UNIVERZITA KARLOVA
FARMACEUTICKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
KATEDRA BIOLOGICKYCH A LEKARSKYCH VED

DIPLOMOVA PRACE

HODNOCENI SVALOVE SILY A VYDRZE
TEHOTNYCH ZEN

Nikola Hanzalikova
Vedouci diplomové prace: PharmDr. Miroslav Kovarik, Ph.D.

HRADEC KRALOVE, 2022



Podékovani

Réda bych podékovala vedoucimu prace, PharmDr. Miroslavu Kovatikovi, Ph.D. za jeho
Cas, ochotu a vSechny materialy, které mi v prubéhu psani poskytoval. Také dekuji

kolegyni Martin¢ Ko¢varové za spolupraci pii méfeni a celkovou podporu.



,»Prohlasuji, ze tato prace je mym ptivodnim autorskych dilem. Veskera literatura a dalsi
zdroje, z nichz jsem pfi zpracovani Cerpala, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury a

v praci jsou fadné citovany. Prace nebyla pouzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.*

V Hradci Kralové 13. 5. 2022

Nikola Hanzalikova



Obsah

1. OBSAH
2. ABSTRAKT ..ceieeeceeettteenenneeeeetteennnssseeeeseennnsssssessseesnnsssssssssesnnsssssssssssssnnssssssssssssnssssssssssssnnnsssssssssssnnns 5
3. ABSTRACT ...cceeiceetitreeeeeneeeeteeeennssseeeeseeennsssssesssessnnsssssssssessnsssssssssssssnnssssssssssssnnsssssssssssnnnsssssssesssnnns 6
Q. UVOD ... cceeeeiceeiiieeeeenneeeeteeennssseseeeseeennnsssssessessnnssssssssssssnnssssssssssssnnnssssssssssnnssssssssessssnnsssssssssssnnnnnnns 7
5. ZADANI = CIL PRACE........cueeeeeeiiinessessestssesessessessessesessessessessssessessessesssessessessesensessessessssessensensesens 8
6.  TEORETICKA CAST c.uucueiiiierereetiiisessessestsssesessessessessesesessessessesessessessessasessessessasessessessessesessensensesens 9
6.1 R 7 Y 1Yo N 9
6.1.0  HIAAKG SVQIOVING ...ttt ee e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeas 9
6.1.2  SIACCNT SVAIOVING. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeas 10
6.1.3  PFiCN€ Prufovana SVAIOVING ..............cceeeeecueeiiieeeeeesiiitieeeeeeeeteistaaaaaeeessssssaeaaaeeesssisssseeeas 10
6.2 SVALOVA siLA
6.2.1 Hodnoceni svalové funkce @ SVAIOVE Sily.........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14
6.3 I =320 1121 Y 1 SR 19
(o BV To [ 11§ VR 1= g Lo 1 1= (Y A SRR 19
6.3.2  ZmEny organiSMuU tENOLNE ZENY ........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeaaens 20
7. EXPERIMENTALNI CAST ...c.coveeeerreeeraeineeenessenesseessesssssssssssssssessssessssessssssessssessssssnsesensssessssssensens 28
7.1 IVIETODICKA CAST evuuutertueeertneeestneeesseteeerteteeessaeesssaeesssansesssaseessraneesssnnsesssnneeessnseerssaneessrnneereen 28
7.1.1  Digital pinch/grip analyser a digital MYyOMEter ............cccccoevveveeecveeeeeiieeeeiiieeeeeiiveeeeianen 29
7.2 IMIERENE PARAMETRY ..tvtuueersuneerssuneeessuneesssneesssaneesssaneessssnsessssnsesssaseesssnneesssnneesssneesssaneesssnneesens 31
7.2, MOXIMGINT STIG...cccooveeeiieeeeeeeeeeeee ettt ettt e et tte e e e e e teeeeeeeseesaaeaeeaseeessns 31
Y A 011 | (o) Yol LRt 31
G B 610 1Y VAol LRt 32
A0 N & o Yol ol e Yoo I {41V o 1V IRt 32
7.3 STATISTICKE ZPRACOVANT 111t eeettieeeettieeeetteeeetteeessseeesraneesssanreessaneesransesesanseeetanserernnrerersnserernnrens 32
8. VYSLEDKY......ccuruerrreereresreserseessesessesessssensssessssessssssensesessssessssssssssessssessesesesssensssessesesessenssssessssenees 33
8.1 POROVNANI SVALOVE SILY A VYDRZE NA PRAVE RUCE ..uuuevvvuneerrruneerssaneerssnneesssnneesssnneesssneesssneesssoneesens 33
8.2 POROVNANI SVALOVE SILY A VYDRZE NA LEVE RUCE .evvuuevrruneeersaneeesrnieerssnneesssnneesssnneesssneesssineessrneesees 36
8.3 POROVNANI SVALOVE SILY A VYDRZE NA PRAVE NOZE ..uuevvvuneerrruneerssnieerssnneesssnneesssnneesssneesssineesssoneesens 39
8.4 POROVNANI SVALOVE SILY A VYDRZE NA LEVE NOZE ...vuueerruneeerruneerssaeerssaneerssseesssneesssoneesssineesssoneesees 42
8.5 POROVNANI ROZDILU MEZI LEVOU A PRAVOU KONCETINOU ..u.ivvvunerrreneersrneerssnneerssnneesssnneerssneesssnneesees 45
8.6 0 1 21 1Yo 3 46
L= T 0 11 (U L 3PNt 48
10. ZAVER .veeeereetreeeseeeessestssesssessssssessssessssessssssessssessssessesssensssessesessssssssnensesessesensssnssssssnsssenes 50
11. POUZITE ZKRATKY c.vveevireerrnernsseessssensssessssesssssssssssessssessssssssssessssessssesssssenssssssssessssenssssessssenees 51
12. SEZNAM TABULEK.....ccuuiiieiiiieeteeieeettteeennessiestteessanessseesseesssssssssessessnssssssssssssssssssssssessssnnssssssses 52
13. SEZNAM OBRAZKU ...ttt eeeeeeeetstsseessessstsesssssessentsssssensssentssssssasessensensessesssssensssens 53
14. POUZITA LITERATURA ....ccciueireerreeiressssessssessssssessssessssesssssssnsssessesessssesssssssssssssssessesesssssessssenses 54



2. ABSTRAKT

Univerzita Karlova

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a 1ékatskych véd

Student: Nikola Hanzalikova

Vedouci prace: Pharm.Dr. Miroslav Kovatik, Ph.D.

Nazev prace: Hodnoceni svalové sily a vydrze téhotnych Zen

Cilem prace je vyhodnotit, zda se v riznych fazich t€hotenstvi méni parametry svalové
sily a vydrZe na hornich 1 dolnich koncetindch. DalSim z cili je zjistit, zda tyto parametry

souvisi s parametry porodu.

Pro tuto diplomovou praci bylo vybrano 10 Zen ve véku 24 — 36 let a vSechny byly
prvorodiCky. Kazda Zena byla béhem téhotenstvi vySetiena tiikrat. Prvni vySetieni zeny
podstoupily v prabéhu 20.-27. tydne téhotenstvi (G1), druhé mezi 28. a 35. tydnem (G2)

a tieti vySetfeni mezi 36. a 38. tydnem t¢hotenstvi (G3).

Svalova sila a vydrz byly méfeny dynamometricky pomoci digitdlniho pinch/grip
analyseru a digitdlniho myometru. Byla méfena maximalni svalovad sila a nasledné

svalova vydrz na obou hornich i1 dolnich kon¢enach.

Zjistili jsme statisticky vyznamné zvySeni hodnot cilového cCasu vyjadieného
v procentech, v obdobich G2 (0 9 %) a G3 (0 5 %) ve srovnani s obdobim G1 na pravé
ruce a snizeni maximalni sily na levé ruce o 15 — 20 % mezi méfenimi G1 a G3. Dale
jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi svalovou vydrzi levé a pravé ruky v obdobi
G1, a také pravé a levé nohy v obdobi G3. Byly nalezeny statisticky vyznamné asociace
dynamometrickych parametrii s parametry souvisejicimi s porodem, jako je délka

gravidity, délka porodu a hmotnost ditéte.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, svalova sila, svalova vydrz



3. ABSTRACT

Charles University

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Student: Nikola Hanzalikova

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

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

The aim of this work is to evaluate whether the parameters of muscle strength and
endurance on the upper and lower limbs change at different stages of pregnancy. Another

goal is to find out whether these parameters are related to the parameters of childbirth.

10 women aged 24 — 36 were chosen for this master thesis and all were first-borns. Each
woman was examined three times during pregnancy. They underwent the first
examinations during the 20th-27th week of pregnancy (G1), the second between 28 and
35 weeks (G2) and the third examination between 36 and 38 weeks of pregnancy (G3).

Muscle strength and endurance were measured using a digital pinch / grip analyzer and a
digital myometer. Maximum muscle strength was measured and subsequently muscle

endurance at both upper and lower limbs.

We found a statistically significant increase in the target time values expressed as a
percentage, in periods G2 (by 9 %) and G3 (by 5 %) compared to period G1 on the right
hand and a decrease in maximum force on the left hand by 15 — 20 % between Gl
measurements. and G3. We also found statistically significant differences between the
muscular endurance of the left and right hands in the G1 period, as well as the right and
left legs in the G3 period. Statistically significant associations of dynamometric
parameters with birth-related parameters, such as length of pregnancy, length of birth and

weight of the child, were found.

Key words: pregnancy, muscle strength, muscle endurance



4. UVOD

Te&hotenstvi neboli gravidita je obdobi, kdy v téle zeny dochazi k vyvoji nového jedince,
Je definovéno jako obdobi od oplozeni vajicka do porodu plodu. V téhotenstvi prochazi
organismus zeny fadou zmén prakticky ve vSech organovych systémech. Tyto zmény jsou
fizeny hormonaln¢ a jsou dulezité pro spravny vyvoj plodu, jeho vyzivu a piipravu téla

matky na porod a nésledn¢ kojeni [1].

