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Nazev prace: Hodnoceni svalové sily u skupin osob s rozdilnym stupném fyzické

aktivity

Cilem této prace bylo zpracovat dosavadni poznatky o sloZeni lidského téla,
svalové sile v zavislosti na rizném stupni fyzické aktivity a také metodach, kterymi
je 1ze hodnotit. Dal$im cilem bylo sesbirani vlastnich dat u zvolené skupiny osob
dostupnymi pristroji a nalezeni statisticky vyznamnych souvislosti mezi

jednotlivymi parametry.

Do skupiny mérenych osob bylo zarazeno 24 zdravych, rtzné fyzicky
aktivnich jedincti ve véku 21-27 let (10 muZzi, 14 Zen), ktef'{ byli podle primérného
energetického vydeje rozdéleni do dvou skupin. Shromazd'ovani dat zahrnovalo
zakladni antropometrickd méreni, stanoveni sloZeni téla pomoci bioimpedanc¢ni
spektroskopie, spirometrickych parametrii a svalové sily pomoci digitalniho

pinchgrip/myometru.

Vyznamné statistické odliSnosti mezi mérenymi skupinami byly prokazany
u vySky, hmotnosti, indexu télesné hmotnosti a vrcholové vydechové rychlosti. Pri
hodnoceni maximalni sily byly skupiny odliSné u flexe kotniku a flexe lokte.
Maximalni sila korelovala s energetickym vydejem ve vSech svalovych skupinach,
ale uz ne vSude pii prepoctu na kg hmotnosti a tukuprosté hmoty. U sloZeni téla se

ocekavana souvislost s tukuprostou svalovou hmotou nepotvrdila u flexe kotniku



ani u abdukce bokii. Prokazaly se vyznamné asociace mezi spirometrickymi

parametry a maximalni silou kromé skupiny abduktora bokdi.

vV

U skupiny s vySSim energetickym vydejem jsme mohli u maximalni sily
pozorovat trend vysSich hodnot (vyznamné zvySeni jen v pripadé flexe kotniku).
Byly nalezeny statisticky vyznamné asociace mezi maximalni silou a energetickym
vydejem, nékterymi spirometrickymi parametry a parametry slozZeni téla. OvSem ne
vzdy byly prokazany ve vSech skupindch méfenych svalti a u vSech prepocta

maximalni vynaloZené sily na kilogramy a tukuprostou hmotu.

Klicova slova: svalova sila, fyzicka aktivita, sloZeni téla



ABSTRACT

Charles University

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Student: Sabina Voplakalova

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

Title of master thesis: Evaluation of muscle strength among groups with varying

degrees of physical activity

The aim of this thesis was to elaborate the existing knowledge about the
composition of the human body, muscle strength depending on the different levels
of physical activity and methods that can be used for evaluation. The next goal was
to collect custom data on a selected group of people using available devices and

finding statistically significant associations between individual parameters.

A total of 24 healthy individuals with variable physical activity, aged 21-27
years (10 males, 14 females), were divided into two groups, according to the average
energy expenditure. Data collection included basic anthropometric measurements,
determination of body composition by means of bioimpedance spectroscopy,

spirometric parameters and muscle force by means of digital pinchgrip/myometer.

Significant statistical differences between the measured groups were found
in body mass, body mass index and peak expiratory flow. When evaluating
maximum strength, the groups were different in flexion of ankle and elbow. The
maximum force correlates with energy expenditure in all muscle groups, but not
everywhere when measured against kg of body weight and lean tissue mass. In the
body composition, the expected connection of lean tissue mass with maximum force

has not been confirmed in the cases of flexion of the ankle nor abduction of the hips.



Significant associations between the spirometric parameters and maximum force

(apart from the group of hip abductors) have been demonstrated.

In the group with higher energy expenditure, we could observe trend of
higher values in maximum force (significantly higher values in ankle flexion only).
Statistically significant associations have been found between maximum force and
energy expenditure, as well as some spirometric parameters and body composition
parameters. However, the correlations have not been confirmed in all measured

muscle groups and measurements against kg of body weight and lean tissue mass.

Key words: muscle strength, physical activity, body composition
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1. Uvop

Velké mnozstvi dostupnych studii se vénuje problematice svalové sily
u starsich osob, hospitalizovanych nebo pacientl s rliznymi patologickymi stavy.
Mezi nejcastéji zkoumané se radi napriklad chronicka obstrukéni plicni nemoc,
rizné typy rakoviny a dalS$i onemocnéni, u kterych Ize ocekavat tbytek svalové
hmoty spojeny s ubytkem sily. Jak je ndm jiZ znamo, svalova sila s vékem postupné
klesa. Dokonce bylo zjiSténo, Ze vétSi zaznamenany pokles svalové sily stisku ruky

miZe byt predikénim faktorem mnohych onemocnéni nebo jejich komplikaci [1].

JiZ méné studii se ale vénuje tomu, do jaké miry lze tento trend poklesu sily
ovlivnit fyzickou aktivitou. Tato diplomova prace se zaméruje na mladé, zdravé
jedince a pokusi se zjistit, do jaké miry u nich spolu koreluji nejriiznéjsi parametry
sloZenti lidského téla, svalova sila a fyzicka aktivita, ktera probihala jak v minulosti,

tak i v dobé provadéni tohoto experimentu.

10



2. CiL PRACE

Hlavnim cilem této prace je sesbirani dat o sloZeni lidského téla a svalové sile
u rtiznych skupin svalstva pomoci dostupnych pristroji. Méreni bude probihat na
skupiné osob s rozdilnym stupném fyzické aktivity a vysledna data budou nasledné
vyhodnocena. Prace poskytne odpovédi na otdzku, zda a jak spolu jednotlivé
parametry statisticky souvisi. ZjiSténé skutec¢nosti budou nasledné konfrontovany
s poznatky z odbornych publikaci v resersni ¢asti prace. Do ni budou mimo jiné
zahrnuta fakta tykajici se svalové sily, sloZeni téla, metod jejich hodnoceni, a také

dostupné poznatky o tom, do jaké miry lze svalovou silu fyzickou aktivitou ovlivnit.

DalSim cilem prace je osvojeni si pouzivané metodiky stanoveni svalové sily
dynamometrii a slozeni téla ziskanych pomoci bioimpedan¢ni analyzy,

bioimpedancni spektroskopie a antropometrickych méreni.
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3. TEORETICKA CAST

3.1 Slozeni téla

Lidské télo se sklada ze 2 zakladnich slozek - tukové tkané (FM = fat mass) a
tukuprosté tkané (FFM = fat free mass). FM miiZzeme dale podle umisténi délit na
subkutanni, visceralni a nitrosvalovou. Nejvétsi cast tuku je umisténa v podkoZi.
FFM je tvofena z vody, minerald a svalové hmoty. Procentudlni zastoupeni slozek
téla se da u dospélého zdravého clovéka povazovat za stalé. S pribyvajicim vékem
roste podil tukové hmoty a klesa mnoZstvi vody. Zna¢né rozdily byvaji také mezi
muZskym a Zenskym pohlavim. Zeny maji pfirozené vétsi mnoZstvi tukové tkané a

méné vody [2].

3.1.1 Modely télesného slozeni

Plivodné bylo sloZeni téla dano chemickym nebo anatomickym modelem.
Z chemického hlediska je télo tvorené vodou, mineraly, bilkovinami, sacharidy
a tukem. Tento model je preferovan ve vztahu k energetickym télesnym zasobam.
Z anatomického hlediska je télo tvoreno tukovou tkani, svalovou tkani, kostmi,
vnitfnimi organy a dal$imi tkanémi, coz je upfednostiiovano, pokud zkoumame

vlastni télesné sloZenti [3, 4].

V soucasné dobé se pro vysvétlovani metodickych probléml u odhadu
sloZeni téla riznymi metodami vyuziva pét zdkladnich modeld. V klinické praxi je
dale vyuzivano podle moznosti a pouZiti piistroji dalSich ti{ tzv. komponentovych

modelt [4].

3.1.1.1 Anatomicky model

Tento model vychazi ze zastoupeni jednotlivych prvki v lidském organismu.
7 98 % se sklada ze 6 prvki - kysliku, uhliku, vodiku, dusiku, fosforu, vapniku. Dalsi
2 % tvori 44 prvkl v rlizném zastoupeni. Analyza byla provedena chemickym

zplusobem na mrtvych télech [4].
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3.1.1.2 Molekularni model

11 hlavnich prvki tvori molekuly piredstavujici vice nez 100 000 chemickych
sloucenin, které tvori lidskeé télo. Mezi hlavni sledované komponenty tvorici lidskou
hmotnost patii voda, lipidy, proteiny, mineraly a glykogen. VyuZziva se izotopova
dilu¢ni metoda pro méreni télesné vody a dual-fotonova absorpce pro méreni

kostnich mineralt [4].

3.1.1.3 Tkdriové-systémovy model

Tkanové-systémovy model vychazi z organizace molekul do kostni, tukové
a svalové tkané. Vyuziva se magneticka rezonance, tomografie, neutronova analyza
i clearance kreatininu za 24 hodin. Télo je dle tohoto modelu tvoireno systémem
muskuloskeletalnim, zaZivacim, obéhovym, nervovym, koZnim, vymeésSovacim,

endokrinnim, reproduk¢énim a respiracnim [4].

3.1.1.4 Bunécény model

Model je zaloZen na spojeni molekularnich soucasti do bunék. Setkavame se
s pojmem extracelularni tekutina (ECW), kterou tvori plasma a intersticidlni
tekutina. Hmotnost téla je tedy dle tohoto modelu sloZena z bunék tukové tkane,
ECW, organickych latek, anorganickych latek a svalovych, pojivovych, epitelidlnich

a nervovych bunék [4].

3.1.1.5 Celotélovy model

U testovanych osob je urcovdna vysSka, hmotnost, Sirkové, délkové
a obvodové miry, kozni rasy, télesny objem a z néj zjiStovana denzita vypovidajici

o uloZeném tuku a aktivni télesné hmoté [3, 4].

3.1.1.6 Dvoukomponentovy model

Tento model byva nejpouzivanéjsi. Télo se déli na 2 zakladni slozky, a to FM
a FFM. V roce 1974 byl zaveden termin aktivni télesna hmota (“lean body mass” =
LBM), ktery oznacoval FFM a malé mnoZstvi Spatné odliSitelného tuku

oznacovaného nékdy také jako esencialni. U Zen tento tuk tvori zhruba 5-8 % a u
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muzi kolem 2,5 %. Vzhledem k nemozZnému odliSeni lipidd esencialnich a
neesencialnich se spiSe doporucuje vyuZivat vySe zminény pojem FFM, jejiZ
hmotnost ziskdme odectenim extrahovatelného tuku od celkové hmotnosti tkani

[4].

3.1.1.7 Trikomponentovy model

Na rozdil od dvoukomponentového modelu rozliSuje tento model télesné
sloZzeni na tuk, vodu a suSinu. SuSinou se mysli proteiny a mineraly. V ramci

zjednoduseni byl ale upraven pouze na tuk, svalstvo a kostni tkan [4].

3.1.1.8 Ctyikomponentovy model

Hmotnost lidského téla je u tohoto modelu tvorena tukem, bunkami,

mineraly a extracelularni tekutinou [4].

3.1.2 Slozky tvorici hmotnost téla
3.1.2.1 Tukuprosta hmota

Tato slozka télesné hmotnosti se sklada ze svalové hmoty (60 %), hmotnosti
utrobnich organi (15 %), opérné a pohybové tkané (25 %). Je zavisla na véku,
pohlavi a pohybové aktivité daného jedince. Lidské télo obsahuje nékolik typl
svalovych vlaken, a to kosterni, srde¢ni a hladka. BEhem ontogeneze dochazi ke
zméné pomérd, a tudiz i k riznému prispévku do celkové télesné hmotnosti.
Napriklad u novorozence je obsah pricné pruhovanych svali pouze 25 % a postupné
stoupa az ke 40 % u dospélého. DileZitou charakteristikou jsou i regionalni
zvlaStnosti rozvoje svalstva, protoZe mohou prispivat k hodnoceni celkového
télesného sloZeni a slouZi také jako kritérium pro diagnostiku rozvoje silovych

predpokladi [4].

Ackoliv byva v literature pojem “fat-free mass” ¢asto zaménovan s pojmem
“lean body mass”, neboli aktivni télesna hmota, tak se o stejny pojem nejedna. LBM
zahrnuje vahu vnitinich organi, svalli, kosti, Slach a vazli. V tomto souboru je

zahrnuto i mnoZstvi esencialniho tuku v organech, kostni dfeni a centralnim
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nervovém systému, jak bylo jiZ zminéno v podkapitole 3.1.1.6. Naopak neesencialni
nebo zasobni tuk, ktery je obsaZen v tukové tkani v podkoZi a obklopuje vnitini
organy, do toho pojmu zahrnut neni. FFM nezahrnuje viibec Zadny tuk. K ziskani
jejiho podilu v téle je nutné odecist mnozstvi esencialniho tuku od mnoZstvi LBM.

Ten je vSak velmi Spatné odliSitelny od tuku zasobniho [5].

3.1.2.2 Tukova hmota

Tuk je nejvariabilnéjsi komponentou télesné hmotnosti. D4 se pomérné
snadno ovlivnit vyZivovymi aspekty a mnoZstvim fyzické aktivity. Je vSak diilezité si
uvédomit, Ze se jeho nizsi ¢i vy$$i mnozstvi odrazi v radé patologickych stavii. Nizsi
hodnoty mohou byt spojovany s nejriiznéjSimi dysfunkcemi. Pro zachovani
spravnych funkci mnoha systému v téle je nutné optimalni mnozstvi tukové hmoty.
VyuZiti nachazi ve stavbé buné¢nych membran, rozpoustéji se v ném vitaminy (A, D,
E, K), slouZzi k transportu cholesterolu a dal$ich lipid{, je to vyznamny prekurzor atd.
VysSi hodnoty byvaji spojovany s obezitou, kterd je rizikovym faktorem rady
onemocnéni. Maji také negativni vliv na rychlost, vytrvalost, rovnovahu a celkovou
pohyblivost. Diilezité je zaznamenavat predevSim zmény, jelikoZ tabulek

n

obsahujicich “idealni” hodnoty je spoustu a mnohdy se vyznamné lisi [4].

3.1.2.3 Celkova télesna voda

Celkova télesna voda (TBW = CTV)! tvori nejvyznamnéjsi slozku hmotnosti.
Jeji mnoZstvi kolisd v souvislosti s ontogenezi, je zavislé na pohlavi i télesné
hmotnosti. U kojenct jeji hodnoty dosahuji az 85 % hmotnosti, u dospélého muZze
63 % a u dospélé zeny v disledku vétsiho podilu tukové hmoty v priiméru zhruba
53 %. Voda prostupuje svalovou tkani, kiizi, krvi a ostatnimi télesnymi tekutinami.
O poznani mensi mnozstvi je pak zastoupeno v tukové tkani a kostech. Méni se také
podil intracelularni (ICW = ICT = ICF)?2 a extracelularni tekutiny (ECW = ECT = ECF)3.
Nitrobuné¢na voda tvoii u dospélého muzZe kolem 40 % télesné hmotnosti,

mimobunécna pak 20 % [4].

1 TBW = total body water, CTV = celkova télesna voda
2 [CW = intracellular water, ICT = intracelularni tekutina, ICF = intracellular fluid
3 ECW = extracellular water, ECT = extracelularni tekutina, ECF = extracellular fluid
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ICW obsahuje plazmatické bilkoviny, fosfatové anionty, kationty drasliku [6].
Sklada se alespont z 1014 rlznych oddilt, které se zjednodusené oznacuji jako
jednotna télesna tekutina. Maji totiz urcité sjednocujici vlastnosti, diky nimZ se daji
s vyhodou oznacovat jako celek. ICW je snadno odliSitelna od ECW pomoci bunécné

membrany a obsahuje vétsSi mnoZstvi drasliku a hor¢iku. Mimo to se prispévky

intracelularni tekutiny chovaji podobné vzhledem ke zménam tonicity v ECW [7].

ECW se sklddd hlavné z Kkationtl sodiku, chloridovych aniontt

a hydrogenuhlicitant [6].

Také se podobné jako ICW sklada z mnoha mensich prispévki. Je dilezité
zminit, Ze voda je v Kostech, pojivové tkani a transcelularnich tekutinach zastoupena
ve velkém mnozZstvi, ale jeji mobilizace probiha a poznani pomaleji neZ v ostatnich
komponentach (viz tabulka 1). Tyto zbyvajici komponenty se nazyvaji funk¢ni ECW
[7].

Kompartmenty télesnych tekutin (muz 70 kg)
% télesné | % celkové Objem v
vahy télesné vody | litrech
ECW 27 45 19
Plasma 4.5 7.5 3.2
lnters.t1c1a1n1 12.0 20.0 8.4
tekutina
Vo,davpouvove 45 75 3.2
tkané
Voda v kostech 4.5 7.5 3.2
T i
rans.celularm 15 25 10
tekutina
ICW 33 55 23
42
TBW 60 % 100 % i o
litra

Vysvétlivky: ECW - extracelularni tekutina; ICW - intracelularni tekutina; TBW - celkova
télesna voda

Tabulka 1 - Kompartmenty télesnych tekutin [7]
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3.2 Metody stanoveni sloZeni lidského téla

3.2.1 Antropometricka méreni a indexy

Antropometrie se zabyva popisem, rozborem a mérenim znaki, které
télesnd vyska, hmotnost a velké mnoZstvi dalSich mér obvodovych, Sirkovych
i délkovych. K samotnému meéreni se pouZivaji antropologickd meéridla
(antropometry) €i jina, napf. posuvna nebo dotykova méritka. Mezi specializované
pomiticky vyuzivané v této oblasti pak Fadime kaliperacni klesté slouZici k méreni
podkoZniho tuku, antropometrické vahy k urcovani télesné hmotnosti nebo tzv.

dynamometry, které jsou urceny k méreni sily svalt [2].

Pokud chceme dosahnout opravdu realnych hodnot a sniZzit tak chyby méreni
na minimum, méla by byt vSechny miry odebirany proskolenou osobou za
standardnich podminek a podle jednotnych standardnich postupl. Vychazi se
z presné definovanych bodi na téle, ze kterych jsou odvozovany zakladni somatické
rozméry. Neméné diilezité je také neustale kontrolovat postaveni téla méreného

jedince, aby nedoslo ke zkresleni vysledki [2].

Do oblasti antropometrie spadaji kromé absolutnich rozméri urcovanych
parametrid také antropometrické indexy, naptiklad Body Mass Index = BMI, ziskané

Casto vypoctem (pomérem ¢i podilem) ze dvou urcenych rozmért [2].

3.2.1.1 Télesnd vyska

Télesna vyska se urcuje jako vzdalenost bodu vertex* od podlozky. Mérena
osoba musi zaujimat vzpiimeny postoj a byt bez obuvi. Paty a $picky jsou u sebe
a osoba se mérici stény dotyka tylem, lopatkami, hyZzdémi a patami. Vyuziva se
standardizovany métici pas nebo kovovy antropometr. VySka by méla byt ur¢ovana

s presnosti na 0,5 cm. JelikoZ jsou statisticky vyznamné rozdily mezi vySkou

4 Temeno, vrchol hlavy [10]
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namérenou v rannich a vecCernich hodinach, doporucuje se mérit stale ve stejnou

denni dobu, lépe rano [8, 9].

