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1 Uvod

Miliony lidi na svété se zabyvaji fotbalem. Fotbal je pro né hrou, praci, naplni Zivota.
PFindsi radost i smutek. Hraji ho lidé chudi i bohati, mladi i stafi, maly i velci... Fotbal ve své
vrcholové podobé je jako ndbozZenstvi. Soucasnd anglickd Premier Ligue je povazovana za
nejlepsi ligu na svété, Spanélsky klub FC Barcelona pak za nejlepsi klub, ktery predvadi
nejlepsi fotbal vSech dob. Ale i sem vede dlouha trnita cesta, ktera zacind u téch nejmensich
zackul, kteri pod vedenim trenérd zdokonaluji své schopnosti, dovednosti a snazi se probit az
na vrchol. A prdvé neustdle zdokonalovani a rozsifovani tréninkovych metod souvisi i s nasi
praci, jenz méla mimo jiné také pomoci trenérdm SK Sigmy Olomouc ke zvysovani efektivity
tréninkovych proces(l. Zajistili jsme vrdmci SirSiho vyzkumu antropometrické vysetreni
mladych hracd. V prlbéhu opakovanych méreni jsme se zaméfili na vyhodnoceni zmén
somatickych znaku a biologického véku. Vysledky jsme poskytli jako zpétnou vazbu trenériim
k vyhodnoceni svych metod a postupl a moznosti jejich zdokonaleni. Stanoveni télesné
konstituce hracd je jednim z moznych pomocnikl pfi hodnoceni svéfencl. | kdyZz fotbal je
specificky tim, Ze neni stanoven idealni prototyp fotbalisty, jako u jinych predevsSim
individudlnich sportl. Ve fotbale se mohou uplatnit hraci rGzné konstituce diky jeho
mnozZstvi hernich pozic a jeho variabilité v hernich systémech. Neni tedy moiné oznacit
néjaky somatotyp za nejvyhodnéjsi, ale urcité se daji nékteré typy oznacit za vyhodnéjsi nez
jiné pro urcité role. Také stanoveni biologického véku muze byt pro trenéry vyznamnou
pomlckou v posuzovani vykonnosti svych svérencd. MUiZe totiZ nastat situace, Ze v jednom
tymu ac podle kalendarniho véku stejné kategorie se mohou vyskytnout rozdily 4 i vice let.
Dva chlapci ve véku 12 let, jeden biologicky opoZzdén o 2 roky, druhy uspiSen o dva roky, jsou
nuceni proti sobé hrat. Trenér bez znalosti biologického véku hodnoti akcelerovaného
chlapce lépe, a pokud v klubu plsobi dostatecny pocet hracli, nebo neni opozdény jedinec
vyjimecny jinou vlastnosti, tak nedostdva Sanci hrat a tim padem je ohrozen jeho rozvoj.
Nehledé na to, Ze muzZe skryvat talent. Proto i znalost biologického véku je velmi dllezitou
charakteristikou pro trenéra. Cilem nasi prace je sledovani zmén somatotypu a biologického

véku v prlibéhu ontogeneze u déti sportovnich fotbalovych tfid.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Charakteristika fotbalu

Fotbal patfi k nejzndmé;jsim a nejrozsifenéjSim sportovnim hram na svété. Je hran denné
miliony lidi na viech kontinentech ve viech vékovych kategoriich. To plati i o Ceské
republice, ktera se radi mezi fotbalové vyspélé zemé. Popularita a masovost fotbalu
pfitahuje pozornost vsech druhl médii, kterd neustale sleduji déni, podavaji aktualni
informace, analyzy, rozbory apod. Kromé médii a samotnych hract patfi k modernimu

fotbalu také trenéfi, skauti, manazefi, Iékafi a v neposledni fadé také divaci.

Fotbal je sportovni, tymova, brankova hra a patti v nasi republice k nejoblibenéjsim
sportovnim hram. Na profesiondlni Urovni je i faktorem ekonomickym a politickym, muze

také slouZzit jako vhodna forma aktivniho odpocinku a zdbavy (Votik a Zalabdk, 2006, 13).

Moderni fotbal se neustdle zrychluje, je vice profesionalni, provadény v lepsSich

materidlnich podminkdach. Bedtich (2006) popisuje tyto trendy predevsim jako:

1. intenzifikace — zvySovani intenzity ¢innosti hracd, zvySeni pozadavkd na trénovanost
hracq, techniku, taktiku a vyssi frekvenci stfidani Utocnych a obrannych fazi hry;

2. univerzalnost — odvadéni stejné kvalitniho herniho vykonu na rlznych pozicich a v
raznych situacich;

3. intelektualizace — projevuijici se jako spravné, promyslené a kreativni feseni slozitych

hernich situaci.

