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Abstrakt:

Bakalarska prace se zabyva stanovenim biologického véku u Zakovskych a
dorosteneckych kategorii hokejistd HC Motor Ceské Bud&jovice (n=74). Zakovské
kategorie byly rozdéleny podle vékovych kategorii na dorost , A+B“ (skupina 1), starsi
zaky ,A“ (skupina 2) a starsi zaky ,B“ (skupina 3). Uréeni jejich biologického véku
pfedchazelo zméreni somatickych rozméra: vysky, vahy, biakromidlni Sitky, bispinalni
Sirky, obvod predlokti. Teoreticka cast poukazuje na charakteristiku ledniho hokeje a
vyvojovych obdobi ditéte. Poté jsou zde popsany metody stanoveni biologického véku a
rozdily mezi nimi. V praktické ¢asti jsou jednotlivé kategorie srovnany s celostatnim
antropologickym vyzkumem z roku 2001, a jsou zde uréeni akcelerovani, primérni a
retardovani jedinci z pohledu jejich biologického véku. Dorostenecké kategorie ,A+B*
(skupina 1) jsou spojeny v jednu, a tak byly méreny zaroven. Hracua v této kategorii se na
méreni dostavilo celkem 36. V této kategorii zaznamenavame 14 probandu, ktefi jsou
akcelerovani. DalSich 19 proband( vykazuji primérné hodnoty vyvoje a pouze 3 se
nachazi v opozdéném vyvoji. U kategorie starSich zaka ,A” (skupina 2) nam vysledky
ukazuji pouze 2 akcelerované hrace z celkovych 21. Vétsina tj. 13 hrach je v primérném
vyvoji. Vyvojové opozdénych (retardovanych) hraca je 6. Probandi starsSich zaka ,B“
(skupina 3) se vétSinové pohybuji v opozdéném vyvoiji. Z celkovych 17 mérenych jich 11
spadd pravé do opozdéného vyvoje. Probandl v primérném vyvoji je celkem 5 a
akcelerovany je pouze jeden proband.
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The Bachelor thesis deals with the determination of biological age in the pupils and
adolescent categories of HC Motor Ceské Budéjovice (n=74). Pupil categories were
divided by age category into adolescents "A+B" (group 1), older pupils "A" (group 2) and
older pupils "B" (group 3). The determination of their biological age was preceded by
measurements of somatic dimensions: height, weight, biacromial width, bispinal width,
forearm circumference. The theoretical section points to the characteristics of ice
hockey and the developmental periods of the child. After that there are described
methods of determining biological age and the differences between them. In practical
terms, the categories are compared to the 2001 national anthropological research.
Accelerated, average and retarded individuals are identified from the point of view of
their biological age. Teenage categories "A" and "B" (group 1) are combined into one
and so were measured at the same time. A total of 36 players in this category took the
measurements. In this category we record 14 probands that are accelerated. A further
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accelerate done proband.
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1 Uvod

Télesny rlst a vyvoj kazdého jedince neprobiha rovnomérné. V obdobi starsiho
Skolniho véku a puberty jsou zmény v organismu velmi intenzivni. Existuji rizné zpusoby,
jak stanovit biologicky vék. V této bakalarské praci jsou vyzdvizeny ty nejpouzivanéjsi.
odliSnostem mezi détmi. Télesny rlst patfi k mimoradné citlivym indikatorim zdravi
jedince, a urcity rozdil mezi kalendarnim a biologickym vékem muze mnohdy znamenat
zavainy stav feSeni pro dospivajiciho a jeho rodice.

Jedinci stejného chronologického véku se v jisté mire odliSuji biologickou
vyspélosti. Ve vysledku to vypada tak, Ze mezi stejné starymi jedinci nalezneme ty, kteri
jsou biologicky zralejsi — maji akcelerovany télesny vyvoj vzhledem k jejich kalendarnimu
(chronologickému) véku nebo také retardované jedince, jejichz biologicka zralost je nizsi
nez jejich kalendarni (chronologicky) vék. Rozdil mezi vékem chronologickym a vékem
kalenddrnim muze byt v rliznych vékovych obdobich zna¢ny. M{iZze dosahovat rozdilu aZ
dva roky.

Biologicky vék je vyjadfen stupném dosazeného rlstu a vyvoje vzhledem
k pramérné zdravé détské populaci. Charakterizuje celkovy stav ristu a vyvoje jedince a
je mirou formovani jeho morfologickych a funkénich znakd. Rozdily v intenzité a délce
trvani celkového formovani osobnosti se pohybuji vrelativné Sirokych casovych
dimenzich, v dusledku ¢ehoZz se mladez stejného chronologického véku muze mirou
biologické vyspélosti navzdjem odliSovat. Znalost biologického véku je tedy duleZitou
informaci pro trenéry, pedagogy i pediatry, nebot umozriuje objektivné posoudit
fyzickou a vykonnostni vyspélost mladého jedince (Bursova & Cepicka, 1995).

Trenéfi se zaméruji na mladé sportovce, ktefi jsou vici svému okoli timto
mérenim odlisni. Akcelerace u téchto jedincu je ve vSech pohybovych schopnostech a
dovednostech napti¢ vsemi sportovnimi odvétvimi rozdilnd. Vykony téchto hracd jsou
na svUj vék nadstandardni. Jejich téla jsou vlastné zralejsi nez téla hracd, ktefi jsou
vyvojem véku téla obdobné s kalendarnim vékem. Tito hracdi jsou vétSinou stavebnimi
kameny tymu a patfi k vykonné&jsim nez ostatni. Pro zpomalené hrace byva velice tézka
cesta k profesionalité na zakladé jejich odliSnosti od stagnujicich ¢&i akcelerovanych
borcl. Pro tyto kategorie jsou tréninky dané stejné. VSichni musi délat prakticky stejny

typ tréninku a neni bran ztetel na vyvojové ¢i rlistové rozdily. K jednotlivym hraciim by



se tedy mélo tréninkové pristupovat podle jejich biologickych proporci a mély by se
specidlné organizovat jejich pohybové schopnosti a dovednosti. V klubech nastava
problém, Ze na tyto pomalejsi hrace je zapomindno, a tim paddem nejsou logicky tak ¢asto
nasazovani do utkdni. Pro trenéry je spiSe dlleZitéjsi vysledek zapasu nez predvedend
hra. VétSina mladych a zacinajicich sportovctd ukonduje jiz brzy své kariéry v daném

sportu, kvali vykonnostnim rozdildm, i kvlli mentalité.



2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a vyzkumné otazky

2.1.1 Cil prdace
Cilem této bakalarské prace je stanovit biologicky vék u hract zdkovskych a

dorosteneckych kategorii HC Motor Ceské Budé&jovice.

2.1.2 Ukoly prdce
Pro zpracovani bakalarské prace jsme si museli stanovit Ukoly prdce, aby byly

v souladu s vyzkumnymi otazkami:
e nastudovat odbornou literaturu a vytvofit teoretickou ¢ast této prace
e zajistit organiza¢ni a pristrojové zabezpeceni experimentu
e provést dilci testovani a sbér dat
e zpracovat ziskana data a hodnoty
e vyhodnotit namérené hodnoty
e v diskusi porovnat vysledky

e vypracovat zavéry

2.1.3 Vyzkumné otadzky
VO1: Prevazuji hraci s akceleraci, primérnym vyvojem nebo vyvojovou zaostalosti?

VO2: Ve které kategorii je nejvice akcelerovanych, primérnych a vyvojové?

2.2 Pouzité metody vyzkumu

V této praci bylo pouZito nékolik vyzkumnych metod pro zpracovani dané
problematiky a namérenych dat. Metodu obsahové analyzy jsme pouzili ke zpracovani
teoretickych poznatk(i o hokeji, obdobi dospivani, antropometrickych bod( a rozmérd,
stanoveni biologického véku a v posledni radé somatotypu ¢lovéka. Nejvice jsme Cerpali
z knizni literatury. V praci se objevuji také internetové zdroje v podobé jinych
vyzkumnych praci. VSechny zdroje, které byly pouZity vpraci, jsou uvedeny
v referenénim seznamu literatury.

Obsahova analyza je metoda, kterda nam umoziuje zpracovat nejvétsi pocet dat
o dané problematice. Dovoluje nam objektivni, systematicky a kvalitativni popis Ustnich
a pisemnych projevl. Kromé rozboru literatury vyuzivd obsahova analyza také casopisy,
noviny apod. (Stumbauer, 1990).

Dalsi metodou byla metoda méreni. Ta spocivala v méreni somatickych rozmér(

nasich proband(l Zakovskych a dorosteneckych kategorii. VSechny rozméry jsme méfili



podle predepsanych pravidel. Jednalo se o vysku, vahu, biakromidlni, bispindlni Sifku a
obvod predlokti. Obvod predlokti byl dale zkorigovan dle tabulek (Riegerova, Pridalova,
& Ulbrichova, 2006). Mérili jsme zapujéenymi méridly: torakometrem, krej¢ovskym
metrem, antropometrem a digitalni vdhou. Namérené hodnoty jsou zaznamendny do
MS Excel. Kromé jednotlivych rozmér(i a obvodd byly zaznamendny do MS Excel, pro
lepsi prehled, i dil¢i vypocty k uréeni KEI indexu. Mezi né patfi stfedni Sitka. Ddle byly
podle mérenych rozmérl a obvod( vypocitany i dalsi indexy, jako je rlstovy vék,
Rohrerliv index nebo Index biologické zralosti. Vypocty téchto vzorcl jsou detailnéji
popsany v kapitole nize. Podle Stumbauera (1990) je pfesnost méfeni dlleZitym
aspektem pro kvalitni vyzkum v télesné kulture.

Mezi dalsi pouzité metody patfily i metody statistické. Ty se zaméfily na
interpretaci shromazidénych dat. Pouzili jsme je pro vyhodnoceni jednotlivych
méritelnych ukazatelll. Z pouzitych statistickych metod byl jeden z nejdulezitéjsich
aritmeticky prmeér, ktery ndm umoznil vypocet priméru vSech antropometrickych
bodU a rozmérl v nasem vyzkumu. PoufZili jsme ho i v rdmci komparativni metody, kdy
jsme srovnali priimérné hodnoty u CAV 2001.

Aritmeticky prlimér je sou¢tem vSech namérenych hodnot v urcitém souboru a
nasledné vydéleni celkovym poctem hodnot. Povazuje se za jednu z nejpouzivanéjsich a
nejspolehlivéjSich metod statistického vypoctu. Tento primér ma znacnou nevyhodu.
Pokud jsou hodnoty velmi nizké nebo naopak velmi vysoké, dochdzi k uréitému zkresleni
(Magnello & Loon, 2010).

Pro vyhodnoceni statistického souboru jsme pouzili také maximalni a minimalni
hodnoty zkoumaného souboru. Tyto hodnoty jsou zpracovany a vloZzeny do tabulek za
kazdou kategorii zvlast u vSech sledovanych rozmér(, obvod( a indexu. Déle jsou také
vloZzeny do tabulek za sledované skupiny dohromady. Maximalni a minimalni hodnoty
jednotlivych vypoctl souboru se uplatnily pfi zkoumani extrémné vysokych a nizkych
Tato statisticka velicina nam umoznila detailni pohled na rozdily mezi maximalni a
minimalni hodnoty jednotlivé skupiny, a poté za skupiny dohromady. Rozpéti neni vsak
prilis presnou charakteristikou sledované numerické proménné. Nevyhoda je v tom, Ze
zavisi na extrémnich hodnotach, takze ndm mulzZe ukdzat zkresleny obrazek.

Nevysvétluje ndm nic o pohybech hodnot uvnitf souboru (Zvérova, 2011).
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Dalsi pouzitou statistickou metodou byl rozptyl. Ten je definovan jako stfedni
hodnota kvadrat odchylek od stfedni hodnoty. Respektive zachycuje, jak moc jsou
jednotky v souboru odchylené od priiméru. Rozptyl je primérnou ¢tvercovou odchylkou
od prlméru (Zvarova, 2011).

Smérodatna odchylka ndm ukazala, jak Siroce, nebo Uzce jsou hodnoty urcitého
souboru dat rozprostreny, a jak se jednotlivé hodnoty nasich kategorii odchyluji od
aritmetického praméru. Dle Magnello & Loon, (2010) je smérodatna odchylka mirou
variability pro data, kterd jsou ziskand intervalovym nebo pomérovym métenim. Cim
jsou odchylky mensi, tim jsou hodnoty blize k priiméru a dochazi k malé variabilité. Velka
odchylka ndm signalizuje Siroké rozptyleni od priméru a tim i velkou variabilitu

Srovnavaci neboli komparativni analyzu jsme pouZili pfi srovnavani dvou,
popfripadé vice jevd. Hledali jsme ve srovnavacich vyzkumech odliSnosti nebo naopak
podobnosti. Komparativni analyza nam umozZnila srovnat vysledky rlstovych grafii
nasich proband( s ristem a vyvojem déti celostdtniho antropologického vyzkumu z roku
2001. Také byly srovnany vysledky mezi kategoriemi. Hledali jsme pfiCiny shod nebo
naopak rozpor(i. Dle Vanové (1998) je cilem komparativni analyzy identifikace
porovnavanych proménnych a hledani odliSnosti.

Dalsi metodou byla metoda triangulace. V nasem ptipadé nam triangulace
umoznila kombinaci vyslednych hodnot IBZ (index biologické zralosti) a KEI indexu.
Touto metodou jsme ovérovali, zda jsou tyto ukazatele validni. Triangulace se vztahuje
k procesu objevovani ve vyzkumu. Pro nas vyzkum jsme pouzili triangulaci metod.

Ulelem triangulace je zvy3eni platnosti provadéného vyzkumu. Pouzivdme
kombinaci vice metod vyzkumu v jedné studii. Cilem této kombinace je odstranéni
»slabin® jednotlivych metod. Pokud by byly metody pouZity jednotlivé, nebyly by
schopny odhalit nékteré aspekty zkoumaného predmétu (Svaficek & Sedova, 2014).

Posledni pouZitd metoda vtéto praci byla metoda syntézy. Syntéza nam
umoznila zjistit souvislosti mezi jednotlivymi prvky, znaky, protiklady, jejich propojeni a
naslednou reprodukci zkoumané udalosti s jejich podstatnymi znaky a vztahy. Diky ni
jsme sledovali vztahy mezi fakty, charakter vzajemnych souvislosti a odhalovali jejich
priciny. Dale jsme hledali funklni zavislosti a tendenci vyvoje zkoumaného jevu.

Oznacujeme ji jako metodu vyuzivanou pfi vyzkumu urcitého problému od ¢asti k celku.
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2.3 Reserse literatury

Pro zpracovani kapitoly, ktera se zabyva charakteristikou hokeje, jsem si vybral
knihy Taborsky, F. (2005). Sportovni hry Il. Praha: Grada Publishing a poté Peri¢, T.
(2002). Ledni hokej. Praha: Grada Publishing. Dalsim zdrojem, ktery popisuje pohybové
¢innosti v lednim hokeji, byla doktorska prace mého vedouciho prace pana doktora
Radka Vobra tj. Vobr, R. (2002). Vyvoj télesné zdatnosti a svalového apardtu u Zaki
sportovnich tfid zamérenych na ledni hokej. Doktorska prace, Fakulta télesné vychovy a
sportu, Univerzita Karlova, Praha, Ceska republika, s. 21-25.

Dalsim dulezitym bodem mé bakalarské prace bylo charakterizovani obdobi
dospivani u déti. Pro tuto kapitolu jsem si vybral literaturu Langmeier, J., & Krejcifova,
D. (2006). Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing dale Sedlak, P. (2000).
Somaticky vyvoj chlapct v prepuberté a nastup puberty. Ceskoslovenskd pediatrie, 55,
6, s. 370-374, a také nesmi chybé&t publikace z Univerzity Palackého Simi¢kova-Cizkova,
J., Binarov4, |, Holaskova, K., Petrova, A., Plevova, I., & Pugnerova M. (2008). Prehled
vyvojové psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého. Do obdobi dospivani patfi také
obdobi prepuberty. Tyto poznatky jsem cerpal z editované knihy Sedlak, P., & Blaha P.
(2007). Onthogenetic Development of the Man, In P. Blaha, Ch. Susanne, & E. Rebato
(Eds.), Essential of Biological Anthropology. Praha: Karolinum.

Dalsi kapitola se vénuje prehledu antropometrickych bodd a rozmér(. Literaturu
jsem cerpal z publikaci Riegerova, J., Ulbrichova, M., & Pridalovd, M. (2006). Aplikace
fyzické antropologie v télesné vychové a sportu: (prirucka funkcni antropologie).
Olomouc: Hanex, a také od Koval¢ikova, J. Sturajter, V., & Zak, F. (1986).
Antropometricka, funkénd a motoricka charakteristika vrcholovych Sportovcov. In
Morfologické, funkéné a somatotypologické charakteristiky Sportujicej mladeze.
Bratislava: SUV, s. 140-153.

Literaturu, ktera se vénuje uz jednotlivym teoretickym poznatkiim rlznych typa
vékd, jsem dohledaval u Mékota, K., Kovar, R., & Stépnicka, J. (1988). Antropomotorika
Il. Praha: SPN. Musim zminit také prdci pana doktora Radka Vobra, ktery vydal tuto knihu
pod Jihoceskou univerzitou, Vobr, R. (2009). Vyvoj véku vrcholné vykonnosti v atletice,
plavdni, béZeckém lyZovdni, lednim hokeji a fotbalu v letech 1970-2007. Ceské
Budéjovice: JihoCeskd univerzita. V téchto dvou publikacich jsem také dohledaval

informace k biologickému véku. V mnoho literaturdch se také muZeme setkat
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s metodami urcovani biologického véku. Naptiklad rlstovy vék mGZieme najit v knize
Riegerova, J., & Ulbrichova, M. (1998). Aplikace fyzické antropologie v télesné vychové a
sportu. Olomouc: Univerzita Palackého nebo také v publikaci Vignerova, J., & Bldha, P.
(2007). Anthropology and health. In P. Bldha, CH. Susanne, & E. Rebato. Essentials of
biological anthropology (selected chapters). Praha: Karolinum, s. 301-315. Zubni a kostni
vék je dostupny ve zdrojich Fetter, V., Prokopec, M., Suchy, J., & Titlbachov4, S. (1967).
Antropologie. Praha: Academia nebo v Krasnicanova, H., & Kuchyrkov4, I. (2002). Nova
metoda hodnoceni kostniho véku TW3 a prvni vysledky jejiho pouZiti u nas.
Ceskoslovenska Pediatrie.

Dulezitymi zdroji pro vypracovani bakalarské prace byly bez pochyby Vignerova, J.,
Riedlov4, J., Blaha, P., Kobzova3, J., Krejéovsky, L., Brabec, M., & Hruskovda, M. (2006). 6.
Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001. Ceskd republika, souhrnné
vysledky, Praha: PFF UK, SZU, 238, a takd Riegerova, J., Sedlak, P., & Kopecky, M. (2004).
Stav hodnot biologického proporciondiniho véku u soucasnych déti a mlddeZe ve véku 6
aZ 17 let. Praha: Ceskoslovenska Pediatrie, 59, 11, s. 555-560. Také bych jako velice
pfinosnou praci pro vypracovani zvolil Vobr, R. (2000). Comparision Study between
Czech (HC Ceské Budéjovice) and Norway (MS Oslo) Ice-hockey Training at Children. In
Sbornik z celostdtni studentské védecké konference s mezindrodni ucasti v oboru
kinantropologie. Olomouc: Univerzita Palackého.

Mezi dalsi, avsak internetové zdroje bych vyzdvihl pana Novotného, J. (2013)
Vv prezentaci: Sportovni antropologie pro MUNI, dale pak Cesky svaz ledniho hokeje na
jejich oficidlnich strankdch www.ceskyhokej.cz.

Metody vyzkumu jsem &erpal od pana docenta Stumbauer, J. (1990). Zdklady
védecké prdce v télesné kulture. Ceské Bud&jovice: PF JCU, KTVS a od Vanova, M. (1998).
Teoretické a metodologické otdzky srovndvaci pedagogiky. Praha: Pedagogicka fakulta
Univerzity Karlovy. Statistické metody jsou publikovany v literatufe od Magnello, E., &
Loon, V. B. (2010). Statistika. Praha: Portal a Zvarova, J. (2011). Biomedicinskd statistika-

zdklady statistiky pro biomedicinské obory. Praha: Karolinum.
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3 Prehled poznatkl

3.1 Charakteristika ledniho hokeje

svété. Jedna se o velice tvrdy sport, ve kterém je dlleZitd koordinace pohybl se
spoustou neobvyklych ¢innosti. Typickym pohybem pro ledni hokej je brusleni a ovladani
hraciho predmétu (kotouc — puk) holi. Jelikoz se jedna o kontaktni sport, tak je potfeba
brat v uvahu, Ze tyto cinnosti probihaji pfi ¢astém fyzickém kontaktu s protihraéem
(Peri¢, 2002).

Hraje se na ledové ploSe. Hradi jsou vybaveni povinnou hokejovou vystroji,
bruslemi a hokejkou. Cilem této hry je dopravit kotou¢ do branky vickrat, nez soupeftici
tym a zdroven branit svoji branku pfed inkasovanim tymu, ktery hraje proti. Maximalni
pocet hraca na ledé jednoho tymu je 6 hracl, minimadlné vsak 4. Pti plném poctu se na
hraci plose jednoho tymu nachazi 1 brankar, 2 obranci a 3 utocnici. Brankaf mlze byt
nahrazen jednim hrad¢em v poli. Tuto situaci pojmenovavame jako POWER-Play. Obrance
mame pravého a levého podle postaveni dle vhazovani (buly). Utoénici jsou na hraci
ploSe rozdéleni na pravé kfidlo, stfedniho Utocnika a levé kfidlo. Hraci se stfidaji za
chodu hry nebo pfi preruseni (Taborsky, 2005).