Svalstvo je diileZitou slozkou téla, ktera zajiStuje v organismu fadu funkci, jako je pohyb,
komunikace, cirkulace krve nebo napt. pohyb potravy v gastrointestinalnim traktu (GIT).
Svalova tkan se déli na hladkou, srde¢ni a pti€né pruhovanou [2]. Pficn€ pruhované neboli
kosterni svalovina zajiStuje jednak samotné drzeni zdkladni polohy téla a jednak pohyby,
které jsou zpusobeny svalovou kontrakci. Svalova sila je zavisld na poctu svalovych
vlaken a jejich délce [3]. Svalovou funkci a silu je mozné méfit nékolika zptlisoby,
a to jednak funkénim testem a jednak dynamometricky. Svalovy pohyb je v naprosté
vétSin€ piipadi vykonavan vEétSim poctem jednotlivych svalovych skupin, proto

se v praxi nehodnoti sila jednoho svalu [4].

Pro spravné vyhodnoceni vysledkii méteni svalové sily a vydrze je nutné zohlednit dalsi

parametry subjektti mefeni, jako je vaha, vySka a sloZeni téla.



5. ZADANI - CIL PRACE

Cilem prace bylo vyhodnotit, zda se v riznych fazich t€hotenstvi méni parametry svalové
sily a vydrze na hornich i dolnich koncetinach. DalSim z cili bylo zjistit, zda tyto

parametry souvisi s parametry porodu.



6. TEORETICKA CAST

6.1 Svalstvo

Svalstvo je charakterizovano schopnosti kontrakce a relaxace. Svalova tkan zajistuje
v organismu fadu funkci. Napf. umoziuje pohyb, komunikaci, cirkulaci krve a pohyb
potravy v GIT. Svalovou tkan délime podle funkce a struktury na hladkou, pii¢né
pruhovanou (kosterni) a srde¢ni [2]. Jednotlivé typy svalové tkan€ jsou zndzornény

na obrazku ¢. 1.

Obrazek 1: Typy svalovych tkani
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Zdroj: hitps://slidetodoc.com/svalov-soustava-vytvoila-bc-jana-sedlkov-vstupn-aktivita/,

prevzato a upraveno

6.1.1 Hladka svalovina

Je soucasti vétSiny dutych orgdnii a stén cév kromé kapilar. Buiky jsou Siroké
2 — 5 mikrometrii a dlouhé 50 — 500 mikrometr(i, maji protahly vietenovity tvar.
Uprostfed kazdé buiiky je ulozeno jedno podlouhlé jadro. Na povrchu kazdé buiky
se nachazi bazalni membrana. Pokud se tyto bunky vyskytuji ve velkém mnoZstvi, lezi

tésne u sebe a podle typu orgdnu vytvareji pruhy, vrstvy nebo protibézné systémy [5, 6].

Mechanismus kontrakce hladké svaloviny je obdobny jako u pfi¢né pruhované svaloviny,

ale probihd podstatné pomaleji a ma delsi trvani. Rozdil je v tom, Ze se vapnik vaze


https://slidetodoc.com/svalov-soustava-vytvoila-bc-jana-sedlkov-vstupn-aktivita/

na kalmodulin namisto troponinu a také fakt, ze hladké svalstvo je i za klidu v urcitém
stavu kontrakce a napéti, které se oznacuje jako tonus a mize se dale stahovat i uvoliovat.
Hladka svalovina je inervovana vegetativnim nervstvem. Na fizeni napéti hladké
svaloviny se podili n€kolik mechanismt. Jednd se o regulaci myogenni, neurogenni
a regulaci hormony a lokalnimi tkanovymi faktory. Mezi hormony, které ovliviiuji tonus
hladkého svalstva patii napt. adrenalin nebo histamin a z lokalnich tkanovych faktort

se jedna napt. o oxid dusnaty. Hladké svalstvo prakticky nepodléha tnavée [2, 3, 5, 6].

6.1.2 Srdecni svalovina

Srdec¢ni svalovina je druhem piicn€ pruhovaného svalstva a tvoii srde¢ni sténu, myokard.
Stavebnimi a funk&nimi jednotkami srde¢ni svaloviny jsou kardiomyocyty (cylindrické
buniky), které jsou tésné¢ spojeny Sikmymi plazmatickymi mistky a vytvareji tak
prostorovou sit’. V kazdé buiice je uprostied ulozeno ovalné jadro. Jednotlivé bunky jsou
rozdéleny interkalarnimi disky. V cytoplazmé bunék se nachdzeji myofibrily, které
obsahuji aktin a myosin. Mechanismus kontrakce je tedy obdobny jako u ostatnich typa
svaloviny. Na povrchu se nachdzi velmi tenka sarkolema. Cast myokardu je tvofend
svalovinou, kterd je schopna tvofit a vést vzruch. Nazyva se pievodni systém srdecni [3,

5].

6.1.3 Pri¢né pruhovana svalovina

Je zakladni tkani kosternich svalli, ale nachazi se také ve sténé¢ hltanu, Casti jicnu
a v jazyku. V téle se nachazi okolo 600 svala, které jsou tvofené timto typem svaloviny,
jsou vétSinou paroveé a tvoii asi 36 % télesné vahy u muzl a asi 32 % u Zen. MnoZstvi
svalové hmoty se méni v prib&hu zivota, je také ovlivnéno pohlavim, genetickou

predispozici, celkovym mnoZzstvim tuku a také fyzickou aktivitou a jejim typem [6, 7, 8].

Zakladni stavebni jednotkou je svalové vldkno, které je mnohojaderné a vzniklo
splynutim jednojadernych bun€k, které se nazyvaji myoblasty. Ma pramér
40 — 80 mikrometr a mize byt dlouhé v fadu nékolika milimetrt aZ nékolika centimetri.
Svalova vlakna se spojuji dohromady a vytvari tak sval, ktery je Slachou pfipevnén ke
kosti. Na povrchu svalového vldkna se nachdzi obal, ktery se nazyva sarkolema.
V sarkoplazmé se nachdzi mitochondrie, sarkoplazmatické retikulum a myofibrily.

Mpyofibrily se skladaji z myofilament. Ta jsou dvojiho druhu, tenkd aktinova a silné

10



myosinova. Jsou uspotfadany tak, ze vytvareji pticné pruhovani, které 1ze pozorovat pod

mikroskopem [3, 6]. Stavba kosterniho svalu je znazornéna na obrazku ¢. 2.

Obrazek 2: Stavba kosterniho svalu
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Zdroj: https://eluc.ikap.cz/verejne/lekce/185

6.1.3.1 Typy svalovych viiken

V lidském téle se vyskytuji Cervena a bila svalova vldkna. Bila vlakna se jesté rozdéluji
na mezityp A a B. Kazdy ¢lovék ma vSechny typy vldken, ale jejich pomér je dan

geneticky a mize se také ménit v pribéhu Zivota [9].

Typ 1 — CcCervené vldkno obsahuje vysoké mnoZzstvi myoglobinu a je bohaté
na mitochondrie. UmoZnuji pomalou a frekven¢né malo Castou kontrakcei, ktera ale trva

dlouhou dobu. Jsou odoln4 viici tnavée.
Typ II — bild, rychld vldkna obsahuji nizké mnozstvi myoglobinu a maji niz§i pocet
mitochondrii. Rozdé€luji se jest¢ na mezityp IIA a IIB. Jsou ur€ena pro rychlou

a frekvenéné Castou kontrakci, ktera ale trva pouze kratkou dobu.

Vétsinou se ve svalstvu vyskytuji vSechny tfi typy vldken soucasné. Podil jednotlivych
typti vlaken se li§i podle druhu svalu. Cervena vlakna se vyskytuji zpravidla v hlubsich

vrstvach, zatimco bila vldkna ve vrstvach povrchovych [3, 6].
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6.1.3.2 Funkce svalu

Svaly mizeme podle funkce rozdélit na posturalni a fazické. Posturdlni svaly udrzuji
zakladni polohu téla. Jsou tedy v neustalém napéti, a proto maji tendenci ke zkracovani.

Svaly fazické slouzi k vykonavani jednotlivych pohybu [10].

Zakladni funkci svalu je stah (kontrakce), ktery je vyvolan nervovym podnétem. Podle
druhu svalovych vlaken se 1isi rychlost kontrakce i sila stahu. Kontrakce u rychlych

vlaken trva do 25 milisekund, u vlaken pomalych do 75 milisekund [3].

Ptenos vzruchu z axonu na svalové vlakno je uskute¢niovan prostfednictvim nervosvalové
ploténky a medidtorem je acetylcholin. Ze sarkoplazmatického retikula se uvolni
vapenaté ionty do sarkoplazmy, vaZou se na troponin C a tim dojde ke zmén¢ konformace
a odkryti aktivnich mist na aktinu. K témto aktivnim mistiim aktinu maji vysokou afinitu
myozinové hlavy, a tak dojde ke vzniku docCasnych a silnych vazeb mezi aktinem
a myosinem, tzv. mustkim. Vznik této vazby spousti svalovou kontrakci. Po vzniku
vazby aktin — myosin dojde ve volné Casti myosinu ke konformacni zméné a tim
k vzdjemnému klouzéni vldken. Na hlavé myosinu je navdzan adenosindifosfat (ADP),
ktery se pii konformacni zméné volné Casti myosinu uvolni a na jeho misto se navaze
adenosintrifosfat (ATP). Vazba ATP zplisobi zanik mistku a volna ¢ast myosinu se vraci
do ptivodni konformace. V této poloze myosin §t€pi ATP na ADP a fosfat a tim se cely
cyklus opakuje [11]. Schéma kontrakce piicné pruhovaného svalu je znazornéné

na obrazku ¢. 3.
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Obrazek 3: Kontrakce kosterni svaloviny

An action potential arrives at
neuromuscular junction

ACH is released, binds to
recaptors, and opens sodium
ion channels, leading to an
action potential in sarcolemma

Action potential travels along
the T-lubules

Thick and thin filament interaction
leads to muscle confraction

g

Muscle shortens and
produces tension

Vysvetlivky: Ach — acetylcholin, calcium — vdpnik, excitation — excitace, ADP —
adenosindifosfat, Pi — fosfat. Akcni potencial je prenesen na nervosvalovou ploténku.
Uvolni se acetylcholin, navaze se na receptory a zpiisobi otevieni sodikovych kanalii
a vyvola akcni potencidl v sarkolemé. Akcni potencidl se prenadsi T-tubuly. Dojde
k vyplaveni vapenatych iontit do sarkoplazmy, kde se navazou na troponin C. Interakce

tlustych a tenkych filament vede ke svalové kontrakci. Sval se zkracuje a zvysuje se napéti.

