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2. ABSTRAKT

Cilem této prace je porovnat svalovou vydrz u skupiny osob s rozdilnou fyzickou
aktivitou.

Pro tuto diplomovou praci jsme vybrali 24 osob, konkrétné 14 Zzen a 10 muzi ve véku
21-27 let a rozdélili jsme je do dvou skupin podle mnozstvi denni vydané energie na
aktivni a neaktivni jedince.

ProtozZe se pfi fyzické aktivité méni i pomér jednotlivych slozek téla, bylo soucasti této
prace i antropometrické méreni, kde jsme zjistovali sloZeni téla mérenych objektl
metodou bioimpedance, jejich vdhu a vySku. Mérfené objekty jsme také podrobili
spirometrii. Poté jsme pomoci myometru a sily stisku paZze zkouseli svalovou vydrZ na
vybranych svalovych skupindch v poloviné namérené maximalni sily.

Zjistili jsme vyznamné rozdily ve svalové vydrzi riznych svalovych skupin. U nékterych
svalovych skupin jsme prokazali vyznamné vyssi hodnoty svalové vydrze (méfené jako
Cas testu vydrze a plocha pod kfivkou zavislosti svalové sily na ¢ase) u skupiny osob
s vy$Sim dennim energetickym vydejem. Podafilo se ndm prokazat vyznamnou asociaci
svalové vydrZze s energetického vydejem a parametry sloZeni téla i spirometrickymi
parametry.

Klicova slova: svalova vydrz, energeticky vydej, bazalni metabolismus, bioimpedance,

dynamometrie, spirometrie, antropometrie, sloZeni téla



3. ABSTRACT

Aim of this thesis is to compare muscle endurance in group of people with different
physical activity.

For this thesis we chose 24 people, specifically 14 women and 10 men, who were 21-
27 years old and we devided them into two groups according to their daily energy
expenditure into active and inactive group.

Because of the fact that during physical activity ratio of body composition changes,
part of this thesis was also anthropological measurement, where we measured body
composition of every person by method of bioimpedance and also their weight
and height. We also measured spirometry parameters. Then we used myometer
and pinchgrip for measurement of muscle endurance in selected group of muscles
in half of maximal strength.

We discovered significant differences in muscle endurance in various groups of muscle.
In some groups of muscles we proved significantly higher values of muscle endurance
(determined as time of endurance test and area under the curve of dependence of
muscle strength on time) in the group of people with higher daily energy expenditure.
We successfully proved significant association of muscle endurance with energy
expenditure, body composition and spirometrical parameters.



.. UVOD

Fyzicka aktivita je dlouhodobé zndma jako faktor napomadhajici k udrzeni ¢i ziskani
dobrého zdravotniho stavu. Pravidelné vykonavat fyzickou aktivitu se doporucuje jiz
od utlého détstvi a pokracovat v ni v prabéhu celého Zivota. Pfedevsim ve starSim véku
se stavd jednim z dulezZitych parametr(i, pomoci kterych lze zhodnotit dalsi vyvoj

zdravotniho stavu (1).

Davod, pro¢ ma fyzicka aktivita takovy vliv na lidské zdravi souvisi s jeji schopnosti
ovliviiovat svalovou ¢innost. Vykonavani fyzické aktivity pfispiva ke zlepSeni jak svalové
vydrze, tak i maximalni dosazené svalové sily. Dostatek funkcni svalové hmoty je
pro lidské zdravi velice dulezité. Napomdaha k udrzeni télesné teploty, souvisi také
s hustotou kostni hmoty a ovliviiuje mnoho dalSich funkci lidského zdravi. Nékteré

studie se také zamértuji i na vliv svalové hmoty na inzulinovou rezistenci (2).

Prestoze je funkéni svalovda hmota pro zdravi tak dalezitym parametrem, ¢asto byva
vpraxi prehlizenda pfi hodnoceni zdravotniho stavu a dalsi progndzy.
V odbornych publikacich je moiné se docist o pfimé umére mezi svalovou vydrzi
a predispozici nebo moZné diagnostice urcitych typl nemoci, jako je napfiklad

chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) (3).

Dalsi studie se pak zaméruji na souvislost mezi silou stisku ruky a délkou hospitalizace

(4) nebo umrtnosti u starsich pacienta (5).

Ve stari je ubytek svalové hmoty fyziologickym jevem. Z tohoto ddvodu je rozdil
mezi aktivnimi a neaktivnimi starsimi jedinci vice viditelny. Pouze nékolik malo studii se
zaméruje na hodnoceni funkénosti a mnozstvi svalové hmoty mladych lidi. Proto jsme

.....

v mladém véku mezi fyzicky aktivnimi a neaktivnimi jedinci.

Aby bylo mozné spravné zhodnotit vysledky z méreni svalové vydrze, je nutné
zohlednit i dalSi parametry mérenych pacientd. Mezi tyto parametry patfi vaha, vyska

a slozeni téla mérenych subjekt(.



s. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této prace je porovnat svalovou vydrz u skupiny osob srozdilnou fyzickou
aktivitou.

Protoze se pfi fyzické aktivité také méni télesné sloZeni a jsou ovlivnény
i dechové funkce, dalSim cilem této prace je také zjistit asociaci mezi télesnym
slozenim, spirometrickymi parametry a svalovou vydrzi.

Svalova vydrz patfi mezi dulezité ukazatele zhodnoceni zdravotniho stavu pacientd.
Jak jiz ukdzalo nékolik jinych studii, existuje spojitost mezi svalovou vydrzi
a respiracnimi nebo koronarnimi onemocnénimi a dalSimi zdravotnimi komplikacemi.

Jiz dlouho je zndmo, Ze svalovou vydrz Ize ovlivnit fyzickou aktivitou ve smyslu jejiho
prodlouzeni. Vétsina studii se orientuje na méreni starsich pacientd, u kterych je rozdil
poklesu svalové vydrie u aktivnich a neaktivnich vice signifikantni.

V této diplomové praci jsme se proto rozhodli zaméfit na otdzku, zda je moiné
pozorovat rozdil mezi svalovou vydrzi mezi aktivnimi a neaktivnimi jedinci jiz v mladém
véku, kdy jeSté nedochazi k fyziologickému ubytku sily a teoreticky odhadnout mozné
hrozici komplikace s ptibyvajicim vékem. Z tohoto dlivodu byli do studie zafazeni pouze
jedinci do 27 let véku.



s. TEORETICKA CAST

V soucasné dobé je kladen ¢im dal vétsi diaraz na prevenci a ¢asnou diagnostiku
nemoci. Diky prevenci ma pacient vyssi Sanci dozit se vysokého véku pfi zachovani
dobré kvality Zivota. V pfipadé vcasné diagndézy je u pacienta zvySena
pravdépodobnost vyléfeni nebo alespon pozastaveni nemoci v pocatku, kdy
onemocnéni pacienta neomezuje v kazdodenni ¢innosti. DlleZité je také poznamenat,
Ze prevence i véasna diagndza snizuje ekonomickou zatéz zdravotniho systému (6).

Z téchto dlvod( se neustdle hledaji nové mozZnosti, jak co nejpfesnéji a nejjednoduseji
odhadnout rizika nemoci nebo jim predchazet. Jednim z ukazatell, které napomahaji
k hodnoceni zdravotniho stavu pacient(, je délka svalové vydrze. Obecné plati, Ze ¢im
je delsi svalovad vydrz pacienta, tim se nachazi v lepSim fyzickém stavu. V nékolika
studiich lze najit spojitost mezi svalovou vydrzi a rehabilitaci pacientd s chronickym
srdecnim selhanim (7) nebo svalovou vydrZi kvadricepsu a respiracnich obtizi (8).

Svalovou vydrZ je mozné zvySovat pravidelnou fyzickou aktivitou.

Pro spravnou interpretaci vysledkl méreni svalové vydrie je ale nutné vzit v potaz
jesté vysledky antropometrického méreni téla, bez kterych nelze dosahnout
relevantniho vystupu z méreni. Do kategorie antropometrického méreni patfi vaha,
vyska, obvod paZe a tloustka kozni fasy na pazi méfeného subjektu. Dalsim faktorem
ovliviujicim délku svalové vydrie a souvisejicimi s antropometrickym mérenim, je
sloZeni téla pacienta (9).

Télesné slozZeni Ize rozdélit do nékolika modelovych skupin. Atomovy model se zabyva
sloZzenim téla z pohledu prvk(, které télo obsahuje. Molekulovy model se zamétuje
na slouceniny, které jsou v téle obsazeny. Ddle bunéény model, ktery rozdéluje télo
do extracelularni tekutiny, bunécné masy a extracelularnich pevnych latek. DalSim
modelem je tkanové-systémovy model, jenz bere télo z pohledu svalové, tukové
a kostni hmoty. Poslednim modelem je celotélovy model, ktery se rozdéluje
na dalsi tfi podskupiny a je ze vSsech modell nejpresnéjsi. V vahu bere kritéria jako je
télesna hmotnost a vyska, kozni fasa a objem téla. Prvni podskupinou celotélového
modelu je dvoukomponentovy model. Tento model déli télo na tuk a tukuprostou
hmotu. Tfikomponentovy model hodnoti vodu, tuk a susinu. Ctyfkomponentovy model
nejvice rozdéluje hmotu a to na tuk, extracelularni tekutinu, mineraini latky a buriky
(10).

Celotélovy ¢tyrkomponentovy model je povazovan za nejrelevantnéjsi zplsob a poufzili
jsme ho v této diplomové praci.
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Obecné plati, Ze aktivné sportujici lidé by méli mit nizSi obsah tukové hmoty a naopak
vysSi obsah hmoty svalové nez lidé, ktefi nevykonadvaji fyzickou aktivitu. Méla by pak
platit Gméra, Ze ¢im vétsi obsah svalové hmoty pacient m3, tim delsi by méla byt jeho
svalova vydrz. Vyhodné se tento typ méreni vyuZiva také u sportovcl. Diky télesnému
sloZeni Ize pak optimalné nastavovat tréninkovy program (11).

6.1 Slozeni téla

6.1.1 Tukova hmota

Tuk patfi mezi nejvice se ménici komponentu télesného sloZeni. Jeho podil Ize relativné
lehce upravit zménou stravovacich navykl a télesnym pohybem. Vznika nadbyte¢nym
pfijmem energie z potravy, ktera neni vydana pohybovou aktivitou. Jednd se
o podstatnou slozku téla. Jeji prospésnost ¢i Skodlivost se odvozuje od jejiho mnozstvi.
Tukova hmota je totiz dalezitym zdrojem energie a ma i ochrannou funkci, je zdrojem
télesného tepla, ma vliv na vstfebavani lipofilnich vitamin(, je prekurzorem nékterych
hormon( a celkové je dulezita pro zdravy vyvoj jedince. Je vSak nutné podil tukové
slozky udrzovat v rozumném mnozstvi. Je-li tukové hmoty pfiliS anebo malo, mize
u Zen vzniknout problém s pocetim, jelikoZ je pravé tuk dalezitym kritériem pro vyZivu
plodu (12).

Naopak v pripadé, Ze je tukové slozky mnoho, hrozi pacientim jeho ukladani v cévnim
recisti a vznik aterosklerézy, kterd je predispozici pro vznik akutniho infarktu myokardu
nebo ischemické choroby dolnich koncetin. Tukova hmota je také dllezitym faktorem
pro vznik a pribéh rfady nemoci (13).

Tukova hmota v téle ¢asto pfibyva na ukor hmoty svalové, coZz ma také vliv na svalovy
vykon. Samoziejmé procento télesného tuku je ovlivnéno i pohlavim, pfiéemz Zeny
maji pfirozené vétsi podil tuku (okolo 23 %) nez muzi (15 %). Doporucené rozmezi
obsahu télesného tuku do 30 let véku je 9-15 % u muzid a 14-21 % u Zen.
S pribyvajicim vékem se obsah tukové slozky v téle zvysSuje (14).

Pfi antropometrickém méreni tehdejsi ceskoslovenské populace védci zjistili, Ze u Zen
dochazi ke zvySovani procentualniho zastoupeni tuku predevsim mezi 6. a 19. rokem
z15,5 % na 22,5 %. Poté se mnozstvi télesného tuku stabilizuje a k jeho nar(stu
dochdzi opét po 25. roce. U muzské &asti populace dochazi ke zvySovani podilu tukové
hmoty obdobné jako u Zenské, ackoliv u Zen je absolutni i relativni podil tukové hmoty
vzdy vyssi nez u muzl (15).

Tukové bunky se nazyvaji adipocyty. Tento typ tukovych bunék je opfeden
retikularnimi vlaky, které kolem néj tvofi sit. Spole¢né je pak udrzuje malé mnozstvi
vmezefeného vaziva. Adipocyty vytvareji skupinky pfipominajici sloZzeni velkych Zlaz
tim, Ze jsou sdruzeny do lalGcka. (16).
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Tukova slozka v téle se da rozdélit na bilou a hnédou tukovou tkan. V poslednich
vyzkumech se objevuje i hmota béZova, kterd vlastnostmi pfipomina bilou i hnédou
tukovou tkan a mohla by hrat roli u nékterych onemocnéni (17).

Typy tukové tkdné se lisi predevsim funkci, morfologickou strukturou, regulaci
a umisténim. Co vsak maji spole¢né, je schopnost uklddani energie v podobé
triacylglycerol(l. Tato energie je pak uvoliovdna bilou tukovou hmotou v podobé
volnych mastnych kyselin, které jsou nasledné pfeménovany na teplo hnédou tukovou
tkani. MnoiZstvi bilé, hnédé a bézové hmoty je ovlivhéno pohlavnim, vyzivou,
zdravotnim stavem a vékem. Jeho mnozZstvi tudiz neni cely Zivot stabilni, ale méni se
(18).

6.1.1.1Bila tukova tkan a visceralni tuk

Bila tukova tkan je hlavni zdsobou télesné energie. Jak jiz bylo uvedeno dfive, je v téle
uloZzena ve formé triacylglycerol(, které jsou v pfipadé potieby Stépeny a vyuZivany
jako zdroj energie. Zastoupeni tohoto typu tukové hmoty u ¢lovéka je velice variabilni.
Hlavnim uUlozistém u Zen je oblast bokd. U muzu se jednd o oblast bficha, kde se uklada
i ve formé nebezpecného viscerdlniho tuku (19).

Zvétseni podilu tuku je moZno dvéma zpusoby — hypertrofii a hyperplazii, pficemz
zpUsob zvétseni podilu tukové tkané v téle se odviji od genetického zakladu i diety (20).

Visceralni tuk je slozen z mensich adipocytll, které obsahuji vyssi podil mastnych
kyselin. Ve viscerdlnim tuku je uloZeno také vétsi mnozstvi makrofagli a predstavuje
tak vétsi nebezpedi pro lidské zdravi nez tuk podkozni (21).

