakci se méni délka svalu, ale napéti v ném zlstava konstantni.
MuizZeme ji rozdélit na dva typy koncentrickou a excentrickou kontrakci. PFi
koncentrické kontrakci dochazi ke zkraceni svalu, zatimco u excentrické se sval
prodluzuje.

o lzometrickda kontrakce
Pti izometrické kontrakci dochdazi ke zméné napéti uvnitf svalu. Délka svalu se vSak
neméni a neni generovan zadny pohyb.

6.1.1.2 Typy svalovych viaken
V aktivaci jednotlivych typ( svalovych vlaken hraje vyznamnou roli intenzita zatéze [6].
Svalova vlakna délime na nasleduijici typy [4, 6]:

o Typl., SO (slow-oxidative) — pomala oxidativni

Pomérné tenka Cervena vlakna obsahujici vysoky podil mitochondrii a myoglobinu.
Jsou bohaté zasobena siti krevnich kapilar. Ziskavaji energii prostiednictvim oxidace
mastnych kyselin. Jsou vhodna zejména pfi vytrvalostnich zatézich o nizké intenzité.

o Typ llA., FOG (fast-oxidative-glycolytic) — rychla oxidativné glykolyticka

Jsou stfedné silnd vldkna obsahujici vice myofibril a méné mitochondrii nez
predchozi typ vldken. Tento typ vldken je vyuZivdn zejména u kratkodobych
intenzivnich vykon(.

o Typ lIB., FG (fast-glycolytic) — rychla glykolyticka

Jedna se o velmi rychl3 bild vldkna. Tento typ vldken je objemnéjsi neZz predchozi
typy. Obsahuje méné mitochondrii, myoglobinu a oxidativnich enzym(. Pfevlada u
nich glykolyticky metabolismus. Energii ziskavaji zejména z ATP a kreatinfosfatu.
Jsou dulezita pro silové a rychlostni vykony maximalni intenzity. Odolnost proti
Unavé je u tohoto typu vldken nizka.

6.1.2 Srdecni svalovina

Srdecni svalovina je tkan tvorena dlouhymi a protahlymi bunikami, zvanymi kardiomyocyty,
s centralné ulozenym jadrem doutnikovitého tvaru. Pfi zobrazeni ve svételném mikroskopu je
opét zietelné viditelné pricné pruhovanijako u svaloviny kosterni. V sarkoplasmé kardiomyocyt(
je vétsi pocet mitochondrii. Zabiraji az 40 % objemu buriky srdecni svaloviny. Mezi jednotlivymi
burikami srdecni svaloviny jsou spojovaci komplexy tvofici trojrozmérnou sit, zvané interkalarni
disky. Tyto Gtvary chrani srde¢ni svalovinu b&éhem kontrakce pred roztrienim. Cést téchto spojd,
oznacovana jako nexy (gap junctions), zabezpeCuje prenos a vedeni vzruchu snadnym
pfechodem iontd mezi jednotlivymi kardiomyocyty [1, 3, 7].
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Kontrakce myokardu je fizena nezavisle na nasi villi pfevodnim systémem srdecnim.
Prevodni systém srdecni je systém modifikovanych bunék specializovany na generovéni a rozvod
vzruchu po celém myokardu [3].

6.1.3 Hladka svalovina

Hladka svalovina je tkan tvofena protahlymi vietenovitymi burikami s centralné ulozenym
jadrem. PYi zobrazeni pod elektronovym mikroskopem neni patrné pricné pruhovani, protoze
myofilamenta zde nejsou usporadana do myofibril. K zakotveni tenkych myofilament slouzi
denzni téliska, ktera jsou podobna Z-liniim pri¢né pruhovaného svalstva [1, 3].

Buniky hladké svaloviny miZzeme nalézt zejména ve sténé dutych organi. Napriklad
v gastrointestinalnim traktu hladka svalovina zajistuje peristaltiku. V cévni sténé umozriuje jeji
zuZovani a rozsifovani [2].

Kontrakci hladké svaloviny zajistuje nervovy systém nezavisle na nasi vuali. Na rozdil od
svalstva kosterniho nejsou svazky myofilament, na jejichZ interakci je zalozena kontrakce,
usporadany pravidelné [1].

6.2 Funkcni rozdéleni svalii
Podle funkce se svaly rozdéluji na [4, 8]:

o Hlavni svaly — podili se na daném pohybu nejvétsi mirou.
o Pomocné svaly — podporuji svaly hlavni na vykondavaném pohybu.
o Neutralizacni svaly — rusi nezadouci sméry pohybu hlavnich a pomocnych sval.

o Fixacni svaly — zpevniuji pohybujici se ¢ast téla.

6.3 Svalova sila

Svalova sila je vysledkem plsobeni elastické slozky svalu a Slachy. Z anatomického pohledu
zavisi vysledna sila na poctu svalovych vldken, délce svalu a poctu aktivovanych motorickych
jednotek. Pficem? plati nasledujici tvrzeni. Cim vice je ve svalu vldken a ¢im del3i sval je, tim vétsi
silu je schopen vyvinout. Motoricka jednotka je soubor svalovych vldken inervovanych jednim
motoneuronem [9].

Svalova sila se nejcastéji hodnoti pomoci svalového testu. V Ceské republice je v klinické
praxi nejpouzivanéjsi funkéni svalovy test dle Jandy. V zahraniéi je nejrozsirenéjsi hodnoceni
svalové sily dle Kendalla a kolektivu [9, 10].

6.3.1 Svalovy test

Vysetieni formou svalového testu poskytuje informace o sile jednotlivych sval( a svalovych
skupin a pomaha urcit rozsah a lokalizaci |éze motorickych perifernich nervl, stanovit postup
regenerace a analyzovat jednoduché pohybové stereotypy. Vysetieni je vhodné opakovat pro
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sledovani vyvoje onemocnéni a Uspésnosti Ié¢ebného postupu. Pro lepsi porovnani vysledk( je
doporuceno, aby vysetieni byla provadéna vidy stejnou osobou [10, 11].

Aby bylo zajisténo co nejpresnéjsi méreni je nezbytné dodrzovat nasledujici zasady [11]:

o Provadét svalovy test v celém rozsahu pohybu.

o Pohyb provadét pomalu, konstantni rychlosti a vyloucit Svih.

o Zajistit pevnou fixaci pacienta.

o Pfifixaci nestlacovat Slachu nebo bfisko hlavniho svalu.

o Kladeny odpor vést vidy kolmo na smér vykonavaného pohybu.

o Kilast staly odpor v celém rozsahu pohybu.

o Neklast odpor pres dva klouby.

o Nejprve nechat vySetfovanou osobu provést pohyb ptirozené, poté pohyb posoudit

a pfipadné provést nacvik spravné techniky.

Funkéni svalovy test dle Jandy popisuje svalovou silu v ndsledujicich Sesti zakladnich
stupnich (0-5) [11]:

o Stupen 5 - normalni (N = normal)

Sval je schopen pfekonat znacny vnéjsi odpor pfi plném rozsahu pohybu. Odpovida
100 % normalu, tedy svalu s velmi dobrou funkci.

o Stupen 4 - dobry (G = good)

Sval je schopen prekonat stfedné velky vnéjsi odpor a vykonat pohyb v celém rozsahu.
Odpovida asi 75 % sily normalniho svalu.

o Stupen 3 - slaby (F = fair)

Sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu a prekonat gravitaci. Vnéjsi odpor neni
kladen. Odpovida pfiblizné 50 % sily normalniho svalu.

o Stupen 2 — velmi slaby (P = poor)

Sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale neprekond odpor odpovidajici
zemské tizi. Z tohoto dlivodu musi byt vhodné upravena poloha vysetfované osoby.
Odpovida pfiblizné 25 % sily normalniho svalu.

o Stupen 1-stopa — zaskub (T = trace)

Sval nemad dostatecnou silu k vykonani pohybu testovaného Useku a dochazi tak pouze
k jeho zaskubu. Odpovida zhruba 10 % sily normalniho svalu.

o Stupen 0 - (nula)

PFi pokusu o pohyb nejsou patrné zadné znamky stahu.
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6.3.2 Dynamometrie

Dynamometrie je méreni sily urcitych svalovych skupin, kterou je vysSetfovana osoba
schopna puUsobit na urcité téleso po urcitou dobu. Dynamometrii délime dle typu svalové
kontrakce na izometrickou a izokinetickou [12].

6.3.2.1 Izometricka dynamometrie

Je metoda zaloZena na principu izometrické svalové kontrakce. Pfi tomto typu kontrakce
dochazi k rastu svalového napéti, ale délka svalu se neméni. Pro méreni sily malych svalovych
skupin se vyuzivaji jednoduché piezoelektrické tenzometry. Naopak pro méreni sily vétsich
svalovych skupin jsou vhodné sloZitéjsi dynamometry [12, 13, 14].

Mérenim ziskdme nasledujici parametry:

o Maximalnisila
o Maximalni moment sily — soucin maximalni sily a délky paky

o Relativni maximalni sila — pomér maximalni sily a télesné hmotnosti

Pomoci dynamografické krivky Ize také sledovat strmost narlstu sily do maximav case [13].

6.3.2.2 Izokineticka dynamometrie

Je metoda zaloZend na principu izokinetické svalové kontrakce. lzokinetické dynamometry
poskytuji informace o maximalnim silovém vykonu v celém rozsahu pohybu pfi témér konstantni
rychlosti [13, 14].

Principem méreni je, Ze vySetfovana osoba plsobi silou na rameno paky, které se pohybuje
pfedem nastavenou uhlovou rychlosti. Jeho soucasti je zafizeni pro snimani sily. Konstantni
rychlost pohybu je zachovéana tim, Ze jakmile vySetfovana osoba vyvine vétsi silu na podlozku,
pfistroj na to reaguje zvySenim odporu. Odpor je tedy béhem méreni izokinetické svalové sily
proménlivy [13, 14].