Zdroj: https://cs.books-kingdom.com/8881569-what-is-the-difference-between-skeletal-

and-smooth-muscle-contraction
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Kontrakce se projevuje dvéma druhy stahd, a to jako smrSténi izotonické a smrsténi
izometrické. Pti smrs§téni izotonickém (dynamickém) se méni délka svalu, ale neméni
se svalové napéti. Konce svalu se k sobé bud’ pfiblizuji, pak se jednd o kontrakci
koncentrickou nebo se od sebe vzdaluji a potom se jednd o kontrakci excentrickou.
Pti smrsténi izometrickém (statickém) se naopak neméni délka svalu, ale je patrna zména

napéti. Tyto druhy kontrakce se mohou stfidat i v pribéhu jednoho pohybu [3, 7].

6.2 Svalova sila

Svalova sila zdvisi na poctu svalovych vldken, délce svalu a poctu aktivovanych
motorickych jednotek. Motoricka jednotka je skupina svalovych vlaken, které jsou
inervovany jednim motorickym neuronem a mize mit u riznych svalti riznou velikost.
Obecné plati, ze ve svalu nikdy nedojde k aktivaci vSech motorickych jednotek najednou.
Sila celého svalu je pfimo umérna fyziologickému prafezu svalu, to znamena plose

celkového prafezu vSech svalovych vlaken [3, 12].

Svalova sila nartista béhem prvnich 20 let naSeho Zivota, poté se 5 — 10 let vyrazné neméni

a poté az do konce zivota klesa [13].

6.2.1 Hodnoceni svalové funkce a svalové sily

Pohyby, které ¢lovék vykondva nejsou v naprosté vétsing piipadti provadény pouze
jednim svalem, ale je nezbytna spoluprace jednotlivych svali nebo svalovych skupin,
které od sebe mohou byt i znacné vzdalené. Svalovym testem proto neni mozné hodnotit

pouze jeden sval [4].

6.2.1.1 Funkcni svalovy test

Jedné se o pomocnou vysetfovaci metodu, ktera slouzi ke zjisténi a zhodnoceni svalové

sily jednotlivych svalii nebo svalovych skupin, které vykonavaji jeden pohyb [4].

Pti vySetieni je dllezitd nejen svalova sila, ale také kvalita a zpiisob provedeni pohybu.
V Ceské republice se nejéastdji vyuziva funkéni svalovy test dle Jandy, ktery hodnoti
svalovou silu svalstva trupu, koncetin, mimickych a Zvykacich svalii do Sesti stupni,
které se oznacuji 0 — 5. Jednotlivé stupné jsou znazornény v tabulce €. 1. Tento test
je pomérné spolehlivy, je nenarocny na piistrojové vybaveni a metodika neni obtizna. Je

ale do urcit¢é miry zatizen subjektivni odchylkou, kterou je dulezité co nejvice
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minimalizovat jednotnym provedenim testu. Nejsou tak ptipustné jakékoliv individualni
zmény v provedeni riznymi pracovniky, protoze v takovém ptipad¢ by nebylo dosazeno

srovnatelnych vysledkt [4, 14].

Tabulka 1: Stupné pro hodnoceni svalové sily dle Jandy

Stupenn 5 | N — normal — normalni | Odpovida normalnimu svalu, tedy svalu s velmi
dobrou funkci. Sval je schopny pfekonat znany
vnéjsi odpor pfi plném rozsahu. Odpovidd 100
% normalu, coz ale neznamena, ze sval nemuiize

byt slabsi napt. z hlediska unavitelnosti

Stupeni 4 G — good — dobry Odpovida 75 % sily normalniho svalu. To
znamend, ze sval je schopny pfekonat stfedné
velky vn€j$i odpor a provede pohyb lehce

v celém rozsahu.

Stupen 3 F — fair — slaby Odpovida asi 50 % sily normalniho svalu. Pti
zjistovani tohoto stupné neni kladeny vnéjsi
odpor. Sval je schopny vykonat pohyb v celém
rozsahu s prekonanim gravitace, to znamena

proti vaze testované Casti téla.

Stupen 2 P — poor — velmi slaby | Odpovida 25 % sily normalniho svalu. Sval je
schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale
neni schopen piekonat gravitaci, proto musi byt
upravena poloha subjektu tak, aby se gravitace

co nejvice vyloudila.

Stupen 1 T — trace — stopa, | Odpovida asi 10 % sily normdlniho svalu. Sval
zaskub se pfi pohybu smrsti, ale sila nesta¢i k pohybu.
Stupen 0 | Nula Sval nejevi zndmky stahu pii pokusu o pohyb.

Zdroj: Janda 2004, prepracovano z textu do tabulky
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6.2.1.2 Dynamometrie

Funkéni svalové testy jsou do urCité miry subjektivni a neumoziluji kvantifikovat
svalovou silu. Tyto divody vedly k rozvoji dynamometrt, které se ukazaly jako validni
a spolehlivé a je mozné je pouzit u zdravych i jedinct s riznymi onemocnénimi. Mohou
byt ale do velké miry ovlivnéné lidskym faktorem. Jednd se piedev§im o motivaci
subjektu, inavu, bolest a pozici koncetiny. Jsou také zavislé na zkuSenostech testujiciho,

ale v mens$i mife, nez je tomu u funkénich svalovych testt. [15, 16].

Dynamometrie je metoda méfeni sily, kterou je ¢lovék schopen plisobit na téleso
po urcitou dobu [17]. Podle typu kontrakce, ktery je pfi méteni pouzity rozeznavame dva

druhy dynamometrie, a to dynamometrii izometrickou a izokinetickou.

6.2.1.2.1 Izometricka dynamometrie

Tato metoda je zaloZzena na izometrické svalové kontrakci. Tedy kontrakei, kdy roste
svalové napéti, ale neméni se délka svalu. Pro métfeni izometrické sily jsou vyuzivany
jednoduché piezoelektrické tensometry, které jsou star$i a vyuzivaji se pro méfeni sily
malé svalové skupiny nebo dynamometry, které jsou sloZzitéjsi a vyuzivaji se pro mefeni

vétSich svalovych skupin [17, 18].

Pfi tomto typu dynamometric miizeme sledovat maximalni silu koncetin, kterou
oznacujeme Fmax, jednotkou je 1 Newton a také maximalni moment sily, ktery se vypocita
vynasobenim Fnax délkou paky, jednotkou je Newtonmetr. Krom¢ maximalni sily je také
mozné sledovat svalovou vydrz, kdy subjekt plisobi na dynamometr urcitou silou

po co nejdelsi mozny ¢as [17, 19].

Miizeme ji vyuzit napt. pro méteni sily stisku ruky za pouziti ru¢niho dynamometru,
ktery je znazornén na obrdzku ¢. 4, nebo pro méfeni sily extenzorl kolene. To,
7e vezmeme v uvahu délku paky, nam umoziuje porovnavat maximalni silu u riiznych

osob [17].

Pfi méfeni stisku ruky ruénim dynamometrem nemaji zkusenosti meéfené¢ho subjektu vliv
na spolehlivost vysledkl. Vice spolehlivé se ukazuji testy méfeni svalové vydrze

a pfedstavuji také niZsi riziko Urazu nez méfeni maximalni sily stisku ruky [19].
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Obrazek 4: Rucni dynamometr

Zdroj:  https://www.compek.cz/e-shop/rucni-dynamometr-kern-map-130kl-verze-pro-

silove-sportovce_704-101.html/

6.2.1.2.2 Izokineticka dynamometrie
Tato metoda je zalozena na izokinetické svalové kontrakci. MEfi se maximalni silovy
vykon pfi co nejvice konstantni rychlosti, kterd je pfedem definovana. Pii této metodée

se vytvari odpor, ktery je proménlivy a méfi se jeho hodnota [17].

Obrazek ¢. 5 ukazuje izokineticky dynamometr. Principem jeho funkce je, Ze subjekt tlaci
na rameno paky a tim vytvaii silu. Rameno se pohybuje pfedem nastavenou rychlosti.
Ptistroj je schopny ménit odpor proti sile, kterou tla¢i subjekt a zachovat tak konstantni
rychlost. To znamend, Ze pokud subjekt vyvine vétsi silu, zvysi se odpor tak, aby rychlost

zlstala konstantni [17, 20].
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Obrazek 5: Izokineticky dynamometr

Zdroj: https://physiorehabps.com/service/cybex-or-csmi/

Izokineticky dynamometr je mozné pouzit jak u zdravych jedinct rtizného véku, tak
ijedinci  srliznymi onemocnénimi, napif. nékterd neurologickd onemocnéni

nebo onemocnéni muskuloskeletarniho systému [21].

Mezi vyhody této metody patii moZnost bezpe¢ného a snadného pouZiti
1 u netrénovanych jedinct nebo jedincti v rekonvalescenci. Mezi nevyhody patii vysoka
pofizovaci cena, vysoké pozadavky na znalosti a zkuSenosti testujiciho a také pomérné

dlouha doba trvani testu [20, 22].
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6.3 Téhotenstvi

Té&hotenstvi neboli gravidita je definovano jako obdobi od oplozeni vajicka do porodu
plodu. K oplozeni dochazi v obdobi plodnych dni. Za plodné dny se povazuji 3 dny pted
a 3 dny po ovulaci, kterd nastdva zpravidla 14. den cyklu, ale mize se u Zen lisit
v zéavislosti na délce cyklu. Délka téhotenstvi se v praxi pocitd od prvniho dne posledni
menstruace i ptes to, ze ovulace a oplodnéni vajicka nastava az o ptiblizné 14 dni pozdéji.
Délka téhotenstvi se udava podle ukoncenych tydnd a dnti, napt. 12 tydnii a 3 dny jako
12 + 3. Primérna délka t¢hotenstvi je 40 tydni + 0 dni, tedy 280 dnti nebo také 10
lunarnich mésict. T€hotenstvi rozdélujeme do 3 trimestrti. Jako 1. trimestr ozna¢ujeme
obdobi do ukonceného 12. tydne, jako 2. potom do ukonceného 27. tydne a 3. do terminu

porodu [1, 23].