DalSimi dulezitymi prvky pro moderni fotbal jsou orientace na mi¢, okamzité prepinani
z Utocné cinnosti na obrannou a opacné, vzajemné prolinani formaci se schopnostmi

improvizace a herni kreativity a manipulace s prostorem a v prostorech v casovém deficitu.
Votik a Zalabdk (2006) nové tendence sdruzuji do téchto bodu:

1. zautomatizovanad, bezchybna technika i pod tlakem herniho stresu
2. orientace na ofenzivni mysleni

3. maximalné aktivni a dynamické mysleni



4. konstruktivni defenziva

5. agresivni ofenziva

2.1.1 Vznik a vyvoj fotbalu

Nejstarsi zpravy o micovych hrach, ze kterych postupné fotbal vznikl, jsou datovany
asi 3000 let pf. n. |. z Ciny. Zpravy o fotbale jsou také z Japonska 500 — 600 let pf. n. I., ze
starého Egypta, Recka, Rima, ale fotbal byl také obliben mezi indianskymi kmeny May( a

Aztékl (Votik, 2003).

Ndzev fotbal pochdzi z anglického slova foot-ball (...). UZ ve 12. stoleti se hrdl v ulicich
Londyna. DruZstvo tvofilo i nékolik set hrdcu, vétsinou se hrdlo na ulicich mést a mezi
vesnicemi, ¢asto se poskozoval i soukromy majetek, propukaly bitky a proto hru krdlovské i

méstské dekrety zakazovaly (Vecera, 1995, 5).

Prvni zpravy o fotbalu ze stftedovéku pochazeji z Francie, Itdlie a predevsim Anglie (...).
Za urcity prelom lIze povazovat vyvoj v 18. a predevsim v 19. stoleti v Anglii. Micové hry
podobné fotbalu byly soucdsti vychovy a studia na Skoldch. Jako datum vzniku
plGvodnich pravidel je uvadén rok 1840. Pfedevsim nejednotnost pfistupu k pravidlim
byla podnétem k zaloZeni prvniho fotbalového svazu na svété. 26. fijna. 1863 zalozZilo

jedenact zastupct klub( a Skol v Londyné ,Football Association” (Votik, 2003, 10).

Prvni mezinarodni zapas mezi muzstvy Skotska a Anglie se uskutecnil v roce 1872. Prvni
mezindrodni komise pro Upravu pravidel byla ustanovena v roce 1882. V témZe roce také

vydala prvni mezinarodni pravidla.

U nas se fotbal zacal rozvijet koncem 19. stoleti. Prvotné se hral predevsim v cyklistické
a veslarskych klubech a v krouZcich na prazskych gymnaziich. Mezi nejstarsi kluby u nas patfi
Slavie Praha (1892) a Sparta Praha (1894), kterd vznikla z pavodné atletického klubu
Kralovské Vinohrady. Cesky fotbalovy svaz vznikl v roce 1901, élenem FIFA je od roku 1906
(Vecera, 1995).
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Mezi nejvyznamnéjsi Uspéchy ceskoslovenského, respektive ¢eského fotbalu patfi 2.
misto na MS v Itdlii 1934, 2. misto na MS v Chile 1962, 2. misto na OH v Japonsku 1964, 1.
misto na ME v Jugoslavii 1976, 1. misto na OH v Moskvé 1980, 3. misto na ME v Itdlii, 2.
misto na ME v Anglii 1996 (Votik, 2003).

2.1.2 Zakladni pravidla

Fotbal je hran dvéma druzstvy o 11 hracich. Minimalni pocet hracl, se kterymi je
druzstvo opradvnéno nastoupit je 7. Hraje se nejcastéji na hfisti travnatého povrchu se dvéma
brankami na koncich. Rozméry hfisté jsou dany rozmezim 100 — 110 m na délkua 65 -75m
na Sitku (Pfiloha 1). Hfisté musi byt nalezité vyznaceno. Utkdni je ¢asové omezeno na 2 x 45
min pro muze, 2 x 40 min pro dorostence, 2 x 35 min pro starsi Zaky, 2 x 30 min pro mladsi
zaky a 2 x 25 min pro pfipravku. Je dovoleno kdykoliv vyménit hrace, oviem vystfidany hrac
se uz nesmi vratit zpét do hristé. Mezi zakladni pravidla patfi pravidlo o ofsajdu (znamena to,
Ze utodici hrac byl v dobé prihravky od svého spoluhrace za poslednim obrdncem souperova
druzstva), zakazu hrani rukou (kromé brankare). Hra se prerusuje z rliznych divodd, pficemz
po kazdém preruseni nastava rozehrani napf. autové vhazovani, pfimy volny kop, rohovy kop
apod. Utkani se hraje s mi¢em standardni velikosti a vahy dle dané soutéze. Utkani
standardné rozhoduji jeden hlavni rozhod¢i a dva pomezni rozhod¢i. Hraje se s micem

standardni velikosti a hmotnosti. Cilem hry je vstrelit vice gélu nez druzstvo soupefre.