Visceralni tuk, ktery obklopuje a ¢astec¢né vystyla vnitfni organy, je chrani pred narazy
a moznym poskozenim. Pfirozené ho obsahuje kazdé lidské télo. Jeho nebezpedi je
spojeno s jeho nepfirozené vyssim obsahem. Jednd se totiz o metabolicky aktivni
hmotu, kterd produkuje kromé hormon( také zanétlivé substance, jako je napftiklad
tumor nekrotizujici faktor a (TNFa) nebo interleukin-6, ktery v téle vyvolavaji zanét
a snizuji citlivost tkani k inzulinu. Tento jev pak muze vést az ke vzniku diabetu mellitu
2. typu. Naopak pfi obezité je snizenda produkce adiponektinu. Adiponektin je
produkovan adipocyty a jsou mu pfisuzovany protizanétlivé a antiaterogenni ucinky.
V pfipadé, kdy je vtéle tohoto hormonu maiélo, dochazi kopactnému jevu
a zvyseni proaterogenni a zanétlivé reakce (22).
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6.1.1.2 Hnéda tukova tkan

Hnéda tukova tkan, jak jiz napovida nazev, se od bilé tukové tkané lisi nejen barvou,
ale i slozenim. Hnédy tuk je dulezity pro termoregulaci. Je proto velice dobre prokrveny
a obsahuje i vétsi mnoZstvi mitochondrii, které se podileji na tvorbé tepla. Tento typ
tuku je typicky pfedevsim pro novorozence. S vékem postupné dochazi k jeho ubyvani.
Nejnovéjsi studie ale prokazuji moZnost pfemény bilého tuku na tuk hnédy ptisobenim
chladu. Télo se totiz snazi dodat télu potfebné teplo pro jeho spravné fungovani
a preménuje tak bily tuk v hnédy, ktery je schopen potfebnou tepelnou energii dodat
(23).

6.1.1.3 RozloZeni tuku

Pro fyzické zdravi je dlleZité nejen mnoZstvi tukové hmoty, ale také jeji uloZzeni. Pokud
ma pacient vétsi mnoizstvi télesného tuku, nez je doporucované, ale nachazi se
predevsim ve formé podkozniho tuku, ma daleko lepsi Sanci si udrzet fyzické zdravi
nez pacient, ktery ma sice télesného tuku optimalni mnozstvi, ale je ulozen ve formé
tuku visceralniho. Je to z toho dlvodu, Ze viscerdlni tuk je metabolicky aktivni hmota,
jak jiz bylo popsano vyse (19,22).

6.1.2 Tukuprosta hmota

Tukuprosta hmota zahrnuje vSechny ostatni slozky lidského téla kromé tukové hmoty.
Patfi sem svalova tkan, kostni tkan, mineralni latky, organy a také télni tekutiny.
Tukuprosta hmota je obecné definovana jako rozdil celkové hmotnosti a hmotnosti
télesného tuku. Svalstvo tvofi zhruba 60 % z celkové tukuprosté hmoty. DalSimi
minoritnimi slozkami tukuprosté hmoty jsou opérné a pojivové tkané (25 %) a vnitini
organy (15 %) Znacna ¢ast je také tvorena vodou (13).

ProtoZe je pfirozené vétsi podil svalové hmoty u muzl nez Zen, je také logické,
ze i podil tukuprosté hmoty bude vétsi u muzl neZ u Zzen. Samozrejmé tento rozdil je
ziskdvan az s pribyvajicim vékem. Rozdily v obsahu tukuprosté hmoty jsou béhem
détstvi a dospivani mezi muzi a Zenami malé. Pfelom nastdva az kolem 16. roku Zivota,
kdy u muz dochazi k markantnimu zvyseni tukuprosté hmoty. U divek k tomuto jevu
dochazi jiz kolem 13. roku (24).

Na zvyseni podilu tukuprosté hmoty se pfirozené podili pohybova aktivita, ktera nejen
zvySuje mnozstvi svalové hmoty, ale také jeji kvalitu. V zavislosti na typu pohybové
aktivity pak svalovd hmota pribyva rliznou rychlosti a vjiném mnoZstvi. Nejvyssi
mnozstvi svalové hmoty dosahuji sportovci vykonavajici silovy sport. Ackoliv zeny maji
pfirozené mensi podil svalové hmoty, jsou schopné pfi pravidelném tréninku
vybudovat svalovou hmotu stejné, jako muzi (24).
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Z toho také vyplyvd, Ze sportovné aktivni Zena muize dosdhnout vyssiho mnozstvi
svalové hmoty nez muz, ktery se sportu nevénuje. Rychlost nebo kvalita pfibytku nebo
Ubytku svalové hmoty je dana z ¢asti i geneticky (25).

6.1.2.1 Tukuprosta hmota a jeji vliv na pohybovou aktivitu

Jak jiz bylo zminéno vySe, mezi tukuprostou hmotu rfadime také svaly, které jsou u lidi
zodpovédné za schopnost vykonavat pohyb. Co se vsak lisi, je podil svalové hmoty,
ktera se na vykondvani jednotlivych pohybu podili. Posoudit miru, s jakou je vyuzivana
pro pohyb tukuprostd hmota, Ize pomérem extracelularni hmoty (hmota, ktera je
ulozena mimo buriku) a bunééné hmoty. Pomoci tohoto poméru je moziné také
zhodnotit vyZivovy stav pacienta. Miru aktivity lidského organismu pomaha tento
koeficient ur¢ovat také napfiklad u starSich jedincl. Jako optimalni se udava pomér
0,7-0,8. Tukuprosta hmota je pro pohybovou aktivitu vice vyuzivdna, ¢im index
dosahuje nizsi hodnoty. Naopak vyuzivdna je méné, pokud index dosahuje hodnoty
vysSich nez 0,8 (13,24).

ZvySené hodnoty mohou také souviset se snizenym mnoZstvim bunécné hmoty,
dehydrataci nebo s edémy.

6.1.2.2 Svalstvo

Svaly tvofi nezastupitelnou soucdst lidského téla. Diky svallim jsme schopni pohybu,
dychani, pracuje ndm srdce i jsme schopni strdvit pfijatou potravu. Lidské télo
obsahuje zhruba 600 sval(, které jsou tvoreny zhruba ze 70 % vodou a z 20 % proteiny.
V lidském téle se nachazi tfi typy svall. Do skupiny Zihanych sval(i patfi kosterni
svalstvo a srdecni sval. Jejich pfi¢né pruhovani je zplUsobeno pritomnosti aktinovych
a myozinovych vldken. Dalsi skupinu tvori hladké svalstvo, které je soucasti utrobnich
orgdnli a cév (vyjimkou jsou kapilary). VSechny typy svalll maji spole¢ny obsah
kontraktilnich bunék. Ty se mohou skladat v myofibrily, které jsou schopny
preménovat chemickou energii na kinetickou a vytvaret tak svalovy pohyb. Buriky svalt
jsou taktéz protazeny do délky, aby byly schopny vykondvat kontrakci (26).

Mnozstvi svalové hmoty se v prlibéhu Zivota méni. U Zen dochazi k narlstu svalové
hmoty dfiv nez u muzi — v prlibéhu 13. roku Zivota, zatimco u muzl az okolo 16. roku.
Jeho dalsi vyvoj zaleZi na pohybové aktivité. Samoziejmé s pribyvajicim vékem dochazi
také k degradaci svalové hmoty, ale pohybovou aktivitou Ize degradaci znaéné oddalit.
U nesportujicich jedincd dochazi ke svalové degradaci jiz zhruba okolo 25. roku (27).

Jako optimalni mnoZstvi svalové hmoty se pro Zeny uddva 15,2 %, u muz(i pak 16,5 %
(14).
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Jednotlivé zdroje se ale v hodnotach optimdlniho mnozstvi znacné lisi. Samoziejmé
u sportujicich jedinci muze byt podil svali na celkové hmotnosti vyssi. Nejvétsi podil
svalové hmoty maji silovi sportovci. MnoZstvi svalové hmoty je ale ovlivnéno i dalSimi
faktory nez jen fyzickou aktivitou. Vliv ma také pohlavi, vék, geneticka predispozice
a celkové mnoiZstvi tuku. MuZi maji pfirozené vice svalové hmoty nez Zeny (24).

6.1.2.2.1 Kosterni svalstvo

Jak jiz bylo zminéno vySe, kosterni svalstvo patfi do skupiny Zihanych (pfi¢né
pruhovanych) svall. Jejich typické Zzihdni je zplsobeno pritomnosti aktinovych
a myozinovych vlaken, které se skladaji v myofibrily. Myofibrily pak spole¢né se
svalovymi obaly tvofi svalové vlakno. Svalova vldakna se dohromady spojuji ve sval. Sval
je posléze Slachou pfipojen ke kosti. Hlavni funkci kosternich svall je pohyb jedince.
Kosterni svaly se vyznacuji schopnosti preménovat chemickou energii na kinetickou
a teplo (28).

V lidském téle existuji dva typy kosterniho svalstva — ¢ervena a bild. Kazdy ¢lovék ma
oba dva druhy vldken. Lisi se vSak jejich pomérem, ktery je dan geneticky. Tento pomér
se ale v pribé&hu Zivota mize ménit. Cervend vlidkna obsahuji vétsi podil mitochondrii,
jader i cytoplasmy (cytoplasma svalQl se oznacuje jako sarkoplasma). Jejich cervena
barva je ddna vétSim mnozstvim hemoglobinu. Na rozdil od bilych svalovych viaken
jsou také tenci. Jsou pomaleji stazitelna, ale zase maji delSi vydrz. Bild vlakna naopak
obsahuji méné cytoplasmy, mitochondrii, jader i hemoglobinu. Jsou rychleji staziteln3,
ale snadnéji dochazi k jejich unavé (29).

Funkéné se kosterni svaly déli na posturdlni a fazické. Posturdlni svaly maji za ukol
udrZovat zakladni polohu téla. Tim, Ze jsou posturalni svaly v neustalém napéti, maji
tendenci ke zkracovani. Svaly fazické jsou vykonavateli pohyb(. Pravé diky kosternim
svalm jsme schopni vykondvat védomé pohyby, jako je napfiklad chize (28).

6.1.2.2.2 Hladké svalstvo

Hladké svalstvo tvofi predevsim stény vnitfnich organd a cév. Najdeme ho
ale napfiklad i v duhovce. Od kosterniho a srde¢niho svalstva se odliSuje svym
vzhledem i slozenim. Skldda se z podlouhlych vietenovitych bunék, které se ovsem
nespojuji v myofibrily a tak jim chybi i ptficné pruhovani, ackoliv také obsahuji aktin
a myozin. Na rozdil od kosternich sval( nejsou ovladatelné vdli. V téle zajistuji zivotné
dllezité pochody, jako je napfiklad traveni nebo dychani (30).
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6.1.2.2.3 Srdecni sval

Srdecni sval patfi spolecné s kosternimi svaly do skupiny Zihanych svalQ. Je tvoren
jednotlivymi bunkami — kardiomyocyty. Kardiomyocyty jsou dohromady spojeny
interkalarnimi disky, které se pod mikroskopem jevi jako Sikmé prepazky. Spole¢né
vytvareni srdecni sval, ktery je bohaté prokrveny. Jedna se o typ svaloviny, ktera také
neni ovladana nasi vali. Stahy srde¢niho svalu jsou stalé a rytmické. Pokud dojde
k poruseni stalosti nebo rytmu, mize dojit az ke smrti. Tento typ svalu se nachazi
pouze v srdci (31).

6.1.2.3 Kostra

Kostra tvofi pevnou konstrukci, na kterou se upinaji svaly, Slachy i klouby a je tak
zakladni opornou casti téla. Urcuje vysku, proporce i tvar téla. Zrala kost se sklada
z hutni a houbovité kostni tkané. Hutnd kost tvofi povrch kosti. Houbovitd je ulozena
uvnitf kosti. Diky jeji struktufe ji mohou prochazet nervy a cévy. Uvnitf houbovité
kostni tkdné se také nachazi kostni dren, kterd vytvari buriky krevni fady, jako jsou
Cervené a bilé krvinky. Nejedna se tedy o stabilni a neménnou tkan, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat, ale o dynamickou strukturu uvnitf které vznikaji nové krevni
elementy (32).

Kost se ale také prestavuje sama. Nejnapadnéjsi je tato ¢innost v mladsim véku, kdy
¢lovék roste a je potieba kosti ¢asto prestavovat a prodluzovat. S pribyvajicim vékem
prestavba kosti ztraci na rychlosti a dochazi i k jeji degradaci. V prlibéhu Zivota lze
ovlivnit kvalitu naSich kosti spravnou stravou a také fyzickou aktivitou, kterd pomadaha
utvaret hutnéjsi kostni hmotu. Pevnéjsi kosti jsou pak vice odolné zlomeninam.
Pti narozeni ma ¢lovék vice nez 270 kosti, které postupné sristaji. V dospélosti lidské
télo tvori 206 kosti (33).

Abychom dokazali presnéji stanovit idedIni hmotnost, musime brat v Uvahu podil
hmotnosti kostry na celkové télesné vaze (34).

16



6.1.2.4 Télesnd voda

Télesna voda tvofi nezanedbatelnou komponentu lidského téla. U dospélych Zen tvori
zhruba 50 % télesné hmotnosti. U muz( jesté o 10 % vice. Télo kojencl a déti ma vétsi
obsah vody a naopak u starSich osob je obsah vody mensi. Z tohoto ddvodu jsou
seniofi a déti nejvice nachylni na dehydrataci (35).

Nejvétsi mnozZstvi vody se nachdzi v télnich tekutinach (krev, lymfa, pot, sliny, atd.),
nasledné pak ve svalech a kiiZzi. Naopak nejméné vody obsahuiji kosti a tuk (36).

Voda ma v téle nékolik dulezitych ukol(l. Napfiklad se podili na tepelném hospodarstvi,
je rozpoustédlem pro Ziviny a plyny, vytvari télesné Zivotni prostfedi a udrZzuje stalost
vnitfniho prostfedi (homeostdzu) (35).

Jak jiz bylo zminéno, obsah vody v téle se v prlbéhu Zivota méni. DalSimi faktory jsou,
kromé véku, také pohlavi, kdy Zeny maji méné télesné vody nez muzi a vyssi mnozstvi
tukové hmoty. Jedinci s mensim mnozstvim tukové hmoty maji vice télesné vody.
Vychazi to z faktu, Ze tukovd burika obsahuje malé procento vody. Proto v prepoctu
na télesnou hmotnost maji jedinci s vétSim mnoZstvim tuku v téle méné vody (36).

Vodu lze také rozdélit na extracelularni (ta se nachdzi mimo burky) a intracelularni
(uvnitf bunék). Intracelularni tekutiny je vice nez extraceluldrni tekutiny. V prepoctu
na procenta tvofi intraceluldrni tekutina 40 % a extraceluldrni 20 %, pokud bereme
v potaz dospélého muze s 60 % télesné vody. Intracelularni a extracelularni tekutiny
jsou od sebe navzdjem oddéleny plazmatickou membranou (37).
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7. EXPERIMENTALNI CAST

7.1 Metodicka cast

Pro tuto diplomovou praci jsme vybrali 24 zdravych jedinct do 30 let véku. Pohlavi
pfi vybéru mérenych objektl nehrdlo roli. Méfeni se zucastnilo 10 muzl a 14 Zen.
Pramérny vék sledovanych osob byl 23 let. Nejmladsi osoba méla 21 let, nejstarsi pak
27 let. Cast osob je sportovné fyzicky aktivnich, druhd &ast nevykonava ?adnou
sportovni fyzickou aktivitu nebo jen ve znacné omezené mife. VSechny osoby jsme
poté podrobili nékolika vySetfenim. Zjistovali jsme u nich vySku, vahu, mnoistvi
podkoZniho a viscerdlniho tuku. Ndsledné jsme meéfili obsahové sloZeni téla metodou
bioimpedance.