3.2.1.2 Télesnd hmotnost

Télesnou hmotnost ur¢ujeme pouze v nejnutnéjsim obleceni (spodni pradlo)
s presnosti na 0,1 kg na kalibrované vaze. Za kazdy kus pradla se jesté dodatecné
miiZe odecist 0,1 kg. VySetfovana osoba by méla stat v klidu uprostied naslapné
plochy a stejné jako u méreni vysky se doporucuje mérit vzdy ve stejnou denni dobu,

a to nejlépe pied snidani [8, 9].

Télesnou hmotnost miizeme také vztahovat k vySce a porovnavat s idealni
télesnou hmotnosti oznaCovanou v zahrani¢ni i ¢eské literatuie jako IBW (ideal
body weight). Ta se stanovuje predik¢nimi rovnicemi, které byvaji rizné pro kazdé

pohlavi [2].

3.2.1.3 Obvod pasu

K méreni obvodu pasu se vyuziva krej¢ovsky metr a méri se v nejuzsim misté
trupu, coz je ve stfedni vzdalenosti mezi rovinou proloZenou spodnim okrajem
Zeber a rovinou, ktera prochazi mistem na kycelni kosti zvaném spina iliaca anterior

superior (predni horni trn kycelni) [8, 9, 11].

3.2.1.4 Obvod bokii

Obvod boki mérime ve stifedové vzdalenosti mezi rovinou prochazejici spina
iliaca anterior superior a rovinou, kterd je na hornim okraji kosti stydké.

Zjednodusené feceno v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi [8, 9].

3.2.1.5 Kaliperace

Tato metoda se zabyva stanovenim mnoZstvi podkoZniho tuku, ze kterého je
pak mozZno odvozovat mnozstvi tuku celkového. Vychazi se z predpokladi, Ze
tlouStka podkozni tkané je v konstantnim poméru k celkovému tuku a také, Ze mista

zvolena pro meéreni odrazi primérné hodnoty. Tato tvrzeni vsak nebyla doposud
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uplné s jistotou potvrzena. Méri se tloustka jedné nebo nékolika koznich ras na
predem presné urcenych mistech. Na nich totiZ dochazi ke zvySenému ukladani
podkoZniho tuku. Distribuce tuku je velmi variabilni. Méni se v souvislosti s vékem,
pohybovou aktivitou a zavisi také na pohlavi. Z tohoto divodu se setkdvame se
zhruba stovkou predikénich rovnic. Je nutné specifikovat populacni skupinu, typ
kaliperu, misto méfeni a srovnavaci metodu, ze které byly prislusné rovnice

vypocitany [2, 4].

Metoda je velice rychla a jednoducha, ale méla by byt provadéna dobie
vyskolenym a zkuSenym pracovnikem. U zkuSenych antropologii mize chyba
méteni dosdhnout az 5 % a vzhledem k intervallim spolehlivosti jednotlivych rovnic

se pak vysledky mohou liSit aZ o plus minus 9-10 % [2, 4].

Vys$s$i namérené hodnoty se davaji do souvislosti se zvySenou hladinou
triacylglyceroli a sérového cholesterolu. Mimo jiné také mohou predstavovat
zvySené riziko kardiovaskularniho onemocnéni po 40. roku zZivota. Niz§i hodnoty

s sebou zase prinaseji zvySené riziko onemocnéni respiracniho traktu [2, 4].

Vlastni méfeni probiha tak, Ze se klize v daném misté uchopi mezi palec
a ukazovacek. Tahem se poté vytvoii koZzni fasa a zhruba ve vzdalenosti 1 cm od
prsti se prilozi ramena tzv. kaliperu. Stisknutim celisti je pak mozné odecitat

tloustku rasy v milimetrech [2].

Mezi nejcastéji vyuZivané Kkalipery patii typ Best, Harpenden, Lange,

Lafayette, digitalni Skyndex a dalsi [4].

Existuje velké mnoZstvi metod, které stanovuji odhadem mnoZstvi tuku. Pati{
mezi né napriklad odhad podilu tuku podle Parizkové, podle Matiegky, odhad
procent tuku dle Durnina a Womersleyho, odhad procent tuku podle Deurenberga

a Westrate, podle Sloaha a Weira, podle Lohmana a mnoho dalSich [4].

3.2.1.5.1 Odhad podilu tuku podle Parizkové
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Podil tuku se u této metody vypocitava z regresnich rovnic na zakladé
proméreni deseti koZnich ras. Ty jsou lokalizovany na tvari, krku, na dvou mistech
hrudniku, na pazi, zaddech, brichu, boku, stehné a lytku (viz obrazek 1). Vypocet pak
zavisi na véku a pohlavi. Napriklad pro muZe ve véku 17-45 let plati rovnice

ve tvaru:

%T= 28,96 * log x - 41,27
%T... procento celkového télesného tuku

X... soucet deseti koZnich ras v mm

V navaznosti pak Ize stanovit i podil FFM (%FFM = 100-%T) [4].

V zahranici se vyuZzivaji metody, které pouZzivaji regresni rovnice vychazejici
z mensiho poctu koZnich ras, a to predevSsim na horni poloviné téla. Nejsou tak

schopny postihnout tieba gynoidni typ obezity> [4].

TVAR — pod spankem, ve vy§i fragu
KRK — pod bradou, nad jazyikou

HRUDNIK 1 - v pfedni axilarni éafe nad
m. pectoralis major

HRUDNIK 2 - ve vysi X. Zebra, v piedni
axil. cafe

PAZE - nad tricepsem, v poloving vzdal.
acromion—olecranon

ZADA — pod doinim Ghiem lopatky

BRICHO - v mediaini 3 spojnice
pupek— ifiospinale ant. sup.

BOK — nad hiebenam kosti kydelni
v prodiouZeni pf. axil. cary
STEHNO — nad patelou

LYTKO — 5 ¢m pod fossa poplitea

Obrazek 1 - Lokalizace koZnich ras [4]

3.2.1.5.2 Odhad podilu tuku podle Matiegky

5 Zensky typ obezity, pii kterém se tuk uklada ptedevs$im v oblasti hyZzdi a stehen
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Metoda podle Matiegky vyuZiva pouze Sesti koZnich ras a velikost téla. Na
rozdil od Parizkové vychazi jenom z jedné rovnice, takZe nezohlediiuje vék ani
pohlavi. Bez ohledu na tyto skutecnosti vSak ve vysledcich ziskanych z obou metod
nejsou signifikantni rozdily, ackoliv je metoda Parizkové povazovana za presnéjsi

[12].

3.2.1.6 BMI

Index télesné hmotnosti, nejc¢astéji znamy pod zkratkou BMI, je jednim
z nejpouzivanéjsich antropometrickych indexti. Popsal ho v roce 1832 belgicky
matematik a statistik Adolphe Quetelet, a proto byva také nékdy oznacovan jako
Queteletliv index [13]. Tato hodnota je vyuZivana k indikaci podvahy, normalni
vahy, nadvahy a obezity. Je vSak diilezité podotknout, Ze tento index bohuzel
neodrazi skutecnou stavbu téla a nelze v ném poznat rozdil mezi obsahem tuku,
svali, vody a kostni hmoty v téle, tudiz neni vhodnym ukazatelem télesné hmotnosti
napriklad pro sportovce, nebo pacienty s urcitymi patologickymi stavy. Vypocita se
jako podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky

v metrech.

BMI = télesna hmotnost (kg) / vySka (m)2

Byva dopliiovan casto jeSté indexem WHR (waist-hip ratio), ktery se vypocita
jako podil obvodu pasu a obvodu bokii v centimetrech. Diky nému miZeme rozlisit

androidni (centralni) a gynoidni (periferni) typ obezity. Centralni typ je z hlediska

vevzs

3.2.2 BIA/BIS

Bioelektrickd impedanc¢ni analyza (BIA) nebo bioelektricka impedancni
spektroskopie (BIS) méfi sloZeni téla na zakladé prichodu stiidavého proudu
o nizké intenzité a vysoké frekvenci télem testované osoby. FFM obsahuje vysoky
podil vody, a proto je dobrym vodicem. FM se naopak chova jako izolator. Urcena
hodnota impedance (“odporu”) je nepfimo imérna objemu tkané, kterou proud

prochazi. Cim vic vody a méné tuku tedy tkan obsahuje, tim Iépe ji prochazi proud a
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klade mensi odpor. Komercné nabizené aparatury vyuZzivaji vétSinou excitacni
proud 800 pA a frekvenci 50 kHz. Rozdil mezi bioimpedanc¢ni analyzou a
bioimpedancni spektroskopii je v tom, Ze analyza méri velicinu impedance pouze pri
1 frekvenci, vyjimecné i pri 3-8 frekvencich, zatimco spektroskopie ji méri az pii 50

frekvencich [3, 4].

PouZzivané piistroje se od sebe lis{ umisténim elektrod, mezi nimiz pak proud
probiha. Byvaji lokalizovany na ploskdch nohou naslapnych vah (tzv. bipedalni
umisténi) - pristroje Tanita, Omron, nebo na madlech pro uchopeni dlanémi (tzv.
bimanualni) - pristroj Omron. Existuji i presnéjsi pristroje tetrapolarni, kde jsou

elektrody umistény po dvou na zapésti a nad hlezennimi kloubem (In-Body) [3].

Vyhodou bioelektrické impedance je predevsim to, Ze je rychla, bezpecna
a pacienta v Zzadném ohledu nezatéZuje. V soucasné dobé je rozsifena po celém svéte.
Lze ji vyuzit pro zjistovani konkrétnich parametrli u zdravych osob i u pacienti

s riznymi klinickymi stavy [3, 4].

Nevyhodou je zavislost na stavu hydratace mérené osoby a anatomickych
pomérech. Pokud napftiklad u Zen s lokalizaci tukové tkané spiSe v dolni poloviné
téla vyuZijeme pristroj s bimanudlnim umiSténim elektrod, nemusime viibec
dosahovat presnych vysledkii. Kontakt s elektrodami mize byt také ovlivnén stavem
kliZe na ploskdch nohou [3]. NaSlapné vahy nemusi zmérit pacienta s nadmeérné

zrohovatélou kizi (obézni pacienti, diabetici).

3.2.3 Hydrodenzitometrie

Hydrodenzitometrie, jinak oznac¢ovana jako vazeni pod vodou, patii k jedném
z nejstarsich metod urcovani sloZeni téla. Vychazi se v ni z Archimédova zakona
(,Téleso ponorené do tekutiny, kterd je v klidu, je nadlehcovano silou rovnajici se
tize tekutiny stejného objemu, jako je ponorena ¢ast télesa.“ [14]) Podle hmotnosti
téla na vzduchu a hmotnosti téla pod vodou lze vypocitat denzitu (specifickou
hmotnost) a z ni také pak obsah tuku. Clovék se ponofi do méfici vany, ktera je
napusténa vodou o teploté lidského téla a pri uplném vydechu je pak télo nadnaseno

tukovou hmotou. Specifickda hmotnost lidského téla se bliZi hustoté vody, coZ je
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1 g/cm3 a méni se s obsahem tuku. Denzita tuku je asi 0,9007 g/cm3 a denzita LBM
okolo 1,100 g/cm3. Vlastni vypocet se pak provadi podle rtznych rovnic, jejichz
vysledky se nékdy i vyznamné liSi. Mezi u nas pouZzivané rovnice se radi napriklad
rovnice podle Brozka, Keyse a Brozka, ¢i Siriho. Dal$imi vstupnimi adaji pro vypocet
jsou rezidualni objem plic a obsah strevniho plynu, ktery byva zadavan jako

standardni ¢islo. Metoda je jiz prekonana kvili nekomfortnosti pacienta pii méreni

a pomérné dost naro¢né technice provedeni [15, 3].

3.2.4 DEXA

Dualni rentgenova absorpciometrie (DXA, DEXA = dual energy X-ray
absorptiometry) je velmi presna metoda vychazejici z rozdilné absorpce
rentgenového zareni o dvou energiich riznymi tkdnémi. Byla vyvinuta za Gcelem
méreni denzity kostniho mineralu®, sou¢asné mériale i FM a FFM. Je relativné rychla
a da se vyuzit u vSech vékovych kategorii, dokonce i u déti od
4 let vySe. Nevyhodou je, Ze je naro¢na na Cas i na pristrojové vybaveni, a proto ji lze
provadét pouze na vybranych specializovanych pracovistich. Problém nastava
u pacientt, ktefi vyraznéji presahuji hmotnost 200 kg, nebo zaujimaji objem vétsi,
nez je vlastni skenovaci pole. U modernich pristroji je pritomen software
umoZiujici dopocitat nenaskenované ¢asti téla. Také se ukazalo, Ze u méreni denzity

kostniho mineralu je presnost méreni vétSi ve srovnavani s daty nameérenymi

u meékkych tkani [3, 16].

3.2.5 Celotélové méreni na atomové urovni
3.2.5.1 Metoda celkového télesného drasliku

Prirozeny izotop drasliku 49K je zastoupen v lidském téle v konstantnim

e

procentu drasliku celkového. Je radioaktivni a uvoliiuje charakteristické zareni
gama, které pak miize byt detekovano. Nalezneme ho jako soucast FFM a z hlediska

bunécné urovné je jak slozkou intracelularni, tak i extracelularni. Vysledky méreni

pomoci této metody ukazuji podil FFM, nebo LBM [15].

6 Denzita kostniho mineralu je v literatufe oznac¢ovana ¢asto zkratkou BMD z anglického oznaceni
bone mineral density
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3.2.5.2 Uhlikova metoda

Tato velmi presna metoda vychazejici z radioaktivniho izotopu uhliku, ktera
vSak pro pacienty predstavuje urcitou radiaCni zatéz, se provadi velice zridka,
jelikoZ je k jejimu provedeni nutné pracovisté, které ma pritomno 3 systémy
aktivace neutront. Uhlik je slozkou glykogenu, tuku, bilkovin i kostniho mineralu.
Bombardovani téla riiznymi druhy neutront umozni specifické reakce pro vapnik,

dusik a uhlik. Vypoctem z rovnice pak dokaZeme zjistit mnozstvi tuku v téle [15].

3.3 Svalova tkan

Svalstvo je charakterizovano schopnosti kontrakce a relaxace. Pri svalovém
stahu dochazi k preméné chemické energie na mechanickou. To se projevi aktivni
silou a pripadnym zkracenim svalu. Podle funkce a struktury délime svalovou tkan
na kosterni (pricné pruhovanou), hladkou, srde¢ni (myokard) a myoepitel

(viz obrazek 2) [17].

V ramci této diplomové prace je nejduilezitéjsi svalovina kosterni.

e §
=T

[
Ll

a - Hladkd svalovina
b - Pri¢né pruhovand svalovina
¢ - Srdecni svalovina

Obrdzek 2 - Typy svalové tkdné [18]

3.3.1 Hladka
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Struktura hladké svalové tkané je charakteristicka protahlymi viretenovitymi
bunikami, které jsou dlouhé 20-500 pum (nejbéznéji 80 wm). Kazda buiika ma
uprostred uloZené jadro. Okolo se v sarkoplasmé nachazeji myofibrily sloZené ze
submikroskopickych mikrofilament. Pomoci myofibril je svalové tkani umozZnéno
zkrdceni az na osminu ptivodni délky. Bunky se bud’ vyskytuji roztrousen€, nebo

vytvareji vrstvy, popiipadé se sdruzuji do siti [19].

I za klidového stavu je hladka svalovina v urc¢itém stavu kontrakce a napéti,
které oznacCujeme jako tzv. tonus. Tonus se velmi vyznamné podili na drZeni téla
a spravné poloze kloubti. S jeho poklesem se fyziologicky setkdvame ve spanku. Jeho
znacny pokles je také pozorovan pii narkdze. V fadé organi existuji rytmické
kontrakce. To znamena, Ze je za sebou vidy serazen stah a poté uvolnéni.
Ke smrstovani a uvoliovani dochazi pomérné pomalu, v podstaté tento typ svalu

témér nepodléha unavé. Je ovladan vegetativnim nervstvem [19].

3.3.2 Pricné pruhovana

Kosterni svalovina tvofi az 40 % hmotnosti téla [17].

Zakladni stavebni jednotkou je svalové vlakno. Je to mnohojaderny tutvar
Siroky 10-100 pm. Jeho délka se pohybuje od nékolika mm do nékolika cm.
NejdelSim svalem je musculus sartorius (sval krejcovsky), ktery patii do predni

skupiny svalli stehna. Svalova vlakna v ném méri 12-15 cm [19, 20].

Svalova vldkna vznikla splynutim ptvodné jednojadernych bunék -
myoblastl. Splynutim myoblastl vznikaji myotuby, které se pak preméni na vlastni
svalova vlakna. Ta maji jadra u povrchu a myofibrily uvnitt vlakna. Povrch svalovych

vlaken tvori sarkolemma [19].

Pri¢né pruhovani je zplisobeno tim, Ze se myofibrily skladaji ze svétlych
(jednolomnych) a tmavsich (dvojlomnych) usekli. Kazdd myofibrila je sloZena
z bilkovinnych jednotek myofilament - tenka aktinova a tlustS§i myozinova

(viz obrazek 3) [19].
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- svazky
svalovych
vidken

svalové viakno
{bufika)
tvofenad myofibrilami

myofibrily

z aktinovych
a myosinovych
vidken

aktinové vidkno

B SR
DR el
% myosinové viakno

Obrazek 3 - Vnitrni stavba svalu [21]

Podle morfologickych a funk¢nich vlastnosti se v kosternim svalstvu rozliSuji
vlakna rychld a pomala. Rychla se obvykle jevi jako svétla (bild) a rychle se unavi.
Pomala vlakna se zase jevi jako tmava (Cervena) a vii¢i Unavé jsou podstatné
odolnéjsi. BéZci kratsich trati maji obecné vétsi procento rychlych svalovych vldken,

maratonci naopak pomalych [19, 22].
Inervace kosterniho svalstva probihd pomoci mozkomisnich nervi [19].

3.3.2.1 Typy svalovych vidken

Existuje nékolik typli svalovych vlaken [23]:

. Typ I (SO = slow oxidative) jsou pomala ,Cervend“ vlakna, oxidativni.

Maji vysoky obsah myoglobinu, velkou oxida¢ni kapacitu a nizky stupen

.....

. Typ Ila (FOG = fast oxidative glycolytic) jsou rychla ,bila“ glykolyticka
vlakna, kterd maji stfedni oxidacni a velkou glykolytickou kapacitu. Jsou rychle

kontrahovatelnd, a stfedné rychle se unavi. Zapoji se hlavné pfi silovych
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a rychlostnich vykonech o stredni intenzité s aerobnim i anaerobnim

metabolismem.

. Typ IIb (FG = fast glycolytic) maji nizkou oxidacni a vysokou
glykolytickou kapacitu. Rychle kontrahuji, ale také se rychle unavi. Uplatni se pri

fyzické zatéZi o maximalni intenzité s prevahou anaerobniho metabolismu.