Zakladni hraci doba je 60 minut Cistého Casu. Hraji se 3 tfetiny po 20 minutach.
Minimalni prestavka je 15 minut, pfi které dochazi k upravé hraci plochy. Pokud se o
vitézi duelu nerozhodne v zakladni hraci dobé, pfichazi na radu prodlouzeni 5, 10 nebo
20 minut (délku urcuje vedeni soutéze). V pfipadé, Ze ani po prodlouzeni zakladni hraci
doby nema utkani vitéze, nasleduji samostatné najezdy (Taborsky, 2005).

Samostatné ndjezdy definujeme jako herni situaci, pfi které atocici hrac, zcela
samostatné bez svych spoluhrdcd, a i protihrac na ledové plose, utoci na brankare
soupere. PFi samostatném ndjezdu musi hra¢ dodrzovat pravidla ledniho hokeje.
(Taborsky, 2005).

Vstreleni gdlu znamend, Ze puk musi prejit celym svym objemem brankovou
¢aru. Branka neni uzndna, pokud hra¢ amysiné kopne do puku nohou nebo jej uderi
rukou. Nedovolené vstreleni branky je také zahrani tzv. vysokou holi ¢i vstfeleni branky
po hvizdu rozhodciho, ktery fidi celou hru. Ke konzultaci o spravnosti vstfeleni branky

muzZe rozhodci vyuZzit svého kolegu u videa, video — rozhodciho (Tdborsky, 2005).
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Mezi pfisnéjsi pfestupky, které se trestaji 2,5 nebo 10 minutami vylouceni ze hry,
radime: vysoka htl (vétSinou uder hole do oblasti obliceje), vrazeni, sekani, hakovani,
nedovolené vrazeni, kroscek a zdriovani hry. Prestupky se trestaji dle zavazinosti
provinéni. Vétsinou jsou ukladany mensi tresty hracdm tj. 2 minuty za vySe zminéné
prestupky. Rozhod¢i poté mUze udélit tresty pro cely tym za Spatné stridani nebo
jednotlivym hrac¢lim napt.: za nesportovni chovani. Podrobné;jsi pravidla jsou popsana
v pravidlech CSLH — Cesky svaz ledniho hokeje (CSLH, 2018).

Pohybové Cinnosti v lednim hokeji
Narocnost hokeje je v prvé radé dana dokonalym ovladanim specifického pohybu

v prostoru (lokomo¢ni pohyb), bruslenim. Jak uZ bylo zminéno vyse, dileZitou soucasti
herniho projevu hokejisty je dokonald manipulace kotouce prostfednictvim hokejové
hole. Ledni hokej je velice rychly sport, a také disponuje znacnou pestrosti. Na ledé
probiha velkd intenzita pohybd, a tak je nutné dodrzovat pravidelné stridani, aby si télo
mohlo odpocinout a pfipravit se na dalsi nékolika sekundovy vykon na hraci plose.
Musime si také uvédomit, Ze vyrazny vliv na hracliv projev ma samoziejmé hokejova
vystroj. Jeji hmotnost se pohybuje mezi 8 a 10 kg. VSechny jiz zminéné faktory velice
ztézuji tréninkovy proces a uceni novych dovednosti. Zaroven s sebou prinaseji
nadmérné zatiZzeni nékterych svalovych partii. Nadmérné zatizeni pak muizZe vést
k zranéni, a proto je nutné znat zatiZzené partie, a dat jim moZnost absolutni regenerace.
PUsobenim jednostranné zatéze, také vede k vyskytu svalového zkraceni a svalové
nerovnovahy (Vobr, 2002).

V prlibéhu tretiny stfidaji hraci prdmérné 5 az 6krat. Primérnd doba hracli na
ledé je zhruba 15 minut, stfidaji tedy 15 - 18krdat za zapas. Podle Bukace a Dovalila (1990)
je uvddén pobyt na ledé a odpoclinku na stfidacce v poméru 1:5. Hraci nejcastéji
nastupuji do hry na 50 vtefin. Ledni hokej se zarazuje mezi sporty s vysokou fyzickou
narocnosti, proto je potreba vyvijet tuto ¢innost uz i v mladezZnickych kategoriich. Podle
zjisténi Vobra (2000) se celkovy objem zatiZzeni v Zakovské kategorii (vék 12 let) pohybuje
okolo 5 hodin tydné. Primérnd tepova frekvence pak v priibéhu jednotlivych cviceni
mezi 170-185 tepy za minutu. V zapasech tepova frekvence dosahuje okolo 190 tepl

(Vobr, 2000).
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7 Vd

3.2 Charakteristika obdobi dospivani

Terminologie u obdobi dospivani neni jednotna. Obdobi dospivani se podle
nékolika autor(l rozdéluje do prepubescentniho, pubescentniho a adolescentniho
obdobi (Sedlak & Blaha, 2007). OvSem Langmeier & Krejcitova (2006) rozdéluji obdobi
dospivani do obdobi pubescence a adolescence. Prepubescenci zahrnuji do samotné
pubescence jako pred vyvoj. Vagnerova (2012) déli obdobi dospivani ponékud jinak nez
predchozi autofi, a to na ranou a pozdni adolescenci. Nize mizete vidét déleni dospivani
podle Simi¢kové-Cizkové, Binarové, Holdskové, Petrové, Plevové & Pugnerové (2008).

Simickova-Cizkova et al., (2008) déli obdobi dospivéani na:

e prepubertu

e pubertu

e adolescenci

Obdobi prepuberty nastupuje u dévcat okolo 10. roku a u chlapcl v 11 letech.
Obdobi vlastni puberty u divek zacind ve 12,5 letech a u chlapcu ve 13 letech. U divek je
obdobi prepuberty a puberty kratsi a uzavienéjsi. U chlapcl je tento proces difiznéjsi a
dlouhodobéjsi, proto mizeme u chlapct predpokladat vétsi problémy ve Skole i v rodiné
(Simi¢kova-Cizkova et al., 2008)

Na obdobi dospivani byvad pohlizeno jako na obdobi boufe a stresu. Béhem
tohoto obdobi jsou na dospivajiciho kladeny pozadavky dospélé spole¢nosti (Simitkova-
Cizkova et al., 2008):

e podfidit se normam chovani, které se vyzaduji od dospélych

e stat se nezavisly na rodicich

e vytvaret heterosexualni vztahy

e prizplUsobovat se vrstevnikiim

e volit budouci povolani

e vytvofit si filozofii Zivota

Tyto spolecenské tlaky se stretdvaji s biologickymi a psychickymi vlivy a zpUsobuji
rozkolisanost a konflikty. Typicka pro obdobi dospivani je rozdilnd akcelerace vyvoje
nejen mezi chlapci a divkami ale i u téhoz pohlavi. Vidime odlisny nastup fyziologickych
i psychickych zmén. U divek tyto zmény zacinaji dfive. V poslednim stoleti se vyvoj i rust

déti zrychlil. Fyziologické zmény nastupuji dfive a narlstd i hmotnost a vyska
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dospivajicich. Tento trend se nazyva sekuldrni akcelerace (Simi¢kova-Cizkova et al.,
2008).

Erikson (1959) toto obdobi pojmenoval obdobim hledani vlastni identity.
Sigmund Freud ho nazval genitdlnim stadiem (oZiveni sexudlniho pudu na jiné Urovni nez
dfive — ne v ramci rodiny).

,V biologickém smyslu vymezujeme obdobi dospivani jako Zivotni usek
ohranic¢eny na jedné strané pohlavnim zrdnim (zejména objevenim prvnich sekunddrnich
pohlavnich znaku) a vice ¢i méné vyznacenou akceleraci ristu a na druhé strané
dovrsenim piné pohlavni zralosti (pIné reprodukcni schopnosti) a dokoncenim télesného
rastu” (Langmeier & Krejcéifova, 2006, s. 142).

S biologickym zranim probihd soucasné i fada vyznamnych a napadnych
psychickych zmén, které mizeme charakterizovat jako nové pudové tendence a hledani
zpUsobu jejich uspokojovani a kontroly. Zmény zpUsobuji také celkovou emocni labilitu
a zaroven nastup vyspélého zptisobu mysleni a dosazeni vrcholu jeho rozvoje. Télesné,
psychické a socidlni zmény probihaji v obdobi dospivani do jisté miry soubézné a zavislé
na sobé. Tyto zmény jsou ovliviiovany fadou dalSich faktor(. Zmény spojené s pohlavnim
zranim mohou pUsobit nejen primym vlivem hormondlnich pochod( na nervovy systém,
ale i nepfimo tim, Ze mladistvy pozoruje zmény na svém téle i zmény v pfistupu
dospélych. Jeho touha po dospélejsSim postaveni je doprovadzena v nékterych pripadech
nejistotou, popf. Uzkosti. Socialni, ekonomické a kulturni faktory hraji dulezitou ulohu,
stejné jako vychovny postoj rodici a ucitelt a dalSich osob pro vyvoj jedince. Je tedy
jasné, Ze u mnoha dospivajicich existuje znaény rozpor mezi zménami somatickymi,
psychickymi a sociadlnimi, které pak souhrnné oznacujeme jako zmény pubertalni
(Langmeier & Krejcifova, 2006).

Petikova (2005) ve své publikaci uvadi, Ze postupné upousti od tradi¢niho déleni
obdobi dospivani na prepubertu, pubertu a adolescenci. Pro celé vyvojové obdobi, které
trva cca 10 let se uzivaji terminy jako je obdobi dospivani a adolescence. Tato obdobi se
podle Pettkové vyznacuji jako etapy tranzitni, které jsou doprovazeny mnoha zménami.
Tranzitni etapa probiha ve vSech slozkdach osobnosti a md mnoho drovni i projevd.
Typické jsou zmény télesnych rozmérl a proporci, respektive popisuje to, Ze proménnou
prochdzi celd osobnost. S tim souvisi i pfipravnd etapa na budouci Zivot ¢lovéka.

Pripravnou etapu popisuje jako zaujeti urcité spolecenské role, partnerské vztahy nebo
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manZzelstvi s rodicovstvim. Dllezitym poznatkem je, Ze presné ohranic¢eni tohoto obdobi
je velice obtizné. ,Proto miZeme pfipojit jesté ctvrty znak dospivdni a to rozpinavost,
pricemZ zralost biologickd predchdzi zralosti psychosocidlni“ (Petikova, 2005 s. 43).

3.2.1 Prepubertalni obdobi
Podle Sedlaka & Blahy (2007) prepubertdlni obdobi predchazi puberté. Jedna se

o obdobi, kdy rlst neni tak horlivy a télo se pfipravuje na pubertalni akceleraci. Konec
détského obdobi, respektive obdobi pohlavni nedospélosti je v nasich zemich pomérné
variabilni. Prvni proménou postavy rozumime vyrovnani proporcionality trupu
s koncetinami. Détskd postava jiz zcela odpovidd dospélé postavé, kdy je jen hlava
relativné vétsi. V predskolnim véku jsme se mohli setkat s intenzivnéjSimi zménami téla
oproti nasledné prepuberté, ktera je dle Sedlaka & Blahy (2007) relativné ristové
zklidnéné obdobi. Dale také v koncicim unisexualnim obdobi miZzeme pomalu pozorovat
prvni pohlavni rozdily v utvareni téla. Tyto rozdily se plné rozvinou aZz v puberté. U
prepubertdlnich chlapcd midZieme zaznamenat zklidnéni pohybové aktivity. Dochazi
k rozvoji pohybovych dovednosti, dozravani motoriky, kde se velice Casto projevuje
krecovitost pohyb, a tedy zhorSeni jemné motoriky, také nekoordinovanost pohybU a
CastéjsSi unava. (Sedlak & Blaha, 2007)

Rozdilna akcelerace vyvoje je pozorovatelnda nejen mezi chlapci ale i mezi
dévcaty, kdy divky oproti chlapcdm dospivaji o néco dfive. Neprehlédnutelny je
intenzivni rGst koncetin a trupu a proména spojend s objevenim se druhotnych
pohlavnich znakd, tzv. obdobi vytahlosti. Pfed dovrSenim puberty se rlist zpomaluje,
nicméné rostou vnitfni organy a mohutni svalstvo. Ty dostavaji télo do dospélého maddu.
Hruba motorika je u chlapcd vtomto obdobi celkem narusSena, zejména jejich
nekoordinovanost pohybl a neobratnost. V jemné motorice se vyskytuje kfecCovitost.
Zrychleny rGst ma vliv na jejich fyzickou vykonnost. Toto obdobi se vyznacuje zhorsenou
fyzickou vykonnosti. Pisobenim sexudlniho pudu se objevuje rozkolisanost, labilita cit(,
vybuchy agresivity aZ po nezajem a apatii (Simi¢kova-Cizkova et al., 2008).

Na konci vyvojového obdobi puberty, se vlivem harmonizace télesnych proporci
ztraci klativost a neohrabanost zejména u chlapct. U dévcat se probouzi ladnost a
schopnost zvlddnout i obtiznou koordinaci téla. Fyzickd vykonnost se zlepSuje a
stabilizuje, vykyvy v motorické aktivité a pasivité uZ nejsou tak vyrazné (Simickova-

Cizkova et al., 2008).
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V obdobi prepubescence je spontdnni pohybova aktivita stdle vysoka. Je to
vysoce priznivé obdobi pro rozvoj motoriky a motorického uéeni (Riegerova, Pridalova
& Ulbrichov4, 2006).

Rocni télesné pfrirtstky ¢ini v prlméru 5 cm a cca 2-3 kg. Dynamika rlstu byva u
jednotlivych casti téla vyrovnand, coZ zplsobuje vyrovnanou proporcionalitu téla.
Nejvice rostou Sirkové a obvodové parametry. Sedlak také uvadi, Ze roste mnoizstvi
télesného tuku, které bylo doposud u obou pohlavi stejné (Sedlak, 2000).

Hlava roste velmi pomalu, dale se zmensuje jeji podil na celkové vysce. Jedna se
o tzv. nerovnomérny rust, kdy ostatni ¢asti téla rostou vice nez hlava. Dale se rozsifuje
hrudni ¢ast, formuje se do svého typického tvaru. Také se objevuje zizeni pasu, které je
zplUsobeno zmensenim epigastrického Uhlu (Uhel mezi spodni ¢asti hrudni kosti a 10

parem Zeber) na témér hodnotu dospélého ¢lovéka (Rosypal, 2003).

3.2.2 Puberta
Puberta je u kazdého z nds vnimana jinak, je tedy variabilni. Definujeme ji jako

prechod mezi détstvim a dospélosti — tedy rana adolescence. Jeho prvni polovina je
pojmenovana terminem pubescence. Casové je lokalizovdna mezi 11. aZ 15. rokem
Zivota jedince. Typické pro pubertu jsou fyzické a psychické zmény, jehoz cilem je
dosaZeni pfijatelné zmény identity. Kazdy z nas se ztotoznuje s pubertou jinak, nékdo ji
bere jako obdobi studu, jini jsou na toto vyvojové obdobi pysni. Novéjsi literatura
pracuje s teorii, ze doslo k urcité stabilizaci v urychleni doby biologického dospivani.
Puberta je brana jako nejdynamictéjsi proménu v Zivoté jedince, kterd zasahuje do vSech
sloZzek osobnosti jedince (Vagnerova, 2012).

Dle Peri¢ (2008) také puberta spadd do vékového rozmezi 11-15 let, ale
s naprostou jistotou nelze urcit hranici véku. V tomto obdobi dochdzi k nerovnomérnym
morfologickym a fyziologickym zméndm a také k nestejnomérnému télesnému,
psychickému a socidlnimu vyvoji. S ohledem na tyto sloZité procesy, vytvorili autofi jesté
podskupinu zvanou prepubescenci. Z hlediska vySky a hmotnosti lze toto obdobi
charakterizovat zrychlenym rlistem, kdy se pravé tyto dva ukazatele proporci téla méni
vice nez v kterémkoliv jiném vékovém obdobi. Peri¢ (2008) také uvadi, Ze se ruast
neprojevuje na celém organismu rovnomérné, ale koncetiny rostou rychleji nez trup.

Rast do vysky je mnohem intenzivnéjsi nez do Sirky.
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"

Puberta je hormonalné podminény proces fyzického zrani a ristového , boostu
a je ukoncen v okamziku, kdy je jedinec schopen reprodukce (Lebl & Krasni¢ova, 1996).

V rdmci celkového vyvoje dochdzi ke zméné zpuisobu mysleni, dospivajici je
schopen uvaZovat abstraktné, a to i variantach, které redlné neexistuji. Hormonalni
zmény nam ukazuji velké zmény v emocnim prozivanim. Vykyvy maji subjektivni i
objektivni dopad a mohou ovliviiovat aktudlni hodnoceni dospivajiciho. Pubescent se
zaCina vrstevniky pomalu separovat z vazanosti na rodi¢e, a snaZi se ztotozriovat se
svymi, ktefi maji pro dospivajiciho jedince znacny vyznam. DlleZitym socidlnim milnikem
je ukonceni povinné skolni dochazky. V obdobi dospivani také dochazi ke zméné
charakteru, jaké si potreby jistoty zavislosti na rodiné. Tato vazba jiz splnila svij ukol.
Pro dalsi rozvoj je nutnd svoboda v rozhodovani, pokud by ji jedinec nemél, mohla by
narusit jeho samostatnost, rozhodovani, emancipaci v pozdéjSich letech. Potreba
prijatelné pozice ve svété také zavisi na dospivani kazdého z nas. Pokud by byl jedinec
akceptovan bez ohledu na své chovani, mluvime o velmi vzacném pfipadu. Svoji pozici
ve spolecnosti si musi vydobyt nebo si ji né¢im zaslouzit. V tomto obdobi také dochazi
ke zvySovani pocitu nejistoty a zpochybnuji predstavu, Ze svét je pro néj bezpecny a zZe
je vném vitan a cenén (Vagnerova, 2012).

V publikaci Langmeiera & Krejcifové (2006) mlzeme naleznout urcity rozdil
v dospivani u dévcat a chlapcl, kdy dévcata maji dvou az tfilety naskok oproti chlapciim.
Také doporucuji pravidelnou télesnou vychovu, ktera tlumi negativni projevy
v motorice, které jsou diskoordinace pohybl, zhorSeni obratnosti oproti dfivéjSim
stadiim vyvinu, také silové schopnosti a motoricky neklid. Toto obdobi nazyvaji faze
vlastni puberty, ktera nastupuje po dokonéeni prepuberty a trvd do dosazeni
reprodukéni schopnosti (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Podle Riegerové, Pridalové & Ulbrichové (2006) ¢ini maximalni prirQistek v roce
PHV (Peak Height Velocity — nejvétsi rlstova rychlost) 9,5 — 15 cm. Vzhledem k ddajim
o primérném véku menarche (prvotni zacatek menstruacniho cyklu u divek) a prvni
poluce (mimovolni orgasmus), dozravaji dnes divky o 1,3 roku dfive nez chlapci, kterym
nastupuje puberta o dva roky pozdéji. V tomto obdobi také dochazi k predstihu vyvoje
télesné vysce a télesné hmotnosti u divek. Priblizné ve 14 letech se chlapci ve vyvinu

vyrovnaji divkami, dokonce je i prerlstaji. Toto obdobi definujeme u chlapcl jako
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rastové zrychleni se sexualnim diformismem. Rist divek je tedy ukonéen v 16 letech a u

chlapct pak v 18-20 letech.

PHV
10
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LR 3 1 :
DIVKY ~
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=
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Vék —————|
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Obr. €. 1. Kfivka PHV pro divky (Ross & Marfell-Jones, 1982 s. 83).
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Obr. €. 2. Kfivka PHV pro chlapce (Ross & Marfell-Jones, 1982, s. 82).

21



@ an

Peak velocity height

N

yus
o

Centimetres por

1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Age

Obr. €. 3. Kfivka PHV pro divky i chlapce vyjadfujici nejvétsi narlst télesné vysky v jednotkach
centimetrd za rok (Ross & Marfell-Jones, 1982 s. 85).

Jak uzZ bylo receno vySe, vzhledem k nerovnomérnému somatickému vyvoji a
odliSnému rozvoji hormonalnich cinnosti, dochdzi k rlznému ovliviiovani pohybl
sportovce. Presnéji dochazi k velkému pusobeni na motoriku. ZhorSuje se presnost a
plynulost pohybu. S pfibyvajicim vékem nastavaji vétsi intersexualni rozdily, kde stale
pokracujici rlist neni zcela dokoncen, a tedy nedostatec¢na osifikace kosti limituje
vykonnost, respektive cely tréninkovy proces. Postupem ¢asu dochdzi k vyrovnavani
télesnych disproporci a vznikaji typické Zenské a muiské rysy. Oviem muze i dojit
k tomu, Ze zhorseni koordinace ¢i klativost se vibec neprojevi. Mlze se to stat u déti,

které pravidelné trénuji (Dovalil & Choutka, 2012).

3.2.3 Obdobi adolescence
Adolescence zacind oproti dévc¢atim o rok dfive, u chlapct tedy 16 rokem. Tim

padem se vyrovndvaji vyvojové zmény mezi pohlavimi. Nelze urcit horni hranice
adolescence u obou pohlavi, protoZe dosaZzeni dospélosti je ovlivnéno celou fadou
skuteénosti. (Simi¢kova-Cizkova et al., 2008).