Poté jsme presli k méreni maximalni sily a svalové vydrze. Poslednim typem méreni,
které jsme zjistovali u mérenych objektd, byla spirometrie. Dale jsme si po mérenych
objektech vyzadali seznam jejich aktivit po dobu dvou dn( v pribéhu pracovniho tydne
a jeden den o vikendu. Témto aktivitdm jsme nasledné pridélili koeficient podle typu
aktivity (38). Koeficient jsme vynasobili dobou, po kterou byla dand aktivita
vykondvana a mnoizstvim kalorii spalenych za hodinu bazdlnim metabolismem. Tim
jsme ziskali vysledné mnozstvi kalorii, které méreny objekt spalil vykonavanim urcité
aktivity.

Se znalosti antropometrickych parametri u jednotlivych osob jako je vék, télesna
hmotnost a vyska, jsme vypocitali denni vydej energie pro kazdou osobu zvlast. Poté
jsme mérené osoby rozdélili do dvou skupin podle denniho vydeje energie na 75 %
vydejem energie. Do prvni skupiny patfilo 18 lidi (z toho 9 muz(i a 9 Zen) a do druhé
skupiny 6 osob (1 muz a 5 zen).

7.1.1 Antropometrie

Antropometrie je obor zabyvajici se sloZzenim, méfenim a popisem lidského téla.
Mezi zakladni antropometrické méreni patti vySka, vaha a méreni télesnych obvodd,
jako je naptiklad obvod pasu nebo koncetin. V dnesni dobé modernich technologii lze
sloZeni téla méfit vice do detailu a vyuZivat k tomu rtizné pristroje.
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7.1.1.1 Vyska

Télesna vyska je u kazdého jedince do znacné miry dana geneticky. Genetické
predispozice ale mohou byt ovlivnény i jinymi faktory, kvuli kterym nakonec Clovék
s geny pro vysokou vySku mize byt nakonec maly. Témito faktory jsou predevsim
vyziva, ktera ma vliv na vyvoj kosti. Pokud je vyZiva nedostate¢nd a kosti nejsou
spravné vyzivovany, €lovék i pres genetickou vybavu vysoké vysky nedosahne (39).

Dalsim faktorem jsou hormony, které maji vliv na dosazenou vySku. Jednim
z nejdllezitéjSich hormonU ovliviiujicich vysku je rlGstovy hormon produkovany
hypofyzou (podvéskem mozkovym). Zjednodusené by se dalo fict, Ze nedostatek
rastového hormonu zplsobuje nanismus, cozZ je stav, kdy ¢lovék dorlistd pouze velmi
malé vysky. Naopak nadbytek rlstového hormonu zpUsobuje gigantismus
nebo akromegalii. K akromegalii dochazi, kdyZ je hormon produkovan i po ukonceni
rastu dlouhych kosti, které nejsou nadale schopny se prodluZovat a zvétSuji se tak
pouze okrajové Casti téla. Ke gigantismu dochazi u déti, u nichz jeSté nedoslo
k ukonceni rlistu dlouhych kosti a z divodu nadmérného pusobeni ristového hormonu
roste Clovék do nadmérné vysky. Obvykle vice jak dva metry. Od akromegalie se lisi
ale tim, Ze télo je soumérné velké (40).

7.1.1.2 Hmotnost

Méreni hmotnosti patfi mezi zakladni méreni lidského téla. Hmotnost je do znacné
miry schopna urcit, jestli méreny trpi obezitou nebo je nedostatec¢né vyZivovan.
Hmotnost je také do urcité miry dana geneticky a znaéné souvisi i s télesnou konstituci.
Pro presné méreni je tedy zna¢né nedostatecna a dUlezité je zjistit i stavbu télesného
sloZzeni. Naptiklad ¢lovék s velkym mnozZstvim svalové hmoty muzZe vazit stejné, jako
Clovék s nadmérnou tukovou slozkou, ackoliv se jejich stavba téla bude od pohledu
znacné lisit (14).

7.1.1.3 Obvod pasu

Obvod pasu je dllezitym parametrem, ktery znacné odpovidd mnozstvi obsazeného
viscerdlniho tuku. Pokud je obvod pasu vétsi (88 cm u Zen a 102 cm u muzu), je také
zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni a metabolickych komplikaci obezity,
jako je napfriklad diabetes mellitus (14).

19



7.1.1.4 Kaliperace

Kaliperace je metoda, pfi které se méri tloustka kozni fasy. Jednd se o rozsifenou
metodu méreni lidského téla. Pfedpokladem metody je fakt, Ze nejvétSi mnoZstvi
télesného tuku je uloZeno ve formé podkoZniho tuku. Samotné méreni se provadi
pomoci tukovych fas, které se vytvori stiskem palce a ukazovacku urcitého mista
na pacientové téle. Ke koZni fase se posléze pftiloZi kaliper a koZni fas je vsunuta mezi
jeho ramena. Posléze se ramena kaliperu k sobé pfiblizuji do té doby, nez ryska
na jednom rameni prekryva rysku na méficim valecku. Existuje mnoho druht kaliperu.
Pro méreni této diplomové prace jsme uzivali kaliper znacky TRYSTOM (viz obrazek 1).

Jako pfi kazdém méreni, je dllezité i pfi méreni kozni rfasy mérit co nejpresnéji.
Mérenim se urcuji tfi hodnoty, ze kterych se posléze vypocita prlmér. Zjisténé
hodnoty se vyhodnoti podle matematickych operaci. Pro zjisténi odhadu procenta
obsahovaného télesného tuku vyuzivdme rovnice odlisné pro rozdilny vék, pohlavi
nebo télesnou aktivitu (41).

Obrazek 1 Kaliper

(Zdroj: http://chopn.registry.cz/index.php?pg=informacni-zazemi--navod-mereni-koznich-ras)

7.1.1.5 Body mass index (BMl)

Jestlize télesnou hmotnost vydélime télesnou vySkou udanou v metrech umocnénou
na druhou, dostaneme hodnotu, kterd se oznacuje jako body mass index (BMI). Tato
hodnota urcuje, jestli ¢lovék trpi nadvahou, obezitou nebo podvahou (viz tabulka 1).
Jedna se o néco presnéjsi metodu nez samotné méreni vahy. Jak jiz ale bylo zminéno,
dllezity je také pomér svalové a tukové slozky. Tato metoda sloZeni télesné konstituce
nebere v Uvahu, a proto také patii mezi ne zcela presné metody (42).
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Tabulka 1 Kategorie BMI a zdravotni rizika

Tud. 1: Kategorie BMI a zdravatnt rizika

BLI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
- 185 Podviha Poruchy piijmu potravy
{anorexie)
185-249 Meormalni vaha Mlinimalni
250-1299 Nadvaha Lebee Evifen
Zywyiend
30,0 —349 Obezita stupefil Stfedné wysola
350-399 Chezita stupefi IL Wyzoka
=40 Chezita stupefi IT Welmi vysoka

(zdroj: http://www.nutriacademy.cz/lifestyle/skladba-tela-pomoci-bmi-whr-bazalni-metabolismus.php)

7.1.1.6 Bioimpedance

K méreni diplomové prace jsme pouZivali metodu bioimpedance na pfistroji BCM
(Body Composition Monitor) (Fresenius Medical Care AG & Co., Bad Homburg,
Germany). Touto neinvazivni metodou Ize snadno a rychle zjistit sloZzeni pacientova
téla. Vyuzivali jsme tak zvanou nesegmentdlni metodu, kdy se ndm na monitoru
pfistroje zobrazily hodnoty celkového slozeni téla a nikoliv po jednotlivych ¢astech.

Bioimpedance je metoda, pfi které se pacientovym télem nechd pomoci elektrod
pfipevnénymi ke koncetinam prochdazet stfidavy elektricky proud nizké intenzity.
Vyuziva se pti tom faktu, Ze pfi prachodu elektrického proudu lidskym télem kladou
jeho jednotlivé slozky proudu rGzny odpor. Napftiklad tukova hmota klade pfi priichodu
elektrického proudu jiny odpor neZ voda, kterda ma naopak velkou vodivou schopnost.
Rozhoduijici je proto také podil vody v jednotlivych slozkach. Jak jiz bylo zminéno,
tukova i svalova slozka obsahuji rlizné mnozstvi vody, a proto také kladou rlizny odpor
elektrickému proudu. Tuk obsahuje nejmensi mnoistvi vody, a proto také klade
nejvétsi odpor. Svaly naproti tomu obsahuji relativné velké mnozstvi vody, a tudiz jimi
elektricky proud prochdzi lépe. Na zakladé tohoto principu mlzeme zjistit obsah
jednotlivych slozek v lidském téle (43).

Pomoci metody bioimpedance Ize zjistit hned nékolik veli¢in najednou:

a) TBW (Total Body Water) — celkové mnozstvi vody v téle zahrnujici extracelularni
i intraceluldrni tekutinu

b) FFM (Fat Free Mass) — hmotnost netukové tkané

c) FM (Fat Mass) — hmotnost tukové tkané

d) % FAT (Percent Body Fat) — procentualni mnozstvi tuku v téle

e) BCM (body cell mass) — celkovou bunéénou hmotu
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Tyto veli¢iny jsou pak klicové k vyhodnoceni télesného sloZeni pacienta a napomahaji
k urceni souvislosti mezi mnoZstvim svalové hmoty a svalové vydrie u skupin lidi
s rozdilnym stupném fyzické aktivity.

Tato metoda méreni ma samoziejmé také Siroké spektrum uplatnéni i mimo védeckou
Cinnost. Je moZné ji vyuZit pfi méreni sportujicich, ktefi si preji zjistit, jestli jejich
metoda tréninku ptinadsi narlst svalové hmoty. Uplatnit ji Ize ale také u lidi, ktefi si preji
snizit mnozstvi tukové hmoty a zdroven uchovat hodnotu hmoty svalové. Své
opodstatnéni ma také samoziejmé i v mediciné. Diky této metodé je moiné mérit
mnozstvi svalové hmoty u onemocnéni, pfi kterych dochazi k rozpadu svalové hmoty.
Pfiklad muze byt amyotrofickd laterdlni skleréza, coZ je autoimunitni onemocnéni
spojené s ubyvanim svalové hmoty. Tato metoda je jednim ze zpUsobl, jak se ujistit,
jestli je terapie Uspésna nebo nemoc naddle progreduje (44).

Dals$i moznosti vyuziti je u dialyzovanych pacientl, ktefi trpi renalni insuficienci
a hromadi tak v téle vodu a dusikaté latky. Vyuziti této metody je zméreni obsahu vody
u téchto pacientll pred dialyzou a po ni, abychom dokazali nastavit dialyzu tak,
abychom pacienta dostatecné odvodnili, ale zaroven nedoslo k dehydrataci (45).

7.1.1.7 Bazalni metabolismus

Bazalni metabolismus je mnoistvi energie, kterou spotfebuje dany organismus
pro udrZeni vitalnich funkci (dychdani, traveni, imunita atd.) bez pohybu v dusevnim
klidu a vteplotné komfortnim prostfedi. Hodnota bazalniho metabolismu slouzi
k uréeni optimalniho denniho pfijmu. Pfi méreni bazalniho metabolismu musime vzit
v potaz nékolik faktor(i. Méfreny objekt musi byt nalacno, protoZe po pofZiti potravy se
zveda hodnota bazalniho metabolismu. Dochazi totiz ke spotifebé energie pro jeji
traveni. Dale musi byt pacient v télesném a duSevnim klidu a pfi zachovani teplotniho
komfortu. Hodnotu bazdlniho metabolismu lIze zjistit pomoci pfimé a nepfrimé
kalorimetrie. Pfima pro hodnoceni vyuzivd mnoizstvi kysliku, ktery organismus
spotfebuje (46). Hodnotu bazalniho metabolismu za fyziologickych podminek lze
odhadnout pomoci rovnice Harrise-Benedicta (47).

Rovnice dle Harrise-Benedicta pro Zeny:
BMR =9,563* vdha (kg)+1,85*vyska (cm) — 4,676*vék+655,1

Rovnice dle Harrise-Benedicta pro muze:
BMR = 13,75* vdha (kg) +5,003* vyska (cm) -6,775* vék +66,5
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Obecné je hodnota bazdlniho metabolismu u Zen o néco nizsi nez u muzl. Souvislost
to ma s obsahem svalové hmoty. Bazalni metabolismus tedy maji vyssi lidé fyzicky
aktivni, ktefi maji zvySené mnoizstvi svalové hmoty. Dalsi faktory ovliviujici jeho
hodnotu jsou vék, hormony nebo délka spanku (46).

Pro méreni této diplomové prace jsme vyuzivali pro predikci hodnoty bazalniho
metabolismu Harris-Benedictovu rovnici.

7.1.1.8 Metabolicky vék

Metabolicky vék lze povaZovat za udaj sdélujici skutecné stafi organismu. Hlavnim
kritériem pro urceni metabolického véku je obsah svalové a tukové hmoty v téle.
Metabolicky vék tudiz znacné koreluje shodnotou bazalniho metabolismu.
Zjednodusené by se dalo fict, Ze ¢im vyssi je hodnota bazdlniho metabolismu, tim nizsi
je hodnota metabolického véku. V pfipadé, Ze pfi méreni dojde ke zhodnoceni
dlvody. Jak jiz bylo zminéno, pacient ma bud' pfilis malo svalové hmoty, nebo naopak
prilis hmoty tukové. Metabolicky vék také ovliviiuje stres. V pfipadé, Ze metabolicky
vék je nizsi nez vék skute¢ny, ma méreny pacient optimalni pomér tukové a svalové
hmoty (48).

7.1.1.9 Spirometrie

ProtoZe je pro svalovou cinnost dllezité také jejich spravné okysliceni, méfili jsme
u nasich objektl také dechové funkce. Metodou testovani byla spirometrie. Jedna se
o pomérné jednoduchy test, ktery je lékafi ¢asto pouzivan pro zhodnoceni stavu
dechovych orgdnl nebo pro stanoveni diagndzy plicnich onemocnéni (49).

Touto metodou méreni Ize pomoci pristroju zjistit napfiklad vitalni objem plic, rychlost
nadechu nebo vydechu ¢i ¢as vydechu nebo nadechu. Dalsi méreni jsou schopna
poskytnout vice detailnéjsi informace. Spirometrii lze méfit pfi zatézi nebo v klidu.
Dychaci funkce jsou tak méreny hned z nékolika rlznych Ghld. Dostupné jsou klasické
pfistroje, které pro hodnoceni vyuzivaji zakladnich fyzikdlnich zakon(l, ale také
elektronické, které prevadi méreny prutok vzduchu na elektricky zaznam a poskytuji
také detailnéjsi vysledky (50).