Mérenim ziskame nasledujici parametry [14]:

o Silovy vykon

o Kroutivy moment a moment sily
o Uhlova rychlost

o Rychlost linearniho pohybu

o Vykon

o Prace
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6.3.2.3 Meéreni sily stisku ruky ru¢nim dynamometrem

Méfreni sily stisku ruky je zaloZzeno na izometrickém typu svalové kontrakce. Testovanim Ize
ziskat udaje o maximalni sile stisku ruky a o svalové vydrzi [13].

Ptistroje pro méreni mohou byt mechanické nebo elektronické s tenzometrickou sondou.
U mechanickych dynamometrl se vyvijend svalova sila odecitd na stupnici. Elektronické
dynamometry jsou bud vybaveny displejem zobrazujicim vysledky, nebo se pfipojuji k pocitaci a
vysledky jsou zobrazeny pomoci ur¢eného softwaru [13].

V tabulce ¢Cislo 1 jsou uvedeny fyziologické hodnoty sily stisku horni koncetiny. Data jsou
rozdélena podle pohlavi a véku. Zaroven miZeme v tabulce vidét rozdil mezi hodnotami
namérenymi na dominantni a nedominantni koncetiné.

Tabulka 1 — Fyziologické hodnoty sily stisku horni koncetiny (dle Budziarecka et al.,
2008) (7]

Mugzi Zeny
DK NK DK NK
350-518 322-486 179-277 156-258
327-511 298-490 181-299 149-269
233-393 212-372 139-243 120-216

Vysvétlivky: DK — dominantni koncetina, NK — nedominantni koncetina
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Nasledujici tabulka cislo 2 zobrazuje hodnoty namérené maximalni sily stisku hornich
koncetin u prlimérné populace. Data jsou rozdélena podle pohlavi a véku. Priblizné do 30. roku
Zivota svalova sila roste, naopak po 60. roku ma tendenci k vyraznéjsimu poklesu [13].

Tabulka 2 — Maximadlni sila stisku pravé a levé ruky u priimérné populace (Seliger &
Bartunék, 1976. In Placheta et al., 1999) [13]

prava leva prava leva
X SD X SD X SD X SD
234 84 217 79 207 58 190 56
282 84 260 79 229 59 210 56
325 84 299 79 245 59 226 56
361 84 332 79 259 59 238 56
390 84 360 79 269 59 247 56
413 84 382 79 277 59 255 55
432 84 399 79 282 59 261 55
445 84 413 79 287 59 265 55
456 84 423 79 290 59 268 55
464 84 431 79 293 59 271 55
483 84 448 79 298 59 276 55
489 84 454 79 299 59 276 55
486 84 450 79 294 59 272 55
482 84 443 79 288 59 266 55

Vysvétlivky: SD — smérodatnd odchylka, x — priimérnd hodnota. Hodnoty sily stisku v tabulce jsou
uvedeny v Newtonech.

6.3.2.4 Praktické vyuziti stanoveni sily stisku ruky

Rucni dynamometrie je metoda, ktera se pouziva za ucelem zjisténi aktualni sily jedince.
Hodnoceni svalové sily je v klinické praxi dileZitou soucasti screeningu a diagnostiky sarkopenie.
Vyuziva se i k prognostickym uceldm. Jeji hodnoty, dle provedenych studii, predpovidaji
umrtnost, délku hospitalizace a fyzickou funkci. Vliv na délku hospitalizace byl zkouman u
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pacientl srakovinou, starSich hospitalizovanych pacientd a pacientd na rehabilitacnich a
chirurgickych oddélenich. Ddle je souédsti hodnoceni nutri¢niho stavu [15, 16].

Nizsi hodnoty svalové sily byly zjistény u pacientd trpicich vétSim poctem chronickych
onemocnéni. Z tohoto diivodu muZe byt méreni v praxi vyuZito rovnéz jako souéast hodnoceni
zdravotniho stavu jedince [16].

K posouzeni svalové sily je ve studiich nejcastéji pouzivan hydraulicky rué¢ni dynamometr
Jamar. Jeho vyuZiti je doporuceno i v pfipadé screeningu sarkopenie [15, 16].

6.4 Fyzicka aktivita v obdobi kojeni

Lovelady a kolektiv ve své randomizované studii zjistili vliv aerobniho cviceni na zvyseni
hodnot maximalni spotieby kysliku o 13 %. Maximalni spotfeba kysliku udava mnozstvi kysliku,
které je schopen jedinec pfijmout do organismu a vyuzit béhem fyzického vykonu. Tento
parametr lze pouzit pro stanoveni funkéni zdatnosti jedince. U kontrolni skupiny se hodnota
zvysila o pouhd 2 %. Studie byla provedena u kojicich Zen s nadvahou. Aerobni cvi¢eni probihalo
4 dny v tydnu po dobu 45 minut a zahrnovalo rychlou chizi, jogging a aerobni tanec. Zaroven
bylo zjisténo, Ze pravidelna fyzickd aktivita Zen nepusobila negativné na jejich potomky. U
kojencl byl stejny pfirtstek vahy a délky v porovnani s kontrolni skupinou [6, 17].

Pozitivni vliv aerobniho cvi¢eni kojicich Zen na aerobni kapacitu potvrdila i studie Dewey a
kolektiv. U 33 vylucné kojicich Zen, které absolvovaly od 6. az 8. tydne po porodu 10 tydnu
aerobniho cviceni, vzrostla maximalni spotfeba kysliku o 25 %. U kontrolni skupiny byl narQst
pouze o 5 %. Aerobni cvi¢eni zahrnovalo rychlou chlzi, jogging a jizdu na kole po dobu 45 minut
5 dni v tydnu. Studie neprokdzala statisticky vyznamny vliv aerobniho cvi¢eni na objem a sloZeni
materského mléka [18]. Nicméné samotni autofi v diskusi odkazuji naptiklad na studii Wallace a
kolektiv, ve které zjistili, Ze pfi cviceni miZe dochdazet ke zvySeni hladiny kyseliny mlécné
v matefském mléce, coz mlze negativné ovlivnit jeho chut. V této studii vSak kojici Zeny
nevykonavaly pouze mirnou fyzickou aktivitu, ale test maximalni zatéze [19].

Dalsi studie u kojicich Zen sledovala vliv fyzické aktivity v obdobi kojeni na plazmatické
lipidy a metabolismus. U cvicici i kontrolni skupiny kojicich Zen doslo k vyznamnému poklesu
hladin triglycerid(, LDL-cholesterolu a celkového cholesterolu. U cvicici skupiny byl navic patrny
trend vzestupu hodnot HDL-cholesterolu [20, 21].

6.5 Fyziologické zmény charakteristické pro obdobi kojeni

Zejména prvnich Sest tydnil po porodu je pro Zenu velice naro¢nych. Dochazi k vyraznym
zménam v organismu Zeny a k budovani vztahu matky s ditétem. Regeneracni proces po porodu
je u kazdé Zeny velmi individualni a zavisi na mnoha faktorech, a proto neni pevné stanovené
obdobi jeho trvani [22].
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6.5.1 Zmény reprodukcniho systému

Déloha vazi ihned po porodu primérné 1000 g a béhem Sestinedéli se jeji hmotnost
postupné zmensuje na zhruba 80 g. Na tomto procesu se podileji tfi zakladni déje. Retrakce,
kontrakce a involuce. Pti retrakci se zkracuji pruzna délozni vliakna. Kratce po retrakci nasleduje
kontrakce, tedy aktivni smrsténi myometria — silné prostredni vrstvy délohy. Involuce je proces,
pfi kterém dochazi k postupnému zmenseni svalovych vlaken vlivem proteolytickych enzym(
[23].

V Sestinedéli dochazi k vylucovani sekretu, ktery casem méni své sloZeni a barvu. Tento
sekret, oznaCovany také jako ocCistky — lochia, obsahuje krev, krevni srazeniny, kousky deciduy,
tkanového moku a sekretu z délozniho hrdla a pochvy. O&istky mohou byt rovnéz ukazatelem
patologického procesu, a proto se v priibéhu Sestinedéli hodnoti jejich charakter [24].

6.5.2 Zmény muskuloskeletalniho systému

Relativné castym problémem v téhotenstvi ¢i po porodu je bfisni diastaza. Jedna se o
rozestoupeni pfimého bfisniho svalu nasledkem vlivu hormond, které zplsobuji ochablost
vaziva, narlst celkové hmotnosti a narlst objemu bfisni dutiny. Diastdza trapi Zeny i po strance
estetické, ale jednd se predevsim o komplikace zdravotni. Pfi diastaze totiz dochazi k oslabeni ¢i
pretizeni urcitych casti svalu, které mizZe byt nasledné doprovazeno vznikem bolesti bederni
patere, kycelniho kloubu a dalSich komplikaci muskuloskeletalniho systému. Vraceni elasticity
bfisni stény a tonu pfimého brisniho svalu do plvodniho stavu trva zhruba 6-7 tydna. Proces je
vhodné podpofit cviky urcenymi pro zeny po porodu [24, 25].

U kojicich Zen dochazi, z divodu produkce materského mléka, ke zvySené resorpci vapniku
z kosti. Laktace je tedy spojend s reverzibilnim Ubytkem bone mineral density (BMD) neboli
kostni denzity [26].

Studie probihajici u kojicich Zen, které vykondvaly odporové a aerobni cviceni po dobu
Sestnacti tydnu, poukdazala na vyrazné nizsi ztraty BMD bederni patere nez u kontrolni necvicici
skupiny [17].

6.5.3 Kozni zmény

Strie, které vznikly rychlym napnutim klze v obdobi téhotenstvi nezmizi, ale zméni svou
barvu. Z plvodné vyraznych Cervenych trhlinek koZzniho vaziva se ¢asem stdvaji stribfité Sedé.
Vhodné je jiz v prlibéhu téhotenstvi preventivné vyuZivat produkty pro péci o pokozku. Po
porodu také ztraci barvu linea fusca, hnédavy pigmentovy pruh tahnouci se ve stfedni care
bricha [23, 27].
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6.5.4 Zmény uropoetického traktu

Nékolik dni po porodu muZe dochazet kzadrzovani moci. Retence moci milze byt
zpUsobena radou pricin, napfiklad ochablosti bfisnich svald, zvysenim tonu sval panevniho dna,
atonii mocového méchyre nebo kompresi mocové trubice edémem ¢i hematomem [28].