Uspéch ve sportu je velmi zasadné limitovan zastoupenim jednotlivych typt
vlaken. Jejich pomér rozhoduje o predpokladech k ¢innostem vytrvalostnim, nebo
rychlostnim a silovym. Dalsi omezeni miZe vychdazet z vlastnosti vazi, Slach, kosti
a také z prostorového usporadani vlaken a jejich délky [24].

v /v

3.3.2.2 Princip kontrakce pri¢né pruhované svaloviny

KaZzdé svalové vlakno obsahuje velké mnozstvi myofibril. Kazda z nich je
Clenéna na sarkomery, coZ jsou pravidelné se opakujici useky. Jedna se o strukturni
i funk¢ni jednotky. Na obou koncich jsou ohraniceny tzv. Z-disky. V nich jsou kolmo
ukotvena tenka filamenta (aktin). Ve stredu sarkomer jsou umisténa tlusta filamenta
(myosin), a to paralelné s osobu bunky. Jejich stiedy spojuje M-linie. Dochazi ke
stridani izotropnich (I) a anizotropnich (A) prouzki, coZ se projevi mikroskopicky
jako pri¢né pruhovani. Anizotropni prouzky obsahuji jesté vnitini H - z6ény, kde se
aktin a myosin neprekryvaji (viz obrazek 4). Pri kontrakci svalu, kdy se aktin

a myosin zasunuje mezi sebe, tedy dochazi ke zkraceni useki I a H-zény [17].
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Sarkomera

Z-linie Z-linie

4 Tlusta filamenta

-

Tenka filamenta ——

X
I-prouzek A-prousek I-prouZek

Obrazek 4 - Stavba sarkomery [25]

3.3.2.2.1 Hledisko molekuldrni

Soucasné prijimana teorie bere v potaz posuv filament a molekularni
generatory sily. Pri svalové kontrakci se sarkomera zkracuje a filamenta se do sebe
zasouvaji. Dochazi k cyklicky se opakujici interakci myozinovych hlav s aktinovymi
filamenty. Tato akce je umoznéna vyplavenim ionti vapniku do cytosolu, coz se déj
na zadkladné depolarizace povrchové membrany. Vapenaté ionty se vazou na
troponin. To vyvold konformacni zmény a tropomyozin se pak zasune hloubéji do
mist mezi aktinova vlakna. Tim dojde ke zptistupnéni vazebnych mist na aktinu pro
myozinové hlavy. Vysledkem je poté aktivace ATPazy a stépeni ATP za pritomnosti
horecnatych iontii. Myozinové hlavy, které se navazou na aktinova vlakna v thlu 90
stupnd, se pak ohnou zhruba o 45 stupnt a chovaji se jako paka. Po uvolnéni ADP

vznika rigorovy komplex. Myozin se od aktinu oddéli, jakmile dojde k navazani

daltho ATP [17].

3.3.3 Srdecni svalstvo

Srdecni svalstvo je také pri¢né pruhované. Predstavuje sit bunék, jejiZ vlakna
jsou mezi sebou propojend plasmatickymi miistky. Ve vlaknech i miistcich jsou tzv.
interkalarni disky pripominajici schodovité hranice. Ty rozdéluji svalovinu na

jednojaderné casti, jednotlivé bunky. V kazdé z nich je jadro uloZeno centralné
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a okolo se nachazeji kontraktilni myofibrily se shodnou strukturou jako ve svaloviné

kosterni [19].

3.4 Svalova funkce

3.4.1 Svalovy stah

Svalovy stah (kontrakce) je zakladem svalové funkce. Je vyvolavan nervovym

podnétem [19]. Dochazi k mechanické odpovédi na drazdéni motorickych jednotek

[24].

Kontrakce je umoZnéna vzdjemné interagujicimi molekulami bilkovinné
povahy (aktin, myosin) a dalSimi strukturami, které spole¢né tvori kontraktilni

aparat [17].

Zvyseni sily svalového stahu je umoznéno zvySenim vzruchové frekvence
v motorickych jednotkdch a také zvySenim poctu aktivovanych motorickych

jednotek [2].

3.4.1.1 Rychlost stahu

Rychlost svalového stahu zavisi na typu vladkna. U rychlych probéhne do
25 ms, u pomalych vlaken do 75 ms [19].

3.4.1.2 Druhy stahu

V praxi miZeme urcit, jaké typy svalového stahu (svalové kontrakce)

pirevaZzuji. NejCastéji uvadénymi jsou izometricka a izokineticka kontrakce.
e izometricka - stejna svalova délka
e anizometricka - nestejna svalova délka
e izotonicka - stejné svalové napéti

e anizotonicka - nestejné svalové napéti
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Pri izometrické kontrakci se jedna o statickou praci. Sval se nezkracuje, ale
roste v ném napéti [26]. Tento druh stahu charakterizuje rtizné svalové vydrze. Sval
se rychle unavi, protoze pri pretrvavajici kontrakci dochazi ke ztiZeni priitoku

kysliku [19].

Pri anizometrické kontrakci dochazi ke zméné délky a svalového napéti

zaroven [26].

[zotonicka kontrakce je dvojiho typu. Pri koncentrické se sval zkracuje a pri

excentrické naopak prodluzuje [26].

Jiné zdroje zase uvadéji déleni svalové kontrakce na nasledujici typy [24]:

dynamicka - sval se zkracuje, ¢i prodluzuje

e koncentricka (prekonavajici) - svalova vlakna se zkracuji a v priibéhu

¢innosti se méni nitrosvalové napéti (odraz, vrh, hod)

e excentrickd (ustupujici) - svalova vldkna se protahuji (dopad po

vyskoku, chytani mice)

e plyometrickd - koncentricka ¢innost nastava okamzité po rychlém
protaZeni svalu, coZ je vyhodné vyuZito na ziskani vysokého mnoZstvi

energie pro koncentrickou akci

e izokineticka - specialni ptistroje umoZni provést dany pohyb predem

stanovenou konstantni rychlosti

e statickd (udrzujici, izometrickd) - nitrosvalova cinnost se projevi

zvySenim napéti pii konstantni délce (riizné vydrze)

30



3.4.2 Svalova sila

Svalova sila je pfimo Umérna poctu svalovych vlaken a jejich absolutni

velikosti. U hornich koncetin dosahuje staticka svalova sila u Zen asi 56 % muZské

a u dolnich koncetin je to zhruba 72 %. Dynamicka sila je u Zenského pohlavi 0 30 %

mens$i. S mensSimi rozdily se pak setkavame v pripadé, Ze je sila vztaZena na

hmotnost nebo aktivni télesnou hmotu [27].

Mezi ¢initele ovliviiujici svalovou silu l1ze zaradit nasledujici [24]:

intramuskularni koordinace (velikost sily je limitovana tremi

mechanismy, které ovliviiuji ¢innost motorickych jednotek)

o nabor motorickych jednotek — urcuje pocet a typ aktivovanych

jednotek, jsou ritzné velké a nekontrahuji vSechny v jeden
moment, protoZe maji jinou prahovou hodnotu nutnou pro

aktivaci.

frekvence drazdéni zapojenych motorickych jednotek -
rychlost stfidavého zapojovani motorickych jednotek miize

zvySovat produkci sily

synchronizace aktivovanych motorickych jednotek - tento
mechanismus se uplatni predevSim u cinnosti, které
vykonavame s maximalnim usilim proti minimalnimu odporu,
motorické jednotky pracuji bézné asynchronné, ale pri
zvySujicich se poZadavcich na vyvinuti maximalni sily dochazi

ke zvySeni poctu jednotek, které se zapojuji soucasné

intermuskularni koordinace

Projevi se soucasnym zapojenim svald, které jsou duleZzité pro

vykonani daného pohybu a dosaZeni maximalnf{ sily pti ném.
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e mnoZstvi svalové hmoty

DalSim z predpokladl projeveni svalové sily je pomér piicného
prifezu rychlych a pomalych svalovych vldken u daného svalu.
Celkovy pocet vlaken se neméni, je dan geneticky, miize se ménit
pouze jejich pomérné zastoupeni v dlisledku raznych typt tréninku.
Narist svalové hmoty je dale dan hormondlné, ristovymi faktory

nebo myostatinem, coZ je bilkovina omezujici svalovou hypertrofii.
e zasoby energetickych zdrojt

Svalova sila je zavisla na dostatecném mnoZstvi zasob energie ve svalu

a také je jeji rychlé mobilizaci.
o reflexni déje, elasticita svalové a Slachové tkané
e optimalizace aktivace na irovni CNS (motivace, soustiedéni)

e technika

3.5 Hodnoceni svalové funkce a svalové sily

3.5.1 Funk¢ni svalovy test

Funk¢ni svalovy test patfi mezi pomocné vysetrovaci metody. Informuje
napriklad o sile jednotlivych svali nebo svalovych skupin, analyzuje jednoduché
pohybové stereotypy, napomaha k urcovani rozsahu a lokalizace 1ézi motorickych
perifernich nervi. Pri vykonani urcitého pohybu v prostoru je zapotiebi vyvinout
urcitou svalovou silu. Tu pak miZeme odstupniovat podle podminek, za kterych je
dany pohyb vykonavan. Stale se vSak jedna o hodnoceni pouze kvalitativni. Stupné

svalové sily pak miizeme rozeznavat tyto [28]:
e bez motorického efektu, pouze zaskub svalu

e lze prekonat pouze gravitaci
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e pohybuje Casti téla s vyloucenim piisobeni gravitace

e milZe prekonat zevné kladeny odpor

Stupnice pro urcovani svalové sily byla béhem let mnohokrat upravovana.
VétSina autort se vSak ridi podobnymi zasadami. Nejvyuzivanéjsi se stala asi
stupnice z roku 1946, ktera je zjednoduSena a udava hodnoty v procentech. Podle ni

jsou rozliSovany nasledujici zakladni stupné [28]:

e stupen 0 (nula) - sval nejevi ani nejmensi znamky stahu

e stupen 1 (T = trace) - zaSkub svalu, zachovano zhruba 10 % svalové

sily

e stupenl 2 (P = poor) - asi 25 % sily normalniho svalu, vykona pohyb,

ale neprekona zZadny odpor

e stupen 3 (F = fair) - asi 50 % sily normalniho svalu, prekona zemskou

tizi

e stupeii 4 (G = good) - priblizné 75 %, dokaze prekonat stiedné velky
vnéjsi odpor
e stupen 5 (N =normal) - sval prekona znac¢ny vnéjsi odpor, plny rozsah
pohybu
3.5.2 Dynamometrie

Dynamometrie je metoda zabyvajici se mérenim svalové sily. PouZivané
pristroje se oznacuji jako dynamometry, nebo myometry. Ty se rozdéluji na

mechanické, pneumatickeé, elektrické a digitalni [4].

Byvaji zatiZeny chybou méreni, jelikoZ je zvySovani sily v pribéhu omezeno

bolestivymi podnéty [2].

33



Skute¢nou svalovou silu mliZeme zmérit myografem pouze na svalovém
preparatu. U ¢lovéka nemétime silu jednoho konkrétniho svalu, ale tzv. svalovych
skupin. Hodnoty jsou vyjadirovany bud' jako absolutni, nebo relativni (v podobé
indexi vztaZzenych na télesnou hmotnost). Méfeni by mélo byt pokazdé
uskuteciiovano ve fixni poloze. K tomu miiZe slouZzit fixa¢ni aparatura -
dynamometricky stil (méreni je vykonavano v poloze vleZe) nebo dynamometrické
kreslo (méreni se odehrava vsedé). V praxi se vyuZivaji varianty téchto dvou

zpusobi, nebo se méteni provadi v nékterych pripadech i bez fixacni aparatury [4].

Sila kosterniho svalstva se pohybuje mezi 70-100 N/cm? pricného rezu

svalu. Starsi uvadénou jednotkou byl tzv. kilopond (1kp = 9,81 N) [2].

3.5.2.1 Izometrickda dynamometrie a dynamometry

Tento druh dynamometrie je zaloZen na izometrické svalové kontrakci. Pri ni
svalové napéti roste, ale délka svalu se neméni. K fixaci testovanych osob mize
slouZit kreslo, které omezuje pohyb dalSich svalovych skupin. Méreni by mélo
probihat ve 3 pokusech s odpocinky. Dynamometr poskytuje informaci o maximalni

sile a také o zméné sily v case [26].

Nejjednodussim prikladem z praxe je méteni sily stisku prstii mechanickym
nebo elektrickym ru¢nim dynamometrem (tzv. handgrip) [8]. Primérné namérené

hodnoty jsou uvedeny v tabulce 2.

Pro méreni izometrické sily se vyuzivaji kromé dynamometrti i jednoduché
piezoelektrické pristroje (tensometry), které slouzi k méreni sily u mensi svalové

skupiny [26].
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F = sila stisku horni koncetiny (N)

Vék | Muzi Zeny
(roky)

Dominantni Nedominantni | Dominantni Nedominantni

koncetina koncetina koncetina Kkoncetina
18-30 | 350-518 322-486 179-277 156-258
31-59 | 327-511 298-490 181-299 149-269
> 60 233-393 212-372 139-243 120-216

Tabulka 2 - Fyziologické hodnoty sily stisku dle Budziarecka et al. (2008) [2]

3.5.2.1.1 Meérenti sily stisku - snaha o sjednocen{

Existuje snaha o sjednoceni podminek a standardizovanych postupd, které
by se mély dodrzovat pii hodnoceni sily stisku ruky. Spousta studii totiz nedefinuje
presné okolnosti méreni - kolikrat byl pokus opakovan, jaké mezi jednotlivymi
pokusy byly rozestupy, jestli byla méfena pouze dominantni koncetina nebo obé

dvé, jaké vysledky byly nakonec zahrnuty atd.

Napriklad piehledovy clanek zroku 2011 [29] se snazi ucelit dosavadni
poznatky, které se tohoto tématu tykaji. Bylo vybrano 42 studii, které byly detailnéji
prozkoumadny. NejrozsirenéjSim pristrojem k méfeni sily stisku je dynamometr
Jamar, je také prijiman jako zlaty standard. Ma 5 rdiznych nastavitelnych pozic.
Nejvice vyuZzivana je pozice Cislo dvé€, ale zalezi na velikosti ruky méreného. U Zen
s del$imi nehty, které presahovaly uz o pouhych 0,5 cm, také doSlo k ovlivnéni
vysledki v diisledku bolestivého podnétu. Dominantni koncetina by méla mit o 10
% vétsi silu neZ nedominantni. To ale ziejmé plati pouze u pravaki. U levaki byla
namérena sila u obou koncetin stejna. Velmi také zaleZi na pozici téla pri méreni.
U piedlokti byla nejvétsi sila namérena v supinaci a u ramene pii 180° flexi. Rozdil
mezi tim, jestli subjekt stoji nebo sedji, priliS velky nebyl. Bylo vydano doporuceni,
jak presné by méli byt méreni umisténi (viz tabulka 3), avSak dalsi studie zjistily, Ze
pokud méreny clovék zaujmul prirozenou a pohodlnou pozici, byla zjisténa sila
vySsi.
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Pri opakujicich se pokusech je lepSi dodrzet urcity interval pro odpocinek.
Nejlepsi denni doba na méreni byla kolem 18:00, nejmensi hodnoty byly zjistény

okolo 6:00 [29].

ASHT protokol Southampton protokol
ZkousSeny sedi, stale je
pouZivana stejna Zidle

Pozice téla ZkousSeny sedi

Ramena v addukci, paze

s predloktim svird pravy | Predlokti volné spocivaji
uhel, predlokti na opéradlech zidle

v neutralni pozici

Pozice ruky

Volné spociva na

Dorzalni flexe mezi 0°- Y C
opéradle, palci smérem

Pozice zapésti

30°
nahoru
Pozice dolnich / Chodila poloZena na
koncetin pevné podloZce
Chci, abyste stiskl/a co
. mozna nejvice po co
Povzbuzeni / nejdeli dobu, dokud
nereknu staci.
Pocet pokusii / 3 pczlfu,sy,na ka%de ru,ce,
stridani pravé a levé
Pousité skére / Maximalni sily ze vSech 6

pokusi

Vysvétlivky: ASHT - The American Society of Hand Therapists

Tabulka 3 - Porovndni dvou méricich protokolii [29]

3.5.2.1.2 VyuZiti hodnocenti sily stisku

Sila stisku byla vyhodnocena podle prehledového ¢lanku [1] jako dobry
predikéni faktor. Zahrnuje 45 studii, které zkoumaji zdravé osoby, nebo pacienty
predevsim stredniho a vySsiho véku. Pacienti byli po operacich, hospitalizovani
z raznych divodd, s funkénim omezenim, s rakovinou, s jaternimi nebo ledvinovymi
onemocnénimi, artritidou a zlomeninami panve. Pro vyhledavani bylo vyuzito
databazi Medline/Pubmed, EMBASE, Cumulative Index of Nursing and Allied Health
a Science Citation Index. PouZity byly rizné typy rucnich dynamometri (Jamar,
Smedley, single spring...). Vysledkem bylo ovéreni, Ze ru¢ni dynamometrie je velmi
dobrym ukazatelem mortality, rlizného stupné postiZeni, pooperacnich komplikaci
a prodlouZené délky pobytu v nemocnici. Nékteré ze studii dokonce hodnoti ru¢ni
dynamometrii v tomto ohledu 1épe nez klasicka laboratorni a klinicka vySetreni.
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Mize byt také velmi dobrym ukazatelem stavu vyZivy v porovnani s méfenim

vysky/vahy, sérovym albuminem a obvody koncetin.

Ke stejnému zaveéru dosla i studie [30], které zahrnovala pres ptl milionu obcant
Spojeného Kralovstvi ve véku 39-73 let. Pro méreni svalové sily byl pouZit
hydraulicky ru¢ni dynamometr Jamar. Méreni museli dynamometr stisknout na
maximum po dobu 3 sekund. Na kazdé ruce se méreni opakovalo trikrat. Bylo
zjiSténo, Ze muzi jsou silnéjSi nez Zeny. Také byly nalezeny vyznamné statistické
korelace mezi silou stisku a vyskou. Autoii doporucuji zjiStovani sily stisku

pravidelné, jelikoZ je dobrym ukazatelem predc¢asné mortality a dalSich komplikaci.

Dalsi studie [31] se zabyvala korelacemi mezi silou stisku, vyskou, vahou,
BMI a tloustkou piitahovace palce. Ztcastnilo se ji 150 Zen a 150 muzti od 18 do 90
let. Sila stisku byla mérena na dominantni i nedominantni koncetiné. Nebyl nalezen
Zadny vyznamny rozdil u dominantni a nedominantni koncetiny mezi lidmi
manualné pracujicimi a lidmi s jinou profesi. Ve vSech vékovych skupinach
vykazovali muZzi vétsi silu nez Zeny a dominantni koncetina byla silnéjsi u vSech
ucastnikii. Byla také nalezena silna korelace mezi silou stisku a vyskou, vahou,
tloustkou pritahovace palce. Naopak negativni korelace byla nalezena mezi silou
stisku a vékem, pricemZ nejvyssi ubytek sily stisku byl zaznamenan po 60. roce

zivota.

Podle observacni studie [32] tykajici vyzivy miize také sila stisku slouzit
k predpovézeni zmén a k urceni soucasného nutri¢niho stavu. K méreni sily byly
pouzivany hydraulické ru¢ni dynamometry Jamar (Sammons Preston Rolyan,
Belinbrook, Illinois 2010 model). Méreni bylo provedeno 3krat na dominantni
koncetiné. Pacienti méli vydrZet maximalni stisk po dobu 3 sekund a mezi
jednotlivymi pokusy byla 10-30 sekund pauza. Nutri¢ni status byl hodnocen dle PG-

SGA (patients generated subjective global assessment) skére.
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3.5.2.2 Izokineticka dynamometrie a dynamometry

[zokinetickd dynamometrie slouZi k méreni cisté svalové sily béhem
izolovaného pohybu kloubl [33]. Umoznuje dosdhnout maximalniho vykonu
v celém rozsahu pohybu za co nejvice konstantni rychlosti. Rychlost je zajiSténa bez

ohledu na napéti ve svalech [26].