23



Pro méreni této diplomové prace jsme pouzivali Spirometer Micro DL (Micro Medical
Limited, Rochester, United Kingdom). V tomto pfistroji dochazi pfi pridchodu proudu
vzduchu jeho pfevod na elektronicky zaznam. Ve specidlnim softwaru lze pak pfimo
odecist mérené hodnoty. Abychom byli schopni zhodnotit sprdvnou funkci plic, je
nutné také brat v Uvahu prichodnost dychacich cest. Namérené hodnoty jsme poté
porovnavali s referenénimi hodnotami. Rozmezi odchylky od referenéni hodnoty je
80-120 %. Nékteré lékarské prirucky uvadéji také spodni hranice normy vyjadrené
v procentech. Pro prehlednost uvadime spodni hranice normy pro veli¢iny hodnocené
v této diplomové prdaci, mezi které patfi usilovné vydechnuty vzduch za 1 vtefinu
(FEV1) 82 %, v ptipadé usilovné vitalni kapacity (FVC) 82 % a vrcholového vydechového
pratoku (PEF) 72 % (51).

Pti vyhodnoceni dechovych funkci jsme vyuZzivali tyto spirometrické veliciny.

a) FEV1 — jedna se o usilovné vydechnuty objem vzduchu za 1 sekundu. Vyjadfuje se
v litrech.

b) FVC — usilovnd vitalni kapacita neboli nejvétsi objem vzduchu, ktery lze prudce
vydechnout po maximalnim nddechu. Vyjadfuje se v litrech.

c) FEV1/FVC — pomér vydechnutého objemu za 1 sekundu a maximalniho mozného
vydechnutého objemu vzduchu. Vyjadfuje se v procentech.

d) PEF — vrcholovy vydechovy pritok, maximalni rychlost vzduchu pfi usilovném
vydechu. Vyjadfuje se v litrech za minutu.

e) FEF25, FEF50, FEF75 — pratoky vzduchu v rliznych fazich usilovného vydechu.
Vyjadfuji se v litrech za sekundu.

f) FET — doba, po kterou trval usilovny vydech. Vyjadfuje se v sekundach (52).

Samotné méreni probihalo vestoje, protoze tak ma méreny objekt lepsi moznost se
radné zhluboka nadechnout. Znacna cast mérenych objektd ma tendenci se
pfi usilovném vydechu predklanét, coz by pfi méreni vsedé mohlo zkreslit mérené
vysledky znesnadnénim prichodu dychacich cest. Méfreny objekt se radné vydychal
a po usilovném nadechu se snaZil co nejintenzivnéji vydechnout do méficiho pfistroje.
Pfi méreni mély mérené objekty také kolik na nose, aby dochazelo k vydechu pouze
usty. Méreni jsme dvakrat opakovali, abychom dosahli co nejpresnéjsiho vysledku (50).
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7.1.1.10 Dynamometrie

Dynamometrie je metoda zabyvajici se mérenim sily, kterou je schopen méreny objekt
pUsobit na urcité téleso. Rozdéluje se na izokinetickou a izometrickou dynamometrii
(53).

Izokinetickd dynamometrie hodnoti schopnost svalu dosahnout maximalni sily v celém
svém rozsahu pohybu pfi konstantni rychlosti. Pfi této méfici metodé jsou zapojeny
vétsi skupiny svalll a pohyb probiha v celém svém rozsahu. Nutné je oviem dodriet
podminku konstantni rychlosti svalového stahu. Izokinetickou dynamometrii lze méfit
dvéma typy dynamometrd. Prvni typ dynamometru zajistuje konstantni rychlost
otaceni kolem osy kloubu. Druhy typ dynamometru zajistuje konstantni rychlost
posunu casti téla po pfimce. Kazdy typ dynamometru je vhodnéjsi pro jiny typ
svalovych skupin. Pomoci otaceni kolem osy kloubu Ize 1épe hodnotit svalové skupiny
spojené s méfenym kloubem, zatimco posun casti téla po pfimce je vhodnéjsi
pfi méreni vice svalovych skupin spojenych s vétsSim mnozstvim kloub( (53).

lzometrickd dynamometrie se zaméfuje na hodnoceni svalové kontrakce, pfi které
stoupa napéti, ale sval neméni svoji délku. Méfeni Ize provadét tensometrem, coz je
starsi typ pristroje, ktery ¢asto nelze pripojit k pocitaci a je vhodnéjsi na méreni malych
svalovych skupin, nebo dynamometrem, ktery je schopen zméfit i vétsi svalové skupiny
a je mozné ho propojit s pocitacem (53).

Pro méfeni této diplomové prace jsme vyuzivali Digital Myometer (MIE Medical
Research Ltd., Leeds, UK) + Clinical Analysis Software (CAS). V této diplomové préci
jsme rozdélili izometrickou dynamometrii do dvou ¢asti. Prvni Casti je myometrie,
druhou pak sila stisku paze. Jednotlivé postupy méreni jsou popsany dale.
U myometrie i sily stisku paze jsme méfili ¢as, po ktery jsou mérené osoby schopné
vydrZet pouzivat svaly v poloviné predtim naméfeného maxima (+ 5 %) a hodnotili
jsme také plochu pod kfivkou zavislosti svalové sily na ¢ase (AUC). Jednd se o Ciselné
vyjadreni svalové vydrze. ProtoZe je vSak sila osob rozdilné hmotnosti a pohlavi ¢asto
odlisnd, prepocitali jsme také plochu pod kfivkou na kilogram hmotnosti a kilogram
netu¢né hmoty, abychom dokazali urcit zavislost svalové vydrze na sloZeni téla.

7.1.1.11 Myometrie

Myometr je pfistroj vytvoreny presné tak, aby byl schopen mérit maximalni silu svalu
a svalovou vydrz méreného objektu. Myometr méri tahovou silu pomoci popruhd,
které jsou k nému uvazany z obou stran a zdroven obepinaji nami zvolené ¢asti téla
méreného objektu (viz obrazek 2). Méfit pfimo silu svalu neni mozné, jelikoz se svaly
upinaji na slachy v koncetinach. Méfit silu svalu lze pouze nepfimo mérenim sily
koncetin (54).
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Dulezité je také poznamenat, Ze vliv na silu svalu ma i umisténi popruhli myometru
na koncetinu. Na koncetiné se pfi rliznych vzddlenost od kloubu utvafi jiny pakovy
moment, ktery ma vliv na prezentované vysledky. Napfiklad pokud umistime popruh
ve vétsi vzdalenosti od kolena, tak Ize namérit hodnoty okolo 100 N. Pokud k této sile
zohlednime i vzdalenost od kolena, ktera je 30cm (0,3m), je vysledna sila 30 Nm, jelikoz
tyto dvé hodnoty spolu vyndsobime. V pfipadé, Zze popruh umistime uprostfed holenég,
Ize naméfit silu 200 N. Nicméné vzdalenost od kolene je jiz mensi. Napfiklad 15 cm
(0,15 m). Po vynasobeni opét dostaneme stejny vysledek, tudiz 30 Nm. Tuto vzdalenost
myometru od kloubu jsme proto zohledriovali pfi vlastnim méreni. Z myometru se pak
pomoci elektrického signdlu prenaseji data pfimo do pocitace, kde se prezentu;ji
ve specialné vytvoreném programu (54).

Obradzek 2 Obecné zndzornéni dynamometrie

(Zdroj: MIE medicals 2002)

Svalovych skupin vhodnych k méreni existuje na téle vice. Zdlvodu moZnosti
provedeni v podminkach mérici mistnosti jsme vybrali 5 cvik(.

1) Kotnik — flexor (viz obrazek 3)

a) Méreny objekt jsme uloZili na postel v métici mistnosti s natazenymi nohami

i rukami podél téla.

b) Jeden popruh jsme upevnili o ¢elo postele.

c) Druhym popruhem jsme obemknuli chodidlo méfeného objektu.

d) Utahli jsme popruhy tak, aby byly napnuté, ale ne v tahu.

e) Presvédcili jsme se, Ze noha objektu je v neutralni a stdle natazené pozici.

f) MéFici pristroj jsme umistili doprostied vzdalenosti mezi celem postele a chodidlem
méreného objektu.

g) Zméfili jsme vzdalenost mezi kotnikem a koncem chodidla.

h) Zapnuli jsme pftistroj a postupovali podle instrukci softwaru.

ch) Jako prvni jsme zméfili maximalni silu, kterou je schopen méreny objekt vyvinout
tahem kotniku proti upevnénému popruhu.

i) Poté jsme méfili délku vydrze méreného objektu v poloviné namérfeného maxima.
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Obrazek 3 Dynamometrie kotnik-flexor

(zdroj: MIE medicals 2002)

2) Loket — flexor (viz obrazek 4)

a) Objekt méreni jsme usadili na Zidli tak, aby mél rovna zada a koleno i loket
smérovaly do pravého uhlu.

b) Prvni ¢ast popruhu jsme umistili objektu mezi zapésti a loket.

c) Druhou ¢ast popruhu jsme umistili pod chodidlo méreného objektu na stejné strané
téla.

d) Vlastni méridlo jsme umistili doprostred.

e) Zméfili jsme vzddlenost popruhu od lokte.

f) Ujistili jsme se, Ze popruhy jiZz nejsou v tahu, abychom neznehodnotili vysledky
méreni.

g) Postupovali jsme podle instrukci softwaru.

h) Méreny objekt tahal rukou popruh vzhiru.

ch) Jako prvni jsme zméfili maximalni silu objektu.

i) Poté jsme méfili vydrz daného objektu v poloviné naméreného maxima.

Obrdzek 4 Dynamometrie loket — flexor

(zdroj: MIE medicals 2002)
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3) Kycel — abduktor (viz obrazek 5)

a) Méreny objekt jsme ulozili na postel s natazenyma nohama.

b) Popruhy jsme umistili na levou i pravou nohu uprostifed vzdalenosti mezi kolenem
a kycili.

c) Méfici ptistroj jsme poloZili doprostfed mezi nohy méreného objektu.

d) Zméfili jsme vzdalenost popruhu od kycle.

e) Postupovali jsme podle instrukci softwaru.

f) Méreny objekt roztahoval nohy od sebe.

g) Nejdrive jsme zméfili maximalni silu.

h) Poté jsme méfili vydrz méfeného objektu v poloviné naméreného maxima.

Obrazek 5 Dynamometrie kycel — abduktor

(zdroj: MIE medicals 2002)

4) Koleno — kvadriceps (viz obrazek 6)

a) Méreny objekt jsme posadili na zZidli zady k posteli tak, aby mél kolena v pravém
Uhlu.

b) Prvni popruh upevnime o nohu postele.

c) Druhy popruh upevnime o holer méreného objektu.

d) Méfici pristroj umistime doprostfed mezi vzdalenost nohy postele a nohy méreného
objektu.

e) Zmérime vzdalenost popruhu umisténého na holeni od kolene.

f) Postupujeme podle instrukci softwaru.

g) Méreny objekt taha nohu pred sebe proti odporu popruhu upevnéného o nohu
postele.

h) Jako prvni zméfime maximalni silu.

ch) Poté zmérime vydrz méreného objektu v poloviné naméreného maxima.
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Obrazek 6 Dynamometrie koleno — kvadriceps

(Zdroj: MIE medicals 2002)

5) Ramena — abduktor (viz obrazek 7)

a) Méreny objekt usadime na Zidli s pfedpazenymi rukami.

b) Popruhy upevnime za levou a pravou ruku do stfedu mezi rameno a loket.

c) Méfici pristroj povésime doprostied mezi natazené ruce.

d) Ujistime se, Ze jsou popruhy natazené, ale nejsou v tahu tak, abychom nenarusovali
presnost méreni.

e) Zmérime vzdalenost popruhu od ramena.

f) Postupujeme podle instrukci softwaru.

g) Zmérime maximalni silu méreného objektu.
h) Poté zméfime vydrz objektu v poloviné naméreného maxima.

Obrdzek 7 Dynamometrie rameno — abduktor

(Zdroj: MIE medicals 2002)

29


../../../Program%20Files/MIE%20Medical%20Research%20Ltd/Cas/Help/Html/Transducer/Images/img_120-2029_IMG.htm
../../../Program%20Files/MIE%20Medical%20Research%20Ltd/Cas/Help/Html/Transducer/Images/img_120-2029_IMG.htm
../../../Program%20Files/MIE%20Medical%20Research%20Ltd/Cas/Help/Html/Transducer/Images/img_120-2049_IMG.htm
../../../Program%20Files/MIE%20Medical%20Research%20Ltd/Cas/Help/Html/Transducer/Images/img_120-2049_IMG.htm

7.1.1.12 Sila stisku paze

Ruce pouzivame pfi kazdodennich Cinnostech a méfenim jejich sily lze odvodit silu
celého téla, zdravotni stav, kardiovaskularni rizika (55) nebo riziko zlomeniny kosti (56).
ProtoZe vétsi silu ma obvykle dominantni ruka, méreni se provadi pravé s ni (57).

Ptistroj, ktery jsme pouZzivali na méreni této diplomové prace, byl Pinch/Grip Analyser
a Digital Myometer (MIE Medical Research Ltd., Leeds, UK) + Clinical Analysis Software
(CAS). Sklada se ze dvou protilehlych Gchytl, které jsou na konci spojené tak, aby
pfi stisku vydavaly odpor, ktery musi méreny objekt prekonat (viz obrazek 8). Na konci
mériciho pfistroje je Cidlo, které prevadi informace do pocitace, kde Ize pfimo odecitat
namérené uUdaje ve specialnim softwaru.

Metody méreni sily stisku ruky byvaji razné. V nasi diplomové praci jsme méfili
maximalni silu stisku ruky po dobu 5 sekund, abychom mohli odvodit polovinu hodnoty
maximalni sily stisku. Poté jsme méfili dobu, kterou jsou mérené objekty schopny
udrzet silu stisku na poloviné své maximalni hodnoty (£ 5 %).

Obrazek 8 Dynamometrie sila stisku paze

(Zdroj:chttps://portal.faf.cuni.cz/Groups/Clinical-physiology-of-nutrition-and-metabolism/Equipment-and-
Methods/)
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7.1.1.13 Seznam pouZitych pristroji

K méreni diplomové prace jsme vyuZzivali sérii pfistroja.