A7 jedna tfetina Zen po porodu m(zZe byt postizena do¢asnou inkontinenci. Zeny si mohou
stéZovat na dysurii zplsobenou napfiklad trznou ranou délozniho Cipku nebo pochvy ci
nastfihem hraze provedené béhem porodu. Zeny jsou v tomto obdobi zarover nachylnéjsi na
rozvoj infekce mocovych cest [28].

6.5.5 Zmény hormonalniho systému

Po porodu klesa hladina nékterych hormond. Placentarni laktogen vymizi z krve jiz v fadu
hodin. Hladiny choriového gonadotropinu klesaji az do Sestnactého dne po porodu. Béhem
prvniho tydne zaroven klesaji hladiny estrogenu a progesteronu a jejich opétovny narist je
zavisly na kojeni. U nekojicich Zen navic klesa hladina prolaktinu [23, 24].

Prvni ndstup menstruace po porodu zavisi na tom, zda Zena koji. U nekojicich Zen se prvni
menstruacni perioda dostavi zhruba za 6-8 tydnl po porodu. U kojicich Zen zavisi nastup
menstruace na frekvenci a intenzité kojeni. Jelikoz vlivem vysokych hladin prolaktinu dochazi
k potlaceni reakce vaje€niku na folikuly stimulujici hormon a potlaceni uvolfiovani luteinizacniho
hormonu, ktery je zodpovédny za ovulaci a vznik Zlutého téliska. Nastup menstruace je u kojicich
Zen obvykle 4 az 5 mésicli po porodu. Nicméné i bez pfitomného menstruacniho krvaceni mlze
u Zen dochazet k ovulaci, a tedy moznosti téhotenstvi. U kojicich Zen je doporuceno pouzivat
antikoncepcni metody od tfetiho mésice po porodu [28].

6.5.6 Psychické zmény

U Zen mUlzZe dochazet k rozvoji poporodni deprese. Mezi hlavni rizikové faktory patfi
hormonalni zmény, nedostatek spanku, rodinnd ¢i osobni anamnéza deprese, nedostatecnd
podpora ze strany partnera Ci obtiZe s kojenim novorozence. V nékterych pripadech, obzvlasté
pokud stav pretrvava déle nez dva tydny, je potfeba vyhledat odbornou pomoc [29].

6.6 Kojeni

Prvni dny po porodu se v mlécéné Zlaze tvofi kolostrum, které je bohaté zejména na
imunoglobuliny, laktoferin a rGstové faktory [30].

Matefské mléko obsahuje proteiny, sacharidy, lipidy, mnozstvi enzymda, imunoglobuling,
leukocytll a predstavuje tak kvalitni a lehce stravitelnou vyzivu pro dité. Pro dosaZeni
optimalniho vyvoje a zdravi ditéte doporucuje Svétova zdravotnicka organizace kojeni po dobu
alespon Sesti mésicl po porodu. Kojeni se poté doplni vhodnym pfikrmem a pokracuje se v ném
do dvou let véku ditéte i déle [31].
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Novorozenec by mél byt pfiloZzen k prsu nejlépe do pll hodiny od porodu, kdy je sekrece
oxytocinu a prolaktinu nejvétsi. Oxytocin je neuropeptid, ktery se vylu€uje pfi stimulaci prsnich
bradavek a usnadruje tim ejekci mléka do mlécnych kandlkd. Prolaktin stimuluje rdst mlécné
Zldzy a tvorbu materského miléka. Dulezité je také nacviCit spravnou techniku kojeni a
neomezovat jeho délku a frekvenci [32, 33].

U kojicich Zen dochazi k rychlejsimu ubytku télesné hmotnosti, protoZze na kojeni je
spotfebovano okolo 2100 kJ za den [34].

Kojeni ma zaroven prospésny vliv na snizeni rizika vzniku rakoviny prsu. A plati pravidlo ¢im
déle Zena koji, tim vice je chranéna [23, 35].
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7. EXPERIMENTALNI CAST

Méreni probihalo v prostorach Katedry biologickych a Iékarskych véd Farmaceutické
fakulty pod vedenim PharmDr. Miroslava Kovafika, Ph.D. Studie schvalené etickou komisi
Fakultni nemocnice Hradec Kralové se zucastnilo 10 kojicich Zen, které byly pomoci
informovaného souhlasu obezndmeny o pribéhu vysetfeni. Zeny byly prvorodicky, které
netrpély Zadnym zavaznym onemocnénim.

Vysetreni se konala vZdy v rannich hodinach. JelikozZ bylo nezbytné, s ohledem na nékterd
vykondvand méreni, celonocni lacnéni.

Po dobu jednoho tydne pred vySetfenim Zeny vyplfiovaly podrobné dotazniky, kam
zaznamenavaly své veskeré denni aktivity spolu s ¢asem, ktery nad danou aktivitou stravily. Dale
bylo soucasti dotazniku podani informaci o pfijmu potravy, tekutin a doplnkd stravy. Po dobu 24
hodin pred vysetfenim bylo rovnéz potreba sbirat veskerou moc. V laboratofi jsme nasledné
zméfili jeji objem a odebrali vzorek, ktery se odnesl na biochemickou analyzu do Fakultni
nemocnice Hradec Kralové.

Celé vysetfeni trvalo zhruba hodinu a skladalo se z kalorimetrického méreni Cili méreni
spotieby nutri¢nich substrat( a klidového energetického vydeje, méreni krevniho tlaku, méreni
télesnych obvod( krejcovskym metrem, méreni mnozstvi podkozniho tuku kaliperacnimi
kleSstémi, méreni slozeni téla metodou bioimpedance, dynamometrického méreni,
spirometrického vysetteni funkce plic a odsati mléka za i¢elem zméreni jeho objemu.

Méreni v laboratofi probihalo celkem ¢tytikrat. Podrobny ¢asovy rozpis vSech provedenych
vySetfeni L1 aZ L4 je uveden v tabulce 3.

Tabulka 3 — Rozdéleni obdobi méreni

93 +£29
179 £15
274 +3

Vysvétlivky: n — pocet kojicich Zen vysetfenych v jednotlivych obdobich. Hodnoty jsou uvedeny
jako prumér + smérodatnd odchylka.
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7.1 Pouzita metodika
PF¥i méreni byly vyuZity nasledujici pfistroje:

o Body Composition Monitor InnerScan (Tanita corporation, Tokio, Japan)

o BCM —Body Composition Monitor (Fresenius Medical Care AG & Co., Bad Homburg,
Germany)

o Digital pinch/grip analyser + Digital myometr (MIE Medical Research Itd., Leeds,
United Kingdom)

7.1.1 Body Composition Monitor InnerScan

Jedna se o chytré osobni vahy s télesnou analyzou (viz obrazek 2), od spolec¢nosti Tanita,
které pracuji na principu bioimpedance [36].

Obradzek 2 — Vahy s télesnou analyzou Tanita RD-953

TAKITA J

Zdroj: https://www.tanita.cz/detail/chytra-osobni-vaha-tanita-rd-953-s-telesnou-analyzou-a-

prenosem-dat-do-telefon

7.1.1.1 Postup méreni

Antropometrické vahy se nejprve zapnuly, nastavil se vék, pohlavi a vyska. Vyska Zen byla
zmérena pfi prvnim vySetfeni pomoci stadiometru (M20313). Méfena osoba se mezitim svlékla
do spodniho pradla a aZ kdyZ se na displeji vah objevilo 0 kg postavila se bosyma nohama na
vahu.

Méreni by se mélo provadét alespon dvé hodiny po probuzeni, jidle a narocnéjsi fyzické
aktivite [36].

Vahy jsme vyuZivali za ucelem zjisténi aktudlni hmotnosti kojicich Zen. Pregravidni
hmotnost byla zjiSténa pfi prvnim vysSetfeni. Namérena télesna hmotnost byla dale vyuzita pro

23


https://www.tanita.cz/detail/chytra-osobni-vaha-tanita-rd-953-s-telesnou-analyzou-a-prenosem-dat-do-telefon
https://www.tanita.cz/detail/chytra-osobni-vaha-tanita-rd-953-s-telesnou-analyzou-a-prenosem-dat-do-telefon

vypocet BMI (Body Mass Index) neboli indexu télesné hmotnosti. BMI bylo vypocteno dle
nasledujici rovnice [37]:

o BMI=hmotnost (kg) / [vyska (m)]?

7.1.2 BCM - Body Composition Monitor

Pristroj poskytuje kvantitativni méreni svalové hmoty a tukové hmoty, protoZe je na rozdil
od jinych schopen rozlisit svalovou hmotu od patologického prevodnéni organismu [38].

Pristroj méfiv rozsahu frekvenci 5 kHz — 1 MHz. Vyuziva prichodu stfidavého proudu nizké
intenzity. Cim vy33i je obsah vody v tkani, tim mensi klade odpor prochézejicimu proudu.
Umoznuje odlisit extraceluldrni a intracelularni prostor, protoZe proud nizké frekvence prochazi
pouze extracelularni tekutinou, zatimco proud vyssi frekvence pronikd i bunécnymi
membranami [38, 39].

7.1.2.1 Postup méreni

Méreni se provadi v leZze na zadech. Mérené osobé se po odmasténi kliZze lihobenzinem
nalepily Ctyfi jednorazové elektrody, dvé na zdpésti a dvé na nart. Do pfistroje se vloZila karta a
zadali se potfebné Udaje jako pohlavi, vék, vySka a vdha. Na nalepené elektrody jsme nasledné
pripnuli svorky. Cerné svorky (viz obrazek 3) jsme napoijili na proximalni elektrody a éervené na
distalni elektrody.