6.3.1 Znamky téhotenstvi

Tehotenstvi vyvolava v organismu zeny mnoho zmén. Nejisté znamky téhotenstvi jsou
nespecifické a samostatné se Casto vyskytuji i mimo téhotenstvi. Jednd se napf.
0 zvySenou Unavu, emocni labilitu, Casté nuceni na moceni, zmény chuti, ranni
nevolnosti, sklon k zacpé€ nebo naopak priijmu. Pravdépodobné znamky téhotenstvi jsou
vice specifické, vytvari spolecné typicky obraz gravidity, ale mohou se samostatné
vyskytnout 1 mimo téhotenstvi. Jedna se pfedevSim o amenoreu, tedy vynechani
menstruace, kterd se fyziologicky objevuje pravé v obdobi gravidity a laktace,
patologicky napt. z ditvodu gynekologickych zanétii, hormonalnich poruch, mize mit
ale 1 psychogenni diivody mezi které patii napf. stres nebo poruchy vyzivy. Mezi dalsi
pravdépodobné znamky téhotenstvi patii zvétSovani délohy a pozdéji 1 hyperpigmentace.
Ta se projevuje pfedevSim ztmavnutim pokozky prsnich dvorcl, zevniho genitdlu
a mohou se tvofit zlutohnédé skvrny v mistech vystavovanych slune¢nimu zéateni, jako
jsou napt. tvare nebo Celo. Dochazi také k tvorbeé strii, které jsou zplisobené zvySenymi
hladinami kortikosteroidl a také napinanim kiZe nejen na bfiSe, ale také na stehnech

ana prsou [1, 24].

Mezi jisté zndmky téhotenstvi patii pohyby plodu, které prvorodicky zac¢inaji pocit'ovat
kolem 20. tydne tc¢hotenstvi, vicerodicky asi o 2 tydny diive [25]. Jistou znamkou
téhotenstvi je 1 pfitomnost lidského choriového gonadotropinu (hCG). Jedna
se o specificky téhotensky hormon produkovany placentou od 3. — 4. tydne gravidity,

ktery se laboratorné stanovuje z moci nebo séra. Jeho hladina se zvySuje do 8. tydne
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téhotenstvi, mezi 8. a 12. tydnem se pfili§ neméni, poté zacind klesat asi do 18. tydne
a dale jeho hladiny zGstavaji stabilni az do porodu. Potvrzeni té¢hotenstvi se pak provadi

pomoci ultrazvukového vysetieni [1, 24, 26].

6.3.2 Zmény organismu téhotné Zeny

T¢hotenstvi vyvolava v organismu zeny fadu zmén prakticky ve vSech organovych
systémech. Zmény jsou fizeny hormondln¢ estrogenem a progesteronem, které jsou
produkované placentou a zajiStuji pfipravu organismu pro vyvoj plodu, jeho vyzivu,
nasledny porod a kojeni [23, 27]. Tyto zmény organismu se obvykle vraceji do stavu pied
téhotenstvim, a to po porodu nebo po ukonceni laktace [28]. Pfehled systémovych zmén

je znazornén na obrazku €. 6.
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Obrazek 6: Fyziologické zmény v téhotenstvi
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Insulin resistance

T Cortisol secretion by adrenal glands

Neurologické zmeny — zvySeny nitrolebni tlak, zahlceni epiduralnich Zil, sniZend
minimalni alveolarni koncentrace, nizsi potrebné mnozstvi lokdlnich anestetik. Srdecni —
zvySeny minutovy srdecni objem. zvySeny zdvihovy objem, zvySena tepovad frekvence,
hypertrofie levé srdecni komory, regurgitacni Selest, smiZend systémova vaskuldrni
rezistence. Respiracni zmeny — zvySeny minutovy objem, sniZeny parcidlni tlak oxidu
uhlicitého (CO,), zvySeny parcialni tlak kysliku (O.), snizend funkcni rezidualni kapacita.
Muskuloskeletalni zmény — zvySena pruznost vazii, zvySené riziko dislokace, zvysend
lordoza v bederni oblasti. Gastrointestinalni zmeny — sniZeny tonus dolniho jicnového
sverace, reflux, zvySené vriziko aspirace, snizené hladiny jaternich enzymu
alaninaminotransferazy (ALT), aspartdataminotransferdazy (AST)
a — vy glutamyltransferazy (GGT), zvysené hladiny alkalickeé fosfatazy. Rendlni zmeény —

zvySeny prutok krve ledvinami, zvysend glomerularni filtrace, snizené hladiny urey a

21



kreatininu, zvySena hladina bilkoviny a glukozy v moci, zvysené riziko infekci mocovych
cest. Endokrinni zmény — zvysené hladiny estrogenu a progesteronu, placenta produkuje
relaxin, lidsky placentarni laktogen a lidsky choriovy gonadotropin, hyperplazie Stitné
Zlazy, prechodna hyperthyredza, inzulinovd rezistence, zvySena sekrece kortisolu

nadledvinami.

Vysvetlivky: ALP — alkaline phosphatase, ALT — alanine transaminase, AST — aspartate
transaminase, CO — cardiac output, CSF — cerebrospinal fluid, FRC — functional residual
capacity, GFR — glomerular filtration rate, GGT — y-glutamyl transferase, HR — heart
rate, LA — local anaesthetic, MAC — minimum alveolar concentration, MV — minute
volume, SV — stroke volume, SVR — systemic vascular resistence, TV — tidal volume, UTI

— urinary tract infection.

Zdroj: Talbot 2016, upraveno

6.3.2.1 Metabolické zmény

V pribehu téhotenstvi je vyznamné zvysSeni bazalniho metabolismu, které pied porodem
muze dosahovat 20 — 30 %, z ¢ehoz asi 80 % je vyuZzivano plodem. Zvysuje se i celkovy
objem télesné vody, a to az o 6 — 7 | jednak z diivodu zvySeni objemu krve a jednak
na veétSi objem extracelularni tekutiny. Je také zvySena permeabilita kapilar a snizeny
onkoticky tlak. V disledku vyssi produkce kortikoidii se zvysuje rezistence k inzulinu,

snizuje se utilizace glukozy a ta snadno pronika pies placentarni bariéru k plodu [24].

6.3.2.2 Systémové zmény

6.3.2.2.1 Kardiovaskuldrni systéem

V pritbéhu tehotenstvi se srdce zvetSuje a méni svou polohu, protoze zvétSenim délohy
dochazi k vytlatovani branice a organti v hrudni dutin€ nahoru. Hlavni zménou je zvysSeni
celkového objemu krve. Ten se postupné zvySuje a ve 32. tydnu téhotenstvi byva vyssi
0 40 — 50 %. Hlavnim diivodem je zvySeni objemu plazmy. Primérné se objem plazmy
zvysiasio 50 %. ZvySuje se také objem Cervenych krvinek, a to o 30 %. ProtoZe se objem
plazmy zvySuje mnohem vice neZ objem erytrocytil, dochazi k fyziologickému sniZeni
hladiny hemoglobinu, hodnoté hematokritu a vzniku relativni, diluéni anémie. Tepova
frekvence se zvySuje prumérné o 10 — 20 tepd za minutu v disledku zvysené potieby

matky i plodu [1, 29, 30].
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Krevni tlak byva u téhotnych v prvni poloving téhotenstvi nepatrné nizS§i nez
u netéhotnych a v druhé polovingé se vraci k pivodnim hodnotdm. V téhotenstvi je
doporucovan aerobni trénink alespont 60 — 150 minut tydné. U zen, které toto praktikuji
bylo zjisténo o 30 % nizsi riziko rozvinuti gestaéni hypertenze, coz je hypertenze
vznikajici po 20. tydnu téhotenstvi a preeklampsie, ktera je charakterizovana hypertenzi
a proteinurii vznikajici po 20. tydnu téhotenstvi. Aerobni cviceni ma také ptiznivy vliv

na vyvoj kardiovaskularniho systému ditéte [29, 31].

Tehotenstvi je hyperkoagulacni stav. ZvySuje se plazmatickd koncentrace fibrinogenu,
faktorti VII, VIII a X a inhibitoru aktivatoru plazminogenu. Je také zvySena adhezivita

desticek [32].

6.3.2.2.2 Gastrointestinalni systém

U vétSiny tehotnych Zen se mezi 6. a 14. tydnem vyskytuje nauzea az zvraceni. Vlivem
progesteronu se snizuje tvorba zaludec¢ni Stavy a motilita zaludku. Paleni Zahy se objevuje
u 30-50 % tehotnych Zen. Je zpiisobeno zvysSenim nitrobiisniho tlaku zvétSovanim plodu,
snizenim tonu sfinkteru kardie a zpomalenym vyprazdiovanim Zaludku, a dochazi tak
k regurgitaci zalude¢niho obsahu do jicnu. Progesteron zpiisobuje snizeni peristaltiky
stftev, coz muze vést k zacp€ spolu se zvysenou reabsorpci vody a sodiku. Ke vzniku
zacpy muze také prispivat suplementace zeleza. Snizend motilita stfev mlze spolu
se zvySenym nitrobtiSnim tlakem, ktery vznikd z divodu zvétSujici se d¢lohy,
a zvySenym objemem krve vést ke vzniku hemoroidii. Hemoroidy se objevuji asi u 85 %

té¢hotnych Zen, nejcastéji ve tietim trimestru a také po porodu [1, 29, 33].

Tehotné Zeny Casto pocituji vétsi chut’ k jidlu a vEétsi zizen. Méni se také dietni preference

a né¢kdy se mohou vyskytnout neobvyklé chuté [1].