1) Pinch/Grip Analyser a Digital Myometer (MIE Medical Research Ltd., Leeds, UK) +
Clinical Analysis Software (CAS) — dynamometrie

2) BCM — Body Composition Monitor (Fresenius Medical Care AG & Co., Bad Homburg,
Germany) — bioimpedancni spektroskopie (detailni sloZzeni téla)

3) Abdominal fat analyser AB 140 M Viscan (Tanita corporation, Tokio, Japan) — celkovy
+ visceralni tuk

4) Body composition monitor Inner Scan, BC-532 (Tanita corporation, Tokio, Japan) —
antropometricka vdha

5) Spirometer Micro DL (Micro Medical Limited, Rochester, United Kingdom) —
spirometrie

6) kaliper Best K-501 (Trystom, Olomouc, Czech Republic) — kaliperace

7.1.1.14 Statistické zpracovdni dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu Prism 7 for Windows (version
7.04), GraphPad Software, Inc. a Microsoft Excel 2016. Normalni rozdéleni sledovanych
parametrd bylo hodnoceno D'Agostinovym a Pearsonovym testem normality.
V pripadé normality dat jsou vysledky uvedeny jako primér + smérodatna odchylka
(SD), v opatném pripadé jako median (25% percentil; 75% percentil). Porovnani
statistické vyznamnosti mezi skupinami bylo hodnoceno pomoci neparového t — testu
nebo Mann-Whitneyho testem. Asociace mezi testovanymi parametry byla testovana
pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Pro testovani statistickych hypotéz byla
zvolena hladina vyznamnosti P < 0,05.
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s. VYSLEDKY

Do této diplomové prace jsme zahrnuli 24 zdravych jedinc do 30 let véku, které jsme
podrobili rlznym testim popsanych vySe. U méfenych osob jsme vypocitali denni
vydej energie a rozdélili jsme je do skupin podle tohoto parametru na cCtvrtinu

evvys

evvys

dosahly vyssich hodnot energetického vydeje.

Pro vétsi prehlednost jsme skupinu s vy$Sim vydejem energie nazvali skupinou 1
a skupinu s nizsim vydejem energie jsme oznacili jako skupinu 2.

Pti pfepoctu hodnot energetického vydeje na kilogram hmotnosti jsme vSak vyznamny
rozdil mezi skupinami nenalezli. Pozorovali jsme pouze trend nizSich hodnot skupiny 2
v porovnani se skupinou 1.

8.1 Vysledky antropometrickych parametrii

Ptfi porovndni antropometrickych parametrli mezi sledovanymi podskupinami jsme
zjistili, Ze skupina 1 ma vyznamné vyssi hmotnost, vysku i hodnotu BMI, v porovnani se
skupinou 2. Primérné hodnoty BMI vSak odpovidaji u obou skupin normé. Pokud jde
o parametry sloZzeni téla, mnozstvi tukuprosté ani tukové hmoty se mezi skupinami
vyznamné neliSilo ani pfi vyjadieni v kg, ani po prepoctu na druhou mocninu vysky
(ackoliv byl patrny trend vysSich hodnot u skupiny 1 pfi porovnani se skupinou 2).
Charakteristiku jednotlivych skupin shrnuje tabulka 2.
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Tabulka 2 Charakteristika mérenych objekti

Pohlavi 10m/142 am/9Z 1m/5Z
Vygka (cm) 17146 17749 165+6*
Hmotnost (kg) 81,5+15,0 72,3+16,3 53,5+4,0*

BMI 22,213,6 23,043,7 19,7+1,6*
LTI (kg.m'z) 16,1+3,4 16,5+3,6 14,9+2,6
LTM (kg) 49,2+13,9 52,1+14,4 40,5+7,8
FTI (kg.m?) 5,9 (3,9; 8,2) 5,9 (4,2; 8,9) 5,6 (1,9; 7,5)
FTM (kg) 12,3 (7,8;17,9) 13,2(9,7; 21,2) 10,7 (3,9; 15,3)
Energeticky vydej 179127 182+29 170t16
(k)/kg/den)
Energeticky vydej (kJ/den) 10,6 (9,6; 13,7) 12,2 (10,4; 14,7) 9,1(8,8;9,3)*

Vysvétlivky: BMI — body mass index, LTI — pomér hmotnosti netu¢né hmoty na metr ¢tvereéni, LTM — mnoZstvi

netuéné hmoty, FTI — pomér tukové hmotnosti na metr ¢tverecni, FTM- mnoZstvi tuku, *nad 25 % priméru

energetického vydeje vs. pod 25% primeéru energetického vydeje neparovy t-test nebo Mann-Whitney test

(P<0,05)

Skupina 1 predstavuje 18 mérenych objektl s vy$sSim dennim energetickym vydejem.

Skupina 2 predstavuje 6 méfenych objektd s nizsim energetickym vydejem.
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8.2 Vysledky porovndni spirometrie

Pfi spirometrickém méfeni jsme se zaméfovali na korelaci mezi dostatec¢nym
okysli¢enim svall a jejich vydrzi. Metodika spirometrie je jiz popsana vyse. Abychom
dokdzali |épe ohodnotit funkénost dychaci soustavy méreného objektu, hodnotili jsme
hned nékolik spirometrickych parametru.

Méreni usilovné vydechnutého vzduchu za 1 sekundu (FEV1) ukdzalo trend vyssich
hodnot u prvni skupiny. Mezi skupinami jsme vSak nepozorovali vyznamné rozdily.

Dalsim spirometrickym parametrem, ktery jsme hodnotili, byla usilovnad vitalni kapacita
(FVC). Stejné jako v predchozich ptipadech i pfi vyhodnoceni tohoto spirometrického
parametru jsme vysledovali pouze tendenci kvys$Sim vysledkim prvni skupiny
bez statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami.

Posledni porovnavanou spirometrickou veli¢inou byl vrcholovy vydechovy pritok
(PEF). Pfi hodnoceni vysledki tohoto parametru jsme zaznamenali statisticky
vyznamné vys$Si  hodnoty prvni skupiny v porovndni sdruhou skupinou.
Abychom ddle zlepsili prlikaznost spirometrického méreni, vyjadiovali jsme také
pomér vydechnutého objemu za 1 sekundu a maximalniho mozného vydechnutého
objemu vzduchu. Srovnani tohoto poméru mezi skupinami a vSak neukazal vyznamny
rozdil.

Vsechny namérené veli¢iny jsme nasledné vyjadrovali i v procentech predikovanych
hodnot. V téchto hodnotach jsme nenalezli Zddné rozdily mezi skupinami. Ve vsech
pfipadech se jednalo o fyziologické hodnoty. Charakteristiku spirometrickych udaju
prehledné shrnuje tabulka 3.
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Tabulka 3 Charakteristika spirometrickych udaji

FEV1(l) 3,8+0,9 4,0%0,9 3,310,4

FVC (1) 4,2+0,9 4,4+1,0 3,6£0,5

PEF (I/min) 7,8+2,2 8,4+2,2 6,31,3*
FEV1/FVC (%) 91+4 9214 9045
FEV1 (%) 99412 99+14 98+7
FVC (%) 93+13 92+14 95412
PEF (%) 90+16 92+16 83+14

Vysvétlivky: FEV1 — usilovné vydechnuty vzduch za 1 vtefinu, FVC — nejvétsi mozny objem vzduchu, ktery Ize prudce
vydechnout po maximélnim nadechu, PEF - vrcholovy vydechovy pritok, maximalni rychlost vzduchu pfi usilovném

vydechu, FEV1/FVC - pomér vydechnutého objemu za 1 sekundu a maximélniho mozného vydechnutého objemu

vzduchu, * ->25% percentil vs. < 25% percentil neparovy t-test (P < 0,05)

Skupina 1 pfedstavuje 18 méfenych objektd s vy$sim dennim energetickym vydejem.

Skupina 2 predstavuje 6 mérenych objektd s nizsim dennim energetickym vydejem.
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8.3 Vysledky porovndni svaloveé vydrze

Jako prvni svalovou skupinu jsme méfili kotnik — flexor. V naméfenych casovych
hodnotach svalové vydrie jsme nezaznamenali vyznamny rozdil mezi skupinami.
Pozorovali jsme pouze trend vyssich hodnot u prvni skupiny. Vypocitané primérné
hodnoty svalové skupiny kotnik — flexor shrnuje graf 1. Pfi hodnoceni plochy
pod kfivkou zavislosti svalové sily na ¢ase (AUC) jsme pozorovali vyznamné zvyseni
u skupiny 1 vabsolutni AUC i v ostatnich prepoctech AUC. Hodnoty AUC
pro svalovou skupinu kotnik — flexor shrnuje tabulka 4.

Graf 1 Svalova vydrz kotnik — flexor
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Tabulka 4 Plocha pod krivkou kotnik - flexor

AUC 28718+13958 32455+12602 12833+6009*
AUC/kg 4444235 5001221 209+125*
AUC/kg LTM 558 (404; 713) 610 (468; 808) 282 (133; 447) *

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kFivkou vztazend na kilogram hmotnosti

AUC/kg LTM — plocha pod k¥ivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty, * -> 25% percentil vs. < 25% percentil

neparovy t-test nebo Mann-Whitney test (P < 0,05)

Skupina 1 pfedstavuje 18 méfenych objektd s vy$sim dennim energetickym vydejem.

Skupina 2 predstavuje 6 méfenych objektd s nizsim dennim energetickym vydejem.




PFfi hodnoceni abduktoru kyéelniho kloubu jsme také pozorovali trend vyssich hodnot
doby testu svalové vydrie ve prospéch skupiny svysSim vydejem energie, avsak
bez statisticky vyznamného rozdilu. Vysledky méreni svalové vydrie svalové skupiny
kycel — abduktor zobrazuje graf 2. Pfi hodnoceni vysledkd AUC v této svalové skupiné
jsme nalezli vyznamny vzrist rozdil v AUC i AUC/kg hmotnosti u skupiny 1 oproti
skupiné 2. Hodnoty AUC/kg LTM neprokazaly vyznamny rozdil mezi skupinami. V tomto
parametru jsme pouze pozorovali trend vysSich hodnot u prvni skupiny. Vysledky
zobrazuje tabulka 5.

Graf 2 Svalova vydrz kycel — abduktor
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Tabulka 5 Plocha pod krivkou svalové skupiny kycel — abduktor

AUC 1490818217 1681817861 8415+6253*
AUC/kg 231+130 2581125 142+117*
AUC/kg LTM 277 (194; 429) 296 (228; 489) 205 (63; 373)

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kFivkou vztazend na kilogram hmotnosti

AUC/kg LTM — plocha pod k¥ivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty * -> 25% percentil vs. < 25% percentil
neparovy t-test (P <0,05)

Skupina 1 pfedstavuje 18 méfenych objektd s vy$sim dennim energetickym vydejem.

Skupina 2 predstavuje 6 méfenych objektd s nizsim dennim energetickym vydejem.
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U svalové skupiny flexoru lokte jsme neprokdazali mezi skupinami vyznamny rozdil
v dobé testu vydrze (viz graf 3) ani v hodnotach AUC (viz tabulka 6). Pouze jsme
pozorovali trend vysSich hodnot u prvni skupiny. Vysledky zobrazuje graf 3.

Graf 3 Svalova vydrz loket — flexor
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Tabulka 6 Plocha pod kfivkou svalové skupiny loket — flexor

AUC 11075 (5642; 14126) | 11764 (6301;14605) | 5883 (2234; 9832)
AUC/kg 167+97 189+98 10362
AUC/kg LTM 205 (142; 303) 246 (161; 335) 108 (42; 152)

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod k¥ivkou vztazend na kilogram hmotnosti

AUC/kg LTM — plocha pod k¥ivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty

Skupina 1 pfedstavuje 18 mérenych objektl s vy$sim dennim energetickym vydejem.

Skupina 2 pfedstavuje 6 mérenych objektl s nizsim dennim energetickym vydejem.
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Ve svalové skupiné abduktoru ramene jsme zjistili statisticky vyssi hodnoty doby testu
vydrZe (viz graf 4) i hodnot AUC a AUC/kg u prvni skupiny. V hodnotdch AUC/kg LTM
jsme pozorovali pouze tendence k vy$sim hodnotam (viz tabulka 7).

Graf 4 Svalova vydrz rameno — abduktor
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Vysvétlivky: * ->25% percentil vs. < 25% percentil nepdrovy t-test (P <0,05)

Tabulka 7 Plocha pod kfivkou svalové skupiny rameno — abduktor

AUC 8225 (3548; 11095) | 8745 (4938; 14513) | 3191 (1812; 8323)*
AUC/kg 106 (63; 171) 125 (78; 234) 54,3 (33; 114)*
AUC/kg LTM 142 (84; 291) 149 (120; 308) 71,7 (43; 202)

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kFivkou vztazend na kilogram hmotnosti

AUC/kg LTM — plocha pod k¥ivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty * -> 25% percentil vs. < 25% percentil

neparovy t-test (P <0,05)

Skupina 1 predstavuje 18 mérenych objektl s vy$sSim dennim energetickym vydejem.

Skupina 2 pfedstavuje 6 mérfenych objektl s nizsim dennim energetickym vydejem.
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U kvadricepsu stehna jsme nenalezli vyznamny rozdil mezi skupinami ani v ¢asu testu
vydrze (viz graf 5) ani v hodnotach AUC (viz tabulka 8). Opét vSak méla prvni skupina
tendenci k vy$Sim ziskanym hodnotam.

Graf 5 Svalova vydrz koleno — kvadriceps
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Tabulka 8 Plocha pod krivkou svalové skupiny koleno — kvadriceps

AUC 16455 (6846; 26546) | 19328 (9318; 32843) | 10355 (4521; 18781)
AUC/kg 270 (126; 385) 284 (153; 517) 160 (78; 316)
AUC/kg LTM 340 (164; 650) 352 (184; 676) 204 (103; 460)

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kFivkou vztazend na kilogram hmotnosti
AUC/kg LTM — plocha pod k¥ivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty

Skupina 1 pfedstavuje 18 méfenych objektd s vy$sim dennim energetickym vydejem.

Skupina 2 pfedstavuje 6 mérenych objektl s nizsim dennim energetickym vydejem.
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U stisku ruky jsme sledovali statisticky vyznamné vyssi hodnoty doby vydrie u prvni
skupiny (viz graf 6). Hodnoty AUC i po korekci vykazovaly signifikantné vyssi hodnoty
u prvni skupiny (viz tabulka 9).

Graf 6 Svalova vydrz stisku ruky
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Vysvétlivky: * ->25% percentil vs. < 25% percentil nepdrovy t-test (P <0,05)
Tabulka 9 Plocha pod krivkou stisku ruky
AUC 14859+7679 17163+7389 7947+3034*
AUC/kg 230+129 262+130 134+60*
AUC/kg LTM 326+188 369+193 195+95*

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kFivkou vztazend na kilogram hmotnosti

AUC/kg LTM — plocha pod k¥ivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty * -> 25% percentil vs. < 25% percentil
neparovy t-test (P <0,05)

Skupina 1 predstavuje 18 mérenych objektl s vy$Sim dennim energetickym vydejem.

Skupina 2 pfedstavuje 6 mérfenych objektl s nizsim dennim energetickym vydejem.
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Dale jsme se v prdaci zaméfili na korelaci svalové vydrie s méfenymi parametry.
Hodnotili jsme statisticky vyznamnou zavislost vSech tfi typd AUC na energetickém
vydeji, antropometrickych a spirometrickych udajich.

8.4 Korelace svalové vydrzie s energetickym vydejem

PFi hodnoceni korelace svalové vydrze na energetickém vydeji jsme nalezli u nékterych
svalovych skupin vyznamnou statistickou zavislost. Konkrétné se jednalo o svalové
skupiny kotnik — flexor, loket — flexor, rameno — abduktor a stisk ruky. V ostatnich
svalovych skupinach jsme tuto zdavislost neprokazali. Vysledky jsme pro prehlednost
usporadali zvlast do tabulek 10-13 pro kazdou svalovou skupinu. Ve vsech nalezenych
pfipadech byla nejvyssi pozitivni korelace prokdzana u AUC. Pfi prepoctu
energetického vydeje na kg hmotnosti nebo pfi vyjadreni v % odhadovanych hodnot
jsme vSak zddnou vyznamnou asociaci s parametry svalové vydrze neprokazali.