PFi méreni se nesméji dotykat koncetiny, aby se nevytvarel vodivostni mUstek. Celé méreni
trvalo jen nékolik minut. Po méfeni se zkontrolovaly namérené hodnoty a z pfistroje se vyjmula
karta. Data zkarty se pomoci ctecky prenesla do pocitace k dalSimu zpracovani. Pred
nasledujicim pouziti karty je vidy nutné vymazat stard data.

Pristroj jsme pfi vysSetfeni vyuZili ke stanoveni hodnoty FFM (Fat Free Mass) neboli tuku
prosté hmoty.
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Obrazek 3 — Pristroj BCM — Body Composition Monitor

Zdroj: https://portal faf.cuni.cz/Groups/Clinical-physiology-of-nutrition-and-
metabolism/Equipment-and-Methods/

7.1.3 Digital pinch/grip analyser

Je pfistroj slouzici k méfeni sily stisku ruky a vydrze. Vysledky jsou uvedeny v Newtonech,
kilogramech nebo librach. Rukojet je vyrobena ze specidlni lehké, ale tuhé slitiny a je mozno ji
pomoci kovového Sroubu nastavit, aby vyhovovala vsem velikostem ruky. Namérena sila je
stejnd bez ohledu na polohu ruky na rukojeti, protoze jeji design kompenzuje jakékoli pakové
efekty [40, 41].

7.1.3.1 Postup méreni

Ptistroj (viz obrazek 4) jsme nejprve pomoci konektoru ptipojili k pocitaci. Spustili jsme
WinCAS software a vyplnili Udaje o pacientovi: jméno, datum narozeni, pohlavi, vyska, vdha a
dominantni koncetina. Po zadani vSech potrebnych udajl se spustil test. Méreni se provadélo
ve stoje a nejprve se stanovila maximalni sila stisku.

Vysledky maximalni sily stisku jsme nasledné vyuzili v testu svalové vydrze, kde ma mérena
osoba za cil vyvinout takovou silu, aby se co nejdéle udrZela ve stanoveném rozmezi. Rozmezi
jsme nastavili na 50 £ 5 % maximalni sily stisku. Po skonceni testu software zobrazil vysledky
méreni véetné grafického zndzornéni.
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Obrazek 4 — Pristroj na méreni sily stisku a vydrze

!

Zdroj: https://portal.faf.cuni.cz/Groups/Clinical-physiology-of-nutrition-and-
metabolism/Equipment-and-Methods/

7.1.4 Digital myometr

Digitalni myometr je pfistroj pro méreni velikosti izometrickych kontrakci mnoha svalovych
skupin. Sklada se z popruht a prevodniku méficiho silu, jeZ je pomoci softwaru prevedena na
vyhodnéjsi miru kroutictho momentu kolem kloubu udavaného v jednotkach Nm (Newton
metr). K ziskani spravného vysledku testu je nezbytné znat vzdalenost mezi stfedem popruhu a
stfredem kloubu [40].

Oba pfistroje Ize pomoci multianalyzatoru propojit pfes USB port s pocitacem. V pocitaci
poté postaci mit software pro klinickou analyzu WinCAS, ktery umozni analyzovat data [40].

7.1.4.1 Postup méreni

Pristroj se nejprve pomoci konektoru pfipojil k pocitaci. Spustil se WinCAS software a
vyplnili se udaje o pacientovi: jméno, datum narozeni, pohlavi, vyska, vdha a dominantni
koncetina.

Méreni svalové sily a vydrZe na dolnich konéetinach se provadélo v sedé na lGzku. Popruhy
spolu s tenzometrickou sondou jsme na jedné strané pfipevnili k nepohyblivému predmétu —
kostre llZzka a na druhé strané jsme je upevnili nad kotnikem vysetfované osoby. Upinaci popruh
se pomoci kovové spony utahl, aby kolenni kloub sviral hel 90 stupnd. Pfed spusténim testu
jsme zméfili vzdalenost od stfedu popruhu po stred kolenniho kloubu a zadali Udaj do pocitace.

B&hem testu neni povoleno se zapirat rukou ¢i jinak si dopomadhat. Priibéh méreni je poté
obdobny jako v pfipadé méreni sily a vydrze na hornich koncetinach.
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7.1.4.2 Mérené parametry

V tabulce 4 jsou uvedeny parametry sledované v ramci testu svalové sily a vydrie na
hornich a dolnich koncetinach.

Tabulka 4 — Parametry méfené pomoci pinch/grip analyseru a digitdlniho myometru

Maximalni vyvinuta sila
Celkovy cas testu vydrze

Cas, ve kterém se pohybovala sila ve
stanoveném rozmezi

Pomér cilového a celkového Casu vyjadieny
v procentech

Plocha pod kfivkou zavislosti sily stisku na
Case (testu vydrze)

Maximalni sila stisku a plocha pod kfivkou jsou v ramci méreni déle prepocteny na celkovou
hmotnost, hmotnost netu¢né tkdané a povrch téla. Plocha povrchu téla byla zjiSténa pomoci
nasledujici rovnice DuBois a DuBois [42]:

o BSA (Body surface area) = 0,007184 x hmotnost®*?> x vy$ka®’?®

PFi vypoctu se uvadi hmotnost v kilogramech a vyska v centimetrech.

7.2 Statistické zpracovani namérenych dat

Pro statistické vyhodnoceni dat byl vyuzit statisticky program GraphPad Prism (verze 9.5.1).
Veskeré namérené parametry byly zhodnoceny pomoci D‘Agostino & Pearsonova testu
normality. V pfipadé vylouceni normality dat jsou jednotlivé vysledky uvadény jako median a
rozmezi minimalni a maximalni hodnoty, v ostatnich pfipadech jsou uvedeny jako pramér
+ smérodatnd odchylka. Pro porovnani rozdili mezi sledovanymi obdobimi v jednotlivych
parametrech byl vyuZit model se smiSenymi efekty (Mixed-effects analysis) kombinovany
s Tukeyho testem mnohondsobného porovnani, v pripadé vylouceni normality dat byl pouzit
Kruskal-Wallisiv test kombinovany sDunnovym testem mnohonasobného porovnani.
K porovnani jednotlivych dynamometrickych parametrd mezi pravou a levou koncetinou bylo
vyuzito parového t-testu, v pfipadé vylouceni normality dat byl pouzit Wilcoxonlv test. Pro
testovani souvislosti mezi dynamometrickymi parametry a pfijmem mikronutrient( v potravnich
doplncich byl vyuzit Pearsonlv korelacni koeficient. Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena na P < 0,05.
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8. VYSLEDKY

8.1 Zdkladni informace

V Uvodu této kapitoly budou nejprve shrnuty zakladni udaje charakterizujici vySetfované
kojici zeny.
8.1.1 Zakladni antropometricka data

Studie se zUcastnilo celkem 10 kojicich Zen ve véku 29-39 let. Zeny méfily od 156 cm do
177 cm a jejich pregravidni hmotnost se pohybovala mezi 50-84 kg.

Tabulka 5 uvadi zakladni udaje o vysSetfovanych osobach.

Tabulka 5 — Zakladni udaje zjisténé pri prvnim méreni

65+11 167 £ 6 31 (30;34)

Vysvétlivky: Hodnoty jsou uvedeny jako priimér * smérodatnd odchylka. Vék je z divodu
vylouceni normality dat uveden jako medidn (25% percentil,75% percentil).

V tabulce 6 jsou uvedeny zakladni antropometrické parametry o vySetfovanych Zenach
ziskané v pribéhu jednotlivych obdobi. Vysetieni se konala 1, 3, 6 a9 mésicl po porodu. Ackoliv
vysledky modelu se smisenymi efekty a Kruskal-Wallisova testu neprokazaly vyznamné zmény
7adného ze sledovanych parametr(, je ztabulky patrné, Ze mezi obdobimi L1 a L3 doslo
k vyznamnému poklesu hmotnosti (o 16 %) a povrchu téla (o 8 %). V pripadé BMI a tukuprosté
hmoty byl patrny pouze trend poklesu namérenych hodnot mezi obdobimi L1 a L2.
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Tabulka 6 — Zdkladni parametry ziskané v riznych obdobich kojeni

L1 L2 L3 L4
74,4 +8,3 66,4 +9,5 64,2+9,4*L1 64,3+11,3 0,1035
24,9 22,8 22,5 22,5 0,1972

(23,2;29,6) (22,2;26,6) (21,2;24,4) (21,1;24,4)
47,5+4,8 44,9+4,1 44,3+5,1 44,6 +5,4 0,1908
1,72 £

0,13*L1
Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,

1,85+0,09 1,73+0,12 1,71+0,16 0,0572

L4 — devét mésicu po porodu, *L1 — Tukeyho test mnohondsobného porovndni obdobi L3 vs. L1
(P <£0,05), ME — Mixed effects analysis (model se smisenymi efekty) nebo KW — Kruskal-Wallistv
test. Hodnoty jsou uvedeny jako prumér + smérodatnd odchylka. BMI je z duvodu vylouceni
normality dat uveden jako medidn (25% percentil;75% percentil).

Tabulka cislo 7 zobrazuje rozdil mezi pregravidni hmotnosti a hmotnosti zjiSténou
béhem jednotlivych méreni. Namérfena data ukazuji, Ze se kojici Zeny témér vratily na
pregravidni hmotnost jiz 3 mésice po porodu. Statisticky vyznamny rozdil v hmotnosti jsme
objevili v obdobi L2, L3 a L4 v porovnani s obdobim L1.

Tabulka 7 — Rozdil mezi aktudlni a pregravidni hmotnosti

L1 L2 L3 L4

5,0+3,6 0,7+2,5%*L1 -1,1+2,9*L1 0,4 +3,4*L1 0,0433
Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét meésicli po porodu, *L1 — Tukeyho test mnohondsobného porovndni obdobi L2 — L4 vs.