Obdobi adolescence mGzeme charakterizovat jako druhou fazi dlouhého procesu
dospivani. Nasleduje po dramatickém obdobi zvaném pubescence. Opét se mlizZzeme
setkat s variabilitou vékového rozmezi mnoha autor(.

Toto obdobi definujeme jako obdobi vysoké fyzické vykonnosti a plného rozvoje vSech

pohybovych schopnosti. Zaginaji mohutnét organy, zvysuje se sila a svalstvo se stdva
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mohutnéjsSim. Opozdéni jedinci se zacinaji pomalu dotahovat na své vrstevniky, ktefi
zazili vyvojovy ,,boom*“ uz drive (Dovalil, 1998).

Adolescence je jakym si prestupnym mostem mezi détstvim a dospélosti. Tento
dospivajici jedinec chce byt chapan a uzndvan jako dospély, ale setkavame se s tim, Ze
chovani neni chovani dospélého clovéka. Toto chovani je spiSe posuzovano jako
pubescentni, které jesté souvisi s obdobim détstvi. Postupné se vsak zvySuji spolecenské
naroky na adolescenty, které se jiz ptiblizuji narokim kladenym na dospélého ¢lovéka
(Taxova, 1985)

Vagnerova (2000) vymezuje obdobi adolescence od 15 do 20 let Zivota, i kdyz zde
existuje urcita variabilita v oblasti socialni a psychické, méné pak v oblasti somatické.

Macek (1999) oproti Vagnerové (2000) pridava k obdobi adolescence jesté dva
roky a definuje toto obdobi jako faze s radou zmén na biologické, psychické a socidlni
Urovni a taktéz jako predesli autofi piSe o tzv. mezistupni mezi détstvim a dospélosti.

Obdobi adolescence definuje Langmeier & Krej¢ifova (2006) do vékové hranice
zhruba 15-22 let. V této dobé dochdzi k postupné plné reprodukéni zralosti a také
dokoncovani télesného ristu (ovSsem pomalejsim tempem). Rychle se méni postaveni
jedince ve spole¢nosti — dochazi k prechodu mezi zdkladni a stfedni Skolou. Zde zadinaji
Castéjsi erotické vztahy a méni se zasadné sebepojeti. Obecné byva tato vékova skupina
oznacovana jako mladistvi, dorost nebo teenageti. Télesny rlst vsak i vtomto obdobi
neni rovnomérny, dochazi k rlstu hornich a dolnich kondetin rychleji na zacatku
dospivani — disharmonie postavy. Déti jsou ,samd noha a sama ruka“. Figuruje tam
télesna nevyvaienost a pohybova neobratnost, jako by nevédély, co se svym télem
délat. Vyznamné se odliSuje télesna stavba divek a hochl — zaoblovani postavy u divek,

vyznaceni svaloviny u chlapct (obr. nize).
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Obr. €. 4. Zména télesnych proporci u chlapct a divek: a) pfed nastupem puberty b) po ukonéeni

pubertalnich zmén (Langmeier & Krejcifova, 2006, s. 146).

Sekularni akcelerace

Timto terminem je oznacovano celkové urychlovani rlistu a vyvoje v priibéhu
staleti (akcelerace-zrychleni, urychleni; sekularni opakujici se po stoleti, dlouhotrvajici;
sekuldrni zména — zména zachytitelna teprve po uplynuti staleti). Sekuldrni zmény jsou
vysledkem vzajemného vztahu genetické vybavy jedince a faktorl vnéjsiho prostredi
(Vignerova, Riedlova, Blaha, Kobzova, Krejcovsky, Brabec & Hruskovad, 2006).

U populaci se ukazuje, Ze télesnd vyska i hmotnost rostou s kazdou nasledujici
generaci. Nicméné muzZeme s jistotou fict, Ze pocatek puberty a menarché v dospivani
se posouva stale do mladSich vékovych kategorii. Také mlzeme zaznamenat, Ze
socioekonomické faktory maji velky vliv na rlist, vyvoj, zrani a také na reprodukéni
schopnost. Tyto zmény definujeme jako zmény biologické, které probihaji u dospivajici
generace soucasné s kognitivnimi, emociondlnimi a psychosocidlnimi zménami
(Kopecky, 2006).

Ke zpracovani sekuldrnich zmén ptispél prof. MUDr. Jindfich Matiegka. Na jeho
popud, se kazdych 10 let od roku 1951, provadélo pravidelné antropometrické méreni
populace déti a mladeze. Posledni celostatni antropologicky vyzkum se konal v roce
2001 (Kopecky, 2006).

Od roku 1800 potvrzuje analyza zvySovani pridmérné télesné vysky od sedmého
roku Zivota az do dospélosti, jak u chlapcu, tak u divek. ZvySovani primérné télesné
vysSky jsou zaznamendvany i u mladsich déti, zhruba kolem 2,5 roku Zivota. Nejvétsi rozdil
je zretelny u 15letych chlapcl, kdy se télesna vyska za poslednich 200 let zvysila o 30

cm. Tyto zmény jsou viditelné u celé populace (Vignerova et al., 2006).
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3.3 Piehled antropometrickych bodi a rozméri

Motoricky vék je zkoumani mentalniho véku jedince a hodnoceni stupné
motorického vyvoje jedince. Pro spravné a komplexni posouzeni je vhodné kombinovat
nékolik metod. V zdsadé pak nedochazi k chybnému zavéru uréeni biologického véku, a
to zejména v obdobi puberty (Riegerova, 1994).

Metody antropometrie jsou standardizovany — celosvétové srovnatelné. Pri
méreni vychazime z bodl presné definovanych antropometrickych bodl (Riegerova,

Ulbrichova, 1993; Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova (2006):

Antropometrické rozméry:
e télesna vyska
e télesna hmotnost
e biakromialni Sitka ramen
e bispinalni Sirka panve
e chlapci: maximdlni obvod antebrachia (obvod predlokti)

e divky: stfedni obvod stehna

Tab. 1. Somatické rozméry pro stanoveni proporciondlniho biologického véku (zdroj: vlastni).

Proporcionalni vek
| Antropometrickérozméry [ chlapci | divky |

télesnd hmotnost

télesna vyska

biakromialni sitka
bispinalni Sitka

maximalni obvod predlokti
obvod stehna stfedni X

X | X | X | X

X | X | X | X |X

25



Dulezitym faktem méreni je brat ohled na vySetfovaného, méreni provddét na
téle pouze ve spodnim pradle a méfeni pouze pravych koncetin. Méteni radéji opakovat
vicekrat pro urceni spravnych hodnot. Riegerova, Pridalova & Ulbrichova (2006) uvadé;ji
pfipustnou chybu pfi stanoveni vysky téla, ktera ¢ini +- 1 cm, miry na téle +- 0,5 cm.

Na obrazku nize jsou uvedeny jednotlivé body, které jsou uréeny k orientaci a také
k prislusenému meéreni na lidském téle. Ktémto orientacim nam mohou pomoci i
zakladni roviny a osy téla. Pro trenérsky Ci pedagogicky vyzkum lze pouzit zakladni
méridla pro uréeni somatickych rozmér(, obvodu a index( jako jsou: vdha s presnosti na
100 gramu, pasova mira (metr krejCovsky) s presnosti 0,05 cm, antropometr a
torakometr s pfesnosti na 0,05 cm. Jednotlivé pfistroje a vybér antropometrickych
obvodud, rozméra a jejich popis, jak je mérit mizZete nalézt na obrazcich nize dle

Koval&ikova, Stulrajter & Zak (1986):

Vertex Vertex
Trichion
Nasion Nasion
Prosthion Stomion
Gnathion Gnathion
Cervicale
Suprasternale Akromion
Akromiale Suprasternale

Thelion Mesosternale
Mesosternale Thelion
Xiphosternale

Radiale Radiale

Omphalion \ Omphalion
Hiocristale — ? 7
lliospinale ant = lliospinale ant.
Symphysion 5, Symphysion
Trochanterion Trochanterion
Stylion Stytion
Phalangion Phalangion
Daktylion Daktylion
Tibiale
Sphyrion Pternion

Akropodion

Obr. €. 5. Identifikace antropometrickych bodi na lidském téle (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova,

2006, s. 12).
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Télesna vyska

Je mérena pomoci antropometrického méridla zvaného antropometr. Télesnou
vysku definujeme jako vertikalni vzdalenost nejvyssiho bodu na temeni hlavy (vertex)
od podlozky. Spravny postoj charakterizujeme jako vzptimeny postoj u stény, pficemz
hlava probanda musi byt v takové Urovni jako by se méreny jedinec dival do dalky.
Méreny jedinec musi byt bez bot. Méfi se s presnosti na 0,05 cm (Kovalcikova,

Stulrajter & Zak, 1986).

/| :
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E
| =
|
|
) ..J
A, - R —
Obr. & 6. Méfeni télesné vyiky pomoci Obr. €. 7. Antropomometr (Drozdova &
antropometru (Drozdova & Boberova, 2013, s. Boberovd, 2013, s. neuvedena).

neuvedena).
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Télesna hmotnost
Télesnou hmotnost jsme méfili pomoci pujcené digitalni vahy s pfesnosti 0,1 kg.
Vaha byla poloZena na pevném a rovném podkladu. Méreni probihala ve spodnim pradle

a bez bot, abychom zamezili zkresleni naméFfené hmotnosti. (Koval&ikova, Stulrajter &

74k, 1986).

Obr. €. 8. Digitalni vaha (Svét svitidel, 2021, s. neuvedena).

v rv

Biakromialni Sifka (Sitka ramen)

Biakromialni Sifka je vzdalenost nejlateralnéjsiho bodu levého a pravého akromia
(nadpazku). Méfili jsme primou vzddlenost téchto dvou bodl ve vzpfimeném postoji,
s pazemi podél téla a uvolnénymi rameny. Jako méfidlo pouzivame torakometr nebo

pelvimetr. Pfesnost méteni 0,05 cm (Koval&ikova, Stulrajter & Zak, 1986).

Obr. €. 9. Méfeni biakromialni Sifky torakometrem (Drozdova & Boberova, 2013, s. neuvedena).
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Obr. €. 10. Torakometr (zdroj: vlastni).
Bispinalni sifka (Sitka panve)

Mérime vzdalenost mezi pravym levym nejvzdalenéjsim bodem horni hrany kosti
kycelni (illiospinale). Je to opét pfima vzddlenost mezi prednimi hornimi trny kosti
kycelni (spina iliaca anterior superior). Méfime stejnymi méfidly, se stejnou presnosti —

0,05 cm (Kovalé&ikova, Stulrajter & Zak, 1986).

Obr. €. 11. Méreni bispinalni Sitky torakometrem (Drozdova & Boberova, 2013, s. neuvedena).
Obvod predlokti maximalni (antebrachia)

Misto méreni se nachazi v bodé nejvice vyvinutych svall predlokti (antebrachia).
Zhruba v 1/4 délky pod loketnim kloubem. Méfeni jsem provadél na ruce, kterd byla
volné predpazena a pokrcena v lokti, aby svirala Ghel 90 stupnd. Pouzil jsem pdsovou
miru (krejéovsky metr) s presnosti méreni 0,05 cm. DuleZité pro zméreni Sirky
antebrachia je také pouziti krejcovského metru spravnym zplsobem, tj. odedist vétsi
¢islo od mensiho, a tim zjistime presny obvod predlokti (viz. obr. 12) (Kovalcikova,

Stulrajter & Zak, 1986).
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Obr. €. 12. Méfeni maximalniho obvodu predlokti (zdroj: vlastni).
Obvod stehna stredni

Stfedni obvod stehna je oznacovan jako poloviéni vzdalenost mezi chocholikem
(trochanter) a laterdlnim epikondylem femuru. Méfi se ve vzpfimeném postoji na
pravém stehnu v mirném stoji rozkro¢ném. Pouziva se krejéovsky metr s presnosti 0,05
cm. Mé&feni stfedniho obvodu stehna se provadi pouze u divek (Koval&ikova, Stulrajter

& 74k, 1986).

e “
e '
; @fﬂ fx‘lﬁh‘n :\nuu i mﬁm‘ uuw’“i

iy uly ol B
S g o e

Obr.c. 14. Krejéovsky metr (Vesna.cz, s. neuvedena).
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3.4 Kalendarni (chronologicky) vék

Kalendarni vék je odvozeny od data narozeni, jinak se mu fika také chronologicky
vék. Vedle chronologického véku musime brat také v uvahu vék biologicky neboli
somaticky, ktery odpovida celkovému stavu rlstu a vyvoje jedince. Jeho uréeni ma pro
individudlni hodnoceni velky vyznam (Mé&kota, Kovar & Stépnicka, 1988).

Chronologicky vék by mél byt stejny jako vék biologicky. Je uréen datem
narozeni. Lze jej tedy presné vymezit. Kalendarni vék je vlastné Cislo, které vyjadruje Cas
v letech nebo v mésicich. U déti nizkého véku se oznacduje vék prepoctem na mésice
nebo dny, které uplynuly ode dne narozeni ditéte. Kalendarni vék neodpovida
morfologickému a funkénimu stavu. To znamen3, Ze se v Zivoté setkdvame s lidmi, ktefi
maji stejny chronologicky vék, ale jejich stavba téla nebo vyvoj je znacné jiny. MGzeme
si udélat predstavu o daném clovéku z pohledu chronologického véku. Napriklad u
chronologického véku je vyhoda, Ze mulZeme presné vék clovéka jednoznacné,
jednoduse a snadné porovnavat s ostatnimi lidmi (Kalvach, 1997).

Dany vék ¢lovéka mlzeme rozdélit do 2 kategorii, tj. kalendarni (chronologicky)
vék a biologicky vék. Chronologicky vék se odviji od narozeni jedince, zatimco biologicky
vék ndm urcuje stafi jedince po fyzické strance. Kalendarni vék si mizeme vysvétlit jako
vék urceny decimdlnim cislem ke dni testovani. Kalendarni vék uréime velice lehce. K
tomuto uréeni midzeme vyuZzit napfiklad sluzeb MS Excelu, ktery nam spocitd presny
pocet dni mezi daty narozeni a testovani. Kdyz vysledek vydélime prfesnym poctem dni
v roce, ktery je 365,25 dni, vyjde nam presny kalendarni vék (Vobr, 2009).

Pro hodnoceni vykonnosti je tfeba nejdfiv zjistit, zda je jedinec na vyvojové
urovni svého kalendarniho véku, protoze velké mnozstvi standardd predpokladad, Ze se
jedinec pohybuje na Urovni svého kalendarniho véku. Pokud zjistime, Ze se biologicky
vék od kalendarniho vyrazné odliSuje, musime nutné k danym jedincim pfistupovat
individudIné a jejich vykonnost urcovat podle zvlastné upravenych norem (Vobr, 2009).

Pro orientacni odhad potreb, rizik a ndroku vici spole¢nosti u osob urcitého véku
je kalendarni vék periodizovan. V prabéhu let bylo navrZeno nékolik takovychto

periodizaci. Jedno z novéjsich rozdéleni Zivota navrhla (Riegerova & Sedlak, 1998):
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° 0.— 28 dni: novorozenec (prestrizeni pupecniku, zahojeni pupecdni jizvy)

° 2.—12. mésic: kojenec (do profezani prvniho zubu)

° 3. rok: batole (rdst mlécného chrupu, motoricky vyvoj, ovladnuti chiize)

° 4. — 6. rok: predskolni vék (prvni vytahlost)

° 6. (7.) — 11. rok: mladsi Skolni vék (rdst trvalého chrupu, sekund. pohlavni znaky
° 11. - 15. rok: starsi skolni vék (dospivani, puberta)

° 15. — 18. rok: dorostenecky vék (adolescence)
° 18. —30. rok: plna dospélost (zakladani rodiny, vrchol vykonnosti)
° 30. — 45. rok: zralost (psychické zrani, pocatek starnuti)
° 45. - 60. rok: stfedni vék (vrchol psychické vykonnosti, pocatek starnuti)
° 60. — 75. rok: starnuti (involu¢ni zmény)

° 75.-90. rok: stafi (psychické i fyzické stafecké zmény)

. nad 90 let: kmetsky vék

angmeier, lagetovy faze
vék Ricgerova, Prokopec h_"“'m"'“r Pk 8¢ ik % vyvojove
< 2 ejCifo e v > s
Ulbrichova 1993 1976 rejcifova ogmuvnihg mezniky
2006 vyvoje
. ki porod
nOVOrozenec novorozenccké
1 masic obdobi shojent
pupes
6m _J kojenex kojenecké e
obdobi e
rané détstvi ing
m e o
chrugw
1Sm _J
batole batoleci obdobi
ader
roky. g /.\
r
preoperaéni
sthedni détstvi " - ot
predikolni ptedikolni obdobi ctapa
miadsi tkolni —_—
or _] vek ORI Gt mladsi skolni
obdobi etapa konkrétnich
operaci
12 ¢ /\
-0
starsi skolni
vk obdobi pubescence
I5c
dorostenccky obdobi dospivani
¢k
I8¢
obdobi adolescence
ctapa formalnich
21e plna dospélost operaci
/\ Casna dospélost
0«
dospélost )
40r ] zralost stiedni dospélost
Or.
stfedni vék stfedni vék pozdni dospelost
o0 /\
Or. starmut stirnuti
R0 r
—
stabi vysoké stafi -
9O r
kmetsky vik kmetsky vik

Obr. €. 15. Srovnani nékolika periodizaci (Kralik & Cuta, 2015 s. 10).
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3.5 Biologicky vék

Definice biologického véku neni vibec jednoducha, ale je jednim
z nejduleZitéjSich kritérii pfi hodnoceni motorické vyspélosti ditéte. Je také velice
ddlezity pro pediatry, trenéry i rodi¢e (Bursova & Cepicka, 1995).

Biologicky vék ndm charakterizuje celkovy stav rlistu a vyvoje jedince a je mirou
formovani jeho morfologickych a funkénich znakd. Uréujeme ho na zakladé stanovenych
kritérii, a to jako stupen dosazeného rlstu a vyvoje organismu k priimérné zdravé détské
populaci shodného kalendarniho véku, respektive k prislusné populaéni normé.
V urcitém ¢asovém obdobi mlze byt rozdil mezi kalendairnim a biologickym vékem rozdil
+-2 roky. Vstejném vékovém souboru se pak mulZeme setkat s jedinci, ktefi jsou
opozdéni (retardovani), potom s primérnym biologickym vyvojem (normalni) nebo
s jedinci, ktefi disponuji biologickym zrychlenim (akcelerace), coz znamend, Ze jsou
jedinci zralejsi a vykonnéjsi vzhledem ke svému kalendarnimu véku (Riegerova, Pridalova
& Ulbrichov4, 2006).

Dean (1988) definuje BV jako objektivni ohodnoceni osobniho zdravotniho stavu.
Pokud se zamyslime nad danou problematikou, méli bychom si uvédomit, Ze dospivajici
jedinci by méli mit stejny vék jak biologicky, tak chronologicky. Je celkem béiné, Ze
v Zivoté potkavame jedince, ktefi nevypadaji svym vzhledem na svij vék, jevi se bud'jako
starsi pripadné mladsi, nez ve skutecnosti jsou. Vysledky mnoha méreni potvrzuji, ze
vétsina lidi, ktefi vypadaji starsi, ma opravdu biologicky vék vyssi a naopak lidé, ktefi
vypadaji mladsi, mivaji biologicky vék nizsi.

Mnozi autoti se shoduji na dané definici biologickému véku a mimo jiné i Mékota,
Kovar & Stépnicka (1988) prispivaji k této problematice. Diky biologickému véku
mulzZeme posoudit, jestli motoricky vyvoj jedince souhlasi s jeho kalendaifnim vékem di
nikoli. Néktefi jedinci jsou na svlj vék velice vyvinuti tzv. akcelerovani, zatimco jini
mohou byt na svilj vék pomalejsi tzv. retardovani (Mékota, Kovar & Stépnicka, 1988).

Pro hodnoceni vykonnosti jedince je nutné zprvu posoudit, jestli jedinec
odpovida biologicky jeho kalendarnimu véku. Pokud se jeho biologicky vék vyrazné lisi
od véku kalendarniho musime k danému jedinci pfistupovat individualné a posuzovat

jeho vykonnost podle upravenych norem (Vobr, 2009).
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»,Pro stanoveni biologického véku muZeme vyuZivat vice stanovenych metod.
Nékteré se daji pouZit i v béiné pedagogické praxi. Vzhledem k vétsi presnosti,
doporucuje Vobr (2009) pouZit nejdrive riistovy vék a u selektovanych jedinci ndsledné
potvrdit zjisténi pomoci nékteré z proporciondlnich metod (jako velice vhodny a
v posledni dobé také pouZivany je tzv. KEl index). Jednd se o ristovy vék, proporciondini
vék, kostni vék, zubni vék a vyvinovy vék. Detailnéjsi popis muiZete najit v publikaci

Riegerové & Ulbrichové, (1998) “ (Vobr, 2009 s. 9).