6.3.2.2.3 Respiracni systém

V dychacich cestach dochazi v pribcéhu téhotenstvi k anatomickym zméndm. Cévy
v nose dilatuji, coz mize vést k ¢astéj$im rhinitiddm a krvéceni z nosu. V hornich cestach
dychacich se mohou tvofit otoky. Kviili rostoucimu plodu dochazi k posunu bréanice
smérem nahoru, a to primérné o 3 — 4 cm. ZvysSuje se dechovy objem, tedy objem
vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim normalnim niddechem. Je zvySena také
minutova ventilace, tedy objem plynu vdechovaného nebo vydechovaného za jednu
minutu. ZvySend minutova ventilace vede k respiracni alkaloze, kterd je céastecné

kompenzovana zvySenym vylucovanim bikarbonatu glomerularni filtraci. To je dvod,
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pro¢ byva pH krve zvySeno na horni hranici normélnich hodnot. Dechové frekvence

se zpravidla neméni [27, 29, 34].

6.3.2.2.4 Mocové cesty

Glomerularni filtrace se zvySuje jiz na zacatku téhotenstvi az o 50 % a takto ziistava
az do posledniho mésice téhotenstvi a poté klesa na pivodni hodnoty. K tomuto zvySeni
dochazi v dasledku zvyseného prutoku krve ledvinami a zptisobuje vyssi ztraty nékterych
molekul a elektrolytti, jako je napf. bikarbonat. ZvySené ztraty bikarbonatu ledvinami
kompenzuji alkal6zu, ktera vznika zvySenou minutovou ventilaci. Naopak z diivodu vyssi

reabsorpce se zvysuji hladiny glukézy v krvi [27].

Hladké svalstvo mocovych cest relaxuje pod vlivem progesteronu a miize vést ke staze
moci. Zvétsujici se plod vytvari obstrukei mocovych cest, coz spole¢né se stazou moci

muze zpusobovat Casté infekce mocovych cest [1, 27].

V téhotenstvi se Casto objevuje inkontinence, nejcastéji se jedna o stresovou inkontinenci,
ktera se objevuje v disledku ndhlého zvyseni nitrobiiSniho tlaku, jako napt. pii kasli,
kychani, smichu, béhu nebo prudkém pohybu. Prevalence stresové inkontinence
se pohybuje od 18,6 % do 75 % a nejhorsi je zpravidla ve tfetim trimestru. Na vzniku
inkontinence v téhotenstvi se podili né¢kolik faktort. Prvnim z nich je vék. Studie
prokazaly, ze u Zen, které jsou téhotné ve véku 30 let a starSi je vySsi riziko vzniku
inkontinence nez u mladSich zen. Na vzniku inkontinence v téhotenstvi se také podili
zvétsSovani délohy a plodu, které nasledné tla¢i na mocovy méchyt a svaly panevniho dna.
Dalsimi faktory jsou hormonalni zmény, jako je zvySeni hladiny progesteronu, a také
genetické predispozice a obezita. Potize vétSinou po porodu ustupuji a vraceji se do stavu

pied otéhotnénim [35, 36, 37].

6.3.2.2.5 Endokrinni systém
Mnoho fyziologickych zmén v téhotenstvi souvisi se zvySenou hladinou hormont
v cirkulujici krvi. Jedna se pfedevs§im o estrogen, progesteron, relaxin a lidsky placentarni

laktogen (HPL) [27].

Stitna zlaza se zvétsuje. Vznika pfechodna hyperthyredza, ktera je zptisobena hCG. Ten

se svou strukturou podoba tyreotropinu (TSH) a stimuluje tak TSH receptory [27].

Téhotenstvi je povazovano za diabetogenni stav. Na tvorbé a Gcinku inzulinu se podili
fada hormoni, jako napf. estrogen, progesteron, kortisol. Prvni trimestr je

charakteristicky zvySenou citlivosti tkani na inzulin, pfevazuji anabolické procesy,
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a dochézi tak k nartstu tukové tkdné¢ zeny. Od konce prvniho trimestru se vSak zvysuje
inzulinova rezistence tkani, snizuje se objem tukové tkdn¢ a zvySuje se mnozstvi volnych
mastnych kyselin, které jsou zdrojem energie pro matku a tim se zvySuje nabidka glukozy
pro plod. Za fyziologickych okolnosti jsou B buiiky pankreatu schopné zvysit produkci
inzulinu a tim vyrovnat stav inzulinové rezistence. Pokud ale tato adaptacni schopnost B

bunék neni dostatecnd, miize dojit k rozvoji gestacniho diabetu [38].

Béhem celého téhotenstvi se zvySuje produkce kortikosteroidii v dfeni nadledvin, ktera

muze vést ke vzniku strii, hypertenzi a ptispiva ke vzniku inzulinové rezistence [ 1, 27].

6.3.2.2.6 Muskuloskeletalni systém

Relaxin je pohlavni hormon, ktery je u Zen tvofen v corpus luteum ve vajecnicich
a v t¢hotenstvi také v placenté. U muzii se tvofi v prostaté a je pfitomen v ejakulatu, ale
neuvolnuje se do krevniho ob¢hu [39]. U Zen se zvySuje mnozstvi relaxinu po ovulaci
a zpusobuje relaxaci stény délohy a jeji ptipravu na piijeti oplodnéného vajicka. Pokud
nedojde k oplozeni, hladina relaxinu klesa. Pokud k oplozeni dojde, hladiny relaxinu déle
stoupaji a umoziuji implantaci vejce a rast placenty. V prvnim trimestru také zabraiiuji
stahtim d¢€lohy, aby nedoslo k pred¢asnému porodu [40]. Relaxin také zvySuje flexibilitu
kloubi a panve, ¢imz umoziiuje porod plodu na konci téhotenstvi. Hladiny relaxinu

se vraceji na hodnoty pfed téhotenstvim zpravidla 3. den po porodu [41].

Bone mineral density (BMD) neboli kostni denzita se neméni v pritbéhu téhotenstvi ani
po porodu u Zen, které nekoji. Naopak u kojicich Zen dochazi k vyraznému poklesu BMD

[41].

Zeny pramérné v téhotenstvi priberou 11 kg. Tento piirtistek je zptsoben hlavné
zvétSenim délohy, plodu a prsou, dile zvétSenim objemu krve a také retenci tekutin.
Doporuceny prirtstek na vaze v pribehu t€hotenstvi zavisi na pregravidni hodnoté Body
mass index (BMI). Institute of Medicine and National Research Council vypracoval
doporucené piirtistky na vaze na zakladé hodnoty BMI, které mély Zeny pied
oté¢hotnénim. U Zen s podvahou, tedy hodnotou BMI nizsi nez 18,5 je doporuceny
celkovy ptirtstek na vaze mezi 12,5 a 18 kg. Pro Zeny s normalni vahou, tedy hodnotou
BMI 18,5 -24,9 je to 11,5 — 16 kg. Pro zeny s nadvahou, tedy s hodnotou BMI mezi 25,0
— 29,9 je stanoven optimalni pfiriistek na vaze na 7,0 — 11,5 kg a Zeny s obezitou, které
maji hodnotu BMI 30,0 a vys§i by méli optimaln€ ptibrat 5,0 — 9,0 kg. Niz8i, nez
doporuceny ptirtistek na vaze miize byt spojeny s nizsi porodni vahou ditéte, se zvySenym
rizikem vzniku onemocnéni a zpomalenym vyvojem. Naopak vys$i, neZ doporuceny
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prirtistek na vaze mize byt spojeny s vyssi porodni vahou ditéte, coz mize zpusobit
komplikace pfi porodu, jako napf. nutnost provést cisaisky fez. Dale mize vést k obezité

jedince v prabéhu détstvi a v neposledni fade ke vzniku obezity u matky [41, 42, 43].

Mezi nejcastéjsi potize, které téhotné zeny pocit'uji patii bolest zad, ptedev§im bederni
patere, dale bolesti panve a kiece v dolnich koncetinach. Bolesti zad trpi v té¢hotenstvi az
70 % zen a byva Castéjsi u zen, které trpely bolestmi zad jiz pred té¢hotenstvim. Zda se, ze
bolesti zad nemaji souvislost s tim, kolik Zena v prib¢hu téhotenstvi ptibrala kilogramt,
s vyskou Zeny ani porodni vahou ditéte. Bolest bederni patefe je nejspiS zplisobena
kombinaci nékolika faktort, a to zvySenim hmotnosti a zménou jejiho rozlozeni, dale
hormonalnimi zménami — piedev§im pasobeni relaxinu [41]. Zména drzeni téla

v te€hotenstvi je znazornéna na obrazku €. 7.

Obrazek 7: Drieni téla téhotné Zeny

Increased
lordotic curve

Vysveétlivky: Sklon panve dopredu, zvysené zakriveni patere.

Zdroj:  https://www.heppechiro.com/heppe-chiropractic/2016/12/28/low-back-or-leg-

pain-during-pregnancy
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Resenim je drzeni spravného postoje, posileni biiSnich svali a z farmakoterapie uziti
Paracetamolu. Kfece dolnich koncetin patii mezi Casté potize, které predevsim v druhé
poloving téhotenstvi pocituje 15 — 30 % Zen. Nejcastéji se jednd o kiece v lytku, které
se objevuji ve spanku. Pfi¢ina vzniku kie¢i neni zcela znama, ale mohly by byt zptisobené

nedostatkem hoiciku a vapniku [41].
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7. EXPERIMENTALNI CAST

7.1 Metodicka cast

Mg¢fteni probihalo v prostorach Katedry biologickych a l¢katrskych véd Farmaceutické
fakulty pod vedenim PharmDr. Miroslava Kovatika, Ph.D. Studie se zucastnilo 10 Zen,
které pted vstupem do studie podepsaly informovany souhlas a studie byla odsouhlasena
etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec Kréalové. VSechny Zeny byly prvorodicky.
Priimérny vek sledovanych osob byl 28 let. Nejmladsi Zen€ bylo 24 let, nejstarsi 36 let.

Primérnd vyska Zen byla 167 cm. Nejmensi Zena méfila 155 cm, nejvyssi 177 cm.