L1 (P < 0,05), ME - Mixed effects analysis (model se smiSenymi efekty) nebo
KW — Kruskal-Wallistyv test. Hodnoty jsou uvedeny jako primér + smérodatnd odchylka.
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8.2 Vysledky dynamometrickych méreni

8.2.1 Vysledky méreni maximalni sily na hornich a dolnich konéetinach

PFi hodnoceni maximalni sily stisku na pravé ruce jsme nezaznamenali Zadné statisticky
vyznamné rozdily. Ale dle tabulky 8 mizeme vidét klesajici tendenci mezi obdobimi L1 a L2
v maximalni sile pravé ruky. Rozdil mezi namérenymi hodnotami maximalni sily v obdobi L2 aZ
L4 je minimalni. Naopak u parametru maximalni sily prepoctené na hmotnost téla je patrnd
mirna rostouci tendence mezi obdobimi L1 az L4.

Tabulka 8 — Maximdlni sila namérena v riiznych obdobich kojeni na pravé ruce

L1 L2 L3 L4
272 + 26 253 + 64 250 + 48 251 + 64 0,2816
3,7+0,5 3,8+1,0 3,9+0,8 40+1,1 0,1433
581+0,7 56+1,3 57+1,1 57+1,5 0,2532
147 + 15 146 + 34 145 + 25 147 + 36 0,2430

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét mésicii po porodu, FFM — netu¢nd hmota, PR — pravad ruka, ME — Mixed effects analysis
(model se smisenymi efekty) nebo KW — Kruskal-Wallistv test. Hodnoty jsou uvedeny jako prumér
+ smérodatnd odchylka.
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Pfi hodnoceni maximalni sily stisku na levé ruce jsme zaznamenali statisticky vyznamny
pokles mezi hodnotami namérenymi v obdobi L2 a L3, konkrétné u parametrt maximalni sily a
maximalni sily pfepoctené na povrch téla (ackoliv model se smiSenymi efekty vyznamné rozdily
mezi obdobimi neprokazal).

Dale je podle tabulky 9 vidét rostouci tendence mezi obdobimi L1 —L2 a L3 — L4, ale rozdily
hodnot nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka 9 — Maximalni sila namérena v riiznych obdobich kojeni na levé ruce

L1 L2 L3 L4
240+ 35 261 +50 240 £ 51*.2 246 +48 0,3327
3,2+0,4 4,0+£0,7 3,8+0,9 40+1,1 0,1810
51+0,7 58+0,9 54+1,2 56+1,3 0,3814
130 £16 150 + 26 140 + 28*L2 145 £33 0,2826

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devet mésicl po porodu, LR — levd ruka, FFM — netucnd hmota, ME — Mixed effects analysis
(model se smiSenymi efekty) nebo KW — Kruskal-WallisGv test, *L2 — Tukeyho test
mnohondsobného porovndni obdobi L3 vs. L2 (P < 0,05). Hodnoty jsou uvedeny jako primér +

smérodatnd odchylka.
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Pfi hodnoceni maximalni sily naméfené na pravé noze jsme nezaznamenali 7adné
statisticky vyznamné rozdily hodnot. Podle tabulky 10 miZeme vidét jen rostouci trend mezi

meérenimi v obdobi L1 azZ L4.

Tabulka 10 — Maximadlni sila namérena v riiznych obdobich kojeni na pravé noze

L1 L2 L3 L4
119 + 42 149 + 45 166 + 52 167 +51 0,2566
1,6 +0,6 2,3+0,7 2,6+0,8 2,7+0,9 0,0950
2,6+1,0 3,4+1,0 3,7+1,1 3,7+1,0 0,1552

65 + 23 86 + 25 96 + 27 98+ 29 0,1211

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét meésicl po porodu, FFM — netucnd hmota, PN — pravd noha, ME — Mixed effects
analysis (model se smisenymi efekty) nebo KW — Kruskal-Wallisiv test. Hodnoty jsou uvedeny

jako prumér + smérodatnd odchylka.
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Vysledky zpracované v tabulce Cislo 11 ukazuji na klesajici tendenci hodnot maximaini sily
mérené na levé noze mezi obdobimi L1 a L2. Naopak mezi obdobimi L2 a L3 je patrna rostouci
tendence hodnot. Nejedna se vsak o statisticky vyznamné rozdily hodnot.

Tabulka 11 — Maximalni sila namérenda v riznych obdobich kojeni na levé noze

L1 L2 L3 L4
137 +36 128 + 54 146 + 43 148 + 50 0,6702
1,9+0,6 2,0+0,9 2,3+0,7 2,4+0,9 0,3002
3,0+0,9 29+1,3 3,3+1,0 34+1,2 0,5768
75+21 75+31 85+24 87 +29 0,5265

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét mésicu po porodu, LN — levd noha, FFM — netuc¢nd hmota, ME — Mixed effects analysis
(model se smisenymi efekty) nebo KW — Kruskal-Wallistv test. Hodnoty jsou uvedeny jako prumér
+ smérodatnd odchylka.
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8.2.2 Vysledky méreni testu vydrze na hornich a dolnich koncetinach

Pfi hodnoceni testu vydrZze méreného na pravé ruce jsme nezaznamenali Zddné statisticky

vyznamné rozdily hodnot.

Podle tabulky 12 miZeme vidét jen rostouci tendenci u vSech mérenych parametri mezi
obdobimi L1 a L2, a naopak klesajici tendenci mezi obdobimi L2 az L4.

Tabulka 12 — Hodnoty testu vydrZe namérené v riiznych obdobich kojeni na pravé ruce

L1 L2 L3 L4

65 + 20 80+17 71422 68+ 26 0,6920
61+21 76+ 16 67 + 24 64 + 27 0,7940
96 (89;97) 97 (92;97) 97 (93;98) 96 (92;97) 0,8209

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét mésicli po porodu, PR — pravd ruka, ME — Mixed effects analysis (model se smisenymi
efekty) nebo KW — Kruskal-Wallistv test. Hodnoty jsou uvedeny jako primér + smérodatnad
odchylka. Cilovy ¢as uddvany v % je z divodu vylouceni normality dat uveden jako medidn (25%

percentil;75% percentil).
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Pfi vyhodnoceni testu vydrZe na levé ruce jsme nenarazili na Zadné statisticky vyznamné
rozdily hodnot mezi parametry uvedenymi v tabulce 13. Ale mezi obdobimi L1 a L2 mliZeme
vidét rostouci tendenci, a naopak mezi obdobimi L2 a L3 tendenci klesajici. Celkovy ¢as se mezi

vy

hodnoty jsou naméfili v obdobi L1.

Tabulka 13 — Hodnoty testu vydrZe namérené v riznych obdobich kojeni na levé ruce

L1 L2 L3 L4
59+17 71+14 62 +19 62 £15 0,5301
55+17 67 +£12 59+19 57+16 0,4913
93 (89;95) 95 (94,95) 96 (94,97) 94 (86;95) 0,2164

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét mésicli po porodu, LR — leva ruka, ME — Mixed effects analysis (model se smiSenymi
efekty) nebo KW — Kruskal-Wallis(iv test. Hodnoty jsou uvedeny jako prumér + smérodatnd
odchylka. Cilovy ¢as uddvany v % je z diivodu vylouceni normality dat uveden jako medidn (25%

percentil;75% percentil).
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Vysledky testu vydrze namérené na pravé noze nevykazuji Zadné statisticky vyznamné
rozdily mezi obdobimi. Ale pokud se podivame na vysledky zpracované v tabulce 14, mlzeme
vidét rostouci tendenci u celkového a cilového ¢asu vyjadreného v sekundach mezi obdobimi L1
a L2. Naopak mezi obdobimi L2 a L3 je u téchto parametrd vyrazna klesajici tendence hodnot.

Rozdily mezi mérenimi L3 a L4 jsou minimalni.

Tabulka 14 — Hodnoty testu vydrZe namérené v riiznych obdobich kojeni na pravé noze

L1 L2 L3 L4
117 + 41 134 + 67 99 + 42 99 + 48 0,4318
112 +43 129 + 63 94 +41 95 + 50 0,4161
99 (88;100) 98 (94;99) 97 (90;99) 98 (92;99) 0,8228

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét mésicl po porodu, PN — pravad noha, ME — Mixed effects analysis (model se smiSenymi
efekty) nebo KW — Kruskal-Wallis(iv test. Hodnoty jsou uvedeny jako prumér + smérodatnd
odchylka. Cilovy ¢as uddvany v % je z diivodu vylouceni normality dat uveden jako medidn (25%

percentil;75% percentil).
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Hodnoty namérené béhem testu vydrze na levé noze, uvedené v tabulce Cislo 15,
nevykazuji Zadné statisticky vyznamné rozdily. Vysledky méreni ukazuji jen na rostouci tendenci
mezi hodnotami celkového a cilového ¢asu v sekundach, které byly zjistény v obdobi L1 a L2.
Mezi obdobimi L2 a L3 maji hodnoty uvedenych parametr( klesajici tendenci, a naopak mezi
obdobimi L3 a L4 se opét opakuje trend rlstu téchto namérenych dat.

v obdobi L3, a naopak nejvyssi hodnoty v obdobi L2.

Tabulka 15 — Hodnoty testu vydrZie namérené v riznych obdobich kojeni na levé noze

L1 L2 L3 L4
126 + 68 143 + 82 124 + 46 139 + 96 0,2014
122 + 66 138 + 83 120 + 44 134+ 98 0,1882

98(94;99)  98(92;99) 97 (96;99) 96 (92;98) 0,7681

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét mésict po porodu, LN — leva noha, ME — Mixed effects analysis (model se smisenymi
efekty) nebo KW — Kruskal-WallisGv test. Hodnoty jsou uvedeny jako primér + smérodatnad
odchylka. Cilovy ¢as uddvany v % je z diivodu vylouceni normality dat uveden jako medidn (25%

percentil;75% percentil).
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8.2.3 Plocha pod krivkou zavislosti sily na case

Tabulka ¢islo 16 shrnuje hodnoty plochy pod kfivkou zavislosti sily stisku pravé ruky na case.
Na vysledcich vidime tendenci k rlstu hodnot mezi mérenimi L1 a L2, a naopak tendenci
k poklesu hodnot mezi mérenimi L2 az L4. Nicméné ani v jednom pripadé se nejedna o statisticky
vyznamné rozdily hodnot.