Tabulka 10 Korelace svalové vydrzie kotnik — flexor na energetickém vydeji

AUC 0,645 0,0016

Energeticky vydej
(ki/den) AUC /kg 0,521 0,0155
AUC/kg LTM 0,462 0,0348

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kfivkou vztazend na kilogram hmotnosti
AUC/kg LTM — plocha pod k¥ivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty
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Tabulka 11 Korelace svalové vydrze loket — flexor na energetickém vydeji

AUC 0,649 0,0008

Energeticky vydej
(k)/den) AUC /kg 0,562 0,0052
AUC/kg LTM 0,469 0,0238

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kfivkou vztazend na kilogram hmotnosti

AUC/kg LTM — plocha pod kfivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty

Tabulka 12 Korelace svalové vydrZe rameno — abduktor na energetickém vydeji

AUC 0,551 0,0052

Energeticky vydej
(kJ/den) AUC /kg 0,462 0,0231
AUC/kg LTM 0,414 0,0444

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod k¥ivkou vztazend na kilogram hmotnosti

AUC/kg LTM — plocha pod k¥ivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty

43



Tabulka 13 Korelace svalové vydrze stisku ruky na energetickém vydeji

AUC 0,763 <0,0001

Energeticky vydej
(k)/den) AUC /kg 0,523 0,0088
AUC/kg LTM 0,469 0,0209

Vysvétlivky: AUC — plocha pod k¥ivkou, AUC/kg — plocha pod kFivkou vztazena na kilogram hmotnosti

AUC/kg LTM — plocha pod kfivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty

8.5 Korelace svalové vydrie se spirometrickymi udaji

Prokazali jsme také pozitivni korelaci mezi svalovou vydrzi a zakladnimi
spirometrickymi parametry ve svalové skupiné kotnik — flexor a u sily stisku ruky.
V ostatnich mérenych skupinach jsme prokdzali korelaci jen pro nékteré spirometrické
parametry. Pfi vyjadreni spirometrickych parametrt v % odhadovanych hodnot jsme
vSak asociaci se svalovou vydrzi nezjistili. Vysledky jsme pro prehlednost vlozili
do tabulek 14-19. Cervené jsou uvedeny parametry, kde jsme nalezli vyznamnou
pozitivni statistickou korelaci.

Tabulka 14 zobrazuje korelaci spirometrickych Udaji a svalové vydrze pro svalovou
skupinu kotnik — flexor, kde jsme zaznamenali statisticky vyznamnou pozitivni korelaci
ve vSech mérenych parametrech. Nejtésnéjsi korelaci jsme shledali u AUC/kg a FEV1.
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Tabulka 14 Korelace spirometrickych parametri a svalové vydrZe kotnik — flexor

FEV1 0,713 <0,0001
AUC
FVC 0,644 0,002
PEF 0,670 0,001
FEV1 0,740 <0,0001
AUC/kg FVC 0,695 0,000
PEF 0,628 0,002
FEV1 0,640 0,002
AUC/kg LTM FVC 0,612 0,003
PEF 0,567 0,007

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kfivkou vztazend na kilogram hmotnosti, AUC/kg LTM —
plocha pod kfivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty, FEV1 — usilovné vydechnuty vzduch za 1 vtetinu, FVC —
nejvétsi mozny objem vzduchu, ktery Ize prudce vydechnout po maximdlnim nadechu, PEF — vrcholovy vydechovy
pritok, maximalni rychlost vzduchu pfi usilovném vydechu, FEV1/FVC - pomér vydechnutého objemu za 1 sekundu

a maximalniho mozného vydechnutého objemu vzduchu
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Ve svalové skupiné kycel — abduktor jsme pozitivni korelaci prokazali pouze v pripadé
FEV1 a AUC a také v pfipadé FEV1 a AUC/kg. U druhé zmifované AUC jsme také
prokazali vyznamnou korelaci v pfipadé FVC. Stejné jako v prfedchozi svalové skupiné
nejtésnéjsi korelaci jsme nalezli mezi AUC/kg a FEV1. Ostatni spirometrické parametry
v této skupiné se neprojevily jako statisticky vyznamné. Vysledky zobrazuje tabulka 15.

Tabulka 15 Korelace spirometrickych parametri a svalové vydrZe kycel — abduktor

FEV1 0,425 0,049
AUC

FVC 0,389 0,074

PEF 0,359 0,100

FEV1 0,475 0,026

AUC/kg FVC 0,439 0,041
PEF 0,359 0,101

FEV1 0,388 0,074

AUC/kg LTM FVC 0,371 0,089
PEF 0,266 0,232

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kfivkou vztazend na kilogram hmotnosti, AUC/kg LTM —
plocha pod kfivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty, FEV1 — usilovné vydechnuty vzduch za 1 vtetinu, FVC —
nejvétsi mozny objem vzduchu, ktery Ize prudce vydechnout po maximdlnim nadechu, PEF — vrcholovy vydechovy
pritok, maximalni rychlost vzduchu pfi usilovném vydechu, FEV1/FVC - pomér vydechnutého objemu za 1 sekundu

a maximalniho mozného vydechnutého objemu vzduchu
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Svalova skupina flexoru lokte prokazala vyznamnou pozitivni korelaci délky svalové
vydrZe se spirometrickymi udaji témér ve vsech sledovanych hodnotach. Vyznamnou
asociaci jsme neprokazali pouze v pfipadé PEF a AUC/kg LTM. Stejné jako
v predchozich svalovych skupinach, i vtomto pfipadé jsme nalezli nejtésnéjsi korelaci
mezi AUC/kg a FEV1. Pro prehled vysledky shrnuje tabulka 16.

Tabulka 16 Korelace spirometrickych parametri a svalové vydrZe loket - flexor

FEV1 0,607 0,002
AUC
FVC 0,595 0,003
PEF 0,519 0,011
FEV1 0,675 <0,0001
AUC/kg FVC 0,655 0,001
PEF 0,584 0,003
FEV1 0,508 0,013
AUC/kg LTM FVC 0,513 0,012
PEF 0,318 0,073

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kFivkou vztazend na kilogram hmotnosti, AUC/kg LTM —
plocha pod kfivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty, FEV1 — usilovné vydechnuty vzduch za 1 vtetinu, FVC —
nejvétsi mozny objem vzduchu, ktery Ize prudce vydechnout po maximdlnim nadechu, PEF — vrcholovy vydechovy
pritok, maximalni rychlost vzduchu pfi usilovném vydechu, FEV1/FVC - pomér vydechnutého objemu za 1 sekundu

a maximalniho mozného vydechnutého objemu vzduchu
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V pfipadé svalové skupiny rameno — abduktor jsme prokdazali vyznamné pozitivni
korelace. Prvni z nich jsme pozorovali mezi AUC a PEF. Druha vyznamna korelace v této
skupiné byla mezi AUC/kg se vSemi mérenymi spirometrickymi parametry. Pfehledné
vysledky zobrazuje tabulka 17.

Tabulka 17 Korelace spirometrickych parametrii a svalové vydrZe rameno — abduktor

FEV1 0,348 0,096

AUC FVC 0,303 0,149

PEF 0,485 0,016

FEV1 0,463 0,023

AUC/kg FVC 0,430 0,036
PEF 0,542 0,006

FEV1 0,355 0,089

AUC/kg LTM FVC 0,351 0,092
PEF 0,434 0,034

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kfivkou vztazend na kilogram hmotnosti, AUC/kg LTM —
plocha pod kfivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty, FEV1 — usilovné vydechnuty vzduch za 1 vtetinu, FVC —
nejvétsi mozny objem vzduchu, ktery Ize prudce vydechnout po maximdlnim nadechu, PEF — vrcholovy vydechovy
pritok, maximalni rychlost vzduchu pfi usilovném vydechu, FEV1/FVC - pomér vydechnutého objemu za 1 sekundu

a maximalniho mozného vydechnutého objemu vzduchu
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Statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi svalovou vydrii ve svalové skupiné
koleno — kvadriceps jsme prokazali u FEV1 se vSemi typy AUC. Opét nejtésnéjsi
korelace byla u AUC/kg. V ostatnich mérenych parametrech jsme vyznamnou asociaci
neprokazali. Pro prehlednost jsme vysledky vloZili do tabulky 18.

Tabulka 18 Korelace spirometrickych parametri a svalové vydrZe koleno — kvadriceps

FEV1 0,451 0,031
AUC FVC 0,328 0,126

PEF 0,367 0,085

FEV1 0,456 0,029

AUC/kg FVC 0,353 0,099
PEF 0,354 0,097

FEV1 0,433 0,039

AUC/kg LTM FVC 0,336 0,117
PEF 0,316 0,142

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kfivkou vztazend na kilogram hmotnosti, AUC/kg LTM —
plocha pod kfivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty, FEV1 — usilovné vydechnuty vzduch za 1 vtetinu, FVC —
nejvétsi mozny objem vzduchu, ktery Ize prudce vydechnout po maximalnim nadechu, PEF — vrcholovy vydechovy
pritok, maximalni rychlost vzduchu pfi usilovném vydechu, FEV1/FVC - pomér vydechnutého objemu za 1 sekundu

a maximalniho mozného vydechnutého objemu vzduchu
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Vyznamné pozitivni korelace mezi spirometrickymi parametry a svalovou vydrzZi jsme
naméfili ve svalové skupiné stisku ruky. Projevila se ve vSech mérenych parametrech.
| v této svalové skupiné jsme nejtésnéjsi korelaci shledali u AUC/kg a FEV1. Prehledné
vysledky shrnuje tabulka 19.

Tabulka 19 Korelace spirometrickych parametrii a svalové vydrZe stisku ruky

FEV1 0,690 <0,0001
AUC FVC 0,662 <0,0001
PEF 0,687 <0,0001
FEV1 0,698 <0,0001
AUC/kg FVC 0,673 <0,0001
PEF 0,606 0,002
FEV1 0,590 0,002
AUC/kg LTM FVC 0,579 0,003
PEF 0,508 0,011

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, AUC/kg — plocha pod kfivkou vztazend na kilogram hmotnosti, AUC/kg LTM —
plocha pod kfivkou vztazena na kilogram tukuprosté hmoty, FEV1 — usilovné vydechnuty vzduch za 1 vtefinu, FVC —
nejvétsi mozny objem vzduchu, ktery Ize prudce vydechnout po maximdlnim nadechu, PEF — vrcholovy vydechovy
pritok, maximalni rychlost vzduchu pfi usilovném vydechu, FEV1/FVC - pomér vydechnutého objemu za 1 sekundu

a maximalniho mozného vydechnutého objemu vzduchu
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8.6 Korelace svaloveé vydrze a télesného slozeni

PF¥i hodnoceni svalové vydrie a télesného sloZeni jsme pozorovali pozitivni korelace
u tukuprosté hmoty prepocitané na druhou mocninu vysky i tukuprosté hmoty
vyjadiené v kilogramech hmotnosti. Vyznamnou pozitivni korelaci jsme také sledovali
u hodnoty celkové bunécné hmoty (BCM), kterou jsme vyjadfovali v kilogramech.
Ostatni sledované télesné parametry vyznamnou korelaci neprokazaly.
Pouze v pripadé sily stisku ruky jsme prokazali pozitivni korelaci u BMI a procenty
viscerdlniho tuku. Vysledky jsme zahrnuli do tabulek 20-25. VSechny hodnoty,
u kterych jsme shledali vyznamnou korelaci, jsou zvyraznény cervenou barvou.
Tabulka 20 zobrazuje hodnoty pro svalovou skupinu kotnik - flexor.

Tabulka 20 Korelace svalové vydrie a télesného sloZeni kotnik — flexor

LTI (kg/m?) 0,548 0,010
AUC LTM (kg) 0,604 0,004
BCM (kg) 0,582 0,006

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, LTI — pomér netucné hmoty na kilogram hmotnosti, LTM- hmotnost netu¢né

hmoty, BCM — celkova bunééna hmota
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Ve svalové skupiné kycel — abduktor jsme neprokdzali vyznamnou korelaci mezi

zadnym mérenym parametrem. Hodnoty pro tuto svalovou skupinu jsou shrnuty
v tabulce 21.

Tabulka 21 Korelace svalové vydrie a télesného sloZeni kycel — abduktor

LTI (kg/m?) 0,122 0,589
AUC LTM (kg) 0,260 0,242
BCM (kg) 0,241 0,280

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, LTI — pomér netu¢né hmoty na kilogram hmotnosti, LTM —hmotnost

netu¢né hmoty, BCM — celkova bunécna hmota

Ve svalové skupiné loket — flexor jsme sledovali vyznamné pozitivni korelace témér
ve vSech sledovanych parametrech. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 22.

Tabulka 22 Korelace svalové vydrie a télesného sloZeni loket — flexor

LTI (kg/m?) 0,482 0,020
AUC LTM (kg) 0,587 0,003
BCM (kg) 0,559 0,006

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, LTI — pomér netu¢né hmoty na kilogram hmotnosti, LTM- hmotnost netu¢né
hmoty, BCM — celkova bunééna hmota
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Pfi hodnoceni svalové skupiny rameno — abduktor jsme nalezli vyznamné pozitivni
korelace ve vsech hodnocenych parametrech. Nejtésnéjsi korelaci jsme nalezli
v pfipadé AUC/kg a LTM. Vysledky zobrazuje tabulka 23.

Tabulka 23 Korelace svalové vydrie a télesného sloZzeni rameno — abduktor

LTI (kg/m?) 0,553 0,005
AUC LTM (kg) 0,614 0,001
BCM (kg) 0,605 0,002

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, LTI — pomér netu¢né hmoty na kilogram hmotnosti, LTM —hmotnost

netu¢né hmoty, BCM — celkova bunécna hmota

Pfi hodnoceni svalové skupiny koleno — kvadriceps jsme sledovali vyznamné pozitivni
korelace ve vSech mérenych parametrech. Nejtésnéjsi korelaci jsme pozorovali
mezi hodnotami AUC a LTM. Pfehledné vysledky zobrazuje tabulka 24.

Tabulka 24 Korelace svalové vydrze a télesného sloZeni koleno — kvadriceps

LTI (kg/m?) 0,453 0,030
AUC LTM (kg) 0,472 0,023
BCM (kg) 0,469 0,024

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, LTI — pomér netu¢né hmoty na kilogram hmotnosti, LTM —hmotnost

netuéné hmoty, BCM — celkova bunééna hmota
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Svalova skupina sily stisku ruky prokdzala vyznamné pozitivni korelace ve vsech
mérenych parametrech. Nejtésnéjsi korelaci jsme sledovali mezi hodnotami AUC
a LTM. Navic jsme vtéto svalové skupiné pozorovali i vyznamné korelace mezi
hodnotami BMI a mnoZstvim visceralniho tuku vyjadreného v procentech. Pfehledné
hodnoty zobrazuje tabulka 25.