Na vySetteni se osoby dostavily po celono¢nim laénéni v rannich a dopolednich hodinach.
Celé vySetfeni trvalo asi hodinu a sklddalo se z métfeni kalorimetrie, méfeni krevniho
tlaku, bioelektrick¢é impedance, télesnych obvodi, kaliperace, dynamometrie,
spirometrie. Zeny pfinasely mo¢, kterou sbiraly 24 hodin pied vysetfenim, a jejiz vzorek
byl odeslan na biochemickou analyzu. Soucasti vySetteni bylo 1 vyhodnoceni dotazniku.

Jednalo se o tydenni zaznamy, kam si zeny psaly jidelnicek a fyzické aktivity.

Zeny byly v prib&hu téhotenstvi vysetiené celkem tiikrat. Prvni vySetfeni podstoupily
v prub&hu 20. — 27. tydne téhotenstvi, druhé mezi 28. a 35. tydnem a tieti vySetifeni mezi

36. a 38. tydnem t¢hotenstvi.
Pouzité ptistroje:
1. Body composition monitor Inner Scan, BC-532 — Tanita pro stanoveni hmotnosti

2. BCM - Body Composition Monitor — Fresenius pro stanoveni mnozstvi netu¢né

tkané

3. Pinch/grip analyser — MIE Medical Research Ltd., Leeds, UK pro méfeni svalové

sily a vydrze
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7.1.1 Digital pinch/grip analyser a digital myometer

Ptistroj pinch/grip analyser slouzi k méfeni sily stisku a vydrze pii stisku. Namétené
hodnoty je mozné zobrazit v Newtonech, kilogramech a librach. Ale software
vyhodnocuje hodnoty, které jsou namétené v Newtonech. Rukojet’ slouzi k méteni sily
a vydrze stisku ruky a je univerzalni, m¢la by tedy sedét vsem velikostem ruky. Nezalezi,

jak presné je rukojet’ uchopena, vysledky by mély byt vzdy stejné [16].

Digitdlni myometr slouzi k méfeni svalové sily a vydrZze a je mozné s nim meéfit
izometrickou kontrakci riznych svalovych skupin. Sklada se ze dvou popruhti, které
vedou k pfevodniku. Popruhy jsou z jedné strany ptipevnény k nehybnému objektu, napf.
k zidli na které pacient sedi a na druhé strané¢ obepinaji méfenou Cast téla subjektu.
Ptevodnik pak méfi silu. Umisténi popruhit myometru na koncéetiné ma vliv na silu svalu.
Pti méfeni musime vzdy zohlednit vzdalenost popruhti od kloubu, protoze pii riiznych

vzdalenostech se méni pdkovy moment [44].

Oba systémy se pomoci USB portu piipoji k pocitaci. Klinicko-analyticky software CAS

poté zobrazi naméiené vysledky [45].

7.1.1.1 Postup méieni

Meéieni stisku ruky probihalo ve stoje a bylo provadéno nejprve na dominantni ruce
a potom na druhé (Obr. ¢.8). Osoba byla nedfive vyzvana, aby stiskla na né¢kolik sekund
(3 — 5 sekund) pftistroj co nejvétsi silou pouze jednou rukou bez pomoci druhé ruky nebo
napt. zapieni se. Takto byla testovana maximalni sila stisku ruky. Pro testovani svalové
vydrze bylo nastaveno okno 50 % + 5 % maximalni sily vySetfované osoby a v tomto
rozmezi méla vydrzet co nejdelsi ¢as. Rozmezi bylo na monitoru pocitace znazornéno
zelenou barvou. Pokud se sila stisku pohybovala nad nebo pod stanovenym rozmezim, na
monitoru byla oznacena Cervené. Test byl ukoncen, kdyZz subjekt jiz nebyl schopny

vydrzet v ur¢eném rozmezi.
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Obrazek 8: Méreni svalové sily a vydrie na horni koncetiné

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

metabolism/Equipment-and-Methods/

Me¢éieni svalové sily na noze probihalo v sedé. Popruh byl zjedné strany upevnén
k nepohyblivému pfedmétu a z druhé strany umistén nad kotnik. Popruh byl utaZen tak,
aby koleno sviralo thel 90 stupnii. Pozice méfen¢ho subjektu a umisténi ptistroje je
znazornéno na obr. €. 9. Nasledné byla zmétena vzdalenost od sttedu popruhu ke sttedu
kolenniho kloubu. Jako u méfeni stisku ruky bylo méfeni provadéno postupné na obou

nohéch, nejprve byla méfena maximalni sila a nasledn€ vydrz.
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Obrazek 9: Méreni svalové sily a vydrie na dolni koncetiné

Zdroj: Manual k pristroji — Digital myometer

7.2 Mérené parametry

7.2.1 Maximalni sila

Ptistroj umoziuje uvadét vysledky stanoveni maximalni sily v Newtonech, kilogramech

nebo librach. Pro Ucely studie pouzivame udaje v Newtonech.

Maximalni sila byla pfepocitdna na celkovou hmotnost, hmotnost netu¢né tkan¢ a povrch

téla. Povrch téla byl po&itan podle nasledujiciho vzorce: BSA = 0,007184 * vyska®’?> *

vaha®*?, kde vyska je v centimetrech a hmotnost v kilogramech [46].

7.2.2 Celkovy ¢as

Celkovy cas je ¢as od prvniho stisknuti ruky do konce testu vytrvalosti vyjadieny

v sekundach.
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7.2.3 Cilovy ¢as

Cilovy ¢as udava dobu, po kterou se sila stisku ruky pohybovala ve stanoveném rozmezi
hodnot. Udévén je Cas v sekundach a dale pomér cilového a celkového casu vyjadieny

v procentech.

7.2.4 Plocha pod krivkou

Plocha pod kiivkou (AUC) zavislosti sily stisku na case. Plocha pod kiivkou byla

pfepocitana na celkovou hmotnost, hmotnost netu¢né tkané a povrch téla.

7.3 Statistické zpracovani

Grafy a tabulky byly vytvofeny v Microsoft Excel 2013. Statistické zpracovani dat bylo
provedeno v programu GraphPad Prism (verze 9.3.1). Normalita byla u vSech
sledovanych parametrli testovana pomoci D'Agostinova & Pearsonova testu. Jednotlivé
parametry budou v ramci deskriptivni statistiky uvadény jako primér a smeérodatna
odchylka (SD) nebo v piipad¢ nenormalniho rozdé€leni jako median a rozmezi minimalni
a maximalni hodnoty. Rozdily mezi riiznymi fazemi téhotenstvi byly u jednotlivych
parametri hodnoceny pomoci testu ANOVA s opakovanim (repeated measure ANOVA)
a Tukeyho testu (Tukey's multiple comparisons test). Rozdily mezi pravou a levou
koncetinou pak pomoci parového t testu. Asociace mezi dynamometrickymi parametry
a parametry porodu byly hodnoceny pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Hladina statistick¢ vyznamnosti byla akceptovana pii P < 0,05.
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8. VYSLEDKY

8.1 Porovndani svalové sily a vydrZe na pravé ruce

V naméfenych hodnotach maximalni sily, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 2, mizeme
pozorovat stoupajici tendenci mezi méfenimi G1 a G2, a naopak klesajici tendenci pti

vysetieni G3 oproti G2. Nejedna se ale o statisticky vyznamny rozdil hodnot.

Tabulka 2: Hodnoty maximalni sily pravé ruky v pritbéhu téhotenstvi

Maximalni sila PR
VySetieni
[N/kg] [N/kg FFM] [N/m?]

240 £ 58 132 +29

258 + 51 3,4+0,9 72+19 140 + 31

233 +£55 2,9+0,8 6,2=+1,5 122 + 30

Vysvétlivky: G1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 — vysetreni v obdobi 36. az 38. tydne, PR — prava ruka, FFM — tukuprosta
hmota. Vysledky jsou uvadeny jako priimeér + SD.
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Pti hodnoceni testu vydrze na pravé ruce jsme zjistili vyznamné zvyseni hodnot cilového
Casu, vyjadifeného v procentech, v obdobich G2 (0 9 %) a G3 (0o 5 %) ve srovnani
s obdobim G1. Ostatni parametry se vyznamné neménily. Vysledky jsou uvedeny

v tabulce ¢. 3.

pravé ruky v prubéhu téhotenstvi

Celkovy ¢as PR Cilovy ¢as PR
Vysetieni Cilovy c¢as PR [s]
[s] [%]

Vysvétlivky: G1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 — vySetieni v obdobi 36. az 38. tydne, PR — pravd ruka. Vysledky jsou uvadeny
jako prumér + smérodatnd odchylka. *1 ANOVA s opakovanim (repeated measure

ANOVA) a Tukeyho test (Tukey's multiple comparisons test (P < 0.05) vs. G1.
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Tabulka ¢. 4 obsahuje hodnoty plochy pod kfivkou zavislosti sily stisku na ¢ase. Mizeme
pozorovat stoupajici tendenci mezi métenimi G1 a G2, a naopak klesajici tendenci mezi

métfenimi G2 a G3. Nejedna se ale o statisticky vyznamné rozdily hodnot.

Tabulka 4: Plocha pod kiivkou zavislosti sily stisku pravé ruky na Case

Plocha PR
Vysetieni

[1/ke] [1/kg FFM] [1/m?]

9037 + 4367 120 + 37 252 £ 87 4883 + 1831

9898 + 4381 129 + 59 273 + 128 5303 + 2322

8384 + 3490 102 + 40 220 + 81 4365 £ 1670

Vysvétlivky: GI1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 — vysetieni v obdobi 36. az 38. tydne, PR — prava ruka, FFM — tukuprosta

hmota. Vysledky jsou uvadeény jako priimér + smérodatnd odchylka.
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8.2 Porovndani svalové sily a vydrZe na levé ruce

V tabulce €. 5 jsou uvedené hodnoty méfeni maximalni sily na levé ruce. Pfi hodnoceni
vysledki jsme nalezli statisticky vyznamny pokles hodnot maximalni sily o cca
15 — 20 % pfti vyjadieni na kg hmotnosti, FFM i povrch téla mezi méfenimi G1 a G3.
Mezi obdobimi G1 a G2 byl patrny pouze trend poklesu.