Tabulka 16 — Plocha pod krivkou zavislosti sily stisku pravé ruky na ¢ase

L1 L2 L3 L4

8592 +2999 9795+3333 8688+3697 8300 +4126 0,4931

118 £43 150 + 56 139 £ 62 134 +£70 0,4469
184 + 67 21981 199 + 88 189 +£93 0,3677
4683 + 1646 5666+ 1964 5094 £2182 4905 + 2493 0,5795

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét mésict po porodu, FFM — netu¢nd hmota, PR — pravd ruka, ME — Mixed effects analysis
(model se smisenymi efekty) nebo KW — Kruskal-Wallistv test. Hodnoty jsou uvedeny jako prumér
+ smérodatnd odchylka.
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Statisticky vyznamny rozdil hodnot byl zaznamenan mezi obdobimi L1 a L4 u parametru
plochy pod kfivkou zavislosti sily stisku levé ruky na case prepocteny na celkovou hmotnost
vySetfovanych osob (ackoliv model se smiSenymi efekty vyznamné rozdily mezi obdobimi

neprokazal).

Dale mUZeme v tabulce Cislo 17 pozorovat rostouci tendenci hodnot mezi obdobimi L1 a
L2, a naopak klesajici tendenci hodnot mezi obdobimi L2 aZ L4. V téchto pripadech se vsak
nejedna o statisticky vyznamné rozdily namérenych hodnot.

Tabulka 17 — Plocha pod krivkou zavislosti sily stisku levé ruky na case

L1 L2 L3 L4

6788 £2046 8982 £2564 7439+3243 7320+ 2243 0,1742
92 +28 137 + 42 117 £51 117 £ 40*L1 0,1704
145 + 43 200 + 59 169 + 74 166 + 56 0,2102

3689 £1105 5198 +1464 4322+1835 4312 +1354 0,1690

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét mésicu po porodu, LR — levad ruka, FFM — netu¢nd hmota, ME — Mixed effects analysis
(model se smiSenymi efekty) nebo KW — Kruskal-Wallisiv test, *L1 — Tukeyho test
mnohondsobného porovnadni obdobi L4 vs. L1 (P < 0,05). Hodnoty jsou uvedeny jako primér +

smérodatnd odchylka.
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Tabulka Cislo 18 obsahuje vysledky plochy pod kfivkou zavislosti sily pravé nohy na case.
Z namérenych dat je patrnd rostouci tendence hodnot mezi obdobimi L1 —L2 a L3 — L4, a naopak
klesajici tendence mezi obdobimi L2 a L3. Avsak rozdily hodnot nebyly shledany jako statisticky

Tabulka 18 — Plocha pod krivkou zavislosti sily pravé nohy na case
L1 L2 L3 L4

6997 £+ 3544 10121 +6345 7909 +£3701 8337 +4528 0,5631

96 £ 48 156 + 99 121 +49 127 £ 61 0,3905

148 + 72 229+ 143 176 £ 75 184 + 95 0,4649

3805+1898 5907 +3718 4553+1976 4797 +2421 0,4613

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét mésicu po porodu, FFM — netucnd hmota, PN — prava noha, ME — Mixed effects
analysis (model se smisenymi efekty) nebo KW — Kruskal-Wallistv test. Hodnoty jsou uvedeny
jako primér + smérodatnd odchylka.
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Nasledujici tabulka cislo 19 poukazuje na vysledky z méreni plochy pod ktivkou zavislosti
sily levé dolni koncetiny na ¢ase. Mezi obdobimi L1 aZ L3 je klesajici tendence hodnot plochy pod
kfivkou, a naopak mezi obdobimi L3 a L4 je patrnd rostouci tendence téchto namérenych
hodnot.

Hodnoty plochy pod kfivkou prepoctené na hmotnost maji rostouci tendenci mezi
obdobimi L1 aZ L4. Vysledky plochy pod kfivkou prepoctené na hmotnost netucné tkané maji
mezi obdobimi L1 — L2 a L3 — L4 rostouci tendenci. U plochy pod kfivkou prepoctené na povrch
téla mUZeme sledovat rostouci tendenci hodnot mezi obdobimi L1 - L2 a L3 - L4.

Ani v jednom pripadé nebylo dosazeno takového rozdilu hodnot, aby byl povaZovan za
statisticky vyznamny.

Tabulka 19 — Plocha pod krivkou zavislosti sily levé nohy na case

L1 L2 L3 L4

9139 +5824 8838+5444 8676+3177 9453 +6290 0,8201

120 + 67 132 + 64 134 +40 150 + 98 0,7121

195 +124 198 £115 194 + 61 210+129 0,8101

4939 +3050 5089+2881 5013+1636 5534 +3674 0,7958

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, L2 — tfi mésice po porodu, L3 — Sest mésicli po porodu,
L4 — devét mésict po porodu, LN — levd noha, FFM — netucna hmota, ME — Mixed effects analysis
(model se smisenymi efekty) nebo KW — Kruskal-Wallistv test. Hodnoty jsou uvedeny jako prumér
+ smérodatnd odchylka.
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8.3 Porovnadni jednotlivych dynamometrickych parametri mezi
pravou a levou koncetinou

Statisticky vyznamny rozdil namérenych hodnot mezi pravou a levou koncetinou jsme
nalezli v obdobi L1 a L3.

V obdobi L1 jsme obijevili vyznamny rozdil namérenych hodnot mezi hornimi konéetinami
u parametr( uvedenych v tabulce ¢islo 20. Hodnoty, které jsme naméfili na pravé ruce byly vyssi
pfiblizné o tretinu.

Tabulka 20 — Porovndni pravé a levé ruky v obdobi L1

Hodnoty PR Hodnoty LR Parovy t-test

8592 + 2999 6788 + 2046 0,0295
118 +43 92 +28 0,0363
184 + 67 145+ 43 0,0328

4683 + 1646 3689 + 1105 0,0308

Vysvétlivky: L1 — mésic po porodu, LR — levd ruka, PR — pravd ruka, FFM — netucnd hmota.
Hodnoty jsou uvedeny jako priimér + smérodatnd odchylka.

Tabulka 21 obsahuje parametry, u kterych jsme nalezli v obdobi L3 statisticky vyznamny
rozdil mezi pravou a levou dolni koncetinou. Vyssi hodnoty celkového a cilového casu
vyjadifeného v sekunddch o cca 25-28 % jsme naméfili na levé noze.

Tabulka 21 — Porovndni pravé a levé nohy v obdobi L3

Hodnoty PN Hodnoty LN Parovy t-test
99 +44 124 + 46 0,0222
94 +41 120+ 44 0,0128

Vysvétlivky: L3 — Sest mésicti po porodu, LN — levd noha, PN — pravd noha. Hodnoty jsou uvedeny
jako primér + smérodatnd odchylka.
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8.4 Korelace mezi dynamometrickymi parametry a prijmem
mikronutrienti v potravnich doplricich

Souvislost mezi dynamometrickymi parametry a pfijmem mikronutrientli v potravnich
doplncich shrnuji nasledujici tabulky. V této kapitole neni vyuzito rozdéleni na jednotliva obdobi
vySetfeni, ale korelace jsou vyhodnoceny souhrnné pro vSechna obdobi.

8.4.1 Vapnik

V nasledujici tabulce Cislo 22 jsou uvedeny parametry, u kterych jsme nalezli souvislost
mezi jejich dosazenymi hodnotami a pfijmem vapniku v potravnich doplficich. Parametry
korelujici s pfijmem tohoto mikronutrientu jsou maximalni sila prepoctend na hmotnost netucné
tkané, plocha pod kfivkou a zaroven plocha pod kfivkou prepoctend na celkovou hmotnost,
hmotnost netucné tkané a povrch téla. Ve vSech pripadech bylo méreni provedeno na pravé
ruce a jedna se o pozitivni zavislost.

Tabulka 22 — Korelace dynamometrickych parametri a pfijmu vdpniku v potravnich
doplricich

Vapnik [mg]

R P
0,5882 0,0269
0,6859 0,0068
0,5891 0,0266
0,6649 0,0095
0,6392 0,0138

Vysvétlivky: PR — pravd ruka, FFM — netu¢nd hmota, R — hodnota Pearsonova korelacniho
koeficientu, P — hladina statistické vyznamnosti (P < 0,05).
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8.4.2 Fosfor

Prijem fosforu v potravnich doplricich koreluje s cilovymi ¢asy vyjadrenymi v procentech
zmérenymi na pravé a levé ruce a pravé noze.

Dale byla souvislosti nalezena i mezi plochou pod kfivkou, plochou pod kfivkou
prepoctenou na hmotnost netu¢né tkané a povrch téla a prijmem fosforu. Jedna se vidy o typ
negativni zavislosti a konkrétni hodnoty korela¢niho koeficientu jsou uvedeny v tabulce cislo 23.

Tabulka 23 — Korelace dynamometrickych parametrii a prijmu fosforu v potravnich
doplrcich

Mikronutrienty v potravnich dopliicich

Parametry korelace

Fosfor [mg]
R P

Vysvétlivky: PR — pravd noha, LR — levd ruka, PN — pravd noha, LN — levd noha, FFM — netucnd

hmota, R — hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu, P — hladina statistické vyznamnosti
(P <0,05).
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8.4.3 Zinek

Vyznamna souvislost byla nalezena mezi prijmem zinku v potravnich doplrcich a maximalni
silou prepoctenou na hmotnost netucné tkané, plochou pod ktivkou, plochou pod kfivkou
prepoctenou na celkovou hmotnost, hmotnost netucné tkané a povrch téla. VSechny vyse
uvedené parametry byly méreny na levé ruce a byla u nich zjisténa pozitivni zavislost s pfijmem
daného mikronutrientu.