Dochazi k vytvoreni proménlivého odporu a jeho méreni. Prvni pristroje
vznikly jiZ v 70. letech 20. stoleti, ale umozZnovaly jen koncentrickou’ svalovou

¢innost. AZ casem vznikly nové typy umoziujici ¢innost excentrickou8 [34].

Pasivni izokinetické dynamometry vyuzivaji elektromechanické nebo
hydraulické komponenty. V téchto zarizenich se odpor vyvine pouze jako reakce na
pouzitou svalovou silu a tim pAdem mohou byt pouZity pouze k méreni svalové sily
u koncentrické svalové cinnosti. Elektromechanické dynamometry s aktivnim
mechanismem umoziuji excentrickou i koncentrickou Cinnost svali s konstantni

uhlovou rychlosti [33].

VSechny pristroje obsahuji 2 hlavni soucasti. Prvni je ,hlava“, ve které je
umistén dynamometr, ktery kontroluje rychlost. UmozZnuje také méreni uhlové
rychlosti, plisobici sily a polohy. Dalsi soucasti je jednotka pohybujici se na zakladé
sily, kterou na ni testovana osoba ptisobi. Tvori ji rameno a zarizeni zaznamenavajici
silu. Rameno paky se pohybuje nastavenou uhlovou rychlosti. Jakmile zacne
testovana osoba tlacit do podlozky silnéji, pristroj zvétsi odpor a tim zachova

konstantni rychlost [34].

Pravé diky mozZnosti nastaveni odporového toc¢ivého momentu je mozné

méfrit svalovou silu i svalovou vydrz [33].

Mezi problémy, které se mohou pii méfeni objevit a ovlivnit vysledky, patii
napriklad nedostatecna kompenzace gravitacni sily. Tento problém muZe byt

vyfreSen metodami, Kkteré gravitaci kompenzuji. Jsou nedilnou soucasti

7 Cinnost, pti které dochazi ke zkraceni svalu [35]
8 Cinnost, pri které dochazi k nataZenf svalu [35]
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experimentalnich protokoli u vétSiny dynamometrli, které jsou spojené
s pocitacovou technikou. DalSim z problémt miize byt nastup a udrzeni uhlové
rychlosti. Na zacatku méreni je dynamometr akcelerovan bez odporu, dokud
nedojde k dosazeni prednastavené rychlosti. Teprve poté je aktivovan odporovy

mechanismus a nasleduje zpomaleni rychlosti pohybu. [33]

3.6 Energeticky vydej

Prijem a vydej energie by mél byt vyrovnany. Jakmile je rovnovaha delsi dobu
porusena, miiZe se pri pirevazujicim prijmu energie rozvijet obezita, nebo naopak pri

zvySeném vydeji energie hrozi podvaha [36].

Fyziologicky se s prevazujicim pfijmem energie nad jejim vydejem
setkavame v obdobi, kdy v lidském téle dochazi k reparaci tkani, k ristu nebo pokud

je osoba v rekonvalescenci [2].

Mezi hlavni zdroje energie patii potraviny s obsahem tuki, bilkovin,

sacharidi a také alkohol [36].

Vzestup celkového energetického vydeje mize byt zplisoben kourenim
(dokonce aZ o 10 %), nebo také konzumaci ndapoji s obsahem kofeinu

a methylxantini [3].
Jednotkou energie v SI je joul (J), ale v praxi se stile jeSté velmi Casto
setkavame s jednotkou kalorie (cal). Nejcastéji se pouzivaji ndsobky - kilojouly,

megajouly nebo kilokalorie a megakalorie. Jedna kalorie odpovida 4,185 joulu [2].

Energeticky vydej se obecné sklada ze tri sloZek, pricemZ prvni dvé z nich

jsou vyznamné ovlivnény geneticky [3].

3.6.1 Bazalni metabolismus

Bazalni energeticky vydej tvori 55-70 % celkového denniho vydeje [3].
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Je to energie potirebna k zachovani zakladnich Zivotnich funkci pfi naprostém
duSevnim a télesném klidu za normalni teploty. Normalni teplota predstavuje pro
obleceného clovéka 20 stupni a pro nahého 27 stupiiii. Dana osoba musi také byt
v bdélém stavu a nala¢no (12 hodin po poslednim pfijmu potravy), idealné po
8 hodinach spanku. Jeho hodnota je zavisla na pohlavi, véku, vySce, hmotnosti,

podilu svalové hmoty, teploté téla, stavu vyZzivy apod. [2, 36, 37].

VSechny podminky pro méreni vétSinou neni v praxi mozné dodrzet, a proto
se zjednoduSené stanovuje klidovy energeticky vydej REE (resting energy
expenditure), ktery je v primeéru asi o 10 % vyS$sSi neZ hodnota bazalniho
metabolismu. Subjekt méreni musi mit minimalné 2 hodiny odstup od posledni

prijaté potravy a musi byt v klidu [2, 36, 37].

3.6.2 Energie vyuzita na traveni potravy

Je to energie, kterd zahrnuje traveni, vstiebavani a zpracovavani prijaté
potravy. Oznacuje se jako tzv. termicky efekt potravy nebo postprandialni
termogeneze (DIT = diet induced thermogenesis). Jeji podil na celkovém dennim
vydeji je asi 10-15 %. Mulzeme ji délit na obligatorni (traveni, vstrebavani,

metabolismus zZivin) a fakultativni (aktivace sympatiku po prijmu potravy) [3, 36].

KaZda slozka potravy se na celkovém energetickém vydeji podili jinou mérou.

Lipidy z 0-3 %, sacharidy z 5-10 % a proteiny z 20-30 % [37].

3.6.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je nejvariabilnéjsi sloZka celkového vydeje. Velmi zavisi na
aktivité daného jedince. U vysoce aktivnich lidi miize dosahovat az 50 % a u
neaktivnich vétSinou okolo 20 %. Pri pravidelné a déletrvajici aktivité dokonce
dochazi k tomu, Ze i po ukoncenti jeSté néjakou dobu pretrvava vyssi vydej energie,

nez je klidovy, coz mtze byt vyhodné napriklad pii snaze o hubnuti [3, 36].
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3.7 Metody stanoveni energetického vydeje (energometrie)
3.7.1.1 Prima kalorimetrie

Tato metoda zjiStovani energetického vydeje je zaloZena na pfimém méreni
tepla, které se uvolni z organismu. Méreni probiha v tepelné izolovaném prostoru

(kalorimetru) [2].
Je vyuZzivana ve védecké praxi pouze na nékolika pracovistich na svété [38].

3.7.1.2 Neprima kalorimetrie

Je vyuZivana v praxi podstatné vice neZ prima kalorimetrie. Stanovovani
energetického vydeje probiha na zakladé hodnoceni vydechovaného vzduchu.

Sleduje se v ném spotiebovany kyslik a vydechovany oxid uhlicity [2].

Oxidace slozek vyZivy je spojena s urcitymi hodnotami spotrebovaného O

a vydechovaného CO; [38].

Tato metoda umoziiuje sledovat i vyuZiti jednotlivych Zivin, na coZ je potieba
dodat jesté uidaje o odpadnim dusiku v podobé mocoviny a také urcit hodnotu

respiracniho kvocientu® [2].

RozliSujeme dva druhy respira¢niho kvocientu. Klidovy lze vypocitat
z namérenych hodnot vyprodukovaného CO; a spotrebovaného 0. Pokud zname
i mnoZzstvi vylouceného dusiku moci za urcity cas, Ize vypocitat tzv. nebilkovinny
respiracni kvocient. Odpad dusiku, ktery lze naleznout pii rozboru v moci je

ekvivalentni s rychlosti degradace bilkovin [38].

Jind varianta nepifimé kalorimetrie stanovuje energeticky vydej pomoci
dvojité znacené vody. Dochazi k poziti vody obsahujici vzacné izotopy kysliku 180
a 2H ve zndmém objemu i koncentraci a nasledné k jejich eliminaci z organismu.

Metoda je bezpelnj, jelikoZ tyto neradioaktivni prvky jsou béZnou soucasti lidského

9 Pomér, ktery udava objem vydechnutého oxidu uhlic¢itého na litr vdechnutého kysliku [39]
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organismu. Jeji vyhoda také spociva v tom, Ze mérena osoba nemusi Zadnym
zplsobem ménit své kazdodenni aktivity. Sledovaci obdobi je 1-2 tydny. Nelze vsak

urcit utilizaci jednotlivych substratt [2, 37].

3.7.1.3 Predikcni rovnice

Kalorimetricka méreni nejsou v praxi vZdy mozna, a proto se ¢asto vyuzivaji

predikéni rovnice ke stanoveni bazalniho metabolismu a energetického vydeje [2].

Ty jsou casto zakomponovany i do antropometrickych vah, které se v praxi
hojné vyuzivaji i na domaci méreni.
3.7.1.3.1 Harris Benedict

Velmi Casto v praxi vyuzivana rovnice pro odhad bazalniho metabolismu
vznikla jiZ v roce 1919. Vytvorili ji J.A. Harris a F.G. Benedict. K jejimu vypoctu se
vyuzivaji zdkladni antropometrické udaje - hmotnost, vyska, vék. Rovnice je

rozdilna pro muzské a Zenské pohlavi [2].
MuZzi

BAZALNI METABOLISMUS (kcal/den) = 66,5 + 13,8 * hmotnost (kg) + 5,0 *
vyska (cm) - 6,8 * vék (roky)

Zeny

BAZALNI METABOLISMUSM (kcal/den) = 655 + 9,6 * hmotnost (kg) + 1,8 *
vyska (cm) - 4,7 * vék (roky)

3.7.1.3.2 Ireton-Jones

Rovnice publikovdna v roce 1992 C.S. Ireton-Jones slouZzi k odhadu
energetického vydeje. Pracuje s proménnou (o), ktera se ridi podle toho, zda je
u dané osoby piitomna obezita. Ta se hodnoti podle toho, jestli je, nebo neni BMI

vétsineZ 27. Pokud ano, dosazuje se hodnota 1 a pokud ne, dosadi se 0 [2].
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AKTUALNI ENERGETICKY VYDE] (kcal/den) = (629-11 * vék [roky]) + (25 *
hmotnost [kg]) + (609 * o)

3.7.1.4 Tabulky

Dal$im zplisobem odhadovani energetického vydeje jsou tabulky, které
uvadéji normované hodnoty energetického vydeje pro dané aktivity. Pti nich se pak
miiZe zvySovat metabolismus klidovy na metabolismus pracovni. V tabulkach
nalezneme hodnoty metabolického ekvivalentu (MET hodnoty). Ty uvadéji pomér

bazalniho a pracovniho metabolismu. 1 MET = hodnota bazalniho metabolismu [2].

Podle dalsiho zdroje mizeme také jeden metabolicky ekvivalent definovat
jako mnozstvi kysliku, které je spotirebovano pti sezeni v klidu a je ekvivalentni 3,5
ml kysliku/kg/min [40].

Jednotlivé ¢innosti jsou pak v tabulkach vyjadfovany v nasobcich jednoho

MET (viz tabulka 4).
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Cinnost MET
joga 2-4
jogging 7
kulec¢nik, Sipky 2,5
ledni hokej 8
lezeni 5-8
lov 5
pési turistika 6
plavani 3,5-13,8
, . . posilovani 3,5-6
Sportovni aktivity rybafent 35
sjezdové lyZovani 4,3-8
softbal 5
squash, tenis 7,3
strelba 2,5
Snorchlovani 5
tanec (spolecensky 3/5,5/11,
pomaly/rychly/zavodni) 3
volejbal (v hale/beach volejbal) 6/8
domaci opravy 2,5-6
malovani, tapetovani 3,3
nakupovani 2,3
odhazovani snéhu 5,3-7,5
prace na zahradé 3,5
prani 2,3
Domaci prace sekani dreva 4,5-6,3
sekani zahrady 2,5-4,5
stlani 3,3
uklizeni, vareni, myti nddobi 2,5
venceni psa 3
zalévani kytek 2,5
zZehleni 1,8
hudebni nastroje obecné 2
akordeon 1,8
bici 3,8
Hra na hudebni étna 2
nastroje housle 2,5
kytara (klasicka/rockova kapela) 2/3
piano 2,3
trubka 1,8
¢teni, studium 1,3
Dalsi ¢innosti hra s détmi 2,8-58
hrani deskovych her, karet, na pocitaci 1,5
jidlo (stolovani), uzivani 1€kt 1,5

Tabulka 4 - Ukdzka tabulek s hodnotami MET [2]
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3.8 Ovlivnéni svalové sily fyzickou aktivitou

3.8.1 Cesty ke zvySeni svalové sily

Dlouho bylo odborniky zvySovani svalové sily podceniovano. Podle nich se jeji
péstovani tykalo spiSe jen svalovci, vzpéraci a nebylo slucitelné s tréninkem
vytrvalostnim ani obratnostnim. Mélo se totiZ za to, Ze u ¢lovéka provozujici obé
¢innosti se vysledny efekt spise vyrusi. Bylo dokonce publikovano, Ze pfi tréninku
statické silové zatéZze dochazi k poklesu aerobni vykonnosti, obratnosti a pruznosti.
To mélo platit i na opacnou stranu. Z drivéjSich dob pochazi i nazory o sklonu

k hypertenzi a hypertrofii levé komory po provozovani silového tréninku [27].

Tyto nazory vsak byly zpochybnény a nyni pretrvavaji dikazy o tom, Ze
zachovani svalové sily je velice dtllezité pro zdravi i pro terapii nejriiznéjsich
onemocnénti. Je upfednostiiovan tzv. odporovy trénink. Jeho souc¢asti byva i aerobni
cvieni pro posileni srdecnich i plicnich funkci. Pokud by byl trénink u bézné
yhetrénované“ populace zaméren ptili§ jednostranné, mize dojit jednak k poklesu

vykonnosti, ale i k rozvoji zdravotnich problémt [27].

Pozitivni vysledky po absolvovani odporového tréninku i u nemocnych
doklada i studie z roku 2013 [41], kterd zkoumala jeho vliv na variabilitu srdec¢ni
frekvence, kardiorespiracni funk¢ni kapacitu a svalovou silu u pacienti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Zahrnovala odporovy trénink, ktery probihal
celkem 24krat (60 minut, 3krat tydné). Uvodniho ohodnoceni se zucastnilo 32
pacientti, ale vice neZ polovina byla poté ze studie vynechana, jelikoZ nesplnili
predem stanovena kritéria. K hodnoceni svalové sily byl pouZzit digitalni
dynamometr Force Gauge. Pacienti vykonavali maximalni izometrickou kontrakci
riznych svalovych skupin po dobu 6 sekund. Méfeni bylo opakovano 3-5krat
s minutovou pauzou mezi nimi a poté byl zaznamenan vysledek s dosazenim
nejvétsi sily. Mérené pozice byly nasledujici: flexe kolene, extenze kolene, flexe
ramene, abdukce ramene, loketni flexe. Po tréninku doslo ke zlepseni mérené
svalové sily ve vSech pozicich, statisticky vyznamné u abdukce ramene a flexe

kolene.
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Vykonnost lidského organismu pri aerobnich aktivitach vyjadruje celkovy
stav organismu, zatimco svalova sila mtze byt odliSna u riznych svalovych skupin
nebo i jednotlivych svald. Rozdily v sile se mohou objevovat mezi horni a spodni
polovinou téla a ¢asto se také setkame s odliSnostmi na pravé a levé poloviné. Velmi
také zalezi na typu sily, kterou hodnotime. Mize se jednak o vybusnou, statickou,

nebo dynamickou [24, 27].

Tréninkem lze zvysit svalovou silu. Uplatiiuji se pii ném rtizné adaptacni
mechanismy (zvétSeni kontraktilnich strukturl® svalovou hypertrofii, zvétSeni
energetickych zasob ve svalu, zlepSeni intermuskularni a intramuskularni

koordinace, zlepSeni funk¢nich vlastnostill) [24].

Zvyseni svalové sily pomoci fyzické aktivity bylo prokazano i v prehledovém
¢lanku zvetrejnéném v roce 2012 [42]. Bylo zkoumano, zda se u lidi ve véku 40-60
let projevi pri pravidelné fyzické aktivité zvétSena svalova sila, lepSi rovnovaha
a vydrz. Bylo nalezeno celkem 23 studii, které se zabyvaly zminénou problematikou
a vSechny z nich svédcily pro kladny efekt. Lepsi vysledky na zlepSeni svalové sily

vykazovaly ty programy, které se zabyvaly odporovym tréninkem.

Ze studie, ktera se tykala danské populace a testovala 16539 ucastniku starSich nez
18 let vyplynulo, Ze pravidelna aktivita souvisela s vyssi silou stisku. Zucastnéni byli
podrobeni méreni vysky, vahy, krevniho tlaku, mnoZstvi télesného tuku, sily stisku
a aerobnimu testu na rotopedu. Sila stisku byla méfena pomoci rucniho
dynamometru Takei Scientific Instruments Co.Ltd., Tokyo, Japan. Byla provedena
dvé méreni s odstupem maximalné 1 minutu na dominantni koncetiné a lepsi

vysledek byl zaznamenan. Dale byl vyplnén dotaznik tykajici se Zivotniho stylu [43].

3.8.1.1 Vyvoj sily

V priibéhu vyvoje roste svalova sila u obou pohlavi podobné, ale u chlapcti je
presto o néco vyssi. Tento rozdil je znatelny predevsim u svalti pletence ramenniho,

u trupu jiz méné a na dolnich koncetinach v podstaté viibec. V dobé nejvétSiho

10 aktin a myosin
11 rychlost kontrakee, elasticita [24]
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ristového prirtistku nebo zhruba jeden rok od néj se také podle longitudinalnich

studif nejvice zvySuje svalova sila [27].

S pribyvajicim vékem klesa rychlost svalové kontrakce a celkové se sniZuje
kvalita koordinace pohybu. Nemaly podil na tom miiZe mit také sniZeni mnoZstvi
fyzické aktivity. Vlastni podstatou je pokles poctu svalovych vlaken, ktery je patrny
zvlasté po 65. roku Zivota. To se tyka hlavné rychlych bilych (typ IIb), ktera mohou
klesnout az o 26 %. Miize se tim relativné zvysit pocet cervenych oxidativnich
pomalych (typ I), kterd zaplni mista uvolnéna piedeslym typem vlaken (viz tabulka

5) [27].

Vliv starnuti Vliv tréninku
Hustota kapilar pokles vzestup
Svalova vlakna typu I vzestup beze zmény
Svalova vlakna typu Ila | beze zmény vzestup
Svalova vlakna typu IIb | pokles beze zmény

Tabulka 5 - Prehled adaptacnich zmén svalovych vidken vlivem tréninku u starsich
osob [27]
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4. EXPERIMENTALNIi CAST

Méteni probihalo v prostorach Katedry biologickych a lékarskych véd
Farmaceutické fakulty. Zucastnilo se ho celkem 24 osob ve véku 21-27 let. Z toho

bylo 10 muzi a 14 Zen.