Biologicky vék mlizZeme prfiradit ke 3 skupinam dle Brauera (1982):
e Akcelerace (urychleny vyvoj) — rozdily biologického a kalendafniho véku jsou
vétsi nez plus 12 mésicl
e Primeérny vyvoj (normalni) — rozdily biologického a kalendafniho véku jsou
v rozmezi +- 12 mésicl
e Retardace (opozdéné) — rozdily biologického a kalendarniho véku jsou mensi

nez minus 12 mésicu

Vicek (1997) poukazuje podobnym zplisobem na biologicky vék jako predchozi
autofiato tim, Ze se odvozuje od pfitomnosti a rozvoje morfologickych znakd, které jsou
sledované na krivce vyvinu jedince béhem celého Zivota. Fylogenetické a ontogenetické

ces

metodiky vychazi ze studia recentni (Zijici) populace, ale mlzeme je zkoumat i

ces

z nezijicich lidi, nejcastéji podle zubniho véku, ktery je popsan nize. Druhym nejcastéjsim

Vees

Cim vice pouzitelnych znakd se prozkouma, tim je uréeni blizéi pravdé (Vi¢ek, 1997).
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3.6 Metody urcovani biologického véku

V postnatdlnich etapach Zivota dochazi k mnoha morfologickym a funkénim
zméndm, které jsou zakoncéeny dospélosti. Méreni biologického véku v perioddch
infantni, détské a pubertalni, se vyuzivd moderni pediatrie jako soucdst rlstové
diagndzy. Nastrojem k diagndze se v soucasné dobé stala auxologie, ktery se zabyva
vSemi aspekty lidského rlstu. Pro auxologické urcovani biologického véku se vyuziva
raznych postupt, podle nich pak byva oznacovan vék vyskovy, vahovy, proporcionalini,
zubni, kostni ¢i vék sexudlni maturace (Kolouskova et al., 2004).

3.6.1 Ristovy vék
Télesny rist je ukazatelem zdravotniho stavu a Urovné vyzivy jak populace, tak i

jedince. Je primdrné fizeny genetickym kédem a sekundarné ovlivnény zevnim
prostfedim a plsobenim regulatnich soustav. Radime knim faktory klimatické,
materské, geografické, socio-ekonomické, zdravotni stav daného subjektu a jeho
pohybovou aktivitu. Dalsim velice dUlezitym faktorem je vyziva. Pfimérené mnozstvi a
optimalni sloZeni potravy je klicové pro zdravy rast a vyvoj jedince. Nedostatek prijmu
kvalitnich bilkovin mize vést k ristové retardaci (Riegerova & Ulbrichovd, 1998).

Pro stanoveni rlstového véku pouzZivame tzv. percentilové ristové grafy. Ty
nam umozniuji zaradit jedince podle jeho télesné vysky do prislusného vékového pasma
(Riegerova & Ulbrichova, 1993).

Percentilové grafy jsou jedny znejjednodusSich posouzeni zdravotniho a
vyzivového stavu jedince ¢i skupiny populace je sledovani hodnot zakladnich télesnych
charakteristik. Pokud sledujeme hodnoceni ristu jedince, miiZzou nam ukazat vyvojové
odchylky od populaénich norem. Také ndm muzZe podat informaci o tom, Ze jedinec
nemusi byt zcela zdravotné v pofddku. Pro sledovani jedince jsou vytvoreny normy ve
formé rastovych neboli percentilovych grafi. Tyto grafy vykondvaji kazdodenni
pomlcku v pediatrické praxi, také jsou vyuzivany v klinické praxi a mlzeme je
zaznamenat také jako pomocnika pfi IéCbé rlistovych poruch nebo pfri 1é¢bé obezity
(Vignerova et al., 2006).

WHO neboli Svétova zdravotnicka organizace spolu s NCHS (National Center for
Health Statistics) doporucila roku 1977 referencni rlstové grafy télesné wvysky,
hmotnosti a vztahu hmotnosti k télesné vysce. Grafy byly konstruovany pro déti od 3 let

na zakladé studie severoamerické populace. Hodnota percentilu znamena, Ze urcité
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procento déti v méreném souboru dosahuje dané nebo nizsi hodnoty. V percentilovych
grafech jsou zobrazeny ¢ary, které zndzorfuji hodnoty percentilu. Padesaty percentil
znazornuje stfedni hodnotu télesného znaku v referencni populaci. Pokud jsou hodnoty
vyse od stfedu, jsou tyto hodnoty vyssi nez stfedni hodnota, pokud jsou smérem dold

od stfedu, jsou hodnoty nizsi nez stfedni hodnota (Vignerova et al., 2006).

Za zakladatele rlstovych krivek (percentilovych grafl) mizeme povazovat C. P.
Montbeillard, ktery kazdého pul roku zaznamenaval rist svého syna. Jeho poznatky poté
publikoval George Bulffon (Cole, 2012).

Pokud dité vyrasta v priznivych podminkach, ma jeho rlst linearni charakter,
ktery kopiruje rUstovou kfivku vrozmezi kolem medidanu populaéniho priibéhu
(Vignerova & Blaha, 2007).

Existuje fada metod, jak sledovat a hodnotit détsky rlast. Mezi zdkladni fadime
porovnani namérenych antropometrickych udaja jedince s populacnim primérem

pomoci ristovych graféi (Smahel, 2001).
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Obr. €. 16. Rustovy graf chlapci dle (Vignerova et al., 2006 s. 114).
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Obr. €. 17. Vahovy graf chlapci dle (Vignerova et al., 2006 s. 115).

Rlstové a vahové grafy jsou ucinnym prostfedkem vyuZivanym v kazdodenni
pediatrické praxi, béZné se pouzivaji i na specializovanych pracovistich, které se zabyvaji
lé¢bou patologického vyvoje, jako jsou Ustavy endokrinologie a obezitologie. Vychyleni
rastové krivky pod nebo nad mezni hodnoty mlzZze byt prvnim projevem vainého
onemocnéni a jinych zavaznych problém, kterym by pediatr mél vénovat pozornost a
pripadné indikovat dalsi vysSetfeni pro vylouceni nebo potvrzeni podezieni (Vignerova &
Blaha, 2007).

Pti vyhodnocovani je dulezité vzit v ivahu i télesnou vysku rodic(, tedy geneticky
rastovy potencial ditéte. Pfed vypocitanim stredni vysky rodicl, ktera urcuje rlstovy
kandl, pfizpisobujeme hodnoty bud otce nebo matky, podle pohlavi ditéte o 13 cm nad

primérnou intersexudlni variabilitu (Smahel, 2001).
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Soucdsti grafi mohou byt také Sedé zdny, které vyjadfuji inter-individualni
variabilitu ve véku ndstupu pubertdiniho spurtu. Pouzivaji se v oblastech, které
predchdazeji a nasleduji tu c¢ast rlstové krivky, kterd zndzorniuje populacni primér.
Typické jsou pro rychlostni kfivky (Tanner, 1990).

S vysledky jedince musime tyto antropometrické Udaje srovnat s prisluSnymi
aktualnimi narodnimi referencnimi daty. Percentilovda metoda je zaloZzend na
predchozim grafu (viz. obr. ¢. 16 a 17), kde musime zadat ziskand data a vynést do
rastového grafu. Vysledkem jsou percentilové zaznamy danych probandu. 50. percentil
predstavuje median (aritmeticky primér dvou prostfednich hodnot statistického
souboru. Z grafli mizZeme vycist, kolikrat je vySka jedince v cm, zastoupena pfri srovnani
s obecnymi vysledky populace ve véku 0-18 let (Smahel, 2001).

Rastovy vék uréujeme pfi srovnani napfiklad normy populace. Podle rlistového
grafu nejdfive uréime vyskovy vék a vahovy vék. Poté do grafu zaneseme téz kalendarni
(chronologicky vék) a podle vztahu: RV=(a+b+2c)/4 vypolteme (Riegerova & Ulbrichova,

1993).

e a-—vyskovy vék (vék, kterému odpovida télesna vyska vysetfovaného jedince)
e b - vahovy vék (vék, Kterému odpovida télesna hmotnost jedince)
e ¢ — chronologicky vék (vék od narozeni do doby méreni, vyjadreny v desetinach

roku)

Prokopec, Suchy, & Titlbachova (1973) uvadi vztah:
RV= vék podle vysky + vék podle hmotnosti/2
Przeweda (1981):
RV= kalendafni vék + vyskovy vék + hmotnostni vék/3
K podchyceni odchylek biologického véku (nejen rastového) od véku
chronologického mlzeme pouzit index biologické zralosti (IBZ) podle (Riegerové,

Ulbrichové, 1998), ktery se stanovuje podle vzorce:
IBZ = (RV * 100/CHV) - 100

Vysvétlivky:
RV — hodnota biologického véku v okamziku sledovani
CHV — hodnota véku chronologického

IBZ — index biologické zralosti
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Obr. €. 18. Rozdéleni hodnot IBZ (Riegerova & Ulbrichova, 1998, s. 102).

3.6.2 Zubni vék
Odpovida stavu vyvoje chrupu pro urcité vékové obdobi. U nas tento pojem

zaved| poprvé Matiegka a jako hodnotici kritérium zvolil terminy erupce jednotlivych
zubl. Prvni prehledy ke stanoveni zubniho véku pro naSi populaci sestavil spolu
s Lukasovou (Fetter, Prokopec, Suchy, & Titlbachovd, 1967). V roce 1977 byly upraveny
Skaloudem.

Zubni vék se odhaduje na zakladé stadia mineralizace a protezavani zub(.
(Moorrees, Fanning, & Hunt jr., 1963; Demirjian, Goldstein, & Tanner, 1973).

Za poslednich sto let se zménil vyvoj chrupu. Zuby se profezavaji mnohem drive

neZ v minulosti a také se zménilo poradi profezavani trvalych zub( (Valsik, 1975).

Rozdily mezi mineralizaci a profezavanim zubu:

Mineralizace je zaloZena na registraci vyvojovych stadii zubu, konkrétné tvorbé
korunky, kréku az po tvorbu a uzavér korenového kanalku po celou dobu, co se jedinec
vyviji, tedy od narozeni az po 21. roku zZivota. Tato metoda je geneticky determinovana,
vyvoj zubU je dlouhodoby a u nékterych stalych zubl presahuje dobu vice nez 10 let.
Proces je ovladan centrdlné ristovym hormonem z hypofyzy, diky kterému je minimalné
ovlivihovan zevnimi faktory. Vyhodou této metody je urceni véku v neerupénim obdobi,
kdy se zuby neprofezavaji a v obdobi dospivani z vyvojového stupné 3 stolicky tzv. zub(
moudrosti nebo také z Celisti. Pfesnost je ddna vyvojovym stddiem, které zpravidla

nepresahuje dobu jednoho roku (Kominek & Rozkovcova, 1984).
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Profezavani zubl je oproti mineralizaci déjem jednorazovym, je Casové omezeny
a probihd za urcitych podminek, kdy se zevni vlivy mohou lehce uplatnit. Hlavnim
reguldtorem je Stitna Zlaza. Ta zpUlsobuje Casty nesoulad mezi dobou profezavani a
stavem vyvoje chrupu. Profezdvani zubl podléha naptiklad ztratou mlécného chrupu,
zubni kazu, hypoplapsie (neuplny vyvin tkané) a Spatného zdravotniho stavu (Ubelaker,

1989).

Metody:

Matiegkova metoda — dle stavu erupce
e urcuje se podle poctu profezanych zubl
e specializované tabulky (Matiegka, 1927)

e Skaloud aktualizoval tuto metodu v 70. letech 20. stol.

Boys (Skaloud - Matiegka)

Number of Teeth n n C P1 P2 M1 M2
1 tooth 58 72 101 9.8 10.5 57 12.0
2 teeth 62 78 10.8 102 111 6.0 124
3 teeth 68 82 118 10.11 1111 6.4 1210
4 teeth 71 84 121 1.7 125 6.7 136

Girls (Skaloud - LukaSova)

Number of Teeth n n Iz Pl P2 Ml M2
1 tooth 57 71 9.1 9.2 103 57 118
2 teeth 63 76 10.6 9.11 10.8 59 1L1
3 teeth 7.0 71 10.9 10.1 115 63 126
4 teeth 72 8.1 113 110 12.0 6.8 135

Obr. €. 19. Tabulky pro vypocet zubniho véku ve formatu vék, mésice dle (Matiegka, 1927 s. 116).

Hodnoceni zubniho véku oproti kalendarnimu véku:
e Akcelerace — diference je vétsi nez + 12 mésicu
e Pramér -0 diference 12 mésicl

e Retardace — diference je vétsi nez — 12 mésicl
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Metoda (Kominka & Rozkovcové, 1984) — rentgenogramy
e hodnoceni stavu dentice jako celku
e urcuje se udétiod 0do 15 let
e sledovani vyvoje zubl pomoci rentgenogramf

e vyvoj zubl je rozdélen do 7 stadii

Riegerova, Pridalova & Ulbrichova (2006) publikuji vysledky vyvoje chrupu a ty se
porovnavaji s odpovidajicimi normami pro konkrétni vékové obdobi. Také, Ze z hlediska

intersexudlniho rozdilu, dochazi u vétsiny divek k profezdvani zubl dfive nez u chlapcu.

3.6.3 Kostni vék (skeletdlni maturace)
Skeletarni zralost je v soucasné dobé pravdépodobné nejlepsi zplsob hodnoceni

biologické zralosti u déti, a to zejména v obdobi puberty.

Kostni vék uréuje stupen vyvoje skeletu na zdkladé rentgenovych zjisténi
osifikacnich center, ¢i mira jejich sristani, vétSinou na levé ruce. Posuzuje se velikost a
pocet osifikaénich jader a wuzavirdni epifyzarnich chrupavek. Ziskané snimky se
porovnavaji se standardem — atlasem rentgenovych snimkd ruky. MGzeme teoreticky
pouzit kteroukoliv ¢ast skeletu, ustdlila se vSak standardizace podle snimkl ruky a
zapésti (Peri¢, 2008).

Bldha & Sedlak (2007) se zaméruji spiSe na osifikaci nohy a distalnim epifyzam
bérce, kolenniho kloubu ¢&i osifikaci cervikalnich obratld.

Obvykle se pouZiva snimek, kde je soustfedéno na malé plose nejvice osifikaénich
jader. Teoreticky se da pouzit kterdkoli ¢ast skeletu. Metody TW2, resp. TW3 (Tanner et
al., 2001) patfi vsoucasné dobé k nejrozsifenéjSim a nejpresnéjsim diagnostickym
metoddm. Stav osifikace kosti ruky informuje jen o jedné Casti skeletu, presto lze do jisté
miry urcit celkovou predstavu vyvoje téla jedince. Rentgenovy snimek se provadi ze
vzdalenosti 76 cm a je centrovan na hlavicku 3. metakarpu (Riegerova, Pridalova &
Ulbrichova, 2006).

Dle Malina (2001) se provadi rentgenové snimky ruky, z didvodu malé plochy, ale
velkému poctu kosti s riznym typem osifikace (kratké, dlouhé kosti). Dale také uvadi, ze
stav osifikace jader ndm nedava pouze predstavu o osifikaci ruky, ale také nam dovoluje

vytvorit si predstavu o celkovém stupni vyvoje.
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Obr. €. 20. Kosti ruky (Fakulta sportovnich studii Masarykovy Univerzity, 2012, s. neuvedena).

Obr. €. 21. Rentgenovy snimek ruky (Klinika détské radiologie, s. 7).
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Kvalitativni metody jsou zaloZeny na porovnavani ziskanych rtg. snimkd s atlasy
standardnich snimku skeletu ruky. Napfr.: atlas Kapalintv (1973), Greulich & Pyle (1959),
atlas Thiemanna & Nitze (1991).

Deskriptivni metody hodnoti kostni vék na zakladé osifikacniho stadia, jez kazda kost
v pribéhu ontogeneze zaujima. Napf.: metoda TW1 a TW2 Tanner, Whitehouse,
Marshall, Cameron, Healy & Goldstein (1975), Tanner, Healy, TW3 — Goldstein &
Cameron — (2001). Tyto metody jsou povazovany za nejpiesnéjsi a nejvhodnéjsi

(Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Metody sledovani kostniho véku:
e Metoda GP (Greulich & Pyle, 1959)
e Metoda TW1, TW2 (Tanner et al., 1975)
e Metoda TW3 (Tanner et al., 2001)

Metoda GP - Greulich & Pyle (1959)

Je nejuzivanéjsi metodou a vychazi z porovnani rentgenovych snimku levé ruky a
distalnich epifyz predlokti se standardy atlasu Greulicha a Pyleové. Standardy byly
vytvoreny v prvni poloviné minulého stoleti. Na zdkladé validacnich studii jsou
pouzitelné pro dnesni populaci, protozZe se vytvarely pro rodiny z vyssich ekonomickych
vrstev (Krasni¢anova & Kuchyrkova, 2002).

Atlas Greulich & Pyle (1959) obsahuje vzory rentgenovych snimkl ruky se
zapéstim dévcat a chlapcl. Vznikl na zdkladé hledani objektivniho kritéria hodnoceni
vyvoje déti. Do té doby se spiSe pouzivalo hodnoceni vztahu mezi chronologickym
vékem, vysko ¢i vahou. Vyzkumy byly zahajeny v roce 1931 pod vedenim prof. T. W.
Todda, pro potfeby Brush Fundation Study of Human Growth and Development.
Profesor v roce 1938 zemfel, nicméné vyzkumy dale pokracovaly. Do vyzkumu byly,
mozna v nesouladu s kodexem lidi, zafazeny pouze zdravé déti, ovSem jen bilé rasy,
kterym byly zhotovovany rentgenové snimky ruky se zdpéstim kazidé tfi mésice do
jednoho roku, kazdych Sest mésict do jejich péti let a jedenkrat ro¢né po dovrseni péti
let. Vzorovy rentgenovy snimek, ktery se pouziva jako standard urceni véku, je u chlapcl
nejvyssi pro vék 19 let a u dévcat 18 let. V atlasu se také nachazi dva rtg. snimky ruky

pro Zeny ve véku 28 a 50 let (Greulich & Pyle, 1959).

43



Kosti od vzniku centra osifikace az do dosazeni konecného tvaru a velikosti
prochdzi sérii zmén ve stabilnim chronologickém poradi. Ovsem kalendarni vék déti, u
kterych miZeme pozorovat tyto zmény, se rizni. Pomoci tohoto se hodnoti individudlIni
kostni vyvoj. Znacny vliv na vyvoj kosti nebo poradi vznik(i center osifikace, maji u ditéte
zavaznd onemocnéni nebo podvyZiva. Proto je skeletdlni vék vyjadreny jako vék
chronologicky, pro ktery je charakteristicky stupen osifikace skeletu shodny se
standardem pro dané pohlavi a rasu. Ten mze byt s kalendarnim vékem ditéte shodny,
urychleny nebo opozdény (Greulich & Pyle, 1959).

Normy pro dany vék byly vybrané na podkladé souboru sto rentgenovych snimki
zhotovenych v urcitém chronologickém véku plus minus 2 %, to znamena, Ze napf. pro
3leté dité byl uréen ze snimkd ve véku 3 roky plus minus 22 dni. Rentgenovy snimek

vybrany jako standard pro dany vék ukazoval primérné hodnoty (Greulich & Pyle, 1959).

U hodnoceni skeletalniho véku podle atlasu je doporucen nasledujici postup:

e Vytvofit rtg. snimek hodnoceného pacienta.

e Je potreba najit shodny snimek z atlasu s pohlavim a kalendafnim vékem
pacienta.

e Poté vybrat snimek, ktery se nejvice podobd snimku pacienta. Znaky, podle
kterych se snimek vytvafi, se lisi podle véku pacienta.

e U batolat se hodnoti pfitomnost nebo nepfitomnost osifikacnich center.
V obdobi dospivani a poc¢atku dospélosti hodnotime tvar epifyzy a jeji spojeni

s dialyzou danych kosti.

Pfi narozeni ditéte je ¢ast kosti ruky a zapésti tvorena chrupavkou, a tim padem
neni na rtg snimku vidét. Ve tfech mésicich zacinaji osifikovat kosti karpdlni, respektive
kost hakovita (os hamatum) a kost hlavatd (os capitatum) shodné u chlapct i divek.

Nasleduje osifikace zapéstnich kosti: trojhranna kost (os triquetrum), mésickova
kost (os lunatum), ¢lunkovitd kost (os scaphoideum), mald kost mnohohrannd neboli
Sateckovita (os trapozoideum) a velkd kost mnohohrannd (os trapezium). Ve véku 1 rok
a 3 mésice se u chlapcl objevuje centrum osifikace iafyzy radia (kost vietenni) a v 6
letech se zacina objevovat epifyza ulny (kost loketni). To samé se objevi u dévcat ale ve
véku 1. roku a 6 let a 10 mésicll. Ke spojeni diafyzy a epifyzy radia dochazi u dévcat v 17

a u chlapcli v 19 letech skeletdlniho véku (Greulich & Pyle, 1959).
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Atlas obsahuje i tabulky pro predpovéd vysky postavy po ukonceni rdstu na
podkladé aktudlniho kostniho véku a dosazeného rlistu.

Porovnanim rtg. snimku jedince s rtg. snimku v atlase (musi byt také stejna rasa
a pohlavi), ziskdme informace, zda kostni vék jedince odpovida véku chronologickému

véku, nebo jestli je urychleny ¢i opozdény.

Obr. €. 22. Poradi vzniku osifikacnich center na rentgenu ruky se zapéstim podle atlasu (Greulicha &
Pyle, 1959, s. 436).