Naopak negativni zdvislost jsme objevili mezi parametry celkového a cilového casu
vyjadfeného v sekundach zméreného na pravé noze a pfijmem zinku. Vysledky testovani
souvislosti jsou uvedeny v tabulce Cislo 24.

Tabulka 24 - Korelace dynamometrickych parametrii a prijmu zinku v potravnich
doplricich

Zinek [mg]

R P
0,5921 0,0330
0,7251 0,0050
0,7069 0,0069
0,7493 0,0032
0,7111 0,0064

-0,5990 0,0305
-0,5713 0,0414

Vysvétlivky: LR — levd ruka, PN — pravd noha, FFM — netuc¢nd hmota, R — hodnota Pearsonova
korelacniho koeficientu, P — hladina statistické vyznamnosti (P < 0,05).
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8.4.4 Méd

Prijem médi koreluje s cilovym ¢asem mérenym v sekundach na pravé noze a s plochou pod
kfivkou zavislosti sily levé nohy na case. Vysledky Pearsonova korelacniho koeficientu
uvedeného v tabulce cislo 25 ukazuji na typ negativni zavislosti mezi témito dynamometrickymi
parametry a prijmem médi v potravnich doplncich.

Tabulka 25 — Korelace dynamometrickych parametri a prijmu médi v potravnich
doplricich

Méd [mg]
R P
-0,6594 0,0381
-0,6677 0,0349

Vysvétlivky: PN — pravad noha, LN — levd noha, R — hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu,
P — hladina statistické vyznamnosti (P < 0,05).

8.4.5 Vitamin A —retinol

Prijem vitaminu A koreluje s maximalni silou, maximalni silou pfepoc¢tenou na hmotnost,
hmotnost netucné tkané a povrch téla a dale s plochou pod kfivkou prepoctenou na celkovou
hmotnost, hmotnost netuc¢né tkdné a povrch téla. Plati pro vysledky z méreni maximalni sily a
vydrZe na pravé ruce. Pfi testovani souvislosti mezi dynamometrickymi parametry namérenymi
na levé ruce a pfijmem vitaminu A se asociace prokazala pouze u maximalni sily pfepoctené na
hmotnost netucné tkané. U téchto vySe zminénych parametri se projevila negativni zavislost.

Naopak pozitivni zavislost plati u korelaci mezi pfijmem vitaminu A a celkovym a cilovym
¢asem vyjadrenym v sekundach, plochou pod kfivkou a plochou pod kfivkou prepoctenou na
celkovou hmotnost, hmotnost netucné tkdné a povrch téla. Plati pro vysledky
z dynamometrickych méreni na levé noze. Konkrétni hodnoty korelacniho koeficientu jsou
uvedeny v tabulce Cislo 26.
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Tabulka 26 — Korelace dynamometrickych parametrii a pFijmu vitaminu A v potravnich
doplrcich

Mikronutrienty v potravnich doplicich

Parametry korelace

Vitamin A — retinol -
R P

Maximalni sila PR [N] -0,5697 0,0334
Maximalni sila PR [N/kg] -0,8021 0,0006
Maximalni sila PR -0,7186 0,0038
[N/kg FFM]

Maximalni sila PR [N/m?] -0,7047 0,0049
Plocha PR [1/kg] -0,7082 0,0046
Plocha PR [1/kg FFM] -0,6063 0,0215
Plocha PR [1/ m?] -0,6127 0,0198
Maximalni sila LR -0,5469 0,0430
[N/kg FFM]

Celkovy cas LN [s] 0,5806 0,0295
Cilovy cas LN [s] 0,5818 0,0291
Plocha LN 0,6580 0,0105
Plocha LN [1/kg] 0,7136 0,0042
Plocha LN [1/kg FFM] 0,6723 0,0084
Plocha LN [1/ m?] 0,7011 0,0052

Vysvétlivky: PR — pravd ruka, LR — levd ruka, LN — levd noha, FFM — netucnd hmota, R — hodnota
Pearsonova korelacniho koeficientu, P — hladina statistické vyznamnosti (P < 0,05).
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8.4.6 Vitamin B1 — thiamin

Tabulka cislo 27 obsahuje dynamometrické parametry zmérené na levé ruce korelujici
s pfijmem vitaminu B1. Vyznamna asociace byla nalezena konkrétné u parametr(i maximaini sily
a maximalni sily pfepoctené na hmotnost netucné tkané a povrch téla. Jedna se o pozitivni
zavislost.

Tabulka 27 - Korelace dynamometrickych parametri a pfijmu vitaminu B1 v
potravnich doplricich

Vitamin B1 — thiamin [mg]

R P
0,5029 0,0334
0,4899 0,0390
0,4685 0,0499

Vysveétlivky: LR — levd ruka, FFM — netucnd hmota, R — hodnota Pearsonova korelacniho
koeficientu, P — hladina statistické vyznamnosti (P < 0,05).
8.4.7 Vitamin B6 — pyridoxin

Prijem vitaminu B6 koreluje s maximalni silou a maximalni silou prepoctenou na hmotnost
netucné tkané a povrch téla, jak uvadi tabulka cislo 28. Tato souvislost se potvrdila pfi méreni
na levé ruce a odpovida pozitivni zavislosti.

Tabulka 28 — Korelace dynamometrickych parametri a pFijmu vitaminu B6 v
potravnich doplricich

Vitamin B6 — pyridoxin [mg]

R P
0,7092 0,0010
0,5294 0,0239
0,6141 0,0067

Vysveétlivky: LR — levd ruka, FFM — netucnd hmota, R — hodnota Pearsonova korelacniho
koeficientu, P — hladina statistické vyznamnosti (P < 0,05).
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8.4.8 Vitamin D — kalciferol

Pfi zkoumani korelace mezi prijmem vitaminu D a dynamometrickymi parametry byla
nalezena pozitivni asociace u parametr: maximalni sila levé nohy a maximalni sila levé nohy
prepoctena na hmotnost netuc¢né tkané a povrch téla.

Naopak negativni asociace se prokazala u testovani souvislosti mezi pfijmem daného
vitaminu a maximalni silou levé ruky pfepoctenou na povrch téla. Hodnoty statistickych testu
jsou uvedeny v tabulce &islo 29.

Tabulka 29 — Korelace dynamometrickych parametri a prijmu vitaminu D v potravnich
doplricich

Vitamin D — kalciferol [ug]

R P

- 0,4902 0,0457
0,5671 0,0176
0,5347 0,0270
0,5160 0,0340

Vysvétlivky: LR — leva ruka, LN — levd noha, FFM — netu¢nd hmota, R — hodnota Pearsonova
korelacniho koeficientu, P — hladina statistické vyznamnosti (P < 0,05).
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9. DISKUSE

Hodnoceni svalové sily a vydrze se zuc¢astnilo 10 kojicich Zen ve véku 29-39 let. U Zen doslo
mezi mérenimi k vyznamnému poklesu hmotnosti. V obdobi L1 byla u kojicich Zen primérna
hmotnost 74,4 + 8,3 kg a vobdobi L3 byla primérnda hmotnost 64,2 + 9,4 kg. Doslo tedy
k statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti o cca 16 % v porovndni s prvnim mérenim.
V obdobi L1 byl rozdil mezi aktudlni a pregravidni hmotnosti v pridméru 5,0 + 3,6 kg, a naopak
v obdobi L3 v priméru -1,1 + 2,9 kg. Vétsina Zen se jiz 3 mésice po porodu vratila témér na
pregravidni hmotnost. Dle dostupné literatury je idedlni mésicni Ubytek télesné hmotnosti pfi
kojeni okolo 0,5-1 kg, pricemz nejvyssi ztraty jsou charakteristické pro prvni mésice po porodu
[43]. V nasi studii doslo u Zen ke snizeni prGimérné hmotnosti o 8 kg mezi mérenimi L1 a L2.
Prdmérny mésicni ubytek v tomto obdobi tedy cinil 4 kg, coZ presahuje doporucenou hodnotu.
Nicméné kratce po porodu jsou Ubytky vahy nejvyraznéjsi. Navic vétsi ubytek vahy s sebou
nenesl Zadné negativni nasledky u kojicich Zen. Mezi mérenimi L2 a L3 byl po prfepoctu pramérny
mésicni Ubytek cca 0,73 kg. Tato hodnota odpovida vyse zminénému doporuceni.

Ubytek hmotnosti miizeme prisuzovat fyziologickym zménam v obdobi po porodu, fyzické
aktivité spojené s neustalou péci o potomka a kojeni. K redukci hmotnosti vSak mohly pfispét i
dalsi faktory jako je cviceni, pravidelny pohyb, vyvazena strava, péce o domacnost a dalsi.

Hodnoty sily stisku, které jsme béhem jednotlivych vySetfeni naméfili, odpovidaji
fyziologickému rozmezi dle pohlavi a véku.

Statisticky vyznamny rozdil hodnot jsme nalezli pfi vyhodnocovani vysledkl namérenych
na levé ruce vobdobi L3. Vtomto obdobi doslo k poklesu maximalni sily stisku o cca 9 %
v porovnani s hodnotami naméfenymi v obdobi L2. A zaroven doSlo mezi témito obdobimi také
k poklesu maximalni sily po prepoctu na povrch téla o cca 7 %. Dalsi vyznamny rozdil byl nalezen
u parametru plochy pod kfivkou zavislosti sily stisku levé ruky na case prepocteného na
hmotnost. U tohoto parametru doslo k narlistu namérenych hodnot o cca 21 % mezi obdobimi
L1 a L4. U vétsiny dynamometrickych parametrd nebyl mezi obdobimi L1 aZ L4 nalezen statisticky
vyznamny rozdil hodnot. V disledku toho nelze potvrdit, Ze by se v nasi studii svalova sila a vydrz
kojicich Zen mezi sledovanymi obdobimi vyrazné lisila. Vzhledem k fyziologickym zménam, které
se uskutecnuji zejména v prvnich dnech a tydnech po porodu, jsem ocdekavala nizsi hodnoty
svalové sily v obdobi L1 v porovnani s ostatnimi mérenimi. Mé ocekavani vSak nebylo naplnéno.