Tabulka 25 Korelace svalové vydrie a télesného sloZeni sily stisku ruky

LTI (kg/m?) 0,590 0,002
AUC LTM (kg) 0,703 <0,0001
BCM (kg) 0,666 <0,0001
BMI (kg/m?) 0,661 <0,0001

Visceralni tuk (%) 0,566 0,004

Vysvétlivky: AUC — plocha pod kfivkou, LTI — pomér netu¢né hmoty na kilogram hmotnosti, LTM — hmotnost

netu¢né hmoty, BCM — celkova bunécna hmota
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o. DISKUSE

V této diplomové préci jsme zjistili, Ze statisticky vyznamny rozdil ve svalové vydrzi
mezi fyzicky aktivnimi a neaktivnim osobami do 27 let je moZiné pozorovat pouze
v nékterych svalovych skupinach.

Nenaplnilo se tak nase puvodni ocekavani, Ze nalezneme vyznamné rozdily ve vsech
svalovych skupinach. Dlvodem, pro¢ jsme u vSech svalovych skupin nezaznamenali
skupin pfi vykonavani fyzické aktivity nebo naopak jejich pouzZivanim pti béinych
Zivotnich Ukonech, kdy jsou nuceni vSichni jedinci tyto svalové skupiny vyuZivat stejné,
a proto jsme nemohli naméfit rozdily mezi jednotlivymi skupinami.

Dals$im odlivodnénim muze byt také to, Ze u mladych lidi se jesté neprojevil pfirozeny
Ubytek sily a svalové hmoty, jak k tomu dochazi s pfibyvajicim vékem (58), a proto jsme
nemohli naméfit vyznamné rozdily tak jako u aktivnich a neaktivnich jedinc( ve starSim
véku (59-60).

Podobnda studie zamérujici se na svalovou vydrz hodnotila zménu v délce svalové
vydrze u konkrétniho typu cviceni. V této studii prokazali zlepSeni svalové vydrie
v porovnani s kontrolni skupinou u vsech sledovanych parametrl (61). MoZnym
vysvétlenim pro nenalezeni statisticky vyznamného rozdilu u vSech svalovych skupin
v nasi studii muze byt tudiz také to, Ze mérené subjekty v této studii vykondavaly rlizné
druhy sportd, pfi kterych pouzivaly kazdy jiné svalové skupiny.

Dalsim divodem muzZe byt i fakt, Ze kazda svalovd skupina ma jinou schopnost
Unavnosti (62).

Zajimavym zjisténim je, ze podil tukuprosté hmoty u aktivni skupiny v porovnani se
skupinou druhou byl vyssi, ale nedosahl statisticky vyznamné rozdilnosti, ackoliv jsme
pfi hodnoceni korelace obsahu tukuprosté hmoty a délky svalové vydrze potvrdili
vyznamnou pozitivitu. MoZnym vysvétlenim je opét to, Ze u takto mladych mérenych
objektl jesté nemusi dochazet k prirozenému ubytku sily a vydrze svall (59-60).

| v ostatnich parametrech jsme u neaktivni skupiny zaznamenali tendenci k nizsim
hodnotam v porovnani s aktivni skupinou. Pfedpokladame, Ze tyto rozdily se budou
s pribyvajicim vékem mérenych osob nadale zvétsovat (58).
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Pozoruhodné vysledky jsme nalezli v asociaci mezi spirometrickymi Udaji a svalovou
vydrzi. Zjistili jsme, Ze jsme neshledali vyznamnou asociaci mezi svalovou vydrzi
a spirometrickymi udaji ve vSech mérenych svalovych skupinach stejné, jak jsme
ocekavali.

Ddvodem, pro¢ tomu tak je, mUZe byt nedostatecné mnoistvi mérenych osob
nebo rozdilnou saturaci svali kyslikem v zavislosti na cetnosti a rozsahu jejich
pouzivani. Méfené objekty vykonavaji rGzné druhy sportl, u kterych pouzZivaji jiné
svalové skupiny a ty jsou pak jinak saturovany kyslikem (63).

Tento aspekt vSak nebyl cilem sledovani v nasi studii. Zjisténi dlivodu, proc je zavislost
spirometrickych Udaji na svalové vydrzi prokazana jen na nékterych svalovych
skupinach nam vsak otevira cestu pro dalsi vyzkum.

V této praci jsme pracovali pouze s udaji 24 mérenych objektl. Pro potvrzeni nami
zjisténych asociaci mezi sledovanymi parametry by bylo vhodné tuto studii ddle rozsirit
o Vétsi pocet mérenych objekt(. Dalsi moZnosti rozsifeni této prdce se nabizi
v prokazani spojitosti mezi délkou svalové vydrie a rizikem vzniku onemocnéni
kardiovaskularniho nebo respiraéniho onemocnéni s vlivem pfibyvajiciho véku
mérenych objektll. Ztohoto divodu by bylo vhodné tuto studii provést znovu

s odstupem nékolika let.
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10. ZAVER

V této diplomové praci jsme zjistili, Ze jedinci s vy$sim vydejem energie jsou schopni
dosahnout vyssich ¢asovych hodnot svalové vydrie neZ jedinci s nizSim energetickym
vydejem. Konkrétné byly ¢asy svalové vydrze prvni skupiny vyssi o 32—-60 %.

Pfepocet vysledk(l délky svalové vydrie na hodnoty AUC jesté navysil rozdil mezi
skupinami. Prvni skupina dosahla o 46—-64 % vyssich vysledk(l v porovndni s druhou
skupinou.

Pfi hodnoceni sloZeni téla jsme neprokazali statisticky vyznamné rozdily v obsahu
tukuprosté ani tukové hmoty. Sledovali jsme pouze tendence k vy$sim hodnotdm
u skupiny s vy$$im vydejem energie. Vyznamné rozdily mezi skupinami jsme pozorovali
pouze pfi hodnoceni vysky, vahy a BMI ve prospéch skupiny s vys$Simi hodnotami
energetického vydeje.

Obdobné vysledky jsme naméfili i u spirometrickych parametrl, kde jsme Zzjistili
u skupiny s vyssim dennim vydejem energie lepsi hodnoty spirometrickych parametr(
v porovnani s druhou skupinou. Statisticky vyznamny rozdil jsme vsak zjistili pouze
u vrcholového vydechového pritoku.

Dale jsme sledovali korelaci energetického vydeje, spirometrickych parametr(
a télesného sloZeni s délkou svalové vydrie. Vyznamné pozitivni korelace jsme
pfi hodnoceni energetického vydeje sledovali pouze u svalové skupiny kotnik — flexor,
loket — flexor, rameno — abduktor a stisk ruky. Obdobné dopadly i vysledky korelace
spirometrickych parametrd, u kterych jsme vyznamnou pozitivni korelaci zaznamenali
jen ve svalovych skupinach kotnik — flexor a u sily stisku ruky.

Hodnoceni korelace svalové vydrZe a sloZeni téla jsme prokazali vyznamnou pozitivni
korelaci témér u vsSech svalovych skupin vobsahu tukuprosté hmoty a celkovou
buné¢nou hmotou. Pozitivni korelaci jsme neprokdazali pouze u svalové skupiny
kycel — abduktor.
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11. POUZITE ZKRATKY

Body Composition Monitor (BCM)

Body cell mass (BCM) — celkovou bunéénou hmotu

Body mass index (BMI)

Clinical Analysis Software (CAS)

Fat Free Mass (FFM) — netu¢na hmota

Fat Mass (FM) — tukova hmota

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Forced expiratory flow (FEF25, FEF50, FEF75) — pratoky vzduchu v rGznych fazich
usilovného vydechu

Forced expiratory volume in the first second (FEV1) — usilovné vydechnuty objem
vzduchu za 1 sekundu

Forced expiratory time (FET) — doba, po kterou trval usilovny vydech

Fat tissue index (FTI) — pomér tukové hmoty na metr ¢tvereéni

Forced vital capacity (FVC) — usilovna vitalni kapacita neboli nejvétsi objem vzduchu,
ktery lze prudce vydechnout po maximalnim nadechu

Lean tissue index (LTI) — pomér netuc¢né hmoty na kilogram hmotnosti

Lean tissue mass (LTM) — hmotnost netu¢né hmoty

Peak expiratory flow (PEF) — vrcholovy vydechovy pritok, maximalni rychlost vzduchu
pfi usilovném vydechu

Percent Body Fat (% FAT) — procentudlni obsah télesného tuku

Tiffeneau index (FEV1/FVC) — pomér vydechnutého objemu za 1 sekundu a
maximalniho mozného vydechnutého objemu vzduchu

Total Body Water (TBW) — celkova télesna voda

58



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Kategorie BMI a zdravotni rizika..........ccoeeieiiieei it 21
Tabulka 2 Charakteristika merenych objektll .........cccoeviiiiiieiii e 33
Tabulka 3 Charakteristika spirometrickych Udajl...........cccceeeciiiiiieiiie e 35
Tabulka 4 Plocha pod kifivkou Kotnik = flEXOr .......cc.ueeieiiiiiciee e e 36
Tabulka 5 Plocha pod kfivkou svalové skupiny kycel - abduktor ..........cccceeeeiieeiieiiee e, 37
Tabulka 6 Plocha pod kfivkou svalové skupiny loket-flexor .........cccccoveveiiicceiiiniiee e, 38
Tabulka 7 Plocha pod kfivkou svalové skupiny rameno - abduktor...........cccovveveiieeicicieeeennen. 39
Tabulka 8 Plocha pod kfivkou svalové skupiny koleno - kvadriceps........ccccecveeeeecieeecccineeeennen. 40
Tabulka 9 Plocha pod KFivKOU SEISKU FUKY .......eeeiiiiiiiciies et 41
Tabulka 10 Korelace svalové vydrze kotnik - flexor na energetickém vydeji........cccceeeevveeennnenn. 42
Tabulka 11 Korelace svalové vydrze loket-flexor na energetickém vydeji ......ccccccvveevevieeennnenn. 43
Tabulka 12 Korelace svalové vydrze rameno - abduktor na energetickém vydeji........ccce......e. 43
Tabulka 13 Korelace svalové vydrze stisku ruky na energetickém vydeji.......ccccccovveeeecrreeeennnenn. 44
Tabulka 14 Korelace spirometrickych parametrt a svalové vydrze kotnik - flexor .................... 45
Tabulka 15 Korelace spirometrickych parametr( a svalové vydrze kycel - abduktor................. 46
Tabulka 16 Korelace spirometrickych parametrt a svalové vydrze loket - flexor ...................... 47
Tabulka 17 Korelace spirometrickych parametr( a svalové vydrze rameno - abduktor ............ 48
Tabulka 18 Korelace spirometrickych parametr( a svalové vydrze koleno - kvadriceps............ 49
Tabulka 19 Korelace spirometrickych parametrt a svalové vydrze stisku ruky ..........cccceeeneeene. 50
Tabulka 20 Korelace svalové vydrze a télesného slozeni kotnik - flexor ........ccecevvvveeeeeeieecnnns 51
Tabulka 21 Korelace svalové vydrze a télesného sloZeni kyCel - abduktor.........cccceeeveiveeennnnenn. 52
Tabulka 22 Korelace svalové vydrze a télesného sloZeni loket - fleXor ........ccceeeeieeeecciieeeennneen. 52
Tabulka 23 Korelace svalové vydrze a télesného sloZeni rameno -abduktor ..........ccccccveenneen. 53
Tabulka 24 Korelace svalové vydrze a télesného sloZeni koleno - kvadriceps........ccccceevveeeennenn. 53
Tabulka 25 Korelace svalové vydrze a télesného sloZeni sily stisku ruky ..........cccoeeeeevieeiennneen. 54

59



12. SEZNAM OBRAZKU

(0] o] o= 2] B (-1 1T 1= U PRSRN 20
Obrazek 2 Obecné znazornéni dyNamomMELIie .......ccccuveieeiiiieeciiee e e e 26
Obrazek 3 Dynamometrie KOtnik-fleXOr .......oooviiiiieee e 27
Obrazek 4 Dynamometrie loket — flEXOr .....ooovciiiiiiiiiiii e 27
Obrazek 5 Dynamometrie kyCel - abdUKLOr.......c..ooiieciiiiieiee e 28
Obrazek 6 Dynamometrie koleno - KvadriCePs .....ccccveieeiiieeiciiiie et 29
Obrazek 7 Dynamometrie rameno - abdUKtor........occvviiiiiiiiiiciiee e 29
Obrazek 8 Dynamometrie Sila StiSKU PAZE .....ccccuviiiieiiiiiecciiee et e 30

13. SEZNAM GRAFU

Graf 1 Svalova vydrZ KOTNik - fleXOr.......co i e e 36
Graf 2 Svalova vydrz KyCel - abdUKLOr ........uviiieiiieecee e 37
Graf 3 Svalova vydrZ 1oKet - fleXOr......uuii i 38
Graf 4 Svalova vydrZ rameno - abdUKLOr........cccuiiiiiiiee e 39
Graf 5 Svalova vydrZ Koleno - KVadriCePS.....ccecciiieeeciiee ettt et e e e 40
Graf 6 Svalova VYArZ StisKU FUKY ....ceeeeee et e e s aae e 41

60



12. POUZITA LETERATURA

1. Woijtek J., Proctor D. N., Flatarone M. A., Minson C. T., Nigg C.R., Salem G. J,,
Skinner J. S. Exercise and physical aktivity for older adults. Medicine & Science
in Sports & Exercised [online]. 2009, 0195-9131/09/4107-1510/0 [cit. 2018-10-
02]. Dostupné z:
https://www.bewegenismedicijn.nl/files/downloads/acsm_position_stand_exe
rcise_and_physical_activity_for_older_adults.pdf

2. AmatiF., Dubé J. J., Alvarez-Carnero E., Edreira M. M., Chomentowski P., Coen
M. P., Switzer G. E. et al. Skeletal muscle triglycerides, diacylglycerols and
ceramides in insulin resistence. American diabetes association. [online]. 2011
Oct; 60(10): 2588-2597. [cit. 2018-24-03]. Dostupné z:
http://diabetes.diabetesjournals.org/content/60/10/2588.short

3. Swati S., Pradeep N., Savita V., Sundeep S. Upper limb muscle strength and
endurance in chronic obstuctive pulmonary disease. Indian Journal of Medical
Research.[online]. 2013, 138(4): 492—-496 [cit. 2018-16-01]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3868061/

4. Kerr A., Syddall H. E., Cooper C., Turner G. F., Briggs R. S., Aihie Sayer A. Age and
ageing. 1st ed. Oxford: Oxford edition, 2006: 82-84.

5. Gale C. R., Martyn C. N., Cooper C., Aihie Sayer Avan. Grip strength, body
composition and mortality. 1st ed. Oxford: Oxford edition, 2007: 228-235.