Metoda TW1 & TW2 (Tanner et al., 1975)

Tanner, Whitehouse & Healy ptichdzi vroce 1962 snovou metodou TW1
hodnoceni kostniho véku. Tato metoda spocivd v matematické analyze bodu
prislusejicich stadiim zrani kosti ruky a zapésti. Vznikla na zakladé pozorovani 300
britskych déti, kterym byl udélan rtg snimek ruky se zapéstim, kazdych 6 mésicti, po dobu
vice nez 12 let. Jednotlivym fazim osifikace byla stanovena urcitd hodnota. Kostem os
radius (vietenni kost) a metakarpdlnim kostem, kostem prstd, os hamatum (hakovita
kost) a os trapezium (velkd kost mnohohrannd) byly dany hodnoty od A do | (tedy 9
stadii) a kostem ulna (kost loketni) a zbylym karpdlnim, 8 stadii. Hodnoty A respektive
stadium A oznaduje rtg snimek, kde neni epifyza dané kosti zobrazena. ZvétSovan epifyzy
az do jejiho spojeni s dialyzou je oznacené nasledujicimi pismeny. VSechna stadia jsou

stejna pro odliSna pohlavi i pro rGzné etnické skupiny (Tanner et al., 1975).
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V soucasnosti se pouzivaji deskriptivni metody. Jeden z nej¢astéji pouzivanych je
index RUS (Radius, Ulna, Short Bones) = Carpal score nebo 20 bone score, kdy
jednotlivym stadiim osifikace kazdé klstky je pridéleno prislusné skére. Kazda z kosti
prstl ruky poskytuje priblizné stejnou biologickou informaci o kostnim zrani. Podle
téchto indexd a pohlavi se kazdé kosti, podle faze zrani, urci pocet bodu. Tyto body se
sCitaji a podle tabulek prepocitavaji na centily nebo kostni vék v letech, pfi éemz dospéld
osoba mda 1000 bodd. Stejné jako u metody TW1 muizeme predvidat, kolik pacient
vyroste podle aktualni vySky a kostniho véku. Metoda se pouzivd pfi monitorovani
poruch vyvoje u déti a rlistu endokrinologického a genetického plvodua. Také se s ni
mulzZeme setkat v soudni mediciné nebo ve sportovnim Iékafrstvi. Zjisténé skore zralosti
je potom prevedeno na hodnotu kostniho véku podle tabulek atlasu (Tanner et al.,

1975).

*20 bones score — body pro 20 kosti (radius, ulna, kosti karpalni, metakarpalni L., Ill., V.

prstu; prostredni ¢lanek Ill., V. prstu; distalni ¢lanek 1., 11I., V. prstu)

Metoda TW3 (Tanner et al., 2001)

Je brana jako nejpresnéjsi a nejrozsitenéjsi metoda, ktera pracuje na principu
(point scoring system). Vychazi zTW2. Modifikovany postup TW3 spocivda v
radiografickém snimku distdlnich epifyz kosti predlokti a ¢lank( levé ruky, podle kterého
se zjistuje stupen osifikace (scoring system). Posuzuje se velikost osifikacnich center,
priib&7na kalcifikace a uzavirani $térbin kosti (Selingerova & Selinger, 2005).

Vysledky vyzkum( Krasnicové & Kuchynkové (2002) jsou shodné s vysledky
Tannera et al. (2001), kde se uvadi, Ze rozdil mezi metodou TW2/RUS a TW3/RUS je asi
jeden rok. Metoda TW3 uddva nizsi hodnoty. Napft.: pfi hodnoceni 15letého chlapce
s poruchou vyvoje odpovidd jeho kostni vék podle TW2 13 rokd a podle TW3 12 rokd.
Metoda TW3 se shoduje se stupném zralosti sekunddrnich pohlavnich znakd, a také

koreluje s metodou Greulicha a Pyleové, kterd je povaZovdna za nejstar$i metodu.
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3.6.4 Pohlavni vék (sexudlni zralost) — sekunddrni pohlavni znaky
Pohlavni vék se urcuje na zakladé rozvoje sekundarnich pohlavnich znakd. U

chlapct se jedna o vyvoj penisu a ochlupeni. U dév¢at zaznamenavame stupen rozvoje
prsou, ochlupeni a vék prvni menstruace. Udaje jsou porovnavany s rliznymi typy $kal.
Jedna z nejpouzivanéjsich je Tannerova Skala 0—4, kdy 0 je nejméné vyvinuty znak a 4 jiz
zraly stupen (Peric, 2008).

Sexudlni zrani predstavuje proces, kdy se télo dostane do plné pohlavni zralosti.
Pfi jeho hodnoceni jde o kvantifikaci dosazeného stavu na zdkladé rlznych stupnic,
nejcastéji na zdkladé posuzovani sekunddarnich pohlavnich znakd, tj. stupen axildrniho a
pubického ochlupeni, vyvoje mammy u divek a mamilly u chlapct (Suchomel, 2006).

Pohlavni vék je spojen spoznatky a metodami auxologie. Auxologie je
biomedicinskd multidisciplina zabyvajici se vSemi aspekty lidského rlstu. Rlst v pojeti
auxologie je definovan jako soubor vSech zmén doposud nezralého neboli rostouciho
organismu. RUstovou odchylkou v této védni discipliné neni jen skeletdIni maturace, ale
také sexualni zrani (Kolouskova et al., 2004).

Nejspolehlivéjsi ukazatel nastupu puberty u muzského pohlavi je testikuldrni
objem, ktery dosahuje objemu 3ml. Jednd se o ukazatel pfechodu mezi etapou détstvim
a pubertou. Toto obdobi se nazyva start pubertalniho rlstu testes. Podle zahrani¢niho
vyzkumu Largo a Prader (1983) uvadéji primérnou hodnotu tohoto milniku na 11,8 roku.
Podle nich 90 % chlapct dosahuje stadia 3ml testes mezi 11. a 13. kalendarnim rokem.
Toto Tannerlv percentilovy graf objemu testes, vytvoreny z hodnot tfi evropskych
populaci (Kolouskova et al., 2004).

Konec pubertdlniho rlstu testes byl ve Svycarské publikaci Largo a Prader (1983)
stanoven na 15,3 plus minus 1,2 roku. P¥i startu pubertdlniho ristu testes, zhruba ve 12
letech, ma pfriblizné 40 % chlapct znamky pubického ochlupeni. V priméru vsak start
pubertalniho rdstu predchazi nartstu pubického ochlupeni. Pfi ukonceni ristu testes ma
absolutni vétSina chlapcl jiz adultni ochlupeni. Tyto korelace jsou zaznamenavany
rznymi autory, a jsou bud’ prezentovany jako mirné ¢i vysoké. Nejvyssi korelace byla
prokdazana mezi objemem testes a rokem nejvyssi rychlosti rastu téla do vysky (tzv.

rastovy spurt nebo PHV — Peak Height Velocity) (Kolouskova et al., 2004).
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Metoda hodnoceni Spearmaniv koeficient p-hodnota
kostniho véku

TW2/RUS 0,48 0,004
TW2/CARP 0,39 0,020
TW2/TW20 0,49 0,003
TW3/RUS 0,48 0,003
GP 0,50 0,002

Obr. ¢. 23. Vztah velikosti testes a kostniho véku u chlapci — vysledky korelaéni analyzy (Kolouskova
et al., 2004, s. 159).

Orchidometrie (stanoveni objemu testes)

Orchidometrie se stala nezastupitelnym diagnostickym vysetrfenim. Velikost,
resp. objem varlat se u chlapct v kazdém véku stanovuje palpaci (vySetfeni pohmatem)
a porovnava se se standardizovanymi modely. PraderQv orchidometr obsahuje tyto
standardizované elipsoidy ve 12 velikostech, resp. objemech. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12,
20 a 25 mililitrd). Jejich pouzivani povaZujeme za nezbytnou soucast preventivni péce.
Variacni Sifi rGstu a velikosti testes v obdobi od 10 do 18 let ilustruje percentilovy graf
rastu objemu testes vytvoreny Tannerem v roce 1978. Tanner pouZil data holandskych,
Svycarskych a Svédskych chlapcl z publikace Zachmann, Prader, Kind, Héaflinger, &
Budliger (1974) a vytvoril tzv. Tanner(v graf. Obsahuje hodnoty empirickych percentil(i
dvou pasem (10. - 50. a 50. — 90.). Po celé Evropé se pouziva zhruba od 80. let minulého

stoleti (Kolouskova et al., 2004).

testikularni objem (ml)

10 11 12 13 14 15 16 17 18
vék (roky)

Obr. €. 24. Percentilovy graf objemu testes od 10 do 18 let (Kolouskova et al., 2004, s. 161).
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Obr. €. 25. Praderdv orchidometr (Guarino, Tadini & Bianchi, 2003 s. 122).
Pubické ochlupeni

Klasifikace stupnd pubického ochlupeni podle Tannera je celosvétové
nejpouzivanéjsi metodou hodnoceni. Tanner spolecné s Marshallem standardizovali
jednotlivé faze rozvoje pubického ochlupeni a stanovili pétistupriovou skalu hodnoceni
(z roku 1969 pro divky a zroku 1970 pro chlapce). Stupné vyvoje se porovnavaji
s vizualnimi fotografickymi ¢i schématickymi standardy PH1 — PH5 (pubic hair). Stadium
PH1 je definovdno jako prepubertalni stadium a PH5 jako adultni stadium (Kolouskova
et al., 2004).

U obou pohlavi mizeme v predpubertalnim obdobi zjistit stadium PH1, coz dle
Marchalla a Tannera je bez pubického ochlupeni. Pubické ochlupeni PH2 se u chlapcl
objevuje po zacatku rastu testes, tedy kratce po 12. roce Zivota. U divek PH2 nastdva
v dobé vytvoreni prsniho poupéte tedy M2, nejcastéji kolem 11. roku. Ochlupeni PH3
stejné jako stadium M3 u divek, se vyskytuje v obdobi nejvyssi rlistové rychlosti cca.
v 12,3 roku. V tomto roce se chlapci vyznacuji ochlupenim témér adultniho typu PH4. U
divek je PH4 dosazeno v obdobi menarché. Pubického ochlupeni PH5 dosahuji chlapci
tésné pred ukonéenim pubertalniho rastu varlete tj. 14,9 plus minus 1,0 roku, a divky

v primeéru jeden rok po menarché cca 14 letech (Kolouskova et al., 2004).
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Stadium Vzhled pubického ochlupeni

PH1 prepubertdlni stadium, 26dné pubické ochlupeni

PH2 spory narust deliiho, slabé pigmentovaného chmyfi, rovného nebo mirné
zvinéného, predeviim na bazi penisu nebo podél labii

PH3 znaéné tmavsi, hrubsi a vice zkadefené ochlupeni, které se roziifuje fidce pfes
symfyzu
PH4 jiz ochlupeni adultniho typu, plocha pokrytd ochlupenim je ale jesté znaéné

mensi nez v dospélosti

PHS5 adultni ochlupeni v mnozstvi i kvalité; klasicky femininni vzorec mé horizontélni
ohraniéeni, pozdéji se u nékterych jedinci (obé pohlavi) vytvari ochlupeni
vnitini strany stehen & ochlupeni podél linea alba nad bazi obréaceného
trojuhelniku (charakteristicky maskulinni vzorec)

Obr. €. 26. Stadia pubického ochlupeni pro obé pohlavi (Kolouskova et al., 2004, s. 162).
Rozvoj prsni zlazy u divek

Vyvoj pohlavnich znakl nemaji pouze chlapci, nybrz i divky. Marchall & Tanner
(1969) ve své publikaci, standardizovali jednotlivé faze rastu prsnich zlaz u divek.
Jednotliva stadia jsou oznacena jako M1-M5 (tedy mamma), kdy M1 je oznacovano jako
prepubertdlni stddium, tedy bez Zadnych viditelnych znamek sexudlniho vyvoje. M5 je
tedy hodnoceno jako adultni obdobi. Jednotlivé stupné vyvoje prsnich Zlaz se
porovnavaji s vizualnimi a fotografickymi nebo schématickymi standardy stejné jakou
chlapct. Stadium ,,prsniho poupéte” M2 se u divek objevuje primérné v 11 letech. Na
obr. ¢. 17 muzZeme vidét srovndni Svycarskych divek z roku 1983, britskych divek z roku
1969 a studii Bouchalové pro moravskou populaci. U Svycarskych divek je zfejmy ¢astéjsi
nastup M1 (10,9 roku) oproti britskym. Bouchalovd dokonce uvadi 10,6 roku.
V publikacich rliznych autorli miZeme najit znacné rozdily, napf. M2 predchazi PH2 i

naopak (Kolouskova et al., 2004).

Vyvoj prsni Zlazy Kalendaini vék (roky)
pruomeér SD

M2 10,9 1,20

M3 12,2 1,20

M4 13,2 0,90

M5 14,0 1,20

Obr. €. 27. Rozvoj prsnich Zlaz u divek, Svycarska longitudinalni studie (Kolouskova et al., 2004, s.166).
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Menarché (menstruace)

Menstruace u divek je prvnim a nejvyznamnéjSim ukazatelem jejich pohlavni
zralosti. Primérny vék menarché byl podle narodnich antropologickych studii v letech
1991 a 2001 v CSFR (Ceska a Slovenska Federativni Republika) a pozdé&ji v CR,
vyhodnocen na 13 let. Vék menarché vysoce koreluje s rokem rlstového spurtu tedy
PHV, nastava v priiméru do jednoho roku PHV. Télesnd vyska, je v obdobi menarché,
z 95% finalni hodnoty divky. V obdobi prvni menstruace jsou prsy vyvinuté ve stupni M4

a pubické ochlupeni v adultnim typu PH4 (Kolouskova et al., 2004).

3.6.5 Proporciondlini vék
Hodnoceni proporcionality poskytuje cenné informace o postupu ristu a stava

se tak platnou pomlckou pfi stanoveni biologického stafi jedince. Proporciondlni vék
tedy hodnoti proporcionalitu télesnych rozméru, kterd se od narozeni do dospélosti
méni. Urcity vyvojovy stupen odpovidd uréitému poméru jednotlivych casti téla
(Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Biologicky akcelerovani, respektive retardovani jedinci se od svych vrstevnik(
nelisi jen télesnou vySkou a hmotnosti, ale i proporcionalitou téla. Hodnoceni této
proporcionality maze byt platnd pomucka pfi hodnoceni biologické zralosti ditéte ve
Skolni télesné vychové i v pediatrii, a to zejména v pfipadé nedostupnych prostiedku
k jinému druhu testovani biologického véku napf.: zubni vék — je potfeba provadét
rentgenovy snimek nebo zjisténi osifikace kosti (Suchomel, 2006).

Jedna z nejznaméjsich studii je Wutscherka (1974), ktery pouzil pro vyjadreni
dospélosti tzv. komplexni znak télesné stavby (KC). Stanoveni KC vyZaduje zméreni osmi
rozmérl a vypocet konecného indexu. Pro vypocet komplexniho znaku télesné stavby
je dulezité zjistit koncetinovy znak KA, ktery je dan matematickym vztahem, ktery

zahrnuje jak délkové, tak obvodové rozméry koncetin:

KA = (délka horni koncetiny * obvod paZe relaxované) + (délka dolni koncetiny *

stifedni obvod stehna)

Déle je potfeba znat trupovy znak (KB), ktery ndm ukazuje sumované délkové
(télesna vyska) a Sitkové rozméry (Sitka ramen, bispinalni Sitka panve), a také hmotnost

téla (Wutcherk, 1974):

7 vrv

KB = (Sitka ramen + bispinalni Sitka panve) * télesna vyska v cm/2*hmotnost v kg
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Komplexni znak télesné stavby (KC) je pak podilem znaku trupového a
koncetinového. Postihuje jak zakonitosti posloupnosti procesu vyvoje télesné stavby,
tak typologické rozdily, podminujici konecny stav. MlZeme zde naleznout jakousi tésnou
zavislost mezi hodnotami jednotlivych komplexi a vékem. Koncetinovy znak (KA) se
s rostoucim vékem zvysuje, coz ndm ukazuje, Ze se koncetiny prodluZuji a zvySuji se nam
obvodové rozméry napt.: narlst aktivni télesné hmoty nebo podil tuku po dosazeni
vrcholu rdstové rychlostiv puberté. Trupovy znak (KB) se s pribyvajicim vékem postupné
dale také rlistem téla do vysky a zvySovani hmotnosti. Ten je potom jmenovatelem
zlomku a vyrazné se podili na snizovani hodnoty KB. V disledku této skutecnosti
hodnoty KC s pfibyvajicim vékem klesaji. Zmensuji se od 5 u déti az k 1 pro dospélé

(Wutcherk, 1974).
KC = KB/KA

Zjednoduseny postup publikoval Brauer (1982), ktery vychazi z Wutcherkovy
metodiky a hovofi o indexu vyvoje stavby téla (KORPERBAUENTWICKUNGSINDEX — KEI).
S témito metodikami pracovala u nas Riegerova, ktera u olomoucké populace ve véku
od 3 do 14 let prokazala vztahy ke kostnimu véku. Propojeni také nachazi u vyvoje
sekundarnich pohlavnich znakl a ndstupu menstruace u divek. Nejvétsi urychleni riistu
zaznamendva v puberté — PHV, postup erupce druhé dentice (Wutcherk, 1974).

Ve validité existuji urcité intersexudlni rozdily. KEI velmi zfetelné dokumentuje
typologickou zavislost divek na tempu pohlavniho dozravani. Rozbor ristové dynamiky
divek ve vztahu k PHV prokazal uzky vztah hodnot KEI s chronologickym nastupem PHV,
jakoZ i tésné spojeni tempa dosazeni zralosti se somatotypem. U chlapct jsou nalezeny
vztahy volnéjsi, projevuje se shoda v typu hodnoceni, ovsem ¢asové diference jevi u
Stihlych jedincl (Rohrer(v index nizsi nez 1,06) vétsi variabilitu nez u divek (Wutcherk,
1974).

Riegerova, Ctvrtlik & Kosova (1990) se zabyvali vztahy mezi kostnim,
proporcionalnim a biologickym vékem. V jejich vyzkumu zjistili, Ze zcela spolehlivy
z hlediska hodnoceni biologického stafi (naprosta shoda kostniho véku s KEI) ma vahové

pramérny typ clovéka. Ve sportovni antropologii se ¢asto setkavame s tzv. ,okrajovymi
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typy“. Proto je potfeba, mit se na pozoru, pokud pracujeme s proporciondlnim vékem
Stihlych nebo astenickych jedinca.

Pro stanoveni KEI je tfeba vypocitat Rohrerdv index a na zakladé tohoto indexu,
provézt korekci dvojnasobného obvodu predlokti u chlapct a stfedniho obvodu stehna

7 vrv

u divek. Dale pak musime stanovit stfedni Sifku na zakladé vztahu:

7 wrv 7 wrv

Biakromialni Sifka + bispinalni sitka / 2

Index vyvoje stavby téla
(Kérperbauentwicklungsindex)

KEI = (Sti‘edni §itka) * 2*korig.Obvod) / (10 * Vyika)

/

prumérsifky 7 )| - predlokti u chlapcii
- biakromialni ~ . - stehna u dévéat
- bispinalni -

Obr. €. 28. KEl index dle Brauera (Novotny, 2013).

Mluvime o téchto vzorcich:
KEI (chlapci) = stfedni Sitka * dvojndsobny korigovany obvod predlokti / 10 * télesnd
vyska
KEI (divky) = stredni Sitka * korigovany stredni obvod stehna / 10 * télesnd vyska
Korekce obvodovych rozmérl (predlokti u chlapcli a stehna u divek) jsou
dohledatelné v publikaci Riegerova, Pfidalova & Ulbrichovd, 2006, s. 131. Podle hodnoty
Rohrerova indexu se pripocitavaji nebo odecitaji hodnoty z tabulek k obvodim stehna
¢i predlokti.
Mészaros & Szmodis (1982) publikovali jiny postup urceni biologického véku na
zakladé télesnych rozmérd. Vypracovali tzv. Plasticky index PLX, ktery je dan vztahem:

7 vrv

PLX = biakromialni Sitka + obvod predlokti + obvod ruky min.

K odhadu skute¢ného véku je tfeba podle decimalniho véku urcit, jakému véku

odpovida télesna vyska, hmotnost a PLX vySetfovaného jedince. To se da urcit podle
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prislusnych tabulek, které jsou lehce dohledatelné v publikaci Riegerovd, Pridalova &
Ulbrichova, (2006), s. 133.

Skute¢ny vék dostaneme matematickym primérem téchto 4 ukazatell.
rok starsi nebo mladsi porovndvajici skupiny, doporucuji autofi provést korekci. Korekce
vyjadfuje snizeni nebo zvySeni odhadnutého skute¢ného roku o 5 %. V ptipadé vysokého
ditéte se tak hodnota véku snizi, u malého se odhad véku zvysi. Tak se posouzeni dédi¢né
vysokého nebo malého ditéte stane realnéjSim (Riegerova, Pridalovda & Ulbrichova,
2006).

Biologicky vék se z téchto rozméra dd zjistit i na zakladé regresivnich rovnic, které
mudZeme naleznout v praci Kolodéenka (1990) nebo Selingerové (1993).

Peric (2008) rozsifuje hodnoceni biologického véku o pomér intraceluldrni (BCM)
a extracelularni (ECM) hmoty, za vyuziti tzv. Molekuldarniho modelu télesného slozeni.
Molekuldrni model je zaloZen na poznatku, Ze 11 hlavnich prvk( téla tvofi molekuly,
které predstavuji vice nez 100 000 chemickych sloucenin. Hlavnimi sledovanymi prvky
jsou lipidy, voda, proteiny, glykogen a mineraly. Tento koncept méreni je Uzce propojen

s biochemii a vyuZiva se nejvice pro stanoveni mnozstvi vody v téle.
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3.7 Antropomotorika a somatotypologie

Antropomotorika je brana za zasadni védni disciplinu oboru kinantropologie.
Sklada se z feckého slova antropos = ¢lovék a latinského slova motus = pohyb. Obsahem
antropomotoriky je studium motoriky clovéka z jeji vnitfni a vnéjsi stranky. Vnitrni
stranka jsou vlastné pohybové predpoklady a vnéjsi strdnka pozorované projevy
¢innosti, napfiklad télesna cviceni realizovana v nejriznéjsich formdach (Zvonar, Duvac,
& Sebera, 2011).