Zaroven je potreba brat v potaz, Ze tyto vysledky mohou byt ovlivnény malym poctem
testovanych osob. Navic 100% ucast na vySetfeni byla pouze v obdobi L3.

Studie, které by se vénovaly hodnoceni dynamometrickych parametr( v obdobi kojeni se
mi nepodafrilo nalézt. Z tohoto dlvodu jsou k porovnani nami namérenych vysledk( vybrany ty
nejpodobnéjsi studie.

Studie, ktera se zabyvala silou flexor( trupu u Zen po porodu, zahrnovala i méreni sily stisku
pomoci ruéniho dynamometru Jamar. Kontrolni skupina zahrnovala 22 Zen, které nebyly
doposud téhotné. Testovani bylo provedeno 8 a 26 tydndi po porodu. Zeny po porodu mély vétsi
nedostatky v sile, Gnavnosti a stabilité flexord trupu, ale sila stisku se u obou skupin vyznamné
nelisila. Studie bohuzel nezahrnovala informace o tom, zda jsou Zeny po porodu kojici. V této
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studii nebyl rovnéZ zaznamenan vyznamny rozdil hodnot svalové sily mezi jednotlivymi
mérenimi [44]. Ke stejnému zavéru jsme dosli i v nasi studii s vyjimkou méreni na levé ruce
v obdobi L3, ktera je podrobné zminéna vyse.

Dalsi studie se zabyvala zkoumdanim zmén télesné aktivity, zdatnosti a sily souvisejici
s téhotenstvim u Zen s rliznym BMI. Statisticky vyznamny pokles v sile nohou a paZi zaznamenali
mezi méfenimi pfed otéhotnénim a v 6. tydnu po porodu. Ve 27. tydnu po porodu doslo
ke zlepseni vysledkl, ale naméfené hodnoty stale neodpovidaly stavu pred téhotenstvim.
K vyraznéjsimu poklesu sily doslo u méreni provadénych v rdmci cvikd na dolni ¢ast téla. Sila byla
u Zen hodnocena na cvic¢ebnich strojich pomoci testu maximaini sily s jednim opakovanim [45].
Zatimco v této studii doslo k opétovnému narUstu sily dolnich koncetin mezi 6. a 27. tydnem po
porodu, v nasi studii jsme Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi parametry v téchto obdobich
nenalezli. Ackoliv urcity trend v rdstu hodnot maximalni sily dolnich koncetin byl patrny i
pfi naSem méreni.

Pti porovnani vysledkd jednotlivych dynamometrickych parametrd mezi pravostrannymi a
levostrannymi koncetinami jsme objevili statisticky vyznamné rozdily v obdobi L1 a L3. U hodnot
plochy pod kfivkou a plochy pod kfivkou prepoctenou na hmotnost, hmotnost netucné tkané a
povrch téla jsme nalezli statisticky vyznamné rozdily mezi pravou a levou horni koncetinou
v obdobi L1. Vyssi hodnoty pfiblizné o tfetinu jsme nameéfili na pravé ruce. V obdobi L3 jsme
zaznamenali vyznamny rozdil ve vysledcich celkového a cilového ¢ase vyjadfeného v sekundach
mezi pravou a levou nohou. Hodnoty, které jsme naméfili na levé noze jsou vyssi o cca 25-28 %.
Na téchto vysledcich se mize podilet vliv dominantni a nedominantni koncetiny. Dominantni
koncetina je zpravidla schopna vétsi svalové sily a vydrze. Nicméné ve vétsiné pripadl nebyly
rozdily ve vysledcich mezi koncetinami tak odlisné, aby byly vyhodnoceny jako statisticky
vyznamné.

Dale jsme testovali souvislost mezi dynamometrickymi parametry a prijmem
mikronutrient( v potravnich doplficich. Vyznamna asociace se prokazala mezi nékterymi
namérenymi parametry a pfijmem vapniku, fosforu, zinku, médi, vitaminu A, B1, B6 a D.

JelikoZ nejsou dostupné studie zabyvajici se souvislostmi mezi dynamometrickymi
parametry a prijmem mikronutrientd u kojicich Zen, rozsifila jsem své vyhledavani i na jiné
skupiny populace. Ve studii, kterd byla provedena u 4157 osob priamérného véku 69,8 + 6,9,
zkoumali vliv hladin vitaminu D na svalovou silu a fyzicky vykon. Respondenti byli rozdéleni do
dvou skupin. Prvni skupina zahrnovala osoby s hladinou vitaminu D = 50 nmol/I, druhd s hladinou
vitaminu D < 30 nmol/Il. Nedostatek vitaminu D (< 30 nmol/l) byl spojen se snizenou silou stisku
ruky a zhorSenou fyzickou vykonnosti [46]. V nasi studii jsme objevili vyznamnou pozitivni
asociaci mezi pfijmem vitaminu D a maximalni silou, maximalni silou prfepoctenou na hmotnost
netucéné tkané a povrch téla na levé noze.

PFi korelaéni analyze jsme dale objevili pozitivni asociaci mezi pfijmem zinku a maximalni
silou pfepoctenou na hmotnost netucné tkané, plochou pod kfivkou a plochou pod kfivkou
prepoctenou na hmotnost, hmotnost netu¢né tkané a povrch téla na levé ruce. Jina dostupna
studie rovnéz potvrdila pozitivni korelaci mezi pfijmem zinku a silou stisku ruky u Zen. Ve studii
doslo zaroven ke zjiSténi pozitivni korelace mezi pfijmem selenu, vitaminu E a zinku a maximalni
silou stisku u muzll. Do studie bylo zahrnuto 6019 dospélych Ameri¢anud ve véku 45,67 + 0,53.
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V pripadé této studie se ani u jednoho pohlavi nepotvrdila asociace mezi prijmem vitaminu A a
silou stisku ruky [47]. Zatimco v naSem ptipadé jsme zjistili negativni korelaci mezi pfijmem
tohoto vitaminu a maximalni silou, maximalni silou prepoctenou na hmotnost, hmotnost
netucné tkané a povrch téla na pravé ruce a maximalni silou pfepoctenou na hmotnost netucné
tkdné na levé ruce.

Pozitivni asociace byla dale nalezena mezi ptijmem vapniku a maximalni silou pfepoctenou
na hmotnost netucné tkané, plochou pod kfivkou, plochou pod kfivkou prepoctenou na
hmotnost, hmotnost netucné tkané a povrch téla na pravé ruce. Pozitivni souvislost mezi
pfijmem tohoto mikronutrientu a nékterymi dynamometrickymi parametry se dala o¢ekavat
vzhledem k jeho vyznamné fyziologické roli v kontrakci kosterniho svalu aktivaci troponinu.

Studie, které jsem vyhledala, se zabyvaji spisSe hodnocenim dynamometrickych parametrii
u starSich osob, pacient( s rznymi chronickymi onemocnénimi ¢i porovnanim hodnot mezi
téhotnymi a netéhotnymi Zenami. Hodnoceni svalové sily a kondice Zen v obdobi kojeni ma
z mého pohledu v praxi vyznam. Zeny po porodu potiebuji byt v dobrém fyzickém stavu, aby
mohly kojit a starat se o své potomky. Dobra fyzickda kondice Zen po porodu navic pfispiva
k rychlejSimu navratu ke stavu pfed téhotenstvim. Hodnoceni svalové sily by mohlo najit vyuziti
zejména u Zen s nizkou svalovou hmotou, onemocnénim na urovni muskuloskeletdlniho
systému nebo trpicich nékterym chronickym onemocnénim.
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10. ZAVER

Vétsina sledovanych dynamometrickych parametrd se mezi jednotlivymi obdobimi méreni
neliSila. Statisticky vyznamné rozdily mezi obdobimi jsme objevili pfi testovani na levé ruce.
Maximalni sila stisku levé ruky se mezi obdobimi L2 a L3 snizila o cca 9 %. K dalSimu vyznamnému
poklesu doslo u maximalni sily prepoctené na povrch téla, kde mezi obdobimi L2 a L3 je rozdil
cca 7 %. Posledni vyznamny rozdil jsme nalezli u parametru plochy pod kfivkou pfepocteného
na hmotnost. Vtomto pripadé doslo k narlstu hodnot vySe zminéného parametru mezi
obdobimi L1 a L4 o cca 21 %.

Pti porovnavani vysledkd jednotlivych dynamometrickych parametrl mezi pravostrannymi
a levostrannymi koncetinami jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil v obdobi L1 a L3. U méreni
L1 jsme zjistili vyznamny rozdil mezi pravou a levou rukou v parametrech plochy pod kfivkou a
plochy pod kfivkou prepoctenou na hmotnost, hmotnost netuéné tkané a povrch téla. Vyssi
hodnoty téchto parametrl priblizné o tfetinu jsme nameéfili na pravé ruce. V obdobi L3 jsme
objevili vyznamny rozdil naopak mezi dolnimi koncetinami. Jednalo se o porovnani vysledk
celkového a cilového ¢asu vyjadieného v sekundach. Hodnoty, které jsme naméfili na levé noze
byly vyssi o cca 25-28 %.

Vramci experimentalni Casti prace jsme ddle testovali souvislost mezi jednotlivymi
dynamometrickymi parametry a prijmem mikronutrientl v potravnich dopliicich. Vyznamna
asociace byla prokdzdna mezi nékterymi parametry a prijmem vapniku, fosforu, zinku, médi,
vitaminu A, B1, B6 a D.
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11. POUZITE ZKRATKY

Zkratka Vyznam zkratky Cesky vyznam

“ Adenosine diphosphate Adenosindifosfat
Adenosine triphosphate Adenosintrifosfat

“ Bone mineral density Kostni denzita
“ Body mass index Index télesné hmotnosti
“ Body Surface Area Plocha povrchu téla
“ Fat-Free Mass Netuénd hmota
“ Kruskal-Wallis test Kruskal-Wallistiv test
“ Mixed effects analysis Model se smiSenymi efekty
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