Celkové vySetreni trvalo zhruba hodinu a odehravalo se mezi 8. a 10. hodinou
ranni. Skladalo z méreni vysky, kaliperace, hodnoceni téla na antropometrické vaze,
z méfreni obsahu visceralniho a celkového tuku pristrojem Abdominal fat analyser,
z méfeni télesného sloZzeni pomoci Body composition monitor (BCM), ze
spirometrického vySetieni, z méreni sily a vydrze 5 riiznych svalovych skupin a

z hodnocenti svalové sily a vydrze stisku ruky.

VSem ucastnikiim byl nasledné zaslan na email dotaznik ohledné fyzickych
aktivit, které vykondavali v minulosti a které provozuji v soucasnosti. Dale méli
piresné popsat své ¢innosti béhem dvou vSednich dni a jednoho dnu o vikendu.
Z téchto informaci byly pak vypocitany s pomoci tabulek s MET hodnotami denni
energetické vydeje a s ohledem na zminéné informace o fyzickych aktivitach doslo

k rozdéleni do dvou skupin - méné fyzicky aktivni a vice fyzicky aktivni.

4.1 Pouzita metodika

Mezi pristroje pouzivané pri méreni jednotlivych parametri u testovanych

osob byly zahrnuty:

e BCM - Body composition monitor (Fresenius medical care AG&Co.,

Bad Homburg. Germany) - bioimpedan¢ni spektroskopie

e Pinch/Grip analyser + Digital myometer (MIE Medical Research Ltd.,
Leeds, United Kingdom), Clinical Analysis Software (CAS) -

dynamometrie

e Abdominal fat analyser AB 140 M Viscan (Tanita corporation, Tokio,

Japan) - méteni visceralniho a celkového tuku
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¢ Body composition monitor Inner Scan, BC-532 (Tanita corporation,

Tokio, Japan) - antropometricka vaha

e Spirometr Micro DL (Micro Medical Limited, Rochester, United

Kingdom) - spirometrie

e Kaliper Best K-501 (Trystom, Olomouc, Czech Republic) - kaliperace

4.1.1 Body composition monitor

Pristroj na méreni télesného sloZzeni BCM byl specidlné vyvinut pro
hodnoceni malnutrice u pacientt S ledvinnym selhanim
a otestovan na vice nez 500 pacientech a zdravych osobach. Neinvazivné, snadno
a velmi rychle umozni hodnotit télesné slozeni u pacienti i zdravych osob. Délka
méreni jedné osoby se pohybuje okolo 2 minut. Télesné sloZeni byva casto
popisovano pomoci FM a FFM bez ohledu na moZné zavodnéni. BCM je prvni
pristroj, ktery je schopen rozliSit mezi svalovou hmotou
a patologickym pievodnénim (OH, overhydration) organismu. K méfeni vyuziva 3-

kompartmentovy model (viz obrazek 5) [44].

Konvencni analyza sloZeni 3-kompartmentovy model
lidského téla pouzivany BCM
‘
Prevodnéni Prevodnéni

Kostni mineraly

Kuze, organy,
Tukuprosta esencialni lipidy

:
: < .
o 1 Aktivni

tél. hmota
i
- \
Svaly
i '
' Tukova voda ] )
: :
Tukova hm. — Tukova tkan
bezvoda uxy
' J ' /

Obrazek 5 - Rozdil mezi pojetim sloZeni téla pri klasické analyze a pri analyze
pomoci BCM [44]
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Pristroj byl validovan, jednotlivé méfené parametry porovnavany viici
referentnim metodam zlatého standardu (napf. mnoZstvi intracelularni tekutiny -

metoda celkového télesného drasliku, aktivni télesna hmota - DEXA atd.) [44].

4.1.1.1 Postup

VysSetreni pomoci BCM absolvuje mérena osoba v poloze na zadech. Nejprve
se odmasti lihobenzinem prislusna mista kiiZe, aby byla zajiSténa lepsi prilnavost
4 elektrod, které se poté zhruba po 2 minutdch nalepi. Proximalni a distalni
elektroda se umisti na zapésti v supinaci a dalsi dvé proximalni a distalni elektrody
se nalepi na nart (viz obrazek 5). VZdy se umist'uji na jednu polovinu téla. Testovana

osoba se nesmi koncetinami dotykat.

Obrdzek 6 - Schéma méreni pomoci BCM [44]

Do pristroje se vloZi karta a zada se vyska, vaha, vék a pohlavi. Svorky vedouci
z pristroje se napoji na prisluiné elektrody. Cervena svorka se lepi na distalni
elektrodu a Cerna na proximalni. Poté se spusti méreni, které pak celé automaticky
probéhne. Zkontroluji se namétrené hodnoty a z piistroje se miize vyjmout karta,
ze které se data pretahnou pomoci CteCky do pocitace. Pfi méreni dal$i osoby se musi

pouzit Cistd (vymazanad) karta a nové elektrody.
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4.1.1.2 Mérené parametry

BCM vyhodnocuje parametry uvedeny v tabulce 6. Mimo to jesté uvadi dalsi

vypocitané parametry, jako naptriklad BMI [44].

Zkratka, nazev parametru, jednotka | Cesky nazev parametru

OH - Overhydration (L) Prevodnéni

TBW - Total Body Water (L) Celkova télesna voda

V - Urea Distribution Volume (L) Distribu¢ni objem mocoviny

LTI - Lean Tissue Index (kg/m?) Index tukuprosté tkané

FTI - Fat Tissue Index (kg/m?) Index tukové tkané

LTM - Lean tissue Mass (kg), (%) Tukuprostd hmota

FM - Fat Mass (kg) Tukova hmota bezvoda

ATM - Adipose Tissue Mass (kg), (%) | Tukova tkan

BoCM - Body Cell Mass (kg) Télesna bunécna hmota

ECW - Extracellular Water (L) Extracelularni tekutina

ICW - Intracellular Water (L) Intracelularni tekutina

ECW/ICW Pomélr extracelularni a intracelularni
tekutiny

Tabulka 6 - Parametry mérené BCM [44]
4.1.1.2.1 Prevodneéeni

Tento parametr je témér ze 100 % tvoren ECW, zatimco LTM a tukova tkan
(ATM) obsahuji rtizné poméry ECW a ICW v kombinaci s pevnymi komponenty. [ u
zdravych jedinci se poméry ECW/ICW v jednotlivych tkanich mohou lisit, a
neposkytuji dostate¢nou informaci o stavu hydratace organismu. Proto je OH velice
dilezitym parametrem. Pifi normdlnim stupni hydratace u mérené osoby
neocekavame vyssi hodnoty zavodnéni. Pri riiznych patologickych stavech dochazi
ke zménam ECW, zatimco ICW zpravidla zlistane beze zmény. Miize se ménit
mnozstvi ECW jako soucasti LTM, ATM (napft. edém) nebo se mnozstvi ECW méni
nezavisle na ovlivnéni hydratace ve zminénych tkanich (napf. ascites, pleuralni
vypotek). Zaporné hodnoty parametru OH znaci, Ze miiZe byt piitomna dehydratace

[44].

4.1.1.2.2 Index tukuprosté tkdné

Je definovan jako mnoZstvi LTM na jednotku plochy (kg/m?) [44].

4.1.1.2.3 Index tukové tkdné
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Index je definovan jako mnozstvi FM na jednotku plochy, v tomto pripadé

tedy (kg/m?2) [44].

4.1.1.2.4 Tukuprosta hmota

Tento parametr je urcen vahou mérené osoby po odecteni FM
a OH. BéZné LTM obsahuje 70 % vody, zatimco zbyvajici ¢ast je sloZena z proteint a

mineralt [44].

4.1.1.2.5 Tukova tkar

Tukova tkan vétSinou zahrnuje okolo 20 % vody. Jako dalsi parametr byva

pak uvadéna jesté samotna tukova hmota v kilogramech bez obsahu vody [44].

4.1.1.2.6 Télesnd bunécnd hmota

Tento parametr reprezentuje metabolicky aktivni buné¢nou hmotu. Neni

v ném zahrnuta ECW obsaZena v metabolicky aktivnich tkanich [44].

4.1.1.2.7 Extraceluldrni tekutina

ECW obsahuje intersticidlni tekutinu, vodu obsaZenou v plazmé a
transcelularni tekutinu pritomnou v epitelové vystelce. VypocCet tohoto parametru
probihd na zakladé wupraveného Hanai modelul?, Cole-Cole diagramul3

a vyuziva namérené hodnoty impedance [44].

12 popisuje vliv suspenze nevodivych sfér lidské tkdné ve vodivém médiu na celkovou vodivost [45]
13 znazortiuje frekvenéni zavislost komplexni permitivity na frekvenci, poprvé byl pouzit ve 30. letech pti
zkoumani komplexni impedance tkéani [46]
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4.1.1.2.8 Intraceluldrni tekutina

Hodnota tohoto parametru urcuje celkové mnozstvi vody pritomné uvnitr

bunék. Je stejné jako ECW vypocitavana na zakladé apravy Hanai modelu [44].

4.1.1.3 Princip

BCM vyuzivad princip celotélesné bioimpedancni spektroskopie, ktera
je klicova pro urceni OH organismu. Méreni probiha na 50 frekvencich
od 5 do 1000 kHz, coZ umozZnuje jasné oddéleni ECW a ICW. Zatimco
vysokofrekvenc¢ni proud prochazi celkovou télesnou vodou, nizkofrekvencni proud
nemiiZe projit skrz bunécné membrany, a tim padem se pohybuje vyhradné v oblasti

ECW [44].

K ziskani zakladnich Kklinicky relevantnich parametr, coz je LTM, ATM a OH,
vyuziva 2 télesnych modell (viz obrazek 7). Prvni je model objemovy a druhy je

model télesného slozeni [44].

TBW

Objemovy P

model

Slogeni A '

ipi Prot
lidského téla | DP!9Y ’ roteiny
Prevodnéni ey

Klinicky ot ¢
relevantni e
parametry t&1. irota

Obrdzek 7 - Objemovy model, model telesného sloZeni [44]
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4.1.1.3.1 Odporové veliciny

BCM vyhodnocuje sloZeni téla pomoci odporovych velicin, které se méri
pii prichodu tkanémi. Mezi né patii impedance Z, ktera se sklada z rezistence Ri
a reaktance Re. Rezistence je odpor, které tkané kladou pri prichodu méniciho
se elektrického proudu. Viz kapitola BIA/BIS. Reaktance je zavisla na kapacitanci
bunécné membrany. Vychdazi z funkce, integrity a sloZeni buriky. Jednotkou vSech

3 velicin je 1 ohm (Q) [44].

4.1.1.3.2 Fdzovy tihel

Fazovy uhel je tvoren dvéma parametry - rezistenci a reaktanci. Vyjadruje
mnoZstvi i kvalitu télnich mékkych tkani. MiiZe slouZit jako ukazatel stupné integrity
bunéfnych membran nebo distribuce vody mezi intracelularnim a extracelularnim
prostorem. Mimo to je pouZivan pro odhad bunéc¢né hmoty a nutri¢niho stavu. Mlize
byt také prognostickym faktorem pro riznd onemocnéni (v dostupnych studiich
zkoumano napfiiklad HIV, jaterni cirhdza, rakovina, onemocnéni ledvin). Méni se
s vékem i pohlavim, zavisi na BMI i podilu tukové hmoty. MuZi maji vétsi hodnoty
fazového uhlu neZz Zeny. Vyssi hodnoty fazového uhlu jsou typické pro zdravé
jedince a znaci, Ze jsou bunécné membrany intaktni s vysokym obsahem bunécné

hmoty. Nizké hodnoty naopak zna¢i membranové poskozeni [47].

4.1.2 Digital pinch/grip analyser, digital myometr

Digitalni pristroj pinch/grip analyser méri silu stisku a vydrz pfi stisku. Uvadi
naméiené hodnoty vyvinuté sily v Newtonech, kilogramech a librach. Rukojet
slouzici k mérenti sily stisku ruky je specidlné navrzena tak, aby vyhovovala vSem
velikostem ruky (viz obrazek 8). Nezalezi, jak presné bude uchopena, protoze
vysledky by mély byt vidy stejné. Lze s nim také promérit silu a vydrz stisku prsti,

pokud se vzdalenost mezi drzadly u rukojeti nastavi na minimum [48].
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Obrdzek 8 - Pinchgrip [48]

Digitalni myometr slouzi k méreni svalové sily a vydrze, je multifunkéni a 1ze
s nim mérit velkou skalu rtznych svalovych skupin pfi izometrickych kontrakcich.
moment kloubu, ktery se udavad v Nm (newtonmetr). Sklada se ze dvou popruhij,

které vedou k prevodniku [48].

Oba vySe zminéné systémy se napoji k multianalyzéru, ktery se pomoci USB
portu pripoji k pocitaCi a ve WinCAS softwaru poté zobrazi namérené vysledky.
Pristroj je sam o sobé velmi piesny. Opakovatelnost méreni mohou ovlivnit pouze
lidské faktory, a to napriklad pozice koncetiny, nava, cirkadianni rytmus, bolest

nebo motivace [48].

4.1.2.1 Postup

Méreni sily stisku ruky se provadélo na dominantni koncetiné. Osoba byla
nejprve vyzvana, aby stiskla na 5 sekund pfristroj co nejvice. Poté probihal test

vydrzZe.

U myometru jsme pro nasi experimentalni ¢ast zvolili 5 rliznych poloh pro
méreni sily a vydrZe svalovych skupin z doporuc¢eného seznamu tak, aby odrazely

ruzné casti téla.
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Dle doporuceni pro kazdou pozici presné upravime popruhy tak, aby byl
prevodnik uprostfed mezi nimi. VZdy se méri nejkratSi vzdalenost mezi stfedem
kloubu a stfedem popruhu, na ktery je vyvijena sila. Tento parametr je zadavan do
vyhodnocovaciho softwaru pred za¢atkem méreni kazdé svalové skupiny. U kazdé
zvolené pozice se nejprve mérila 5 sekund maximalni sila a poté probéhl test vydrze

[49].

4.1.2.2 Hodnocené parametry

Mezi hodnocené parametry u maximalni vyvinuté svalové sily patri
maximalni sila vN/m, vN/m/kg télesné hmotnosti a N/m/kg LTM. DalSimi
parametry jsou mira uchopeni (uvolnéni), které jsou priimérnou hodnotou priibéhu
stisku bez prvnich a poslednich 10 % zaznamenané krivky bud’ pti uchopeni nebo
pii uvolnéni pristroje. MiiZou se ménit v zavislosti na bolestech daného kloubu,
ztuhlosti a zvySeném napéti kosterniho svalstva. Pristroj také zaznamenava inavu
(procentudlni znazornéni poklesu maximalni sily uchopeni viici stavu tésné pred
uvolnénim) a miru Unavy (znacici primeér zakriveni hodnocené kiivky mezi
pocatecni a koncovou hodnotou maximalniho tichopu). Tato hodnota by méla vzdy
byt vétsi nez nula, jinak by plochost kiivky naznacovala omezeni kviili bolesti
testované osoby, ¢i podvadéni pri testu. Mezi hodnocené parametry dale patii jesté
plocha pod ktivkou, plocha pod krivkou vztaZena na kg télesné hmotnosti a kg LTM

[50].

4.1.2.3 Kotnik flexe

Testovana osoba se polozi na vySetrovaci 1lizko, mize byt v polosedé. Jeden
konec popruhu se upevni za doty¢ného na nepohyblivou ¢ast lGizka nebo jiné vhodné
misto. Druhou ¢ast popruhu umistime tak, aby proti ni mohla dana osoba tlacit
ploskou nohy. Popruhy upravime, aby byl prevodnik uprostred (viz obrazek 9).
Musime se ujistit, Ze je kotnik v neutralni poloze a popruhy jsou umistény podélné

s nataZenou nohou testované osoby. Zmérime poZadovanou vzdalenost [49].
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Obrazek 9 - Flexe kotniku [49]

4.1.2.4 Loket flexe

Testovana osoba se posadi a jeden mérici popruh zachytime na zapésti.
Druhd ¢ast se upevni pod plosku nohy na stejné poloviné téla. Upravime popruhy
tak, aby byl prevodnik presné uprostred mezi nimi. Rameno je v neutralni pozici
a loket v poloze, aby paze svirala pravy uhel (viz obrazek 10). Opét se zméri
poZadovana vzdalenost (prostiedek loketniho kloubu a stred popruhu na zapésti)

[49].

Obrdzek 10 - Flexe lokte [49]
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4.1.2.5 Kycle abduktory

Testovana osoba se poloZi na zada. Oba konce popruhi se umisti tésné nad
kolena a upravi se tak, aby byl prevodnik presné mezi nimi (viz obrazek 11).
Vyvijena sila by méla byt, pokud mozZno obéma stehny shodna. Zméri se vzdalenost

mezi sttedem kycelniku kloubu a stfredem popruhu na jedné noze [49].

Obrdzek 11 - Abdukce kycle [49]

4.1.2.6 Koleno quadriceps

Testovana osoba se posadi na zidli nebo na okraj postele. Jednu ¢ast popruhu
upevnime k nepohyblivému predmétu. Do druhé casti provlékneme nohu
testovaného (zachytime za predni ¢ast kotniku, nebo tésné nad nim). Prevodnik
musi byt opét uprostifed mezi dvéma popruhy, které jsou umistény paralelné
s podlahou. Koleno svira thel 90 stupiiti (viz obrazek 12). Zméti se vzdalenost mezi

stfredem kolenniho kloubu a stfredem popruhu [49].
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Obrazek 12 - Quadriceps [49]
4.1.2.7 Ramena abduktory

Testovana osoba muZe stat, nebo sedét na zidli. Popruhy se navléknou na obé
ruce, upevni se tésné nad lokty. Prevodnik bude uprostied mezi rukama, které
budou predpaZeny (viz obrazek 13). Méifime vzdalenost mezi stftedem popruhu

a sttredem ramenniho kloubu [49].

Obrdzek 13 - Abdukce ramen [49]
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4.1.3 Abdominal fat analyser

Pfistroj Abdominal fat analyser umi na zakladé nejnovéjsi metody Tanita
bioimpedan¢ni analyzy béhem sekund zmérit obvod pasu, visceralni tuk a mnozstvi
tuku v trupu u dospélych nad 18 let. Tyto faktory hraji dtlezitou roli
v kardiovaskularnich chorobach, metabolickém syndromu a diabetu typu 2. Obvod
pasu lze mérit v rozmezi 50-130 cm (lze mérit i nad 130 cm pomoci specialni funkce

v pristroji), visceralni tuk od 1 do 59 a télesny tuk od 0,5 do 75 % [51].

Piistroj nesmi byt pouZivin téhotnymi Zenami a osobami
s kardiostimulatory. Méteni by mélo probihat 3 hodiny po jidle, rannim vstavani

a nemeélo by byt provadéno po narocné fyzické aktivité [52].

Sklada se z hlavni jednotky (vétsi cast) a vlastniho mérice impedance (mensi

Cast, ktera se priklada na bricho) (viz obrazky 14 a 15) [51, 52].

Obrdzek 14 - Sprdvné umisténi pristroje Abdominal fat analyser [51]
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Obrdzek 15 - Soucdsti pristroje Abdominal fat analyser [51]

4.1.3.1 Postup
Mérena osoba musi lezet na vySetiovacim lGizZku nebo na vodorovné

podloZce. Je nutné obnaZit asi 10 cm vysoky pdas kize kolem pupku, jak je

znazornéno na obrazku 16 [52].