Tabulka 5: Hodnoty maximalni sily levé ruky v pribéhu téhotenstvi

Maximalni sila LR

VySetieni
[N/kg] [N/kg FFM] [N/m?]
256 + 44 3,6+£0,5 7,4+1,0 142 £ 19
239 + 59 3,1+0,8 6,6+1,5 128 £ 30
231 +£46 2,8 +0,6%1 6,1 =1,0%1 121 £ 23*1

Vysvétlivky: G1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 — vySetieni v obdobi 36. az 38. tydne, LR — levd ruka, FFM — tukuprosta hmota.
Vysledky jsou uvadeny jako prumeér + smérodatnd odchylka. *1 ANOVA s opakovanim
(repeated measure ANOVA) a Tukeyho test (Tukey's multiple comparisons test (P < 0.05)
vs. G1.

36



Z tabulky €. 6 je patrna tendence poklesu hodnot celkového ¢asu mezi méfenimi G2 a G3.
Tendenci poklesu hodnot miizeme pozorovat také u hodnot cilového casu vyjadiené¢ho
v sekundach mezi métenimi G2 a G3. Ani v jednom piipade se ale nejednd o statisticky

vyznamné rozdily.

ssledky testu vydrie levé ruky v prubéhu téhotenstvi

Celkovy ¢as LR
VySetieni ] Cilovy ¢as LR [s] Cilovy cas [%]
s

Vysvétlivky: GI1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 — vySetreni v obdobi 36. az 38. tydne, LR — leva ruka, FFM — tukuprostd hmota.
Vysledky jsou uvadeny jako priumér + smérodatnd odchylka.
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Tabulka ¢. 7 ukazuje hodnoty plochy pod kiivkou zavislosti sily stisku ruky na case.
U vsech uvedenych hodnot miizeme pozorovat klesajici tendenci jak mezi méfenimi G1

a G2, tak i mezi G2 a G3. Rozdily vSak nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Tabulka 7: Plocha pod kiivkou zavislosti sily stisku levé ruky na Case

Plocha LR
Vysetieni

[1/ke] [1/kg FFM] [1/m?]

10213 + 4401

140 £ 56 289 £ 115 5604 + 2233

9129 + 4087 117+ 50 249 + 106 4857 £2011

7789 + 3252 94 £29 201 £59 4020 + 1361

Vysvétlivky: GI1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 — vySetieni v obdobi 36. az 38. tydne, LR — levad ruka, FFM — tukuprosta hmota.

Vysledky jsou uvdadeény jako priimér + smérodatnd odchylka.
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8.3 Porovnani svalové sily a vydrZe na pravé noze

U hodnot maximalni sily méfenych na pravé noze jsme nezaznamenali zadny statisticky
vyznamny rozdil. Miizeme ale pozorovat vzestupnou tendenci mezi métenimi G1 a G2,

a naopak klesajici mezi méfenimi G2 a G3.

Tabulka 8: Hodnoty maximalni sily pravé nohy v prithéhu téhotenstvi

Maximalni sila PN

Vysetieni

[N/kg] [N/kg FFM] [N/m?]

94 +43

107+ 73 ,5+1,1 3,1+23 59+42

100 + 47 1,2+0,6 2,6 1,1 52+24

Vysvétlivky: GI1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 — vySetieni v obdobi 36. az 38. tydne, PN — prava noha, FFM — tukuprosta

hmota. Vysledky jsou uvdadeny jako priimér + smérodatnad odchylka.
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Z tabulky €. 9, ktera ukazuje vysledky testu vydrze pravé nohy je patrné tendence poklesu
hodnot mezi méfenimi v obdobi G2 a G3. Rozdily mezi méfenimi ale nebyly

vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Tabulka 9: Vysledky testu vydrie pravé nohy v pritbéhu téhotenstvi

Celkovy ¢as PN Cilovy ¢as PN
Vysetieni Cilovy c¢as PN [s]
[s] [%]

154 + 141

165 + 162

168 + 144 151 £138 90 £+ 13

130 + 144 121 + 142 92 £11

Vysvétlivky: GI1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 — vysetieni v obdobi 36. az 38. tydne, PN — pravd noha. Vysledky jsou uvadeény

Jjako priimér + smérodatnd odchylka.
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Hodnoty plochy pod kiivkou zévislosti sily pravé nohy na ¢ase ukazuje tabulka ¢. 10.
Vysledky ukazuji tendenci poklesu hodnot mezi obéma métenimi, mezi G1 a G2 i mezi

G2 a G3, ale nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Tabulka 10: Plocha pod kiivkou zavislosti sily pravé nohy na case

Plocha PN
Vysetieni

[1/ke] [1/kg FFM] [1/m?]

7252 £ 7119

103+ 114 209 +212 4050 4180

7288 + 6206 95 + 86 205 + 186 3921 + 3419

7006 + 8442 76 £70 165 £ 156 3433 £ 3588

Vysvétlivky: G1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 — vySetieni v obdobi 36. az 38. tydne, PN — prava noha, FFM — tukuprosta

hmota. Vysledky jsou uvdadeny jako primér + smérodatnad odchylka.
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8.4 Porovndani svalové sily a vydrZe na levé noze

Hodnoty méfeni maximalni sily v pribéhu t¢hotenstvi na levé noze jsou uvedeny
v tabulce €. 11. Z vysledk je patrna tendence vzestupu mezi métenimi G1 a G2, a naopak

tendence poklesu mezi métenimi G2 a G3. Nejedna se o statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 11: Hodnoty maximalni sily levé nohy v prithéhu téhotenstvi

Maximalni sila LN
Vysetieni

[N/kg] [N/kg FFM] [N/m?]

89 + 33

116 =79 1,6 £1,2 34+25 64 + 46

98 £59 1,2+0,7 2,6+ 1,5 52 £31

Vysvétlivky: G1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 —vySetieni v obdobi 36. az 38. tydne, LN — levd noha, FFM — tukuprosta hmota.

Vysledky jsou uvdadeny jako priimér + smérodatnd odchylka.
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Vysledky testu vydrze na levé noze jsou uvedeny v tabulce ¢. 12. V ptipad¢ celkového
Casu a cilového casu vyjadieného v procentech mizeme pozorovat tendenci poklesu
hodnot mezi méfenimi G1 a G2 i mezi G2 a G3. V ptipadé cilového casu vyjadieného
v sekundach mizeme pozorovat nejprve vzestupnou tendenci mezi G1 a G2 a klesajici

tendenci mezi G2 a G3. Rozdily nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

testu vydrie levé nohy v pritbéhu téhotenstvi

Celkovy ¢as LN Cilovy ¢as LN
Cilovy ¢as LN [s] (%]
o

131+£73 125 £ 66

144 + 109 133 £ 106 93£10

149 +£ 211 132 +£205 87+ 16

Vysvétlivky: GI1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 — vySetieni v obdobi 36. az 38. tydne, LN — leva noha. Vysledky jsou uvadeny

Jjako priimér + smérodatnd odchylka.
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Tabulka ¢islo 13 obsahuje hodnoty plochy pod kiivkou zévislosti sily levé nohy na Case.
Muzeme pozorovat stoupajici tendenci mezi méfenimi G1 a G2. Naopak mezi méfenimi
G2 a G3 mizeme vidét tendenci klesajici. Rozdily vSak nebyly vyhodnoceny jako

statisticky vyznamné.

Tabulka 13: Plocha pod kiivkou zavislosti sily levé nohy na Case

Plocha LN

Vysetieni

[1/ke] [1/kg FFM]

179 + 141 3443 + 2740

6127 + 4604

7449 + 7162 98 £ 99 211 +£213 4013 £3935

6201 + 8136 67 £ 66 145 £ 149 3015 £ 3416

Vysvétlivky: GI1 — vysetieni v obdobi 20. az 27. tydne, G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35.
tydne, G3 —vySetieni v obdobi 36. az 38. tydne, LN — levd noha, FFM — tukuprosta hmota.

Vysledky jsou uvdadeény jako priimér + smérodatnd odchylka.
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8.5 Porovndni rozdilii mezi levou a pravou koncetinou

Vétsina métenych parametrd se v porovnani mezi levou a pravou koncetinou vyznamné
nelisila. Statisticky vyznamny rozdil hodnot jsme nalezli v obdobi G1 u méfeni na levé
a pravé ruce mezi cilovymi ¢asy vyjadienymi v procentech. Na levé ruce jsme namétili
vy$si hodnoty nez na pravé. Dalsi statisticky vyznamné rozdily jsme nalezli v obdobi G3,
a to pfi méfeni na levé a pravé noze. Jedna se o plochu pod kfivkou a plochu pod kiivkou

vyjadienou jako 1/kg FFM. Hodnoty méfené na pravé noze byly vyssi nez na leve.
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8.6 Korelace

Pro hodnoceni zavislosti dynamometrickych parametrii v jednotlivych obdobich
téhotenstvi s parametry souvisejici s porodem (délka gravidity vyjadiend ve dnech, délka
trvani porodu v minutach, vyska ditéte v centimetrech a jeho hmotnost v gramech) jsme

pouzili Pearsontiv korela¢ni test.

V tabulce ¢. 17 jsou uvedeny korelace délky gravidity ve dnech s plochou pod kiivkou
zavislosti sily pravé nohy na Case v obdobi G1. Z tabulky je patrné ze délka gravidity
koreluje s plochou pod kiivkou, plochou pod ktivkou vztazenou na kg, kg tukuprosté

hmoty a m?. VSechny uvedené korelace jsou pozitivni.

Tabulka 14: Korelace plochy pod kiivkou s délkou gravidity v obdobi G1

Korelace G1 Hodnota R Hodnota P

Plocha PR

Plocha PR [1/kg] 0,648 0,043
Délka gravidity
Ldny] Plocha PR [1/kg 0.651 0.041
FFM] ’ ’
Plocha PR [1/m?] 0,655 0,040

Vysvetlivky: G1 — vySetieni v obdobi 20. az 27. tydne, PR — prava ruka, FFM —
tukuprosta hmota, R — Pearsoniiv korelacni koeficient, P — hladina statistické
vyznamnosti.
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V tabulce €. 18 jsou uvedeny korelace v obdobi G2. Korelaéni test prokdzal vyznamnou
pozitivni asociaci délky trvani porodu v minutich a maximalni sily levé ruky
v Newtonech. Pozitivni asociace byla zjisténa i mezi hmotnosti ditéte v gramech

a cilovym ¢asem testu vydrze na levé ruce.