Dle Hajka (2001) je antropomotorika interdisciplinarni obor, zasahujici zaroven
do antropologie, psychologie i teorie sportu. Zdkladnim zkoumdanim je rovina studujici
pohybové predpoklady cElovéka a jejich vnéjsi projevy, pficemi zkoumad obzvlasté
celkové motorické jednani c¢lovéka konané zamérné a uplathované vétSinou ve
sportovnim, télocvicném nebo |é¢ebné rehabilitaénim procesu.

UZ za dob Hippokrata (300-400 let pf.n.l.) byly rozezndvény teorie o déleni
stavby téla. Hippokrates délil lidskou konstituci na dva charakteristické modely. Prvnim
modelem byl habitus apoplecticus, ktery se vyznacoval zavalitou stavbou téla
s prevazujicimi horizontalnimi proporcemi a mél sklony k srde¢nim mrtvicim. Druhym
modelem habitus phthisicus, byl popsan jako dlouhy, Stihly CElovék s vertikalnimi
proporcemi a s nachylnosti k tuberkuléze plic. Tyto dva modely lidské konstituce se
pouzivaly k popisu pro cely stfedovék az do raného novovéku. Poc¢atkem 19. stoleti se
zaCala objevovat typologie zabyvajici se problematikou déleni stavby téla. Touto
problematikou se zabyval J.N. Halléh, ktery na zakladé prevladajici somatické struktury
zavedl Ctyfi charakteristické druhy: abdomindlni (bfisni), kranialni (lebecni), thorakalni
(hrudni) a muskularni (svalovy). Tyto druhy byly u nas velice pouZivané v obdobi 30. let
20. stoleti. Somatickymi typy se zabyvali Fetter et al., (1967) nebo Riegerovd, Pridalova
& Ulbrichova (2006).
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Obr. ¢. 29.

Dechovy, zaZivaci, svalovy a mozkovy typ podle Sigauda (Riegerova, Pfridalova &

Ulbrichova, 2006, s. 65).
Postupem casu vzniklo nékolik dalSich Clenéni. Bezesporu je nutno zminit E.

Kretschmera, ktery se podstatné zaslouZil o rozvoj této problematiky ve 20. stoleti.

Machovad (2008) zmiriuje ve své praci ti télesné typy dle Kretschmera:

e Astenicky typ ma normalni télesnou vysku. Trup je Uzky, koncetiny dlouhé,

tukovad vrstva je slaba. Kostra je gracilni a svalstvo slabé vyvinuté. Hlava je mala

a

Uzka, s ovalnym delSim a zasSpicatélym oblicejem. U lidi tohoto typu se

pomérné brzy objevuji zndmky starnuti.

e Atleticky typ ma stfedni vysku, silnou kostru a silné svalstvo. Kosti obliceje silné

vystupuji, ndpadné jsou kliéni kosti. Bficho je svalnaté, nevystupuijici.

e Pyknicky typ je napadny prevazujici Sirkovymi rozméry a velkymi obvody hlavy,

hrudniku a bricha. Obliéej je kulaty, krk kratky a bficho velké. Tento typ ma

sklon k ukladani tuku. Uvedené tfi somatotypy predstavuji jen krajni pripady.

Vétsina lidi md od kazdého typu nékteré charakteristické rysy, a tak je ¢asto

obtizné

prifadit konkrétni osobu k nékterému ze tfi typl. Kretschmerova typologie je

zalozena na subjektivnim pozorovani, nikoliv na objektivnim méfeni. Je vSak jednoducha

a dodnes je pouzivana k popistiim v klinické praxi (Machov4d, 2008).
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Obr. €. 30. A) astenicky typ, B) atleticky typ, C) pyknicky typ dle Kretchmera (Riegerova & Ulbrichova,
1998 s. 51).

V soucasné dobé se nejvice uplatiiuje typologie podle Sheldona (1954), kterd
predpokladad, Ze lidské typy jsou v nasi populaci zastoupeny rovnomérné. Je povazovana
za jednu z nejvice vyhovujicich, protoZze ndm umoznuje presné ohodnotit i pfechodné
typy, kterych je v populaci nejvice. Sheldon rozezndva 3 typy stavby téla, na které se
podileji slozky ektomorfni, mezomorfni a endomorfni. Tyto typy nazyva Sheldon

endomorfem, mezomorfem a ektomorfem.

Ektomorf

Ektomorfni slozka je vyznacena vysokym vzristem, stihlou postavou a chabymi
svaly. Ektomorf spiSe odpovida astenickému typu. Pfevazuji znaky kfehkosti, velmi slabé
kosti a slabé svalstvo po celém téle. Ramena jsou mirné sklesld a ektomorfové maji
relativné kratky trup a dlouhé koncetiny. Postavové se nefadi mezi pfilis vysoké jedince.
Bricho byva ploché. Bederni lordéza je nepatrna a vysoko umisténd. Hrudni kyféza je
vétsi. Hrudnik definujeme jako relativné dlouhy ve srovnani s bfichem. Je plochy a uzky.
Ramena jsou kulatd a mirné vyklenuta dopredu. Velmi slaba stehna a paZe. Prsty kiehké

a dlouhé. Krk byva dlouhy, s tim souvisi $patné drzeni hlavy (Dylevsky, 2009).
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Mezomorf

Mezomorfni slozka je charakteristickd svoji pfevahou v kostfe, svalli a pojivé
tkané. Mezomorf odpovida spise atletickému typu. Pfevlada masivni svalstvo a kostra.
Ostry svalovy reliéf a urcitd hranatost téla. Trup a koncetiny jsou tézké a svalnaté. Silné
predlokti, zapésti a ruka. Obvod hrudniku prevysSuje obvod bficha. Hrudnik s rameny je
Siroky. MUlZeme zaznamenat i vzpfimeny postoj. Ramena jsou u mezomorfni
komponenty svalnatd a silna, kliéni kosti jsou napadné. Celkové drZzeni téla byva

v naprosté vétsiné dobré, nicméné bederni lorddza je mirné zvétSena (Dylevsky, 2009).

Endomorf

Endomorfni slozku tvofi organy vzniklé z entodermu, tedy predevsim travici
trubice. Odpovida Kretchmerovu pyknikovi. Pfevazuji zakulacené tvary s premirou tuku,
na pohmat mékké svalstvo. Bficho vystupuje pred hrudnikem. Obvod pasu je tedy vétsi
nez objem hrudniku. Horni koncetiny vynikaji nad dolnimi koncetinami. Obrysy ramen
jsou zaoblené a chybi svalovy reliéf. Koncetiny obecné jsou kratké, slabé a pomérné malé
ruce a nohy. U tohohle typu mizZeme zaznamenat velkou hlavu i relativné kratky krk.

KGze je velice mékka (Dylevsky, 2009).

291 |
391 181

Obr. €. 31. Rozdéleni somatografu podle vykonnosti (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006, s. 77).
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Chytrackova (1990) cleni somatograf do péti kategorii (A, B, C, D, E), kde je

upresnéno clenéni v oblastech endomorfie a ektomorfie:

Kategorie A

Endomorfni komponenta somatotypu se nachdzi v rozmezi 2,5 — 4,5 bodu u
mladeZze, mezomorfie je hodnocena stupném 3 a vys$sSi. Tato kategorie vykazuje
pramérnou az podpriimérnou vykonnost v rychlostnich, vytrvalostnich a obratnostnich

¢innostech. Naopak zde zaznamenavame dobry predpoklad k projeviim absolutni sily.

Kategorie B

Dominantni je komponenta mezomorfni. Endomorfni komponenta neni vyssi nez
2 body. Jednd se o kategorii, u které mladez vykazuje velmi dobré morfologické
predpoklady k vSeobecné télesné vykonnosti. Kvalifikuji se jako vsestranni. Jejich

pohybova aktivita byva vysoka.

Kategorie C

Jedna se o mladez s vysokou komponentou endomorfie, tj. vysSimi zdsobami
tuku. Endomorfni komponenta je zde nejvyssi. Hodnoti se 5 body a vyse. V kategorii C je
viditelnd znacna fyzickd indispozice mladeze, proto je velmi dulezité vénovat jim
pozornost z hlediska zaméreni na vSechny typy télesné aktivity. Je u nich nutna motivace
k pohybu ze strany ucitele ¢i trenéra a charakteristické pro tuto kategorii byvaji nizka

pohybova aktivita a podprimérna télesna vykonnost.

Kategorie D

Jde o kategorii ektomorfl. Ektomorfové maji vétSinou dobré morfologické
predpoklady pro lokomocni vytrvalost, avSak v rychlostnich projevech jsou pramérni.
Byvaji u nich velmi dobré predpoklady pro ¢innosti obratnostniho charakteru. NA
nejnizsi Urovni nachazime rozvoj silovych schopnosti. Velmi ¢asto potrebuji preventivné

formovat postavu vzhledem k vadnému drzeni téla.

Kategorie E
U této skupiny somatotypu je nejnize zastoupena mezomorfni komponenta, coz
je zifejmé dlvodem jejich nizké vykonnosti. V populaci déti a mladeze je téchto typu

velmi malo a vyskytuji se obvykle v nizkém procentu.
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4 Projekt experimentu, jeho organizace a prliibéh
4.1 Organizacni a pristrojové zabezpeceni experimentu

Méreni probihalo v podzimnich mésicich (fijna a listopadu) roku 2019 na
stadionu HC Motor Ceské Bud&jovice nebo ve $kolach hract zakovskych kategorii. Po
domluvé s trenéry byli probandi pfitomni na odpolednich trénincich. Probandi jsou
sefazeni podle kategorii a také podle toho v jakém poradi byli méfeni. Cast starsich z4ka
LAY i ,B“ byla méfena na jejich zdkladni Skole pred hodinou télocviku v pfilehlé
télocvicné skoly.

Zbytek starsich zak( obou kategorii byla namérena pred tréninkem suché letni
pfipravy v mistnosti se stalou teplotou stadionu HC Motor Ceské Budé&jovice v ten samy
den. Méreni probihalo v poloviné fijna roku 2019. Kategorie dorostenct ,A“ i ,B“ byla
také zmérena pred tréninkem suché letni pfipravy v pfilehlé mistnosti se stalou teplotou
na zacatku mésice fijna v roce 2019.

Ptistroje byly zapljceny od vedouciho prace pana PhDr. Radka Vobra, Ph.D.
Jednalo se o tyto pfistroje: antropometr, digitalni vdha, torakometr (posuvné méritko),
krejéovsky metr (obr. 7, 8, 10, 14).

Namérena data byla zkontrolovana a nasledné statisticky zpracovana. Biologicky
vék byl stanoven pomoci KEI indexu. DalSimi sledovanymi proménnymi byly napfiklad

Index biologické zralosti, rlistovy vék nebo Rohrer(iv index.
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4.2 Charakteristika souboru — predmét prace

Predmét prace z hlediska obsahové je zaméren na stanoveni biologického véku
u zakovskych a dorosteneckych kategorii HC Motor Ceské Budé&jovice. Z hlediska
¢asového, vyzkum probihal v mésicich fijen a listopad roku 2019. Kategorie jsou celkem
3. Dllezité je zminit to, e dorost HC Motor Ceské Budé&jovice se sklada ze dvou kategorif
tedy dorost ,,A” a dorost ,,B“. Nicméné je tato kategorie spojena, a proto byli méfeni a
vyhodnocovéani soucasné jako jedna kategorie s ndazvem dorost ,A+B“ (skupina 1).
Vysledky jsou tedy zaznamenavany za celou dorosteneckou kategorii. Starsi Zaci jsou
rozdéleni na starsi zaky ,A“ (skupina 2) a starsi zaky ,B“ (skupina 3). Nas vyzkumny
soubor tvofil celkem 74 hracl (n=74). Jednalo se pouze o chlapce.

Celkem 36 hrach patfi do spojené kategorie dorostencli — skupina 1. Tuto
kategorii navstévuji pouze chlapci, ktefi maji kalendarni vék 14,85 — 16,73 rokd, resp.
ro¢niky 2003-2004. Druhou mérenou skupinou byli hradi starsich zaka ,A” bylo méreno
21 hracl — skupina 2. U vSech hracd je roc¢nik narozeni 2005. Hraci jsou v rozpéti
kalendarniho véku 13,92-14,72 let. U kategorie starSich zaka ,,B“ bylo naméfeno 17
hraca — skupina 3, ktefi maji kalendarni vék 12,87 -13,73 let. VSichni chlapci jsou ro¢niky

2006.

4.3. Sbér dat
Méreni

Méreni jsme rozvrhli do nékolika dnid, abychom mohli naméfit co nejvice
proband(l zkoumanych kategorii. Cast starich zakd ,A“ a ,B“ jsme méfili na zakladni
Skole, zbytek na jejich odpolednim tréninku.

Dorosteneckou kategorii jsme méfili pouze na tréninku ,suché pripravy”. Zprvu
jsme u jednotlivych probandd zaznamenali Udaje a data narozeni. Nasledné probihalo
méreni antropometrickych rozmérd. Nejprve byla zméfena jejich vyska (bez bot). Pro
dalsi méreni bylo duleZité, aby byli probandi bez obleceni horni poloviny téla, z divodu
zkresleni vahy a dalSich méritelnych ukazateld. Poté jsme zméfili biakromialni Sitku (tedy
Sitku mezi nadpazky) pomoci torakometru. Torakometr jsme jesté dale pouzili pro
zjisténi jejich bispindlni Sitky (tedy Sitku pdnve). Dale ndsledovalo zméfeni obvodu
zapsany pod pfislusnym cislem probanda do MS Excel. Po zméreni vSech pritomnych

probandd, at uZ ve Skole nebo na tréninku obou kategorii, nasledovala prace v MS Excel.
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Probandi dorostenecké kategorie byli zméreni dohromady. Probandu bylo celkem v této
kategorii 36 (n1=36). U starsich zak( , A” byl vék od 13 do 14 let. Zméreno jich bylo 21
(n2=21). Probandi kategorie starsich zaka ,,B“ byli ve véku od 12 do 13 let, celkem jich

bylo naméreno 17 (n3=17).

Meéreni a vypocet proporcionality
V obdobi dospivani se nejvice méni zakladni télesné parametry, z cehoz mlzeme

stanovit, Ze uréitému vyvojovému stupni odpovida pomér jednotlivych ¢asti téla. Méreni
a hodnoceni proporcionality ndm poskytuji dalezité informace o pribéhu ristu a
pomahaji ndm kuréeni biologického véku clovéka. Nicméné mulZou nastat rady
problému s hodnocenim, a proto je nutné najit vhodnou kombinaci rozméru téla, ktera
se méni s vékem. Wutcherk (1974) ve své studii vyZzaduje zméreni osmi rozmérQ a
vypoctu tzv. komplexniho znaku télesné stavby.

Pomoci KEI indexu, ktery slouzi jako kritérium biologického proporciondlniho
véku jsme zjistili 5 télesnych parametrd pro chlapce a 5 parametr( pro divky viz. (tab.1.)
Ty byly pomoci MS Excel vypocitany na zakladé KEI byla stanovena retardace, prGmérny

vyvoj Ci akcelerace u mérenych probandu.

Stanoveni biologické zralosti pomoci riistového véku (Percentilové grafy)
Tato metoda vychazi predevsim z télesné vysky a véku jedince a nasledného

porovnani s percentilovymi grafy. Nas soubor jsme srovnavali s percentilovymi grafy
vytvofené pro 6. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze CAV CR 2001
(Vignerova et al., 2006).

Namérené hodnoty télesné vysky byly zaneseny do percentilovych graft (viz
priloha 1 a 2). V téchto grafech najdeme udaje, které odpovidaji hodnotam 3., 10., 25.,
50., 75., 90. a 97. percentilu pro dany vék porovnavajicich udaji. Padesaty percentil
(silnd ¢ara uprostred) vystihuje stfedni hodnotu télesného znaku v referencni populaci.
Cim jsou Udaje polozené vyse od stfedni ¢ary, tim jsou hodnoty extrémnéjsi (Vignerova
et al., 2006).

Pokud stanovujeme u jedincl rlstovy vék, musime dbat na jejich pohlavi. Pro
jednotliva pohlavi jsou vytvoreny jiné percentilové grafy s jinymi stfednimi a extrémnimi
hodnotami. VSechny hodnoty télesnych vysek jsme zaznamenali do grafu pro chlapce (0-
18 roku). Hodnoty pro divky nebyly zaznamenany, protoze zadné divky se v nasem

souboru nevyskytovaly. Hodnoceni télesné vysky jsme provedli dle tabulky 2 podle
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Vignerové et al. (2006). Z tohoto grafu by ziskdny predstavy o biologické vyspélosti
probandd. Hodnoty 75<jsou povaZzovany za biologickou akcelerovanost, 25-75 za

prameérnost a hodnoty 25> za retardaci.

Tab. 2. Hodnoceni télesné vysky podle percentilovych grafti (Vignerova, et al., 2006, s. 103).

Percentilové pismo Hodnoceni
90 < velmi vysoke
75-90 vysoke
25-75 stiedni
03-25 male
<3 velmi male

Somatické rozméry
Pred zacatkem antropometrického méreni jsem se musel sezndmit s postupy a

metodikou nalezeni jednotlivych antropometrickych bod( a spravné stémito body
pracovat. Dle Kovalcikové (1981) je nutné pfi méreni brat ohled na vySetfovaného.
Vysetfovany jedinec musi byt zdrav, méreni provadét na téle pouze ve spodnim pradle
a na pravé strané téla. Také je dllezité kontrolovat pouzité pristroje a mérici pomcky,
kvali pfesnosti.

Po zméreni vSech rozmérd byly namérené hodnoty zpracovany v MS Excel a
rozdéleny do zadanych vékovych kategorii. Postupné byla priddvdna a pocitana data
nutna k vypoctu KEI indexu, ale i IBZ nebo Rohrerova indexu. Abych mohl srovnat
vysledky s ¢eskou populaci, bylo nutné stdhnout dostupné archivni vysledky z CAV 2001
(Vignerova et al., 2006), a zadat je do MS Excel pro jednotlivé vypocty.

Pouzili jsme rozméry dle Fetter et al., (1967); Heath & Carter (1967); Riegerova,
(1994); Riegerova & Ulbrichova, (1993), které se pouzivaji v somatotypologii. Tato
metodika ma svoji prednost v jednoduchém znazornéni jedince (presnéji jeho
somatograf) mezi velkym mnoZstvim rlznych télesnych konstituci lidského téla.
Vysledky této metody mohou vyuZit pedagogicti pracovnici nebo trenéfi k vytvoreni
predstavy o prednostech ¢i nedostatcich télesné stavby jedince pro uréitou sportovni
specializaci. Byly pouzity zakladni somatické, obvodové, sirkové a délkové rozméry, a

také indexy s relativnimi rozméry, které jsou detailnéji popsany v kapitole vyse:
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Télesnd vyska

Télesnd vyska je vertikdIni vzddlenost nejvyssiho bodu na temeni hlavy od
podlozky. Bylo nutné mérit probandy u stény a ve stoji spatném, aby se hlava a paty
dotykaly stény. Méfeni probandu probihalo bez obuvi, aby vyska podrazky nezkreslovala
celkovou vysku. Hlava byla v horizontdlni roviné a pohled byl upfen pred sebe. Méfili

jsme s presnosti na 0,05 cm.

Télesnd hmotnost
Na télesnou hmotnost byla vyuZzita digitalni vdha s pfesnosti 100 g. Pfi méreni

télesné hmotnosti bylo potreba, aby probandi byli ve spodnim pradle a bez bot. Obleceni
a boty by totiz na vaze pridavaly zhruba 3 kg. Opét bylo nutné narovnani téla a upteny

pohled pred sebe.

Obvod predlokti
Obvod predlokti bylo méreno pfi pokréené paziv lokti (90 stupriti) v misté nejvice

vyvinutych svall predlokti. Probandi byli méfeni ve stoje. Konkrétni misto je zhruba v %
délky pod loketnim kloubem s presnosti na 0,05 cm.
Biakromidlni Sifka

Biakromialni Sitka je vzddlenost mezi nadpazky. Méreni probihalo s presnosti
0,05 cm torakometrem. Je nutné dodrZovat spravny postup méreni, a tak byli probandi
pozadani o sundani tricka. ObleCeni by opét zkreslovalo vysledky biakromidlni Sirky.
Nahmatal jsem oba vybézky akromia v ramennim pletenci a pomoci torakometru zméfril
prislusnou Sitku. Opét se méfilo ve stoji a s pohledem upfenym pred sebe.
Bispindlni Sitka

Bispinalni Sifka je definovana jako vzddlenost mezi pravym a levym
nejvzdalenéjs$im bodem horni hrany kosti kycelni. Taktéz méfime torakometrem
s presnosti 0,05 cm. Stejné tak jako u biakromialni Sitky je nutné, aby byli probandi bez
obleceni horni poloviny téla. Nahmatal jsem vybézky na horni hrané kosti kycelni a

torakometrem zméfril ptislusnou Sirku.