Il
— |
] o ‘J:I[xrﬂ
. J

Pupek

Obrdzek 16 - Cdst bricha, kterou je nutno pri méfeni obnaZit [52]
Hlavni jednotka se polozi tak, aby byl stied pifimo nad prostiredkem pupku.

Po zapnuti pristroje a zadani pohlavi se rozsviti cervené LED svétlo, které je nutné

zameérit opét presné do stredu. Po zmacknuti tlacitka start pristroj proméri obvod

pasu a jeho hodnotu zobrazi na displeji.
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Pro méfeni tuku musime vodou navlhéit oblast pod elektrodami

(viz obrazek 17).

Obrdzek 17 - Sprdvné navlhceni pri mereni [52]

(viz obrazek 18). Musi na ném byt po celou dobu rozsviceno zelené LED svétlo.
Upravime pozici vzhledem k hlavni jednotce a opét spustime méreni. Zobrazi se

hodnoty visceralniho (viz tabulka 7) a celkového tuku.

Obrazek 18 - Sprdvné zameéreni LED svétla [52]
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stravovani a
pravidelné
pohyboveé aktivité.

sniZzeni hmotnosti
na idealni hodnotu.

Kategorie 1 2 3 4 5 6
Hodnoceni Priimérné Vysoké Velmi vysoké
v y e nutné snizit
V soucasné dobé se o oy J
‘v . Zajistéte dostatecné | hmotnost
neni treba niceho v ce o G
. . . mnozstvi fyzické prostrednictvim
obavat. Pokracujte . : L s
Interpretace | ve vvvaseném aktivity a omezte pravidelné fyzické
P ) prijem kalorii kviili | aktivity a dietnich

omezeni. Prosim
navstivte svého
lékare.

Tabulka 7 - Hodnoty viscerdlniho tuku dle vyrobce [52]

4.1.4 Antropometrické vahy

Antropometrické vahy InnerScan (viz obrazek 19) pouzivaji technologii
jednofrekvenc¢ni bioimpedancni analyzy. Stiidavy proud o nizké intenzité a vysoké
frekvenci se pohybuje snadno tekutinami, které jsou obsazeny ve svalové tkani
a krvi, ale jakmile narazi na tukovou tkan s niz$im obsahem vody, prochazi uz stézi.
Mohou rychle urcit télesnou hmotnost, mnoZstvi télesného celkového a visceralniho

tuku, télesné vody, denni kaloricky prijem, mnozZstvi kostni hmoty a metabolicky vék

(v rozsahu 12-50 let). Maji pamét'ovou funkci aZ pro 4 uZzivatele [53].

Vahy mohou byt vyuzivany osobami s maximalni vahou 150 kg, neméli by je
pouzivat lidé s kardiostimulatory. U téhotnych Zen je vyrobcem doporuceno

pouzivat pouze funkci na urceni télesné hmotnosti.

parametry, mezi které patii pohlavi, vék a vySka [53].
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Obrazek 19 - Tanita Innerscan [53]

4.1.4.1 Postup

Mérena osoba by se méla svléknout do spodniho pradla. Plosky nohou by
nemeély byt mokré a znecisténé. Je diileZité stoupnout si presné na mérené elektrody,
nevadi, pokud presahuji lehce prsty u nohou (viz obrazek 20). Idealni je provadét

méreni 3 a vice hodin po vstavani, jidle a narocnéjsi fyzické aktivité [53].

G

=kl

Obrdzek 20 - Sprdvnd poloha chodidel pri mérenti [53]
4.1.5 Spirometr

Spirometr Micro DL (viz obrazek 21) je prenosny ptistroj slouZzici k rychlému
provedeni zakladniho spirometrické vysSetfeni ve vSech podminkach. Obsahuje
digitalni prevodnik Gold standard pro presné a opakovatelné méreni vydechové

Easti [54].
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Obrazek 21 - Spirometr MICRO-DL [55]

Méti FVC (usilovnou vitalni kapacitu), FEV1 (usilovné vydechnuty objem za
prvni sekundu), PEF (vrcholovou vydechovou rychlost) a pomér FEV1/FVC, ktery
muze slouzit k odliSeni obstruk¢niho a restrikéniho onemocnéni plic (viz obrazek
22). Dale usilovny exspiracni pritok, coz je parametr udavajici (priimérnou)
rychlost toku ve stredni poloviné FVC. Také urci usilovny vydechovy cas = celkovy
¢as nutny k vydechu FVC. Pristroj také navrhuje z naméfrenych parametrt tzv. ,lung

age“, neboli stari plic [54, 56].

Vystupem jsou tabulky s namérenymi hodnotami a také grafy pritok/objem

a objem/cas [54].
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Normalni Obstrukeéni Restrikéni (parenchymovy)

S
g TH
T8
A
FVC =5,0 FVC =31 FVC = 3,2
FEV,=4,0 FEV,=1,2 FEV,=2,8
% =80 % = 40 % = 90

Vysveétlivky: FEV1 - usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu; FVC - usilovna
vitalni kapacita

Obrazek 22 - Rozliseni obstrukéniho a restrikcniho onemocnéni plic [57]
4.1.5.1 Postup

Testovana osoba dostane na nos kolic¢ek, aby bylo zajisténo, Ze vydechnuty
objem vzduchu bude skute¢né prochazet pouze Usty. Na pristroj se nasadi naustek,
ktery se po méreni kazdéeho jedince vyméni za novy. Dojde tedy k co nejvétSimu
nadechu, k obemknuti ndustku dsty a poté se do pristroje vydechne nejvétsi mozny
objem vzduchu, zaroven co nejrychleji. Je dobré upozornit, Ze pristroj neklade proti

vdechnutému vzduchu Zadny odpor. Méreni se u kazdého provedlo dvakrat.

4.1.6 Kaliper

Kaliper je urcen pro standardni méfeni tloustky koznich ras. Sklada se ze
dvou ramen, z nichZ jedno je pevné spojeno s kalibrovanou stupnici v rozsahu 0-80
mm. Na tomto rameni je otvor pro prst. Druhé posuvné rameno ma mimo vétsiho
otvoru na palec okénko pro odecitani hodnoty. Obé dvé ramena maji na konci
kruhové hroty s primérem 3 mm (viz obrazek 23). Mérici hrot na rameni, které se
pohybuje, je serizen na odpruZené pritlaceni na kiZi se silou 2 N (pro kontrolu

spravného nastaveni tlaku je dodavano kalibracni zavazi) [58].
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Obrdzek 23 - Kaliperacni klesté [58]
4.1.6.1 Postup

KoZni fasu vytvorime uchopenim mezi palec a ukazovacek standardné
Spickami prstl levé ruky. Vytvori se tzv. zastipek kiize véetné podkozniho vaziva
a vrstvy tuku. Mérici hroty se pak prilozi asi 1 cm od prsti. Kaliper se prilozi kolmo
k povrchu téla a osa, ktera probiha hroty kaliperu, je kolma na osu mérené kozni
rasy (viz obrazek 24). Na stupnici odecteme namérenou hodnotu, jakmile se ryska

na konci pohyblivého ramene kryje s ryskou téla mériciho hrotu [58].

METODIKA MERENI KOZNIiCH RAS

Obrazek 24 - Uchopeni koZni Fasy [58]
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4.1.6.1.1 KozZni rasa nad tricepsem

Méri se na zadni strané paZe nad musculus triceps brachii, v polovi¢ni

vzdalenosti mezi hrotem lokte a nadpazkem [58].

Obrazek 25 - Kozni asa nad tricepsem [58]

4.2 Statistické zpracovani dat

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci programi Prism 7 for
Windows (version 7.04), GraphPad Software, Inc. a Microsoft Excel 2016. U vSech
sledovanych parametri byl proveden D’Agostiniiv a Personliv normalitni test.
Jednotlivé vysledky jsou poté uvedeny jako primér + smérodatna odchylka (SD),
popripadé pii vylouCeni normality jako median (25 % percentil; 75 % percentil).
Porovnani statistické vyznamnosti mezi skupinami bylo hodnoceno pomoci
neparového t-testu nebo Mann-Whitney testu. Asociace mezi testovanymi
parametry byla testovdna s vyuZitim Pearsonovych nebo Spearmanovych
korelac¢nich koeficienti. Hladina vyznamnosti byla pro testovani statistickych

hypotéz stanovena na P < 0,05.
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5. VYSLEDKY

5.1 Zdkladni charakteristika a sloZeni téla pomoci BCM

Studie se zucastnilo 10 muzi a 14 Zen se strednim vékem 22 (22; 23).
Primérna naméiena vyska byla 174 + 10 cm a télesnd hmotnost 67,6 + 16,4
kilogramtl (viz tabulka 8). Rozdéleni do dvou ndasledné porovnavanych skupin
probéhlo na zakladé primeérné hodnoty vypocitaného energetického vydeje. Jednu
skupinu tvofi hornich 75 %, tedy 18 osob (n=18) a druhou skupinu dolnich 25 %,
to je 6 osob (n= 6). V prvni skupiné je stejny pocet muzii a zen, tudiz je primérna

vaha i vyska vétsi nez ve druhé skupiné, kde prevazuji Zeny v poméru 5:1.

K vyhodnocenym parametriim slozeni téla patrilo napt. BMI, LTI, FTI, LTM
ATM, kapacitance membran a fazovy uhel pri 50 kHz. Statisticky vyznamny rozdil
mezi obéma skupinami byl nalezen pouze u parametru BMI. Obé skupiny se
pohybuji v normalnich fyziologickych hodnotach. Vysledky jsou uvedeny v tabulce
8.

CELKEM 1. SKUPINA 2. SKUPINA
(n = 24) (n=18) (n=6)
pohlavi 10 muzi a 14 Zen | 9 muzi a9 Zen 1 muZa 6 Zen
vék (roky) 23 (22; 23) 23 (22; 23,3) 22 (22; 23)
vyska (cm) 174+ 10 177 + 9* 165+ 6
hmotnost (kg) 67,6 +16,4 72,3 +16,3* 53,5+4
BMI (kg/m?) 22,2+3,6 23,0 +3,7* 19,7+ 1,6

Vysvétlivky: BMI - Body Mass Index; statisticky vyznamné odliSné parametry jsou
znaceny modre, * - neparovy t-test 1. SKUPINA vs. 2. SKUPINA a P < 0,05

Tabulka 8 - zdkladni charakteristika (pohlavi, vék, vyska, hmotnost)

Dal$i zakladni charakteristiky se tykaly energetického vydeje. Stredni
hodnota energetického vydeje u celé skupiny ¢inila 10581 kJ/den. V porovnani
s odhadovanym energetickym vydejem se hodnoty vypocitaného energetického
vydeje pohybuji u obou skupin cca 10 procentnich bod{i nad ocekavanym priimérem
i se zapocitanou smérodatnou odchylkou. Odhad byl proveden pomoci rovnice

Ireton-Jones. Ackoliv byly skupiny rozdéleny dle hodnoty denniho energetického
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vydeje, pri prepoctu na kilogram hmotnosti uz mezi skupinami vyznamné rozdily

zaznamenany nebyly. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 9.

CELKEM 1. SKUPINA 2. SKUPINA
(n =24) (n=18) (n=6)
Energeticky 10581 (9636; 12218 (10403; | 9075 (8761;
vydej (k]/den) | 13684) 14730) ** 9320)
Energeticky
vydej 179 £ 27 182 £ 29 170+ 16
(kJ/den/kg)
E;g;fﬁgﬁ';’& 8199 (7522; 8862 (7666; 7304 (6816;
*kk
(1)/den) 9765) 10 949) 7560)
Energeticky
vydej (% 135+ 23 139+ 25 126 + 10
odhadu)

Vysvétlivky: statisticky vyznamné odliSné parametry jsou zna¢eny modie, ** -

Mann-Whitney test 1. SKUPINA vs. 2. SKUPINA a P < 0,05

Tabulka 9 - zdkladni charakteristika (energeticky vydej)

5.2 Maximalni sila

5.2.1 Kotnik flexe

Mezi obéma skupinami jsou rozdily v maximdlni sile (N/m) i jejich
prepoctech na kilogram hmotnosti a LTM. Ve skupiné €. 1 se ale nachazi 9 muzi,
zatimco ve skupiné ¢. 2 pouze 1 takze Ize predpokladat dosaZeni vysSich hodnot.
Vyznamné vys$si hodnoty byly potvrzeny u 1. skupiny také v pripadé miry uchopeni.
Mira dnavy svalové skupiny jevi trend vyssich hodnot u prvni skupiny. Vysledky

jsou uvedeny v tabulce 10.
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CELKEM (n=24)

1. SKUPINA (n=18)

2. SKUPINA (n=6)

Vzdalenost kloubu

100 (90;110)

100 (90; 110)

100 (90; 100)

(mm)
Maximalni sila

114 (17; 180 143 (76; 226) ** 14 (11; 76
(N /m) (17; 180) (76; 226) (11; 76)
Maximalni sila

1,7 (0,2; 2,7 2,2 (1,2; 3,1) ** 0,2 (0,2; 1,3
i\ /ma i) (0227) (12;3,1) (02 1,3)
Maximalni sila : : o :
(N/m/kg LTM) 2,5(0,4; 3,5) 2,9 (1,6; 4,4) 0,4 (0,3; 1,8)
Mira uchopeni

124 (37; 190 138 (67; 234) ** 37 (4; 110
e (37; 190) (67; 234) (4 110)
Mira unavy (N/m) | 7,8 (1,7; 19,2) 10,4 (5,0; 26,5) 1,2 (0,7; 8,7)
Unava (%) 12,6 (8,8; 17,3) 13,1 (9,9; 20,3) 9,1(6,4; 16,9)
Mira uvolnéni 316 + 259 354 + 261 88 + 48
(N/m)

Vysveétlivky: statisticky vyznamné odliSné parametry jsou znaceny modie, ** -
Mann-Whitney test 1. SKUPINA vs. 2. SKUPINA a P < 0,05

Tabulka 10 - Kotnik flexe

5.2.2 Kycle abdukce

U abduktort kyc¢li nebyly objeveny vyznamné rozdily mezi obéma skupinami.
Maximalni sila dosahuje u prvni skupiny stfedni hodnoty 133 (101; 255) N/m
a u druhé 121 (48,2; 236) N/m. Pri prepoctu na kg LTM miZeme pozorovat trend

vy$Sich hodnot u skupiny druhé. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 11.

CELKEM (n=24)

1. SKUPINA (n=18)

2. SKUPINA (n=6)

Vzdalenost kloubu

() 383 + 38 387 + 38 371+ 39
2’:;"('1\'[';?:1’)“ 133 (87; 246) 133 (101; 255) 121 (48; 236)

1("1';‘/’;:1‘713;‘)“ sila 2,12 (1,16; 3,09) 2,12 (1,33;3,07) 1,98 (0,72; 3,58)
1(\/1[\13/;;17;;; ;II\}IE)I 2,63 (1,64; 4,63) 2,63 (1,96; 3,92) 3,02 (0,90; 5,84)

Mira uchopeni

(N/m)

116 (75; 254)

116 (75; 277)

153 (64; 262)

Mira tnavy (N/m) | 14,5 (7,8; 21,8) 15,6 (9,4; 37,3) 10,8 (5,6; 14,5)
Unava (%) 25,6 (14,1; 43,6) 24,3 (13,7; 45,9) 26,3 (13,4; 37,2)
Mira uvolnéni 236 +178 249 + 171 201+ 210
(N/m)

Tabulka 11 - Kycle abdukce
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5.2.3 Loket flexe

U flexe lokte byl zaznamendan vyrazny rozdil mezi skupinami v maximalni sile
pri prepoctu na kg hmotnosti. U absolutni hodnoty maximalni sily byl zjiStén pouze

trend vyssich hodnot u 1. skupiny (ackoliv byla zaznamendana vice neZ dvojnasobna

sila). Vysledky jsou zpracovany v tabulce 12.

CELKEM (n=24)

1. SKUPINA (n=18)

2. SKUPINA (n=6)

Vzdalenost kloubu

204 + 30 207 + 30 197+ 29
(mm)
Maximalni sila

106 (51; 158 124 (61; 190 47 (23; 116
(N/m) ( ) ( ) ( )
Maximalni sila

1,33 (0,71; 2,25 1,84 (0,97; 2,64) ** 0,62 (0,20; 1,55
(N/m/kg) ( ) ( ) ( )
Maximalni sila
(N/m/kg LTM) 2,4 (0,9; 3,2) 2,6 (1,5; 3,9) 0,7 (0,3; 2,7)
Mira uchopeni 105 + 77 121 + 83 61 + 34
(N/m)
Mira inavy (N/m) | 12,2 (4,8; 23,9) 13,6 (7,7; 24,6) 3,3 (1,4; 27)
Unava (%) 19,1+11,7 16,3+9,1 27 £15,5
Mira uvolnéni

155 (107; 339 203 (124; 372 106 (42; 188
(N/m) ( ) ( ) ( )

Vysveétlivky: statisticky vyznamné odliSné parametry jsou znaceny modie, ** -
Mann-Whitney test 1. SKUPINA vs. 2. SKUPINA a P < 0,05

Tabulka 12 - Loket flexe

5.2.4 Ramena abdukce

Nebyl zaznamenan Zadny statisticky vyznamny rozdil v této svalové skupiné
u zadného z parametri. U prvni skupiny je opét trend vyssich hodnot maximalni sily
na metr i vjejich prepoctech na kg hmotnosti a LTM. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce 13.
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CELKEM (n=24) 1. SKUPINA (n=18) | 2. SKUPINA (n=6)
Vzdalenost kloubu | , ., , . 244 + 38 253 + 30
(mm)
Maximalni sila

114 (77: 178 123 (90; 228 81 (62; 144
) (77; 178) (90; 228) (62; 144)
Maximalni sila

1,74 (1,21; 2,47 1,78 (1,21; 3,23 1,38 (1,06; 2,26
P ( ) ( ) ( )
Maximalni sila
(N/m/kg LTM) 2,3 (1,7;3,7) 2,4 (2,0; 4,3) 1,7 (1,2; 3,6)
Mira uchopeni

113 (79; 190 141 (82; 263 91 (59; 132
N/ (79; 190) (82; 263) (59; 132)
Mira éinavy (N/m) | 10,9 (4,8; 21,8) 152 + 13,3 20,6 + 28,1
Unava (%) 24,3 (13,7; 45,9) 20,4 (9,6; 35,9) 31,3 (14,8; 56,9)
Mira uvolnéni 268 + 193 295 + 208 174 + 81
(N/m)

5.2.5 Quadriceps

Tabulka 13 - Ramena abdukce

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan pouze u miry uchopeni (témér
2,5x vy$si hodnoty u 1. skupiny). U ostatnich parametrt byl sledovan trend vyssich
hodnot u prvni skupiny. Vysledky jsou zpracovany v tabulce 14.