6. Kfiz J. Prevence a ekonomika. Hygiena 2011; 56(3):80-94.

7. Cider A., Carlsson S., Arvidsson C., Andersson B., Sunnerhagen K.S. Reliability of
clinical muscular endurance tests in patients with chronic heart
failure. European Journal of Cardiovascular Nursing [online]. 2006, 5:122-126
[cit. 2018-16-01]. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1016/j.ejcnurse.2005.10.001?url_ver=
739.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed

8. EvansR. A, Kaplovitch E., Beauchamp M. K., et al. Is quadriceps endurance
reduced in copn? Chest journal [online]. 2015, 3:673-684 [cit. 2018-24-03].
Dostupné z: http://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(15)39664-
1/fulltext

9. Miillerova D. a kol. Hygiena, preventivni Iékafstvi a vefejné zdravotnictvi. 1st
ed. Praha:Karolinum, 2014:256.

61


https://www.bewegenismedicijn.nl/files/downloads/acsm_position_stand_exercise_and_physical_activity_for_older_adults.pdf
https://www.bewegenismedicijn.nl/files/downloads/acsm_position_stand_exercise_and_physical_activity_for_older_adults.pdf
http://diabetes.diabetesjournals.org/content/60/10/2588.short
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3868061/
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1016/j.ejcnurse.2005.10.001?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1016/j.ejcnurse.2005.10.001?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
http://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(15)39664-1/fulltext
http://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(15)39664-1/fulltext

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Wang Z-M., Pierson R. N. Jr., Heymsfield S. B. The five-level model: a new
approach to organizing body-composition research. American Journal of Clinical
Nutrition [online]. 1992, 56:19-28 [cit. 2018-16-01]. Dostupné z:
https://academic.oup.com/ajcn/article/56/1/19/4715618

Lohman T. G., Kimberly R., Pfeiffer K., Camhi S. et al. Relationship among
fitness, body composition and physical activity. Medicine and Science in sports
and exercise [online]. 2008, 40(6):1163-1170 [cit. 2018-24-03]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2561299/

Dag Z., Dilbaz B. Impact of obesity on infertility in women. J Turk Ger Gynecol
Assoc. [online]. 2015, 16(2):111-117 [cit. 2018-10-01]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4456969/

Riegerova J., Pfidalova M., Ulbrichova M. Aplikace fyzické antropologie v
télesné vychové a sportu. 3. vydani. Olomouc: Hanex, 2006:262.

Anonymous. Optimalni sloZeni téla. [cit. 2018-10-02].
Dostupné z: https://www.tanita-eshop.cz/optimalni-slozeni-tela

Blaha P. Antropometrie ¢eskoslovenské populace od 6 do 55 let. 4. vydani.
Praha: Ustiedni $tab Ceskoslovenské spartakiady, 1987:244.

Konradova V., Uhlik J., Vajner L. Funk¢ni histologie. 1. vydani. Jino¢any: H+H,
1998:363.

Bianchi, A. et al. Increased brown adipose tissue activity in children with
malignant disease. Hormone and Metabolic Research[online]. 1989, 21:640-
641 [cit. 2018-10-01]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4864942/

Cui, Xiao-Bing, and Shi-You Chen. White Adipose Tissue Browning and
Obesity. Journal of Biomedical Research [online]. 2017, 1-2 [cit. 2018-10-02].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5274505/

The editors of encyclopaedia Britannica.Encyclopaedia Britannica [online]. 2018
[cit. 2018-24-03]. Dostupné z: https://www.britannica.com/science/adipose-
tissue

Junghyo J. Gavrilova 0., Pack S., Jou W. Mullen S. et al. Hypertrophy and/or
hyperplasia: Dynamics of adipose tissue growth. Plos computational biology
[online]. 2009 [cit. 2018-24-03]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2653640/

62


https://academic.oup.com/ajcn/article/56/1/19/4715618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4864942/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5274505/
https://www.britannica.com/science/adipose-tissue
https://www.britannica.com/science/adipose-tissue

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Hainer V. a kol. Zaklady klinické obezitologie. 2. vydani. Praha: Grada, 2011:464.

Nachtigal P. Metabolicky syndrom a arterialni hypertenze.
file:///C:/Users/Uzivatel/Downloads/Nachtigal-Metabolicky-syndrom-
Arterialni-hypertenze.pdf

Saito M, Yoneshiro T, Matsushita M. Activation and recruitment of brown
adipose tissue by cold exposure and food ingredients in humans. Best. Pract.
Res. Clin. Endocrinol. Metab. [online]. 2016, 30(4):537-547. [cit. 2018-10-02].
Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521690X1630046X?_rdoc
=1& fmt=high&_ origin=gateway& docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5
f9aeaa92ffb

Pastucha D. a kol. Télovychovné lékarstvi vybrané kapitoly. 1st ed. Praha:
Grada, 2014: 104-106.

Walts, Cory T. et al. Do Sex or Race Differences Influence Strength Training
Effects on Muscle or Fat? Medicine and science in sports and exercise [online].
2008, 669—-676. [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2991130/

Anonymous. Muscles. [cit. 2018-13-03]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022447/

Malina R, Bouchard C. Growth, maturation and physical activity. 1. vydani.
Champaign:Human kinetics publishers, 1991:135.

Anonymous. Skeletal muscle. [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
http://philschatz.com/anatomy-book/contents/m46478.html

Zierath J. R., Hawley J. A. Skeletal muscle fibre type: influence on contractile
and metabolic properties. Plos biology [online]. 2004, 2(10):348. [cit. 2018-13-
03].Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC521732/

Dylevsky I. Funkéni anatomie. 1st ed. Praha: Grada, 2009:61.

.Merkunova A., Orel M. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory. 1st

ed. Praha: Grada, 2008: 87-90.

Dylevsky I. Jezek P. Stavba a funkce kosti. Zaklady funkéni anatomie ¢lovéka.
[online]. [cit. 2018-25-03]. Dostupné z:
http://vos.palestra.cz/skripta/anatomie/4alal.htm

63


Nachtigal-Metabolicky-syndrom-Arterialni-hypertenze.pdf
Nachtigal-Metabolicky-syndrom-Arterialni-hypertenze.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saito%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27697214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoneshiro%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27697214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsushita%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27697214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27697214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27697214
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521690X1630046X?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=gateway&_docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaa92ffb
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521690X1630046X?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=gateway&_docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaa92ffb
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521690X1630046X?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=gateway&_docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaa92ffb
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2991130/
http://philschatz.com/anatomy-book/contents/m46478.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC521732/
http://vos.palestra.cz/skripta/anatomie/4a1a1.htm

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Boskey A. L., Coleman R. Aging and bone. Journal of dental research. [online].
[cit. 2018-25-03]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2991386/

Stfeda L. Univerzita hubnuti. 2nd. ed. Praha:SinCon, 2009:251.
Jabor A. Vnitfni prostredi. 1st ed. Praha:Grada, 2008:560.

Vesely O. Fyziologie homeostazy télesné vody, regulace osmolality a objemu.
[cit. 2018-13-03]. Dostupné z: http://pfyziolklin.upol.cz/?p=5063

Lavrikova P., Fontana J. Metabolismus vody a minerdlnich latek. [cit. 2018-11-
02].

Dostupné z: http://fblt.cz/skripta/vii-vylucovaci-soustava-a-acidobazicka-
rovnovaha/6-metabolismus-vody-a-mineralnich-latek/

Ainsworth B. E., Haskell W. L., Herrmann S. D., Meckes N., Bassett D. R. Jr,
Tudor-Locke C., Greer J. L., Vezina J., Whitt-Glover M. C., Leon A. S. 2011
Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET values.
Medicine and Science in Sport and Exercise. [online]. [cit. 2018-13-02].
Dostupné z:
http://download.lww.com/wolterskluwer_vitalstream_com/permalink/mss/a/
mss_43_8 2011 06_13 ainsworth_202093 sdcl.pdf

Chao-Qiang Lai. How much of human height is genetic and how much is due to
nutrition? Scientific American [online]. 2018. [cit. 2018-13-02]. Dostupné z:
https://www.scientificamerican.com/article/how-much-of-human-height/

Anonymous. Rlstovy hormon. [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
https://www.wikiskripta.eu/w/R%C5%AFstov%C3%BD_hormon

Havlickova L., Bart(ifikova S., Dlouhd R., Melichna J., Srdmek P., Vranova J.
Fyziologie télesné zatéze I. 5th. ed. Praha: Karolium, 2008:206.

Anonymous. BMI Calculator. [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
http://www.calculator.net/bmi-calculator.html

Kushner R. F. Bioelectrical Impedance Analysis: A review of principles and
applications. Journal of American College of Nutrition 1992;199-209.

Desport J. C., Preux P. M., Bouteloup-Demange C., Clavelou P. et al. Validation
of bioelectrical impedance analysis in patients with amyotrophic lateral
sclerosis. American journal of clinical nutrition. [online]. 2003 [cit. 2018-25-03].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12716669

64


http://pfyziolklin.upol.cz/?p=5063
http://fblt.cz/skripta/vii-vylucovaci-soustava-a-acidobazicka-rovnovaha/6-metabolismus-vody-a-mineralnich-latek/
http://fblt.cz/skripta/vii-vylucovaci-soustava-a-acidobazicka-rovnovaha/6-metabolismus-vody-a-mineralnich-latek/
http://download.lww.com/wolterskluwer_vitalstream_com/permalink/mss/a/mss_43_8_2011_06_13_ainsworth_202093_sdc1.pdf
http://download.lww.com/wolterskluwer_vitalstream_com/permalink/mss/a/mss_43_8_2011_06_13_ainsworth_202093_sdc1.pdf
https://www.scientificamerican.com/article/how-much-of-human-height/
https://www.wikiskripta.eu/w/R%C5%AFstov%C3%BD_hormon
http://www.calculator.net/bmi-calculator.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12716669

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55,

Lopot F. Bioimpedometrie a jeji vyuZiti v dialyzani |é¢bé. Vnitini |ékarstvi
[online]. 2016 [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
http://www.vnitrnilekarstvi.eu/vnitrni-lekarstvi-clanek/bioimpedometrie-a-jeji-
vyuziti-v-dialyzacni-lecbe-60096?confirm_rules=1

Anonymous. Bazalni metabolismus. [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Baz%C3%A1In%C3%AD_metabolismus

Anonymous. Bazalni metabolismus-kalkulacka. [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
http://www.bazalnimetabolismus.cz/

Anonymous. Kolik je vdm metabolickych let?. [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
http://magazin.dobravec.cz/kolik-je-vam-metabolickych-let

Chlumsky J., Fiserova J., Satinska J., Zindr V., Koblizek V., Kfepelka J.
Doporuceny postup pro interpretaci zakladnich vysetfeni plicnich funkci. Zavéry
seminare poradaného Sekci patologie a fyziologie dychani a funkéni diagnostiky
CPFS a Nada&nim fondem Astma v Hrotovicich (24.11.-26.11.2006) [online].
2006. Dostupné z:
http://www.pneumologie.cz/soubory/Doporuceny%20pos.pdf

FiSerova J. Zakladni a specializovand funkéni vySetieni plic. Doporuéené postupy
pro praktické lékare. Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné 2001
[online]. Dostupné z: www.cls.cz/dokumenty2/os/r088.rtf

Hyatt R. E., Scanlon P., Nakamura M. Interpretation of pulmonary function
tests: a practical guide. 4th. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health, 2014: 232.

Moore V. C. Spirometry: step by step. Ersjournals. [online]. [cit. 2018-13-02].
Dostupné z: http://breathe.ersjournals.com/content/8/3/232

Novotny J. a kol. ZatézZzové testy. Kapitoly sportovni mediciny [online]. [cit.
2018-13-02]. Dostupné z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-
learning/kapitolysportmed/pages/18-11-zatezove-testy.html

Anonymous. Digital Analyser — myometer instruction manual. [cit. 2018-12-02].
Dostupné z: file:///C:/Users/Uzivatel/Downloads/DigitalAnalyser-
MyometerManual-Doc117-04.pdf

Silventoinen K., Magnusson P. K. E., Tynelius P., Batty D. G., Rasmussen F.
Association of body size and muscle strength with incidence of coronary heart
disease and cerebrovascular diseases: a population-based cohort study of one
million Swedish men. International Journal of Epidemiology [online]. [cit. 2018-
13-02]. Dostupné z: https://academic.oup.com/ije/article/38/1/110/697275

65


https://www.wikiskripta.eu/w/Baz%C3%A1ln%C3%AD_metabolismus
http://www.bazalnimetabolismus.cz/
http://magazin.dobravec.cz/kolik-je-vam-metabolickych-let
http://www.pneumologie.cz/soubory/Doporuceny%20pos.pdf
http://breathe.ersjournals.com/content/8/3/232
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kapitolysportmed/pages/18-11-zatezove-testy.html
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kapitolysportmed/pages/18-11-zatezove-testy.html
DigitalAnalyser-MyometerManual-Doc117-04.pdf
DigitalAnalyser-MyometerManual-Doc117-04.pdf
https://academic.oup.com/ije/article/38/1/110/697275

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Alahmari, Khalid A et al. Hand Grip Strength Determination for Healthy Males in
Saudi Arabia: A Study of the Relationship with Age, Body Mass Index, Hand
Length and Forearm Circumference Using a Hand-Held Dynamometer. The
Journal of International Medical Research [online]. 2017, 540-548. [cit. 2018-
13-02]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5536657/

Incel N. A., Ceceli E., Durukan P. B., Erdem H. R., Yorgancioglu Z. R. Grip
strength: effect of hand dominance. Singapore medical journal. [online]. 2002,
43(5):234-7. [cit. 2018-13-02]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12188074

Keller K., Engelhardt M. Strength and muscle mass loss with aging proces. Age
and strength loss. Muscle Ligaments and tendons journal. [online]. 2013, 346-
350. [cit. 2018-13-03]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3940510/

Solberg P. A. Effect of different types of exercise on muscle mass, strenght,
function and well-being in eldery. Sports and exercise medicine and health
[online]. 2011, 112-125. [cit. 2018-13-03]. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17461391.2011.617391?scroll=
top&needAccess=true

Faulkner J. A,, Larkin L. M., Claflin D. R., Brooks S. V. Age-ralated changes in the
structure and function of sceletal muscles. Clinical and experimental
Pharmacology and Physiology [online].2007, 1091-1096. [cit. 2018-13-03].
Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-
1681.2007.04752.x/full

Kloubec J. A. Pilates for Improvement of muscle endurance, flexibility, balance
and posture. The journal of strength and conditioning research. [online]. 2010,
661-667. [cit. 2018-13-03]. Dostupné z: https://journals.lww.com/nsca-
jscr/Fulltext/2010/03000/Pilates_for_Improvement_of Muscle_Endurance,.10.
aspx

White C., Kimberley D., Dinesh S., Stokes M. Handgrip and quadriceps muscle
endurance testing in young adults. Springerplus [online]. 2013, 2:451. [cit.
2018-13-03]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3776088/

Korthuis R. J. Skeletal muscle circulation. 1st ed. San Rafael: Morgan & Claypool
Life Sciences, 2011:35-52.

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5536657/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17461391.2011.617391?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17461391.2011.617391?scroll=top&needAccess=true
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-1681.2007.04752.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-1681.2007.04752.x/full
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2010/03000/Pilates_for_Improvement_of_Muscle_Endurance,.10.aspx
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2010/03000/Pilates_for_Improvement_of_Muscle_Endurance,.10.aspx
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2010/03000/Pilates_for_Improvement_of_Muscle_Endurance,.10.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3776088/

67