Stanoveni biologické zralosti pomoci proporciondlniho véku
Vyuzil jsem metodu vyzkumu zjisténi biologického véku z pohledu KEI indexu

(Korperbauentwicklungsindex-Brauer 1982), ktera je nejpresnéjsi. Vypocet KEI je mozné
vyuzit specialni program ANTROPO. V mém pfipadé byl pouZit program Microsoft Excel,
verze 2020.
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Opét musime podotknout, Ze u nase vyzkumného souboru nebyla pfitomna ani
jedna divka, tim padem se KEIl index a jednotlivé méreni zjistovalo pouze pro chlapce.
Pro stanoveni KEI jsem nejprve zméfil pét somatickych antropometrickych rozméra.
Dale bylo potreba vypocitat Rl (Rohrertiv index), ke kterému se dostaneme vzorcem:

Hmotnost probanda * 10° / Vy$ka probanda na 3

Jak bylo zminéno v kapitole 3.6.5 Proporcionalni vék, obvod predlokti je nutny
zkorigovat pomoci tabulky pro korekci télesnych obvodU. Tedy pficist nebo odedist

hodnoty k obvodu predlokti vzhledem k RI (Riegerova, Pridalovd & Ulbrichova, 2006).

7 v v

Pro dosazeni do vzorce KEI indexu bylo nutné je$té spocitat SS (stfedni $itku) tj.

SS = (biakromialni $itka + bispinalni itka) /2

Po vypocitani vsech diléich vypoctl jsme dosadili do KEl indexu:
KEI (chlapci) = stfedni Sitka * dvojnasobny korigovany obvod predlokti / 10 *
télesna vyska
Také jsme v nasSem vyzkumu pocitali Ristovy vék a IBZ (index biologické zralosti):
RV= (vék podle vysky + vék podle vahy) / 2
IBZ= (rGstovy vék *100 / chronologicky vék) — 100

Prevod chronologického véku na desetinny vék
Kalendarni neboli chronologicky vék je stanoven datem narozeni, a je jakym si

¢iselnym vyjadrenim aktualniho véku. Nejdllezitéjsi faktor je tedy datum narozeni. Pro

dil¢i vypocty KEIl indexu je dulezity tento vék prevést na desetinné Cislo. Znacny vyznam

ma i datum, ke kterému méreni provadime. Pfiklad: Hoch je narozeny 20. listopadu 2003

a datum méreni je 6. fijna 2019. Dosadime vSechny hodnoty do vzorce nize a vypocteme:
((m1-m2) * 30+d1-d2) / 365,25 + r1-r2

Vysvétlivky:

m1= mésic méreni

m2= mésic narozeni probanda

30= primérny pocet dni v mésici

d1=den méreni

d2=den narozeni probanda

rl=rok méreni

r2=rok narozeni probanda
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5 Vysledky

Metodu stanoveni biologického véku z pohledu KEI indexu jsme zvolili kvili jeji
nejvétsi presnosti. Metoda KEI indexu vychdazi z metodiky Brauera. Hodnoty KEI jsou u
vSech hokejovych kategorii rozdilné (viz. tabulka 1). Nejvétsi rozdil v biologickém véku je

patrny mezi dorosteneckou a kategorii starsich zaku ,,B“.

5.1 Vysledky skupiny 1 — (dorostenecka kategorie ,,A“ i, B“)

V tabulce (Tab. 3) maZeme vidét priméry, smérodatné odchylky, maximalini,
minimalni hodnoty a variacni rozpéti u jednotlivych mérenych ¢i vypocitanych udajl,
dulezité pro nas vyzkum u dorostenecké kategorie ,A“ a , B“.

Dulezité je poznamenat, Ze pocet proband(i v dorostenecké kategorii byl
ponékud vyssi, protozZe jsou spojeny do jedné (n1=36). Primérny chronologicky vék u
spojené dorostenecké kategorie dosahuje hodnoty 15,72 rok(l. Primérna télesnd vyska
a vaha cini 176,79 cm a 67,67 kg. U této kategorie zaznamenavame priméry u
biakromialni Sitky 42,00 cm, bispinalni Sitky 28,33 cm a u obvodu predlokti 26,87 cm.
Pramérna hodnota Rohrerova indexu je 1,22, index biologické zralosti ¢ini 6,25. Primér
KEI indexu dosahuje hodnoty 1,04, ktera nam ukazuje, Ze dorosteneckd kategorie se
nachazi v primeérném vyvoji.

Nejvyssi kalendarni vék, ktery se v dorostenecké kategorii vyskytl, byl 16,73 rokd.
Nejnizsi vék, ktery byl zaznamenan, byl 14,85 rokd. Rozdil mezi nejstarsim a nejmladsim
probandem dosahoval témér 2 roky tj. 1,88 rokd, coz je nejvétsi rozdil mezi kategoriemi.
Nejvyssi dorostenec dosahoval 189,40 cm a nejnizsi byl o 29,10 cm nizsi. Vyska
nejnizSiho probanda dosahovala 160,30 cm. Hodnoty télesné vahy na tom byly s rozdily
probandem, rozdil ¢inil 50,20 kg. Maximalni hodnota biakromidlni Sifrky dosahovala
43,10 cm, minimalni pak 36,60 cm. U bispindlni Sifky byla maximalni hodnota 31,40 cm
a minimalni 24,80 cm. Markantni rozdil byl také u Indexu biologické zralosti, kdy byl
rozdil mezi maximadlni a minimalni hodnotou 46,40. Nejvyssi hodnota KEI indexu byla

zaznamendna 1,23 nejnizsi pak 0,85.
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Tab. 3. Priméry, SD, Max, Min, R u jednotlivych rozmért a indexti u dorostenecké kategorie ,A“i,B“ -
skupina 1 (n1 = 36).

SD MAX MIN R
0,54 16,73 14,85 1,88
7,28 189,40 160,30 29,10
9,14 93,30 43,10 50,20
2,36 46,00 36,60 9,40
1,64 31,40 24,80 6,60
2,02 31,50 21,50 10,00
0,12 1,63 1,04 0,60

10,68 31,40 -15,00 46,40
0,09 1,23 0,85 0,38

Dorostenecka kategorie vykazuje celkem 14 akcelerovanych proband, ktefi maji
biologicky vék o + 12 mésict vyssi od svého chronologického stafi (viz. tab. 4., 5.) U
dorostenct je 39 % hracl akcelerovanych (graf. ¢.1). U dvou dorosteneckych hracu (tab.
5.) mUZeme vidét rozdil mezi chronologickym vékem a proporciondlnim vékem vétsi nez
+3,5 rok(. Presnéji 42 meésich. Dalsi ctyfi hraci disponuji rozdilem +2 roky oproti
chronologickému véku. Nachdzeji se v hodnotach od +2, 18 rok( az do +2, 95 rok(. U
zbytku akcelerovanych hracl je rozdil vice nez 1 rok, tedy hodnoty +12,13 mésicl az
22,17 mésicu.

Celkem 19 probandl se nachdzi v priimérném vyvoji (+-12 mésicli) tedy 53 %.
Tedy od -0,96 rokdl — 0,98 rokl. Opozdény vyvoj (-12 mésicl) zaznamenavame u 3
probandu tedy u 8 % vSsech namérenych dorostencl. Probandi se nachdzi v zaostalosti —
2,27 rokd do -1,33 rokd. Udaj (tj. 27,29 mésic neboli 2,27 rok) mizeme brat jako
extrémni zaostalost. Pfi hodnoceni mohu fict, Ze u téchto probandd dosud neprobéhl

rastovy spurt. Jedna se o retardaci vétsi nez 2 roky.

M akcelerovany
H prdmérny

1 opozdény

Graf €. 1. Stupen biologického vyvoje KEI dorost ,,A“ i ,,B — skupina 1.
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Tabulka 4 ukazuje rozdily mezi chronologickym a biologickym vékem v letech u
vSech probandU dorostenecké kategorie. Nejvétsi rozdil v rocich mezi CHV a BV je +3,55
let. Do kategorii akcelerovanych spada dalSich 13 proband( véetné predchoziho.
Pramérny vyvoj je u 19 probandl, kdy CHV-BV cini od 0,85 — (-0,96). Biologicky
opozdénych jedincl jsou pouze 3 probandi. Nicméné jejich rozdil mezi CHV a BV ¢ini od
—1,33 rokd az do -2,27 rokd.

Tab. 4. Vyhodnoceni biologické vyspélosti u proband( dorostenecké kategorie ,,A“ a ,,B“ — skupina 1.

Chronologicky AT ' I’ld(’Ele Prepocet rozdilu na roky
Proband vek na proporcionalni
vék Pramér Akcelerace

1 15,19 18,74 3,55
2 16,52 20,15 3,63
3 15,13 18,11 2,98
4 15,99 18,94 2,95
5 15,88 18,50 2,62
6 15,69 18,15 2,46
7 16,73 18,90 2,18
8 16,36 18,20 1,85
9 16,17 17,78 1,61
10 16,71 18,22 1,51
11 16,34 17,81 1,47
12 16,01 17,44 1,42
13 15,17 16,26 1,09
14 15,24 16,25 1,01
15 15,60 16,45 0,85

16 16,70 17,49 0,79

17 16,15 16,82 0,68

18 15,58 16,17 0,58

19 15,57 16,12 0,54

20 15,51 15,98 0,47

21 15,70 16,04 0,33

22 16,36 16,55 0,20

23 16,38 16,24 -0,13

24 15,85 15,70 -0,15

25 15,24 15,07 -0,16

26 15,92 15,75 -0,18

27 15,59 15,36 -0,23

28 15,51 15,25 -0,26

29 15,08 14,58 -0,50

30 15,41 14,83 -0,58

31 15,51 14,83 -0,68

32 14,93 14,10 -0,83

33 15,26 14,30 -0,96

34 15,11 13,78

35 14,85 13,31

36 15,00 12,73
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Graf nize ukazuje zavislost (vztah) KEI indexu a IBZ u dorostenecké kategorie —
skupina 1. Tato metoda je zvana triangulace. Z grafu je patrné, Ze ¢im je nizsi hodnota
KEI tim nizsi je i hodnota IBZ a naopak. MUZeme tedy fici, Ze tyto dvé veliciny spolu
souvisi. Body v grafu znazornuji vysledné hodnoty probandl. Pokud jsou hodnoty KEI
nad hranici 1,00 miZeme vidét, Ze vétsina probandl ma hodnoty IBZ v kladnych Cislech.
Nejvétsi koncentraci bodli v zapornych hodnotach IBZ miizeme vidét mez-10,00 az 0,00.
Nicméné tyto hodnoty vykazuji pramérny vyvoj KEI indexu. Dalsi koncentraci bod{
zaznamendvame mezi 10,00 az 20,00 IBZ. Tyto body se vétSinou mirné dostavaji nad
hodnotu KEI indexu 1,00 (tedy pramérny vyvoj). Nejnizsi hodnota IBZ je -15,00 IBZ, tento
proband vykazuje i nejnizsi hodnotu KEI 0,85. Nejvyssi hodnotu IBZ dosahuje proband
s 31,40 IBZ, jde i o probanda, ktery ma nejvétsi hodnotu KEI indexu v celém zkoumaném

souboru tj. 1,23.

1,40

0,80

KEI Index

0,60

0,40

0,20

0,00

-20,00 -10,00 0,00 20,00 30,00 40,00

. 10,00 .
Index biologické zralosti

Graf. €. 2. Vztah mezi KEl indexem a Indexem biologické zralosti u dorostenecké kategorie — skupiny 2.
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5.2 Vysledky skupiny 2 — (starsi zaci ,A“)

V tabulce 5 mlZeme opét vidét pridméry, smérodatné odchylky, maximalni a
minimalni hodnoty a variacni rozpéti, tentokrat u starSich zakd ,A“. Prlmérny
chronologicky vék je vypocitan jako 14,27 roku. Nejstarsi hrac starsich zaka ,,A” dosahl
14,72 rok( a nejmladsi 13,92. Rozdil mezi nejstar$im a nejmladsim je tedy 0,80 roku coz
je zhruba 10 mésicl. Primérnd vyska vSech namérenych probandi je vycislena na
hodnotu 168,39 cm a pramérna vaha na 60,32 kg. To je oproti dorostenecké kategorie
0 8,5 cm na vysku a o 7 kg na vaze méné. Nejvyssi hrac v této kategorii dosahuje rovnych
180,00 cm a nejnizsi hra¢ 148,20 cm. Rozdily ve vySce mezi témito probandy dosahuji
31,80 cm. Dale mUlZete vidét vycislené Sirky, tj. biakromidlni a bispinalni. Prlmérnd
biakromialni Sitka je 39,50 cm a bispinalni Sitka je 27,56 cm. Rozdil mezi maximalni a
minimalni hodnotou téchto Sifek je u biakromialni 8,40 cm a u bispinalni rovnych 6 cm.
Pramérny obvod predlokti je 25,74 cm. Maximalni a minimdlni hodnota tohoto obvodu
je 29,50 cm a 23,00 cm. Primérny index biologické zralosti (IBZ) ndm ukazuje hodnotu
5,06 a pramérny RohrerQv index 1,26. Rozdily mezi maximalni a minimdlni hodnotou
Rohrerova indexu je 0,48 a IBZ je 40,17.

Tab. 5. Priméry, SD, Max, Min, R u jednotlivych rozmér a indexi u starsich Zaku ,,A“ — skupina 2
(n2=21).

Rozmeéry, indexy SD MAX MIN R
Chronologicky vék 0,25 14,72 13,92 0,80
Télesna vyska 9,03 180,00 148,20 31,80
Télesna vaha 9,52 78,40 42,10 36,30
Biakromialni Sitka 2,41 43,70 35,30 8,40
Bispinalni Sirka 1,60 30,60 24,60 6,00
Obvod predlokti 1,64 29,50 23,00 6,50
Rohrertv index 0,13 1,48 1,00 0,48
Index biologické zralosti 11,62 27,42 -12,75 40,17
KEI index 0,06 1,09 0,88 0,22
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Starsi Zaci ,,A” disponuji dvéma probandy, ktefi maji také urychleny vyvoj (rozdil
mezi biologickym vékem a kalendainim je +12 mésicq, tj. 15,60 m a 13,95 mésicl (viz
tabulka €. 6). Primérny vyvoj zaznamenavame u 13 probandd, jejichz hodnoty jsou od
+8,83 m aZz do -10,88 m. Retardovanych probandu je 6. Jejich hodnoty jsou -12 mésicl
od chronologického véku od -13,08 m az do -21,87 m. Kategorie starSich zaka ,A“
vykazuje hodnoty 1,09 — 0,88 KEI. Hodnoty Max a Min se nachazi v rozpéti 1,09 — 0,88 a
SD ma hodnotu 0,06.

M akcelerovany
M pramérny

1 opoZdény

Graf €. 3. Stupen biologického vyvoje KEI Starsich zakd ,,A“ — skupina 2.
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V tab. 6 muZete vidét prepocet rozdilu na roky u starSich zaka , A”. Nejvétsi
akceleraci nachazime u probanda, ktery je akcelerovany o 1,30 roku. Na druhém misté
je proband, ktery je oproti svému kalendarnimu véku starsi o 1,16 roku. Primérnych ve
vyvoji je celkem 13 chlapct. Jejich hodnoty jsou od +0,74 rok( az do —0,91 rokd.
Biologicky zaostalych (opozdénych) je celkem 6 chlapcl. Nejvétsi vyvojovy rozdil je u
probanda 21, kterému biologicky vék vykazuje o -1,91 rokdl méné, nez je jeho kalendarni
vek.

Tab. 6. Vyhodnoceni biologické vyspélosti u probandt kategorie Starsich zakut ,,A“ — skupina 2.

Chronologicky Pfevod KEI _i"d?x"f Prepocet rozdilu na roky
Proband vek na proporcionalni
vék Pramér | Akcelerace

1 14,00 15,30 1,30
2 13,94 15,10 1,16
3 14,72 15,46 0,74

4 14,45 15,01 0,56

5 14,07 14,61 0,54

6 14,36 14,85 0,49

7 14,52 14,78 0,26

8 14,56 14,71 0,15

9 14,35 14,41 0,06

10 14,72 14,71 -0,01

11 14,19 14,15 -0,04

12 14,08 13,95 -0,13

13 14,37 13,90 -0,47

14 14,25 13,53 -0,73

15 14,12 13,21 -0,91

16 14,13 13,04

17 13,92 12,85

18 14,11 13,00

19 14,00 12,82

20 14,18 12,46

21 14,65 12,82
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V grafu 4 mlzeme vypozorovat postupny rlst hodnot KEI a IBZ. Opét jsou
vysledky ponékud zajimavé, ¢im vyssi hodnota KEI, tim vyssi je i IBZ. Body v tomto grafu
znazornuji hodnoty jednotlivych probandd. Rozptyl KEI indexu u této kategorie je
nejnizsi ze vSech, i tento graf nam poskytuje informace o tom, Ze tato kategorie je nejvice
vyrovnana, co se tyce IBZ a KEl indexu. Hodnoty ukazuji rovnomérné rozmisténi po celém
grafu. U tfi probandl muUZeme také vidét nadpridmérné hodnoty IBZ, nicméné jejich

hodnoty KEI indexu patfi mezi vyvojové primérné jedince.
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Index biologické zralosti

Graf. €. 4. Vzajemny vztah mezi KEl indexem a Indexem biologické zralosti) starsich zaka ,,A“ — skupina
2.
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5.3 Vysledky skupiny 3 — (starsi zaci ,,B“)

Pramérné hodnota chronologického neboli kalendarniho véku se u starsich zaka
»,B“ pohybuje na hodnoté 13,31 roku. NejstarSimu probandovi je 13,73 rok( a
nejmladSimu 12,87 rokd. U této kategorie zaznamenavdme druhy nejvétsi rozdil
kalendarniho véku mezi probandy napfti¢ viemi kategoriemi. Primérnd télesna vyska u
této kategorie vychdzi na 162,78 cm a prlimérnd vaha na 55,39 kg. Rozdily mezi
maximalnimi a minimalnimi hodnotami vysky a vahy ndm ndhodné vysly obé stejné, tj.
27,60 cm a kg. Priiméry biakromidlnich a bispinalnich Sitek jsou vycisleny na 37,31 cm a
25,99 cm. Maximalni hodnoty pak na 42,00 cm a 28,70 cm. U minimalnich hodnot jsou
hodnoty téchto Sifek 34,00 cm a 23,10 cm. Rohrer(v index, respektive jeho pramér se
zastavil na hodnoté 1,28. Interval maximalnich a minimalnich hodnot se nachazi na 1,53
—1,09. Primér IBZ je 5,30. U starSich zakd ,B“ mizZeme vidét nejmensi rozdil ze vSech
kategorii, co se tyce IBZ, ktery je pouze 33,15. Maximdlni hodnoty pak dosahuji 21,64 a
minimalni -11,51. U starsich zakd ,A“ jsou hodnoty KEI od 1,09 — 0,78. Hodnoty Max a

Min se pohybuji mezi 1,09 — 0,88. Smérodatna odchylka Cini 0,06.

Tab. 7. Priméry, SD, Max, Min, R u jednotlivych rozméra a indexd u starsich Zaku ,,B“ — skupina 3
(n3=17).

Rozmeéry, indexy SD MAX MIN R
Chronologicky vék 0,29 13,73 12,87 0,86
Télesna vyska 6,58 180,30 152,70 27,60
Télesna vaha 8,12 69,70 42,10 27,60
Biakromialni Sitka 2,04 42,00 34,00 8,00
Bispinalni Sirka 1,62 28,70 23,10 5,60
Obvod predlokti 1,70 27,50 21,00 6,50
Rohrertv index 0,13 1,53 1,09 0,45
Index biologické zralosti 8,89 21,64 -11,51 33,15
KEI index 0,07 1,09 0,78 0,31

Stars$i Zzaci ,B“ maji pouze 1 urychleného jedince. Pridmérny vyvoj
zaznamendvame u 5 probandu jejichz hodnoty jsou v minusovych hodnotach, tj. od -
2,43 m az -10,42 m. Znacné prevazuji probandi retardovaného vyvoje. U kategorie
StarSich zaka ,B“ je 11 retardovanych hraca. Jejich proporciondlni vék je oproti
chronologickému nizsi o 12 mésicu. Jejich hodnoty jsou od -12,98 m aZz do -34,26 m.
MuzZeme fici, Ze u 3 retardovanych probandd jsou hodnoty retardace extrémni. Stari

jejich téla je oproti chronologickému véku nizsi o 2 roky.
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M akcelerovany
B pramér

1 opoZdény

Graf ¢. 5. Stupen biologického vyvoje KEI Starsich Zakd ,,B“ — skupina 3.

U starsich zak( ,B“ mGZeme vidét pouze jednoho akcelerovaného chlapce, ktery
ma biologicky vék o 1,23 rokd starsi, nez je jeho kalendarni. Primérné hodnoty jsou u 5
probandu. Jejich rozdil je spiSe zdporny, a to od -0,20 az do -0,87 rok(l. Nejvétsi podil
tvori retardovani nebo téZ opozdéni jedinci. Nicméné nejvétsi rozdil, co se tyce

kalendarniho a biologického véku, nalézdme u probanda z kategorie starsich zakd ,B“,

kdy jeho rozdil Cini témér -3 roky.

Tab. 8. Vyhodnoceni biologické vyspélosti u probandi kategorie Starsich zaka ,,B“ — skupina 3.