CELKEM (n=24) 1. SKUPINA (n=18) [ 2. SKUPINA (n=6)
Vzdalenostkloubu | ;.. , 4. 379 + 33 314 + 42
(mm)
Maximalni sila

128 (95; 235 141 (110; 239 97 (59; 144
(N/m) (95; 235) ( ) (59; 144)
Maximalni sila

2,0 (1,8; 4,0 2,2 (1,4; 4,2 1,8 (0,8; 2,7
(N/m/kg) (1,8; 4,0) (14;42) (08;27)
Maximalni sila
(N/m/kg LTM) 2,59 (1,69; 4,88) 2,76 (1,86; 5,56) 2,37 (1,09; 3,91)
Mira uchopeni

120 (63; 224 192 + 150** 78 + 38
(N/m) (63; 224)
Mira unavy (N/m) | 12,6 (6,0; 32,3) 12,7 (7,4; 37,1) 7,6 (4,1; 24,2)
Unava (%) 19,2 (12,5; 30,2) 18,2 (11,7; 28,6) 24,2 (16,4; 37,1)
Mira uvolnéni

197 (132; 401 218 (153; 477 121 (74; 259
(N/m) ( ) ( ) (74; 259)

Vysvétlivky: statisticky vyznamné odliSné parametry jsou zna¢eny modre, ** -
Mann-Whitney test 1. SKUPINA vs. 2. SKUPINA a P < 0,05

Tabulka 14 - Quadriceps
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5.2.6 Pinchgrip

Nebyl

zaznamenan

sadny

statisticky = vyznamny

rozdil v Zadném

z hodnocenych parametrii stisku ruky. V prvni skupiné lze opét pozorovat trend

vys$ich hodnot. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 15.

CELKEM (n=24)

1. SKUPINA (n=18)

2. SKUPINA (n=6)

Maximalni sila (N)

251 (202; 348)

289 (203; 402)

214 (188; 231)

Maximalni sila

l(vll\l /ke) - 3,9 (2,7; 5,0) 4,2 (2,7;5,9) 3,5 (2,7; 4,3)
aximalini siia

(N/kg LTM) 5,45 (3,52; 7,64) 5,76 (3,44; 8,35) 5,07 (3,63; 6,09)
Mira uchopeni (N) | 296 + 183 321 +192 219 £ 140

Mira tinavy (N) 13,2 (10,1; 20,1) 15,5 (10,1; 20,6) 15,5 10,2
Unava (%) 11,9 (8,9; 15,6) 12,5+ 6,1 17,6 £9,7

Mira uvolnéni (N) | 772 (514; 1469) 1053 + 701 3508 + 6723

Tabulka 15 - Pinchgrip

Vybrané parametry (Maximalni sila N/m a Maximimalni sila N/m/kg LTM)

tykajici se maximalni sily jednotlivych svalovych skupin jsou shrnuty v grafech

1a?2.

450

400

300

250

20

(=1}

15

(=}

10

(=}

(%)
o

Max. sila N/m

LUk

m 1.skupina m 2.skupina

* nad 25%P EE vs pod 25%P EE Mann-Whitney test (P<= 0,005)

P (jedn. N}

Vysvétlivky: AF - kotnik flexe; HA - boky abdukce; EF - loket flexe; SA - ramena
abdukce; Q - quadriceps; P - sila stisku

Graf 1 - Maximdlni sila N/m
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Max. sila N/m/kg LTM

Tl

P (jedn. N/kg
LTM)

o B N W BB U~ 0w

MW 1.skupina M 2.skupina
* nad 25%P EE vs pod 25%P EE Mann-Whitney test (P<= 0,005)

Vysvétlivky: AF - kotnik flexe; HA - boky abdukce; EF - loket flexe; SA - ramena
abdukce; Q - quadriceps; P - sila stisku; LTM - tukuprosta hmota

Graf 2 - Maximdlni sila N/m/kg LTM
5.3 Spirometrie

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl shledan pouze u parametru
vrcholova vydechova rychlost - PEF (I/min). Pfi hodnoceni dle predikovanych
hodnot odpovidaly vysledky fyziologickym hodnotdm u obou skupin. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 16.

Celkem (n=24) 1. SKUPINA (n=18) | 2. SKUPINA (n=6)
PEF1 (1/min) 7,84 +221 8,37+223* 6,25+ 1,25

Vysvétlivky: PEF1 - vrcholova vydechova rychlost, * - neparovy t-test 1. SKUPINA
vs. 2. SKUPINAa P < 0,05

Tabulka 16 - Hodnoty FEV1 (lI/min)

5.4 Korelace

Bylo provedeno hodnoceni korelace mezi maximalni silou jednotlivych
svalovych skupin a jejimi prepocty s energetickym vydejem, sloZenim téla pomoci
BCM a spirometrickymi parametry. Ve vSech nasledné uvedenych tabulkach znaci
pismeno ,r“ hodnotu Pearsonova nebo Spearmanova korela¢niho koeficientu, dle

testu normality. Pismeno ,P“ znaci hladinu vyznamnosti.
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5.4.1 Maximalni sila jednotlivych svalovych skupin a energeticky

vydej

Energeticky vydej (k] /den) koreluje s maximalni silou ve vSech testovanych
svalovych skupinach. Korelace nebyla nalezena pouze u maximalni sily flexe kotniku
(N/m/kg) a (N/m/kg LTM), quadricepsu (N/m/kg) a (N/m/kg LTM) a stisku ruky
(N/kg) a (N/kg LTM). Energeticky vydej (k]J/den/kg) koreluje pouze s maximalni
silou stisku ruky v jejich prepoctech na kilogram a kilogram LTM, byla zjiSténa
nepfima umeéra. Odhadovany energeticky vydej koreluje s maximalni silou vSech
svalovych skupin kromé flexe kotniku. V % odhadu energetického vydeje byla
nalezena asociace pouze u pinchgripu (N/kg LTM), opét nepfimo imérna. Hodnoty

jsou uvedeny v tabulce 17 a 18.

Energeticky vydej (k] /den) Energeticky vydej (k] /den/kg)
r P r P
Max A-F (N/m) 0,638 0,001 0,160 0,455
Max A-F (N/m/kg) 0,480 0,018 -0,072 0,736
Max A-F (N/m/kg LTM) 0,442 0,031 -0,056 0,796
Max H-A (N/m) 0,474 0,019 -0,052 0,808
Max H-A (N/m/kg) 0,310 0,141 -0,247 0,244
Max H-A (N/m/kg LTM) 0,262 0,217 -0,269 0,203
Max E-F (N/m) 0,738 0,000 0,242 0,279
Max E-F (N/m/kg) 0,700 0,000 0,128 0,560
Max E-F (N/m/kg LTM) 0,659 0,001 0,054 0,805
Max S-A (N/m) 0,651 0,001 0,109 0,613
Max S-A (N/m/kg) 0,467 0,021 -0,108 0,616
Max S-A (N/m/kg LTM) 0,452 0,027 -0,146 0,495
Max Q (N/m) 0,605 0,002 -0,142 0,508
Max Q (N/m/kg) 0,398 0,054 -0,358 0,086
Max Q (N/m/kg LTM) 0,349 0,095 -0,393 0,057
Max HG (N) 0,530 0,008 -0,109 0,611
Max HG (N/kg) 0,222 0,297 -0,477 0,019
Max HG (N/kg LTM) 0,195 0,362 -0,497 0,013

Vysvétlivky: Maximalni sila A-F - ankle flexion (kotnik flexe); H-A - hip abduction
(boky abdukce); E-F - elbow flexion (loket flexe); S-A - shoulder abduction
(ramena abdukce); Q - quadriceps; HG - handgrip (pinchgrip, stisk ruky)
Statisticky vyznamné korelace jsou oznaceny modre, r je hodnota
Spearmanova/Pearsonova korela¢niho koeficientu, P je hladina vyznamnosti

Tabulka 17 - MaximdlIni sila a energeticky vydej |
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E?:}?:;;Cky vydej odhad Energeticky vydej (% odhadu)
r P r P
Max A-F (N/m) 0,585 0,003 0,246 0,247
Max A-F (N/m/Kkg) 0,602 0,002 0,014 0,948
Max A-F (N/m/kg LTM) 0,512 0,011 0,030 0,889
Max H-A (N/m) 0,377 0,069 0,014 0,948
Max H-A (N/m/Kkg) 0,361 0,083 -0,210 0,325
Max H-A (N/m/kg LTM) 0,283 0,179 -0,241 0,256
Max E-F (N/m) 0,562 0,006 0,300 0,175
Max E-F (N/m/Kkg) 0,608 0,002 0,181 0,408
Max E-F (N/m/kg LTM) 0,577 0,004 0,105 0,634
Max S-A (N/m) 0,574 0,003 0,155 0,470
Max S-A (N/m/kg) 0,557 0,005 -0,087 0,687
Max S-A (N/m/kg LTM) 0,509 0,011 -0,116 0,590
Max Q (N/m) 0,727 0,000 -0,016 0,942
Max Q (N/m/kg) 0,686 0,000 -0,265 0,211
Max Q (N/m/kg LTM) 0,630 0,001 -0,286 0,176
Max HG (N) 0,583 0,003 0,010 0,961
Max HG (N/Kkg) 0,561 0,004 -0,393 0,058
Max HG (N/kg LTM) 0,457 0,025 -0,406 0,049

Vysvétlivky: Maximalni sila A-F - ankle flexion (kotnik flexe); H-A - hip abduction
(boky abdukce); E-F - elbow flexion (loket flexe); S-A - shoulder abduction
(ramena abdukce); Q - quadriceps; HG - handgrip (pinchgrip, stisk ruky)
Statisticky vyznamné korelace jsou ozna¢eny modre, r je hodnota
Spearmanova/Pearsonova korela¢niho koeficientu, P je hladina vyznamnosti

Tabulka 18 - MaximdlIni sila a energeticky vydej I
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5.4.2 Maximalni sila jednotlivych svalovych skupin a sloZeni téla
pomoci BCM

U meéreni sloZeni téla vysSla statisticky vyznamna asociace mezi BMI
a maximalni silou u vSech svalovych skupin kromé abduktorti boki a flexe kotniku
(N/m/kg). Index tukuprosté tkané koreluje s maximalni silou vSech skupin sval,
kromé flexe kotniku, abduktorti bokl a quadricepsu (N/m/kg LTM). Vyznamné
souvislosti byly nalezeny u nékterych svalovych skupin i u srovnava LTI a FTI

s referen¢nimi hodnotami. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 19.

LTM Kkoreluje s maximdlni silou kromé skupin flexe kotniku
a abduktori bokt, stejné tak i quadricepsu v (N/m/kg LTM). Korelace tuku
v kilogramech s maximdalni silou byla zjiSténa pouze v pripadé quadricepsu
(N/m/kg). Asociace visceralniho tuku a maximalni sily byla zjiSténa u nékterych
svalovych skupin - abduktory ramene, quadriceps a poté flexe kotniku (N/m/kg)
a sila stisku vN/kg. Korelace tukové tkdné s maximalni silou je v ptipadé

quadricepsu (N/m/kg). Hodnoty jsou shrnuty v tabulce 20.

Télesna bunécna hmota koreluje s maximalni silou vSech svalovych skupin
mimo flexi kotniku, abduktory boki a quadriceps ve tvaru N/m/kg LTM. Statisticky
vyznamna asociace mezi reaktanci a maximalni silou je prokazana vSude kromé
flexe kotniku (N/m/kg) + (N/m/kg LTM) a abduktort bokt (N/m/kg) + (N/m/kg
LTM), zjiSténa je nepfima umeéra. Rezistence koreluje s maximalni silou u vSech
svalovych skupin kromé flexe kotniku a abduktort bokd, opét nepfimo umérné.
Kapacitance membran nekoreluje s maximalni silou pouze u flexe Kkotniku
a abduktort bokt (N/m/kg) a (N/m/kg LTM). Fazovy thel souvisi s maximalni silou
u flexe lokte, abduktorli ramene a stisku ruky. Hodnoty jsou uvedeny v tabulkach

21 a22.
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BMI (kg/m2) | LTI (kg/m2) |LTId (kg/m2) FTId (kg/m2)
r P r P r P r P
Max A-F (N/m) 0,426 | 0,038 | 0,348 | 0,096 | 0,037 | 0,865 | 0374 | 0,072
Max A-F (N/m/kg) 0,460 | 0,024 | 0,284 | 0,178 | -0,012 | 0,955 | 0,448 | 0,028
LM'l?l\)f[;\-F (N/m/kg 0,350 | 0,094 | 0,228 | 0,283 | -0,004 | 0984 | 0338 | 0,107
Max H-A (N/m) 0,328 | 0,118 | 0,378 | 0,069 | 0,181 | 0,398 | 0,207 | 0,333
Max H-A (N/m/kg) 0,336 | 0,109 | 0,272 | 0,198 | 0,108 | 0,616 | 0,270 | 0,202
:’[,;i‘l’\f[)H'A (N/m/kg 0,270 | 0,201 | 0,211 | 0,322 | 0,108 | 0,616 | 0224 | 0,294
Max E-F (N/m) 0,602 | 0,003 | 0,648 | 0,001 | 0519 | 0,013 | 0,214 | 0,339
Max E-F (N/m/kg) 0,620 | 0,002 | 0,594 | 0,003 | 0,488 | 0,018 | 0279 | 0,198
Max E-F (N/m/kg LTM) | 0,609 | 0,002 | 0,566 | 0,005 | 0,509 | 0,013 | 0267 | 0,218
Max S-A (N/m) 0,700 | 0,000 | 0,790 | 0,000 | 0,660 | 0,000 | 0219 | 0,304
Max S-A (N/m/kg) 0,693 | 0,000 | 0,693 | 0,000 | 0,542 | 0,006 | 0,295 | 0,162
Max S-A (N/m/kg LTM) | 0,661 | 0,000 | 0,665 | 0,000 | 0,599 | 0,002 | 0,226 | 0,289
Max Q (N/m) 0,666 | 0,000 | 0,460 | 0,024 | 0,242 | 0255 | 0,498 | 0,013
Max Q (N/m/kg) 0,675 | 0,000 | 0,408 | 0,048 | 0,213 | 0318 | 0,498 | 0,013
Max Q (N/m/kg LTM) | 0,599 | 0,002 | 0,348 | 0,095 | 0,187 | 0,383 | 0,453 | 0,026
Max HG (N) 0,546 | 0,006 | 0,602 | 0,002 | 0,538 | 0,007 | 0,150 | 0,485
Max HG (N/kg) 0,566 | 0,004 | 0,501 | 0,013 | 0,405 | 0,050 | 0262 | 0,216
Max HG (N/kg LTM) | 0,467 | 0,021 | 0,443 | 0,030 | 0,440 | 0,031 | 0,151 | 0,483

Vysvétlivky: Maximalni sila A-F - ankle flexion (kotnik flexe); H-A - hip abduction
(boky abdukce); E-F - elbow flexion (loket flexe); S-A - shoulder abduction
(ramena abdukce); Q - quadriceps; HG - handgrip (pinchgrip, stisk ruky); BMI -
index télesné hmotnosti, LTI - index tukuprosté tkané, LTId - rozdil namérené
hodnoty indexu tukuprosté tkané viici referen¢ni hodnoté, FTId - rozdil naméiené
hodnoty indexu tukové tkané viici referen¢ni hodnoté

Statisticky vyznamné korelace jsou ozna¢eny modre, r je hodnota
Spearmanova/Pearsonova korela¢niho koeficientu, P je hladina vyznamnosti

Tabulka 19 - Maximdlni sila a sloZeni téla pomoci BCM 1
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LTM (kg) Tuk (kg) Visceralni tuk (%) | ATM (kg)
r P r P r P r P
Max A-F (N/m) 0,388 | 0,061 | 0,221 | 0,300 | 0,355 0,088 0,214 | 0,315
Max A-F (N/m/kg) 0,331 | 0,114 | 0,318 | 0,130 | 0,416 0,043 0,311 | 0,140
Max A-F (N/m/kg LTM) | 0,288 | 0,173 | 0,251 | 0,237 | 0,286 0,175 0,245 | 0,248
Max H-A (N/m) 0,392 | 0,058 | 0,044 | 0,837 | 0,305 0,147 0,039 | 0,856
Max H-A (N/m/kg) 0,296 | 0,161 | 0,134 | 0,532 | 0,300 0,154 0,128 | 0,550
Max H-A (N/m/kg LTM) | 0,227 | 0,286 | 0,114 | 0,596 | 0,232 0,274 0,109 | 0,613
Max E-F (N/m) 0,637 | 0,001 | 0,124 | 0,583 | 0,320 0,146 0,123 | 0,587
Max E-F (N/m/kg) 0,623 | 0,002 | 0,189 | 0,387 | 0,273 0,208 0,189 | 0,388
Max E-F (N/m/kg LTM) | 0,594 | 0,003 | 0,194 | 0,376 | 0,244 0,261 0,195 | 0,373
Max S-A (N/m) 0,739 | 0,000 |-0,046| 0,831 | 0,476 0,019 |-0,050| 0,815
Max S-A (N/m/kg) 0,653 | 0,001 | 0,047 | 0,827 | 0,471 0,020 0,043 | 0,840
Max S-A (N/m/kg LTM) | 0,627 | 0,001 | 0,015 | 0,944 | 0,444 0,030 0,014 | 0,949
Max Q (N/m) 0,514 | 0,010 | 0,379 | 0,068 | 0,637 0,001 0,376 | 0,070
Max Q (N/m/kg) 0,438 | 0,032 | 0,418 | 0,042 | 0,673 0,000 0,417 | 0,043
Max Q (N/m/kg LTM) 0,402 | 0,052 | 0,400 | 0,053 | 0,611 0,002 0,400 | 0,053
Max HG (N) 0,579 | 0,003 | 0,006 | 0,977 | 0,396 0,056 0,013 | 0,950
Max HG (N/kg) 0,457 | 0,025 | 0,125 | 0,561 | 0,491 0,015 0,130 | 0,543
Max HG (N/kg LTM) 0,428 | 0,037 | 0,054 | 0,802 | 0,387 0,062 0,061 | 0,778

Vysvétlivky: Maximalni sila A-F - ankle flexion (kotnik flexe); H-A - hip abduction
(boky abdukce); E-F - elbow flexion (loket flexe); S-A - shoulder abduction
(ramena abdukce); Q - quadriceps; HG - handgrip (pinchgrip, stisk ruky), LTM -
tukuprosta hmota, ATM - tukova tkan

Statisticky vyznamné korelace jsou oznaceny modre, r je hodnota
Spearmanova/Pearsonova korelacniho koeficientu, P je hladina vyznamnosti

Tabulka 20 - Maximdlni sila a sloZeni téla pomoci BCM 11
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BoCM (kg) Re (Ohm) Ri (Ohm)
r P r P r P
Max A-F (N/m) 0,372 0,073 -0,448 0,028 -0,367 0,078
Max A-F (N/m/kg) 0,317 0,132 -0,399 0,053 -0,330 0,116
Max A-F (N/m/kg LTM) 0,270 0,201 -0,332 0,113 -0,260 0,220
Max H-A (N/m) 0,403 0,051 -0,447 0,029 -0,391 0,059
Max H-A (N/m/kg) 0,311 0,140 -0,368 0,077 -0,314 0,136
Max H-A (N/m/kg LTM) 0,239 0,260 -0,307 0,145 -0,253 0,233
Max E-F (N/m) 0,635 0,001 -0,746 0,000 -0,673 0,001
Max E-F (N/m/kg) 0,617 0,002 -0,702 0,000 -0,625 0,001
Max E-F (N/m/kg LTM) 0,590 0,003 -0,680 0,000 -0,600 0,002
Max S-A (N/m) 0,753 0,000 -0,852 0,000 -0,825 0,000
Max S-A (N/m/kg) 0,664 0,000 -0,765 0,000 -0,752 0,000
Max S-A (N/m/kg LTM) 0,636 0,001 -0,749 0,000 -0,724 0,000
Max Q (N/m) 0,503 0,012 -0,625 0,001 -0,528 0,008
Max Q (N/m/kg) 0,431 0,035 -0,563 0,004 -0,488 0,016
Max Q (N/m/kg LTM) 0,387 0,062 -0,497 0,014 -0,429 0,037
Max HG (N) 0,576 0,003 -0,657 0,000 -0,596 0,002
Max HG (N/kg) 0,463 0,023 -0,549 0,005 -0,533 0,007
Max HG (N/kg LTM) 0,429 0,037 -0,504 0,012 -0,478 0,018