Tabulka 15: Korelace maximalni sily a vydrZe s délkou trvani porodu a hmotnosti
ditéte v obdobi G2

Korelace G2 Hodnota R Hodnota P

Délka « 1| Maximalni sila LR
porodu [min] [N]

Sl e i Cilovy cas LR [%] | 0,794 0,011
[g]

Vysvétlivky: G2 — vySetieni v obdobi 28. az 35. tydne, LR — leva ruka, R — Pearsoniiv

korelacni koeficient, P — hladina statistické vyznamnosti.

Vysledky korelace v obdobi G3 jsou uvedeny v tabulce ¢. 19. Negativni asociace byla
zjiSténa mezi délkou trvani porodu vyjadienou v minutach a cilovym €asem testu vydrze

prave ruky v obdobi G3.

[ porodu se svalovou vydrii v obdobi G3

Korelace G3 Hodnota R Hodnota P

Délka trvani Cilovy ¢as PR [%]

porodu [min]

Vysvetlivky: G3 — vysetieni v obdobi 36. az 38. tydne, PR — pravd ruka, R — Pearsoniiv

korelacni koeficient, P — hladina statistické vyznamnosti.

47



9. DISKUSE

Mgfteni se zicastnilo 10 Zen ve véku 24 — 36 let. Kazda Zena podstoupila v priabéhu
téhotenstvi 3 méfeni. Porovnavali jsme zmény méfenych parametrd v prubchu
téhotenstvi. Nejsou dostupné podobné studie, které by se zabyvaly zménou svalové sily
a vydrze v pribéhu téhotenstvi, jelikoz vétSina studii porovnava zeny, které nejsou

téhotné s t€hotnymi.

Podatilo se nam zjistit statisticky vyznamné zvysSeni cilového cCasu svalové vydrze
na prave ruce vyjadiené¢ho v procentech, v obdobich G2 (0 9 %) a G3 (o 5 %) ve srovnani
s obdobim G1, a naopak snizeni maximalni sily stisku levé ruky o cca 15 — 20 % pfi
vyjadieni na kg hmotnosti, FFM i povrch téla mezi méfenimi G1 a G3. Zeny, které
se zucCastnily naSi studie, byly zdravé a nerozvinula se u nich Zadnd onemocnéni
souvisejici s téhotenstvim, proto vSechny zmény svalové sily a vydrze mizeme
pfisuzovat fyziologickym zméndm souvisejicim s téhotenstvim a také fyzické aktivité,

kterou Zeny vykonavaly. Mize se jednat i o béZné ¢innosti v domacnosti, ne jen o cviceni.

Mnozstvi svalové hmoty mize byt v téhotenstvi ovlivnéno 1 dalSimi okolnostmi. Miize
se jednat o nevolnosti, které velmi Casto provazi zeny predevSim v prvnim trimestru
téhotenstvi, a s tim souvisejici malnutrici a ztratu svalové hmoty. Téhotné Zeny mohou
také pocitovat dusnost pti fyzické zatézi, dalsim problémem omezujicim zenu ve fyzické
aktivité je inkontinence a bolest zad [37]. Je proto dilezité brat v ivahu i tyto faktory,

které mohou ovliviiovat mnozstvi svalové hmoty a tim svalovou silu a vydrz.

Pti porovnavani vysledkli mezi levou a pravou koncetinou jsme zjistili, ze vétSina
parametra se vyznamne¢ neliSila. Statisticky vyznamné rozdily jsme nalezli mezi cilovymi
Casy vyjadifenymi v procentech u méteni na levé a pravé ruce v prvnim trimestru, dale
v obdobi G3, a to u hodnot plochy pod kiivkou a plochy pod kiivkou vyjadienou jako
1/kg FFM mezi levou a pravou nohou. Divodem, pro¢ se vétSina métenych parametrt
mezi levou a pravou koncetinou nelisi, mize byt fakt, ze pfi vykonavani béZznych dennich
aktivit jsou pouZzivany ob€ koncetiny ve stejné mife, jako napf. pii vafeni, ale také pfi
fyzické aktivité, jako je napt. chlize nebo b&h.

Podobna studie, které se vénovali Laura Baena-Garcia a kolektiv, se zam¢fovala na vztah
mezi fyzickou kondici v pritbéhu t€hotenstvi a parametry souvisejici s porodem. Méteni

provadéli v 16. a 34. tydnu téhotenstvi. Studie prokdzala, ze vétSi sila svalli horni

poloviny téla, ktera byla méfena pomoci ru¢niho dynamometru v 16. tydnu téhotenstvi,
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souvisela s vyssi porodni hmotnosti ditéte. Mechanismus zavislosti zatim nebyl objasnén,
ale mohl by souviset se zménami funkce placenty [31]. K t€émto zavérim dosla i1 dalsi
studie, ktera prokéazala pozitivni asociaci mezi silou stisku ruky a porodni hmotnosti. Také
prokazala, ze zvyseni svalové sily v druhém trimestru ma na porodni vahu ditéte vyssi
vliv nez zvySeni v prvnim a tfetim trimestru [47]. Nam se podafilo nalézt pozitivni
asociaci mezi porodni hmotnosti ditéte a cilovym ¢asem vydrze na levé ruce méiené
v druhém trimetru. Moznym vysvétlenim, pro¢ se ndm nepodafilo prokdzat asociaci
s dalS$imi parametry svalové sily a vydrze miize byt fakt, Ze méfené subjekty vykonavaly

ruzné fyzické aktivity v rozdilné mife.

Korelaéni analyza dale prokézala vyznamnou pozitivni korelaci mezi délkou gravidity
vyjadienou ve dnech a parametry svalové vydrze pravé ruky v obdobi G1, konkrétné
u plochy, plochy vyjadfené jako 1/kg, plochy vyjadiené jako 1/kg FFM a plochy
vyjadiené jako 1/m?. V obdobi G2 byla nalezena pozitivni korelace mezi délkou trvani
porodu v minutach a maximalni silou levé ruky vyjadienou v Newtonech. V obdobi G3
byla naopak prokéazéana negativni korelace mezi délkou porodu v minutach a cilovym
¢asem pravé ruky vyjadifenym v procentech.

Fakt, ze naSi studie se zlcastnilo pouze 10 zen, coz je mnohem méné nez v jinych
studiich, mtize mit vliv na rozdilné vysledky proti ostatnim studiim, které¢ se timto

tématem zabyvaly.

Studie zaméfené na svalovou kondici téhotnych Zen jsou velmi dilezité, protoze fyzicka
aktivita a mnozstvi svalové hmoty ovliviiuji jak matku, tak i plod, jeho vyvoj, pribéh

porodu a mohou ovlivnit vyvoj ditéte a riziko pro vznik nékterych onemocnéni.
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10. ZAVER

Studie se zucastnilo 10 Zzen ve véku 24 — 36 let a vSechny byly prvorodicky. Kazda Zena
podstoupila tfi vySetfeni v prubéhu gravidity. Prvni vysetieni probehlo 20. — 27. tyden,
druhé 28. — 35. tyden a tieti vySetieni 36. — 38. tyden téhotenstvi.

Podatilo se nam zjistit statisticky vyznamné zvySeni cilového casu svalové vydrze
na pravé ruce vyjadieného v procentech, v obdobich G2 (0 9 %) a G3 (0 5 %) ve srovnani
s obdobim G1. Statisticky vyznamné je také snizeni maximalni sily na levé ruce o cca 15

— 20 % pft1 vyjadieni na kg hmotnosti, FFM 1 povrch téla mezi métenimi G1 a G3.

Déle jsme porovnavali zmény hodnot mezi levou a pravou koncetinou. VétSina métenych
parametra se vyrazné neliSila. Statisticky vyznamny rozdil hodnot jsme nalezli v obdobi
G1 u méfeni na levé a pravé ruce mezi cilovymi ¢asy vyjadienymi v procentech. Na levé
ruce jsme naméfili vyS$si hodnoty nez na prave. Dalsi statisticky vyznamné rozdily jsme
nalezli v obdobi G3, a to pti méfeni na levé a pravé noze. Jedna se o plochu pod kiivkou
a plochu pod kiivkou vyjadienou jako 1/kg FFM. Hodnoty méfené na pravé noze byly
vys$S§i nez na levé.

Vyuzili jsme korelatni analyzu pro nalezeni vzajemnych asociaci mezi
dynamometrickymi parametry a parametry souvisejicimi s porodem, a to s délkou
gravidity, délkou porodu a hmotnosti ditéte. Nalezli jsme vyznamné pozitivni asociace
mezi délkou gravidity ve dnech a parametry svalové vydrze pravé ruky v obdobi G1 a to
konkrétné plochou, plochou vyjadienou jako 1/kg, plochou vyjadienou jako 1/kg FFM
a plochou vyjadfenou jako 1/m?. V obdobi G2 jsme nalezli vyznamné pozitivni korelace
mezi délkou trvani porodu a maximalni silou levé ruky vyjadienou v Newtonech a také
mezi hmotnosti ditéte a cilovym ¢asem levé ruky vyjadienym v procentech. V obdobi G3
byla nalezena negativni korelace mezi délkou trvani porodu a cilovym ¢asem pravé ruky

vyjaddienym v procentech.
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11. POUZITE ZKRATKY

Zkratka Vyznam zkratky Cesky vyznam
GIT - Gastrointestindlni trakt
ADP Adenosine diphosphate Adenosindifosfat
ATP Adenosine triphosphate Adenosintrifosfat
hCG Human chorionic gonadotropin Lidsky choriovy gonadotropin
HPL Human placental lactogen Lidsky placentarni laktogen
TSH Thyroid stimulating hormone Thyreotropin
BMD Bone mineral density Kostni denzita
BMI Body mass index Index télesné hmotnosti
AUC Area Under the Curve Plocha pod krivkou
PR - Prava ruka
FFM Fat-free mass Netucna hmota
LR - Leva ruka
SD Standard deviation Smérodatna odchylka
PN - Prava noha
LN - Leva noha
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