. .. | Pfevod KEI indexu
Proband Chronovloglcky na proporcionalni
vék "
vék
1 13,63 14,86
2 13,25 13,05
3 13,48 12,99
4 13,03 12,36
5 13,59 12,86
6 13,55 12,68
7 13,05 11,97
8 13,16 12,04
9 12,95 11,80
10 13,30 11,97
11 12,96 11,49
12 12,87 11,15
13 13,72 11,81
14 13,03 11,17
15 13,73 11,69
16 13,70 11,38
17 13,24 10,38
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Graf nize ndm ukazuje existujici vzajemny vztah mezi indexem biologické zralosti
(IBZ) a KEl indexem. Mlzeme zde vidét, Ze ¢im vyssi je index biologické zralosti, tim vyssi
jsou hodnoty KEI indexu. To samé mlzZeme fict naopak, ¢im vétsi je KEI tim vysSich
hodnot dosahuje i IBZ. Nejnizsi hodnota IBZ jednoho probanda se nachazi témér na -12.
Nejvyssi se nachazi na 22. Nejvétsi koncentraci bod(i miiZzeme vidét v intervalu -5,0 aZ
+5,0 IBZ. V grafu si také mGzZeme vSimnout, Ze proband, ktery ma hodnotu IBZ nejvyssi

ze vSech sledovanych probandU v této skupiné 3, patfi mezi ostatni, vyvojové primérné

jedince.
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Graf ¢. 6. Vzajemny vztah mezi KEl indexem a Indexem biologické zralosti starsich zakl ,,B“ — skupina
3.
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5.4 Komparace urovné biologické zralosti u sledovanych skupin 1,2,3

V tabulkdch a grafech niZe jsou zobrazeny statistické hodnoty u vSech kategorii
dohromady. Respektive grafické zndzornéni stupnd biologického vyvoje nebo srovnani
vSech kategorii z hlediska KEI indexu.

V tabulce 9 jsou zndzornény souhrnné vysledky statistickych udajd pro Zzakovské
a dorostenecké kategorie (skupina 1, skupina 2 a skupina 3). Dorostenecka kategorie
vykazuje primérnou hodnotu KEI indexu 1,04. Starsi Zaci ,A“ maji prdmérny KEI index
0,98 a starsi zaci ,B“ 0,91. Zde mlZeme vidét, Zze ¢im starsi chlapci jsou, tim je
pravdépodobnéjsi, Ze u nich rastovy spurt probihal nebo pravé probiha rlstovy sprint.
V této tabulce mizeme také zaznamenat rostouci hodnoty u vétsiny statistickych velicin.
Pouze u smérodatné odchylky a rozptylu mizeme zaznamenat pokles. Ve skutecnosti by
mély hodnoty byt opacné Teorie predpoklada, Ze ¢im jsou probandi starsi, tim by mély
byt rozdily mezi jednotlivymi ukazateli blize u sebe, respektive mensi. Hodnoty rozptylu
u dorostenecké kategorie ,,A+B“ by se mély pohybovat kolem hodnoty 0,15. Zajimavosti
jsou hodnoty Max u obou Zakovskych kategorii. Jeden proband z kategorie starsich zaku
»A" vykazuje stejné hodnoty biologického vyvoje z pohledu KEI indexu jako proband
z kategorie starsich zaka ,B”.

Tab. 9. Statistické hodnoty u KEI indexu — skupiny 1, 2, 3.

V grafu 7 mUzeme vidét srovnani KEl indexu za vSechny sledované skupiny. Jedna
se o postupné zvySovani jednotlivych hodnot s rostoucim vékem, respektive kategorii.
Cim starsi hradi jsou, tim se statistické veli¢iny KEI zvy3uji. Patrny rozdil zaznamenavame
u minimalni hodnoty. Kde se do popredi dostava kategorie starSich zaka ,A“ — skupina

2, u které je o 0,3 body vétsi nez minimalni hodnota dorostenecké kategorie ,A+B“.
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Ovsem naproti tomu rozptyl hodnot (tedy R) u starsich zakd ,,A”“ — skupina 2 dosahuje

nizsich hodnot nez zbylé dvé kategorie.

1,40 123
1,20 1,09 ,09,09
1008 . 098, 1,03
1,00 0,9 0,88 %6 86 5
0 ,78

0,80 z
0,60
0,40
0,20
0,00

Primér Min 25th 75 th Max SD R

percentile  percentile
B KEI Dorost "A+B"  m KEl starSi zaci "A"  m KEl starsi zaci "B"

Graf ¢. 7. Komparace KEI indexu u vSech kategorii — skupiny 1, 2, 3.

Tabulka 10 nam vyhodnocuje stupen biologického vyvoje sledovanych skupin,
resp. skupiny 1, skupiny 2, skupiny 3. Jak uz bylo vyhodnoceno vyse, akcelerovanych
jedincli v dorostenecké kategorii je 14. Mzeme tedy fict, Ze u nékterych jiz probéhl
rastovy spurt. Nicméné tato kategorie vykazuje i velky podil vyvojové pramérnych, tj,
19. Opozdénych ve svém vyvoji jsou celkem 3 jedinci. Starsi Zaci ,,A” maji ve své kategorii
pouze 2 akcelerované hrace. Nejvétsi podil tvofi primérny vyvoj, tj. 13 jedincd. Sest
probandul se nachazi v opozdéném vyvoji. U starsich zakd ,B“ zaznamendvame pouze
jednoho probanda v akcelerovaném vyvoji. V primérném vyvoji se nachdzelo 5
probandul a v opozdéném je nejvétsi podil, celkem 11 probandd.

Tab. 10. Vyhodnoceni primérné biologické vyspélosti KEI indexu — skupiny 1, 2, 3.

V grafu 8 jasné prevaZzuji akcelerovani a vyvojové primérni hraci u dorostenecké
kategorie ,A+B“. Je to zapfticinéno tim, Ze hracl této kategorie bylo zméfeno nejvice.
Dale mUZeme vidét, Ze u starSich zaka ,A“ -skupiny 2 prevazuji hraci s prmérnym

vyvojem a u starSich zak( ,B“ — skupiny 3 prevazuji hraci s opozdénym vyvojem.
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Graf €. 8. Vyhodnoceni stupné biologického vyvoje — skupiny 1, 2, 3.

Krabicovy graf byl zvolen pro srovnani jednotlivych statistickych metod mezi
vSemi sledovanymi skupinami (skupina 1, skupina 2, skupina 3). Jak uZ bylo zminéno
vyse, a tento graf to potvrzuje, Ze ¢im starsi jednotlivci jsou, tim vysSich vysledk( KEI
indexu dosahuiji, jelikoz je pravdépodobné, ze uz zavrsily rdstovy spurt. V ostatnich
publikacich se mUZeme setkat, Ze pokud jsou probandi starsi, tim by mély byt vysledky
vyrovnanéjsi. Jak mliZete vidét z grafu nize, nemGzeme presné fict, Ze by se toto pravidlo
vyskytovalo i v nasem vyzkumu. Nejvétsi rozdily, co se tyce vSech zkoumanych veliin
jsou u dorostenecké kategorie (skupina 1), poté u starSich zaka , A” (skupina 2) a u
starSich zaka ,B“ (skupina 3). Opét se ale u starSich zakd ,,B“ (skupiny 3) dostavame

k tomu, Ze u téchto proband( jesté nemusel probéhnout rdstovy spurt.
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Graf ¢. 9. Komparace statistickych KEI krabicovym grafem - skupiny 1, 2, 3.
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6 Diskuse

CAV (celostatni antropologické vyzkumy) byly poprvé realizovany v roce 1895
profesorem Matiegkou. Matiegka zjistoval u 100 tisic déti télesnou vysku a hmotnost,
ale také i udaje o rodicich. Celostatni antropologické vyzkumy byly provadény vidy
v desetiletych intervalech, naposledy v roce 2001. Méreni déti probihalo ve Skolach.
Provadéli jej ucitelé biologie nebo télesné vychovy. Pocet vySetfovanych déti
predstavoval vidy 3-5% populace daného véku a pocet mérenych déti byl kolem
100 000. Dosavadni CAV poskytly podklady pro aktualizaci rlstovych grafd, ale také
podavaji informace o dlouhodobych zménéach rlistu détské populace v Ceskoslovensku
a poté v samostatné Ceské republice. V roce 2011 bohuzZel vyzkum realizovan nebyl, a
to i pres to, Ze byl finanéné podporen (Vignerova et al., 2006).

Pti vypoctech priamérnych vysek a smérodatnych odchylek bylo nutné nejdfive
urcit chronologicky vék probandl a do které kategorie spadaji. BohuZel kategorie nejsou
rozdéleny podle véku, a tak se v kategorii StarSich zaka ,,B“ objevili i 3 probandi, ktefi
méli chronologicky vék mensi nez zbytek kategorie. To samé mlzeme pozorovat i u
kategorie starSich zaka , A“, kde je opét Cast proband(i mladsich nez zbytek kategorie.
Proto bylo nutné provézt srovnani priméru a smérodatné odchylky CAV 2001
(Vignerova et al., 2006), pro 3 odlisné intervaly chronologického véku, tedy pro 12,00 —
12,99, poté 13,00 — 13,99 a nasledné 14,00 —-14,99. V intervalu 12,00- 12,99 r mizeme
vidét primérnou vysku vyssi o 3,3 cm u starsich zak(. Byli zméreni pouze 3 probandi, a
proto jsou vysledky nesmérodatné. SD cinila o 4,4 b. mensi ze stejného divodu.
Vintervalu 13,00 - 13,99 r bylo proband( uz vice, celkem 16. Primérnd vyska Cinila u
hokejistt 0 0,5 cm vyssi neZ u studovanych déti u CAV 2001. Smérodatna odchylka Cinila
0 1,1 b méné. U kalendarniho véku 14,00 — 14,99 r Cinily vysledky priamérné télesné
vysSky znacnou podprdmeérnost. Priimérnou vysku u hokejistd mdZzeme zaznamenat 0 2,8
cm mensi nez v CAV 2001. Smérodatna odchylka nevykazuje pfilis velké rozdily
(Vignerova et al., 2006).

Tab. 13. Srovnani télesné vysky Starsich zaka ,,A“ i ,,B“ s CAV 2001 (Vignerova et al., 2006, s. 56).
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U kategorie dorostenecké bylo rozdéleni podobné. Obé dorostenecké kategorie
byly méreny dohromady, a proto bylo nutné separovat rizné kalendarni véky od sebe.
Tudiz jsou opét rozdéleny do 3 kategorii véku dle CAV 2001. Tj. 14,00 — 14,99 r, dale
15,00 — 15,99 r a nasledné 16,00 — 16,99 r. BohuZel jsou vysledky ponékud zkreslené,
z divodd malého poctu mérenych probandl k hodnoté probandd v CAV. V nasem
pfipadé byl udélan primér v kategorii 14,00 — 14,99 r pouze u 2 proband, ktefi do této
kategorie z dorostu patfi. Pfi srovnani primérnych vysek v CAV 2001 a u nds mlizeme
vidét rozdil 0,5 cm. Dorostenci ve véku 14,00 — 14,99 r maji pouze o 0,5 cm mensi
pramérnou vysku nez v celostatnim antropologickém méreni z roku 2001. Smérodatna
odchylka ma v nasem pfipadé hodnotu 2,6 b., coz nemlzeme brat jako vysledkovou
hodnotu, kvali malému souboru mérenych. Ve véku od 15,00 — 15,99 r uz mlizeme
zaznamenat vétsi pocet mérenych probandd n= 23. Vysledky jsou tedy smérodatnéjsi
nez v predchozim pripadé. Oproti CAV 2001 je pridmérna vyska mensi o 1,2 cm.
Smérodatna odchylka je v obou pfipadech ponékud stejnd, rozdil je pouhy 0,1 b.
V kategorii 16,00 — 16,99 r bylo zméfeno 11 proband a jejich prdmérnd vyska byla o0 2,8
cm vétsi nez v CAV 2001. Smérodatna odchylka je opét mensi o 3,0 z ddvodu malému

souboru n.

Tab. 14. Srovnani télesné vysky dorostenct ,A“ i, B“ s CAV 2001 (Vignerova et al., 2006, s. 56).

vk CAV 2001 Dorostenci "A" a "B"
N Pramér SD N primér SD
14,00-14,99r 1447 171 8,6 2 170,5 2,6
15,00 - 15,99 r 1640 176,2 7,5 23 175,0 7,6
16,00-16,99r | 1839 178,8 6,9 11 181,6 3,9

Srovnani télesné hmotnosti probandti dorostenecké kategorie a kategorie starsich
zaka ,,A“i,B“ s celostatnim antropologickym vyzkumem CAV 2001

Z této tabulky mGzeme vycist primér hmotnosti Starsich zaka ,A” i ,B“, ktefi
patfi do jednotlivych vékovych kategorii. Jejich prllmérnd hmotnost pomalu roste. Mlze
za to zvétsujici se problém nedostatku pohybu a Spatné Zivotospravy lidi na Zemi.
V mnoha publikacich, at uz od €CSU, MZCR nebo jednotlivych autord méZeme najit, ze
dnesni populace déti tloustne a Castokrat déti spadaji do kategorie obéznich. V této
tabulce se mliZzete presvédcit, Ze tomu opravdu tak je. VSechny priaméry oproti CAV,
které probéhlo v roce 2001, jsou v fadech jednotek kilogramu vyssi. Mlze se zdat, ze

v nasem vyzkumu jsme méli pouze par probandd ve véku 12,00 — 12,99 r, ale i tak je
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jejich primérna hmotnost o 8,6 kg vyssi nez u probandi z celostatniho antropologického
vyzkumu. Velice podobnou statistiku mdZeme najit i u vékové hranice 13,00 — 13,99 r,
kde je rozdil v nasich probandech a probandech CAV o 3,7 kg vyssi. V této hranici jsme
méfili 16 proband(, a i jejich rozdil je velky. Naopak smérodatna odchylka vykazuje
mensi hodnoty tedy 8,0 b oproti 11 v CAV. Ve véku 14,00 — 14,99 r je rozdil v primérné

vrve

presto o 1,3 b nizsi nez u hodnoceni CAV 2001.

Tab. 15. Srovnani télesné hmotnosti probandut kategorie starsich zaka ,,A“ i ,,B“ s celostatnim
antropologickym vyzkumem CAV 2001 (Vignerova et al., 2006, s. 58).

55,6 10,2
1704 52,4 11 16 56,1 8,0
1446 58,8 10,7 19 60,6 9,4

Podobnou statistiku, kterou méli Starsi zaci ,,A“ i ,B“, mUZeme najit i u
dorostenecké kategorie. VSechny primérné hodnoty jsou v fadech jednotek vyssi nez
oproti CAV 2001. Ve véku 14,00 — 14,99 r jsem zaznamenal rozdil o 2,4 kg v prlmérné
hmotnosti vys$si u nasich probandu. Do této kategorie spadalo pouze 12 proband, takze
smérodatnd odchylka neni vlibec relevantni. U véku 15,00 — 15,99 r jsou uZ vysledky
srovnatelné s CAV. Zejména pak smérodatnd odchylka, ktera je o 0,4 b nizs$i u naseho
vyzkumu. Prdmeér télesné hmotnosti je pak o 1,9 kg vyssi u dorostenecké kategorie. Vék
16,00 - 16,99 je charakteristicky svymi podobnymi namérenymi hodnotami u vsech
probandd. Smérodatna odchylka je pouze 4,7 b, coz znaci podobné hodnoty télesné
hmotnosti. MUZeme tedy fict, Ze vétSina hracu si uz prosla rlistovym spurt a nyni dochazi
k uklidnéni jejich vyvoje. Hmotnostni pramér je opét vyssi o 4,7 kg nez u CAV.

Tab. 16. Srovnani télesné hmotnosti probandt dorostenecké kategorie ,,A“ i ,B“ s celostatnim
antropologickym vyzkumem CAV 2001 (Vignerova et al., 2006, s. 58).
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7 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo stanovit biologicky vék u Zakovskych
dorosteneckych kategorii HC Motor Ceské Budé&jovice. Konkrétné $lo o kategorie
dorostencua ,A“ a,,B“, starSich zakd ,A“ a starSich zaka ,,B“. Pfredmétem zkoumani byly
antropometrické rozméry, body a indexy, které jsou dulezité k vypoctu a kuréeni
proporcionalniho véku jednotlivych proband(. Jednalo se o rozméry: vyska, vaha,
biakromialni a bispinalni Sitka a obvod predlokti. Vzhledem k pouze muiskému
zastoupeni zkoumanych jedincli jsme nemuseli méfit stfedni obvod stehna, ktery
nahrazuje obvod predlokti u Zenského pohlavi. Stanoveni biologického véku z pohledu
KEIl indexu je jedna z metod, kterou mizeme vyuZivat i v béZné pedagogické praxi, a
proto je v posledni dobé velmi vhodn3, a také velmi pouzivana. Ostatni metody jsou bud’
casové nebo materidlné, v béiné pedagogické praxi, neuskutecnitelné. Napfriklad u
hodnoceni kostniho nebo zubniho véku je zapotrebi vytvoreni rtg. snimku.

Do vysledkd jsou kromé KEI indexu, ktery byl klicovy pro nds vyzkum, zarazeny
také dalsi metody zjisténi biologického stafi. Mezi né mizeme zaradit rlstovy vék. Pro
zjisténi rlstového véku jsou dulezité percentilové grafy, které se pouzivaly u celostatnich
antropologickych vyzkumG do roku 2001. Mezi dalsSi ukazatele biologické vyspélosti
zarazujeme Rohrerdv index a Index biologické zralosti. K interpretaci vysledkl je také
nutné zjistit presny chronologicky vék k probandd, a ten poté porovnat se starim téla.
Po porovnani jsme zjistily rozdily mezi jednotlivymi véky, které jsme poté podle
Brauerovy tabulky vyhodnotili jako akceleraci, prlmérny ¢i retardovany vyvoj jedince.

Vyzkumna otdzka VO1 se zabyvala tim, jestli prevazuji hraci s akceleraci,
pramérnym vyvojem nebo vyvojovou zaostalosti. Ve spojené dorostenecké kategorii
»A+B“ (skupina 1) bylo 14 jedincq, ktefi byli vyvojové akcelerovani. DalSich 19 probanda
se nachazelo v priimérném vyvoji a pouze 3 jedinci byli vyvojové zaostali. V této
kategorii tedy prevazovali probandi v primérném vyvoji. U starSich zakud , A (skupina 2)
se objevili pouze 2 akcelerovani jedinci. U 13 proband( této kategorie jsme zaznamenali
prameérny vyvoj a celkem 6 probandd ma opozdény vyvoj. V této kategorii pfevazovali
opét probandi v primérném vyvoji. Starsi zaci ,,B“ (skupina 3) disponovali pouze jednim
akcelerovanym jedincem. Déle bylo 5 jedinct v primérném vyvoji a prevazovali jedinci,

ktefi méli opozdény vyvoj, tj. 11 jedincd. Nicméné jsme museli zohlednit i skute¢nost, Ze
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i kdyZ prevazuji jedinci se zaostalym vyvojem, tak jsme je nemohli hodnotit jako vyvojové
zaostalé, protoZe u nich jesté nemusel probéhnout ristovy spurt.

Vyzkumna otazka VO2 navazuje na VO1 a ptala se: ve které kategorii je nejvice
akcelerovanych, primérnych a vyvojové retardovanych jedinc? U kazdé kategorie jsou
vysledky pomérné odlisné. Pocet akcelerovanych, vyvojové primérnych ¢i opozdéni
zavisi hlavné na kategorii, ve které se proband nachdzi. Respektive v jakém véku se pravé
nachazel. Obecné plati, Ze ¢im jsou probandi chronologicky starsi, tim Iépe pak mGzeme
posoudit biologicky vék, protoze je vétsi pravdépodobnost, Zze o nich rlstovy spurt jiz
probéhl. V dorostenecké kategorii ,A“ a ,B“ (skupina 1) jsme zaznamenali nejvice
akcelerovanych, a také primeérnych. Jak uz bylo nékolikrat zminéno, téchto probandd je
nejvice proto, protoze tvofi 2 spojené kategorie, tedy dorost ,,A“ a dorost ,,B“. Nepatrné
Cislo figuruje u vyvojové opozdénych probandd. V kategorii starSich zaka ,,A“ (skupina 2)
je nejvice zastoupen primérny vyvoj probandU, poté opozdény a nasledné akcelerovany
vyvoj. Vzhledem k vyvojovym obdobim, které jsou detailné popsany v kapitolach vyse,
nemUlzeme fict, Ze by probandi kategorie starSich zaka ,,B“ (skupiny 3), byly vyvojové
retardovani, protozZe se nachazi ve véku, kdy rlstovy spurt jesté neprobiha. Proto v této
kategorii prevazuje vice jedinci s hodnotami vyvojové opozdénych. Tretina jedincl je
v primérném vyvoji. Pouze u jednoho probanda zaznamendvame akceleraci

Cil bakaldrské prace se nam podafil splnit, zméfili jsme potfebné
antropometrické rozméry i body a stanovili biologicky vék u vSech proband(. Ovéfili
jsme, Ze metodika méreni mize byt vyuzita v béZné pedagogické nebo trenérské praxi
pro zjisténi biologického véku napti¢ riznymi sporty. Biologicky vék je duleZity pro
nastaveni tréninkovych jednotek vyvojové opozdénym nebo primérnym jedinclm.

Jsem réd, Ze vysledky mé prace vyuZivaji trenéfi HC Motor Ceské Bud&jovice pfi
nastavovani trénink(l a pro praci s vyvojové odliSnymi probandy téchto zkoumanych

kategorii.
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Pfiloha 1. Hmotnosti percentilovy graf (zdroj: vlastni).
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Pfiloha 2. Vyskovy percentilovy graf (zdroj: vlastni).
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biologicky vék

celostatni antropologicky vyzkum
Greulich and Pyle

chronologicky vék

Index biologické zralosti
koncetinovy znak

trupovy znak

komplexni znak télesné stavby
KORPERBAUENTWICKUNGSINDEX
plasticky index
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rentgenovy snimek

rdstovy veék

smérodatna odchylka

Tanner and Whitehouse
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