Vysvétlivky: Maximalni sila A-F - ankle flexion (kotnik flexe); Max H-A - hip

abduction (boky abdukce); Max E-F - elbow flexion (loket flexe); Max S-A -

shoulder abduction (ramena abdukce); Max Q - quadriceps; Max HG - handgrip
(pinchgrip, stisk ruky); BoCM - télesnd bunécna hmota; Re - reaktance, Ri -

rezistence

Statisticky vyznamné korelace jsou ozna¢eny modre, r je hodnota
Spearmanova/Pearsonova korelacniho koeficientu, P je hladina vyznamnosti

Tabulka 21 - Maximdlni sila a sloZeni téla pomoci BCM II1
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Cm (nF) Phi 50 kHz (°)
r P r P
Max A-F (N/m) 0,356 0,088 0,280 0,185
Max A-F (N/m/kg) 0,300 0,154 0,275 0,194
Max A-F (N/m/kg LTM) 0,225 0,290 0,200 0,348
Max H-A (N/m) 0,415 0,044 0,320 0,127
Max H-A (N/m/kg) 0,304 0,149 0,270 0,202
Max H-A (N/m/kg LTM) 0,244 0,250 0,217 0,309
Max E-F (N/m) 0,689 0,000 0,516 0,014
Max E-F (N/m/kg) 0,634 0,001 0,473 0,022
Max E-F (N/m/kg LTM) 0,612 0,002 0,437 0,037
Max S-A (N/m) 0,788 0,000 0,723 0,000
Max S-A (N/m/kg) 0,675 0,000 0,680 0,000
Max S-A (N/m/kg LTM) 0,655 0,001 0,646 0,001
Max Q (N/m) 0,550 0,005 0,385 0,063
Max Q (N/m/kg) 0,504 0,012 0,367 0,078
Max Q (N/m/kg LTM) 0,438 0,032 0,313 0,136
Max HG (N) 0,654 0,001 0,483 0,017
Max HG (N/kg) 0,545 0,006 0,477 0,018
Max HG (N/kg LTM) 0,466 0,022 0,420 0,041

Vysvétlivky: Maximalni sila A-F - ankle flexion (kotnik flexe); H-A - hip abduction
(boky abdukce); E-F - elbow flexion (loket flexe); S-A - shoulder abduction
(ramena abdukce); Q - quadriceps; HG - handgrip (pinchgrip, stisk ruky); Cm -
kapacitance membran; Phi 50 - fazovy thel stanoveny pti 50 kHz

Statisticky vyznamné korelace jsou ozna¢eny modre, r je hodnota
Spearmanova/Pearsonova korelacniho koeficientu, P je hladina vyznamnosti

Tabulka 22- Maximadlni sila a sloZeni téla pomoci BCM IV
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5.4.3 Maximalni sila jednotlivych svalovych skupin a spirometrie

Parametr FEV1 (1) koreluje s maximalni silou vSech svalovych skupin kromé
flexe kotniku a stisku ruky v prepoctu na kg LTM. Byla nalezena korelace mezi FVC
() a maximalni silou ve vSech svalovych skupinach kromé flexe kotniku. PEF (1/min)
nekoreluje s maximalni silou u flexe kotniku (N/m/kg) a (N/m/kg LTM),
u maximaln{ sily abduktorti boki a stisku ruky v prepoctu na kg LTM. U parametru
FEV1(%) byla nalezena asociace pouze u nékterych pirepoctt flexe lokte a abduktort

ramene (viz tabulky 23 a 24).

FEV1 (1) FVC (1)
r P r P
Max A-F (N/m) 0,555 0,005 0,475 0,019
Max A-F (N/m/kg) 0,580 0,003 0,514 0,010
Max A-F (N/m/kg LTM) 0,507 0,011 0,444 0,030
Max H-A (N/m) 0,362 0,082 0,357 0,087
Max H-A (N/m/Kkg) 0,352 0,092 0,351 0,092
Max H-A (N/m/kg LTM) 0,254 0,231 0,265 0,210
Max E-F (N/m) 0,600 0,003 0,592 0,004
Max E-F (N/m/kg) 0,643 0,001 0,632 0,001
Max E-F (N/m/kg LTM) 0,573 0,004 0,590 0,003
Max S-A (N/m) 0,589 0,002 0,571 0,004
Max S-A (N/m/Kkg) 0,615 0,001 0,613 0,001
Max S-A (N/m/kg LTM) 0,494 0,014 0,510 0,011
Max Q (N/m) 0,669 0,000 0,634 0,001
Max Q (N/m/kg) 0,633 0,001 0,629 0,001
Max Q (N/m/kg LTM) 0,598 0,002 0,598 0,002
Max HG (N) 0,481 0,017 0,433 0,035
Max HG (N/kg) 0,522 0,009 0,500 0,013
Max HG (N/kg LTM) 0,397 0,054 0,405 0,049

Vysvétlivky: Maximalni sila A-F - ankle flexion (kotnik flexe); H-A - hip abduction
(boky abdukce); E-F - elbow flexion (loket flexe); S-A - shoulder abduction
(ramena abdukce); Q - quadriceps; HG - handgrip (pinchgrip, stisk ruky); FEV1 -
usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu; FVC - usilovna vitalni kapacita
Statisticky vyznamné korelace jsou ozna¢eny modre, r je hodnota
Spearmanova/Pearsonova korela¢niho koeficientu, P je hladina vyznamnosti

Tabulka 23 - Maximdlni sila a spirometrické parametry I
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PEF (1/min) FEV1 (%)
r P r P
Max A-F (N/m) 0,412 0,046 0,183 0,393
Max A-F (N/m/kg) 0,389 0,060 0,226 0,287
Max A-F (N/m/kg LTM) 0,307 0,144 0,162 0,451
Max H-A (N/m) 0,263 0,214 0,103 0,633
Max H-A (N/m/kg) 0,184 0,389 0,173 0,419
Max H-A (N/m/kg LTM) 0,066 0,759 0,103 0,633
Max E-F (N/m) 0,518 0,014 0,369 0,091
Max E-F (N/m/Kkg) 0,499 0,015 0,483 0,020
Max E-F (N/m/kg LTM) 0,432 0,039 0,439 0,036
Max S-A (N/m) 0,546 0,006 0,428 0,037
Max S-A (N/m/kg) 0,519 0,009 0,524 0,009
Max S-A (N/m/kg LTM) 0,407 0,048 0,404 0,050
Max Q (N/m) 0,616 0,001 0,279 0,187
Max Q (N/m/kg) 0,534 0,007 0,338 0,106
Max Q (N/m/kg LTM) 0,459 0,024 0,304 0,149
Max HG (N) 0,517 0,010 0,173 0,420
Max HG (N/kg) 0,442 0,031 0,276 0,192
Max HG (N/kg LTM) 0,302 0,151 0,170 0,426

Vysvétlivky: Maximalni sila A-F - ankle flexion (kotnik flexe); H-A - hip abduction
(boky abdukce); E-F - elbow flexion (loket flexe); S-A - shoulder abduction
(ramena abdukce); Q - quadriceps; HG - handgrip (pinchgrip, stisk ruky); PEF -
vrcholova vydechova rychlost; FEV1 - usilovné vydechnuty objem za prvni
sekundu

Statisticky vyznamné korelace jsou ozna¢eny modre, r je hodnota
Spearmanova/Pearsonova korelacniho koeficientu, P je hladina vyznamnosti

Tabulka 24 - Maximdlni sila a spirometrické parametry I1
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6. DISKUSE

Méreni se zucastnilo 14 Zen a 10 muzi. V prvni skupiné urcené dle
prameérného vypocitaného energetického vydeje, kterou tvorilo 18 osob, byl stejny
poCet muzli i Zen. Ve druhé skupiné bylo 5 Zen a pouze 1 muZ. Ze zakladni
charakteristiky vyplynulo, Ze stredni vék vSech tcastnikii byl 22 (22; 23), primérna
namérena vyska byla 174 + 10 cm a télesna hmotnost 67,6 + 16,4 kg. NaSe skupina
se neda v mnoha ohledech prili$ srovnat s populacemi, na které jsou cileny dostupné
studie zminéné v této diplomové praci, jelikoZ je zamérena na zdravé, a predevsim

mladé osoby do 27 let.

Skupiny byly statisticky vyznamné odliSné ve vysce, hmotnosti a také v jiz
vySe zminovaném energetickém vydeji a jeho odhadu. U sloZeni téla byl nalezen
vyznamny rozdil pouze v BMI (1. skupina 23,0 + 3,7 a 2. skupina 19,7 *+ 1,6), coZ bylo
prekvapujici, jelikoZ jsem ocekavala, vzhledem ke znatelnym rozdilim ve fyzické
aktivité zucCastnénych, odliSnosti i u FM a LTM. Mezi spirometrickymi parametry byl
signifikantné odliSny parametr PEF (1. skupina 8,37 + 2,23 a druhd skupina 6,25 +
1,25). Podle dvou vySe zminovanych studii byly nalezeny vyznamné asociace mezi
silou stisku a vySkou a stejné tak mezi silou stisku a vdhou. V této praci byl
vyhodnocovan pouze parametr BMI (zahrnujict vysku
a vahu), ale pokud bychom hodnotili tyto dva parametry zvlast, tak bychom

pravdépodobné dosli také ke stejnému zavéru [31, 30].

Celkové bylo mozné u prvni skupiny v hodnoceni maximalni sily sledovat
trend vyssich hodnot, vyjimkou je pouze abdukce bokii, kde pti prepoctu maximalni
sily na N/m/kg LTM pozorujeme stredni hodnotu vyssi neZ u prvni skupiny.
Statisticky vyznamné odliSnosti mezi skupinami byly nalezeny u flexe kotniku, kde
se liSila maximalni silav N/m, N/m/kg, N/m/kg LTM a v mire uchopeni. U flexe lokte
byla maximalni sila odliSnd v N/m/kg a u quadricepsu se liSila vyznamné mira
uchopeni. Vysledek byl docela prekvapivy, ocekavala jsem, Ze skupiny budou
odlisné ve vice svalovych skupinach. Co se tyce dalSich vyhodnocovanych

parametrli, tak se napriklad mira Unavy a tunava liSila v riznych svalovych
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skupinach. Ne vzdy platilo, Ze by u druhé skupiny tyto dva parametry znacily vyssi

Gnavu.

Energeticky vydej byl stanovovan pomoci MET tabulek a predik¢nich rovnic.
K zadani prostrednictvim dotazniku mohl kaZzdy ucastnik pristoupit i pres
stanovené podminky subjektivné, takZe jsme ziskali méné presny vysledek, nez
kdybychom energeticky vydej stanovovali pomoci piesnéjSich metod, napriklad
neprimé kalorimetrie. I tak nam ale tato metoda poskytla myslim dostate¢nym
zpusobem informaci o tom, jak je kdo priblizné fyzicky aktivni. Korelace s maximalni
silou byly nalezeny u vSech svalovych skupin, kromé nékterych pirepoctt na kg a kg
LTM, podrobné v tabulce 17. Pti vypoctu energetického vydeje pomoci predikéni
rovnice Ireton - Jones byly korelace nalezeny u vSech svalovych skupin s vyjimkou

abduktord boku.

Pii méreni sloZeni téla jsme ocekavali, Ze parametr LTM bude korelovat se
vSemi svalovymi skupinami a potvrdi se tak, Ze lidé s vétSim mnozstvim svaloviny
jsou schopni vyvinout vétSi maximalni silu. Ukazalo se, Ze statisticky vyznamna
asociace nebyla prokazana u flexe kotniku a ani u abduktort bokt. Zajimavé bylo
také to, Ze u nékterych skupin svalii (hlavné abdukce ramen, quadriceps) se sila

zvétSovala v zavislosti na mnozstvi visceralniho tuku. Podrobnéji v tabulkach 19-22.

U nékterych parametrii spirometrického vysetieni byly nalezeny vyznamné
korelace s maximalni silou. Konkrétné u FEV1 (1), FVC (1), PEF1 (I/m) a FEV1 (%).
U vSech zminénych nebyla nikdy nalezena Zadna vyznamna souvislost s abduktory
bokil. Je mozné, Ze tato svalova skupina byva pomérné dost zapojena u vSech
zucastnénych v prirozeném pohybu, a proto do takové miry nesouvisi s plicnimi
funkcemi. V pripadé FEV1 a FVC se dale objevily souvislosti ve vSech svalovych
skupinach, u PEF1 také kromé nékterych prepocti na kg, kg LTM u flexe kotniku
a sily stisku ruky, viz tabulky 23, 24. Myslim si, Ze tento vysledek otevira cestu
dalSimu vyzkumu vtéto oblasti Bylo by mozné dale zjiStovat, jak se
s pribyvajicim vékem a se zménami fyzické aktivity spirometrické parametry méni,
co nam dokazou rici o svalové sile, vydrzi a napriklad celkovém stavu organismu.

Z naSeho vyzkumu tedy vyplynulo, Ze vétsi okyslicenost organismu by mohla mit
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vliv na maximalni silu. Podle studie [59], ktera se zabyvala zkoumanim
spirometrickych parametri u mladistvych v souvislosti s maximalni silou po
aerobnim tréninku a dechové rehabilitaci, byla také nalezena silna asociace mezi
nékterymi spirometrickymi parametry (FEV1, FVC) a silou stisku ruky stejné jako
v této praci.

v

K obecnému zavéru, Ze pravidelnd fyzicka aktivita je spojena s vys$Simi
hodnotami sily stisku doSly i nékteré ze studii zminénych v teoretické ¢asti [42, 43].
V nasem piipadé byly hodnoty maximalni sily stisku u prvni skupiny skutecné vyssi,
avsak statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami prokazan nebyl. To miize byt

zplsobeno i pomérné nizkym poctem mérenych osob.

Je dtlezité zminit, Ze méreni svalové sily by bylo vhodné provadét
u zucastnénych osob v pribéhu jejich Zivota vZdy s urcitym c¢asovym odstupem
a postupné tak sledovat, jak se jejich sila vyviji a jakymi konkrétnimi ¢innostmi to
mohlo byt zplisobeno a ovlivnéno (zména zaméstnani, vice fyzické aktivity, druh
fyzické aktivity...). Z téchto poznatkli by se poté dalo stanovit, jestli je i méreni
urcitych svalovych skupin, kromé ¢asto posuzovaného méreni sily stisku, vhodnym
predik¢nim faktorem pro nejriiznéjsi onemocnéni, hodnoticim faktorem zlepSeni

svalovych funkci po urazech, pri rehabilitaci apod.

Dostupné studie se také casto zamérovaly na hodnoceni svalové sily a vydrze
v souvislosti s presné stanovenym typem fyzické aktivity. Nasi dobrovolnici v dobé
experimentu vykondavali velmi riznorodé aktivity, nebo naopak ndmi zvolené
skupiny sval mohli vSichni zapojovat pii kazdodennich aktivitach podobné, a proto
je mozné, Ze nebyly z tohoto dlivodu nalezeny statisticky vyznamné rozdily u vSech
svalovych skupin. Dal$im divodem nenalezeni signifikantnich rozdilt a korelaci ve
vSech svalovych skupinidch a testovanych parametrech miiZze byt také pocet
ucastnikli méreni. Mnohdy také zminované studie hodnotily pouze silu stisku ruky,
ale uz ne dalsich svalovych skupin. Ackoliv napriklad studie [41] zkoumala podobné
skupiny svalti, nelze vysledky priliS§ porovnat, protoZe byla zamérena na nemocné

a starsi pacienty, ktefi vykonavali presné definovany typ tréninku po stanovenou
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dobu za specifickych podminek. Doslo u nich ke zlepSeni hlavné u abdukce ramene

a flexe kolene.
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7. ZAVER

Méreni v ramci experimentalni ¢asti se zucastnilo 24 osob ve véku 21-27 let.
Z toho 10 muzi a 14 Zen. Podle hodnot energetického vydeje byli rozdéleni do
2 skupin, kterou tvotilo hornich 75 % (18 osob) a spodnich 25 % (6 osob). V prvni

byl stejny pocet muzii i Zen, ve druhé pouze 1 muz a 5 Zen.

VSechny ndmi méfené parametry se pohybovaly vramci fyziologickych
hodnot, coz bylo vzhledem k véku testované skupiny ocCekavano. Skupiny byly
vyznamneé statisticky odliSné ve vysSce i hmotnosti, stejné tak pak v ramci
energetického vydeje, podle kterého byly urceny. U sloZeni téla byly skupiny odlisné
v parametru BMI a u spirometrickych parametri pouze u PEF1 (vrcholova
vydechova rychlost), vSechny vysledky se pohybovaly vramci béZnych
fyziologickych hodnot.

U hodnoceni maximalni sily bylo mozné u prvni skupiny pozorovat trend
vysSich hodnot. Statisticky signifikantni odliSnosti v maximalni sile se liSily
v jednotlivych mérenych svalovych skupinach. Nepotvrdilo se piivodni ocekavani,
Zze budou mezi dvéma skupinami u vSech testovanych pozic. Byly nalezeny
predevsim u flexe kotniku, dale pak u flexe lokte a také se liSila mira uchopeni

u quadricepsu.

Energeticky vydej koreloval s maximalni silou ve v§ech svalovych skupinach,
kromé nékterych prepocti na kilogramy a na kilogramy LTM. U sloZeni téla jsme
ocekavali, Ze budeme pozorovat korelaci maximalni sily a svalové hmoty
u vSech svalovych skupin. Nebyla vSak prokazana u flexe kotniku a ani u abduktort
bokil. Vyznamné asociace byly nalezeny mezi maximalni silou a spirometrickymi
parametry FEV1 (1), FVC (1), PEF1 (1/m), FEV1 (%) kromé svalové skupiny, ktera se

tykala méreni abdukce bokd.
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SEZNAM ZKRATEK

Zkratka  Anglicky nazev Cesky nazev

ATM Adipose tissue mass tukova tkan

BCM Body composition monitor

BoCM Body cell mass télesna bunéc¢na hmota

BIA bioelektrickd impedancni
analyza

BIS bioelektricka impedancni
spektroskopie

BMI Body mass index index télesné hmotnosti

CAS Clinical analysis software

DEXA, DXA Dual energy X-ray absorptiometry dualni rentgenova
absorpciometrie

ECW Extracellular water extracelularni tekutina

FEV1 Forced expiratory volume in the  usilovné vydechnuty objem za

first second prvni sekundu

FFM Fat free mass tukuprosta tkan

FM Fat mass tukova tkan

FTI Fat tissue index index tukové tkané

FVC Forced vital capacity usilovna vitalni kapacita

ICW Intracellular water intracelularni tekutina

LBM Lean body mass aktivni télesnd hmota

LTI Lean tissue index index tukuprosté tkané

LTM Lean tissue mass tukuprosta hmota

MET Metabolic equivalent of task metabolicky ekvivalent

OH Overhydration prevodnéni

PEF Peak expiratory flow vrcholova vydechova rychlost

TBW Total body water celkova télesna voda
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