2.1.3 Pohybova a fyziologicka charakteristika fotbalu

Moderni fotbal se neustdle zrychluje, zintenziviiuje. V 60. a 70. letech prekonal
profesionalni hrac za utkani vzdalenost primérné 4 — 8 km, v soucasnosti Cini tato vzdalenost
8 — 15 km. Tyto zmény jsou zpUsobeny zvySovanim télesné vykonnosti diky kvalitnéjsi vyziveé,
lepsi socioekonomickym podminkam a uplatfiovanim védeckého pfristupu k tréninku (Psotta

a kol., 2006).

Zatizeni je vutkanich charakterizovano nepravidelnym stfidanim maximalni,

submaximalni, stfedni a mirné intenzity. Tato intenzita je ovliviiovdna dUlezZitosti utkani,
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rozdilnou drovni soupefl a konkrétnim zapojovanim hrace do urcitych hernich situaci.
Typickym ukazatelem soucdasného pojeti hry je stdlé zvySovani poZzadavkd kladenych na
hrace za ztizenych podminek z hlediska ¢asu, prostoru a soupefe. Naroc¢nost kladena na
hrace je zavisla na jeho individualnich schopnostech, zkusenostech, hracské osobnosti, na
druhu taktickych ukoll, ale i na vyspélosti soupefe a vyznamu utkani. Z dlouhodobych
pozorovani vyplyva, Ze napf. stfedovy hrac, ktery byva zpravidla nejvice zatiZzen, prekona
v utkdni 5-7 km, za utkani v priméru 160x bézi vpred, 29krat vzad, 32krat stranou. Provede
123 start(l, 19 vyskokl, 14 pad( apod. Nejvyssi intenzitou prekona stfedovy hrac vzdalenost

800 — 1400 m, krajni obrance 600 — 1000 m, utocnik 700 — 1000 m (Vecera, 1995, 7).

Fotbal se skladd z rGznych druhl cyklickych ¢innosti (béhu, startd aj.) a acyklickych
pohybu, potfebnych k ovladani a usmérniovani mic¢e. Pocatecni rychlost vystifeleného mice

dosahuje az 170 km/h (Demetrovic a kol., 1988).

Psotta (2006) charakterizuje zatizeni hrace v utkani stfidanim pohybového zatiZeni.
Typické jsou 2 — 10 s trvajici intervaly stojl, chize, béhl rdznych rychlosti a zplsobl. Ke
zméné intenzity cinnosti dochazi v priméru kazdou patou aZz Sestou sekundu. Model
pohybové aktivity hrace v utkdni dokumentuje tabulka 1, ¢asovy podil jednotlivych typl

lokomoce zobrazuje obrazek 1.

Tabulka 1. Model pohybové aktivity hrace v utkani (upraveno dle Psotta, 2006)

Model pohybové aktivity hrace v utkani
| Lokomoéni Einnosti bez mice |

9-15 km vzdalenost prekonand chizi a béhem v rdiznych
rychlostech a zplsobech
40-60 zmén sméru béhu spojenych s brzdénim a zrychlenim
6-20 obrannych soubojl
5-20 vyskok
0-6x zvednuti ze zemé

c¢innosti s micem

30x vedeni mice, pfekonana vzdalenost 140-220m
20-46 prihravek

0-4x strelba
4-17x hra hlavou
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Casovy podil jednotlivych typt

IOkomoce béh ve stfednich
rychlostech

béh ve vysokych

3% 1% rychlostech
sprinty

4%

stoj

béh vzad

béh v nizkych

rychlostech
poklus

chize

Obrazek 1. Casovy podil jednotlivych typl lokomoce v % celkové doby utkani u $pi¢kového

evropského tymu (upraveno dle Psotta, 2006).

Zatizeni v utkani rozviji predevsim vytrvalost v rychlosti, vybusnou silu svalli dolnich
koncetin a koordinaci (...). Ztrata hmotnosti po utkadni ¢ini 1 — 3 kg. Prlmérna tepova

frekvence v pribéhu utkani je 165 — 175 tepli za minutu (Vecera, 1995, 7).

Maximalni spot¥eba kysliku (VO,max) udavana v ml.min.kg™ je u fotbalistd relativné
vysoka oproti netrénovanym jedinclim. Tato hodnota se pohybuje v priméru okolo 56 — 69
mI.min'l.kg'l. Témito hodnotami se fotbalisté priblizuji bézcim sprinteriim na 100 a 400 m.
Ve srovnani se bézci na stfednich a dlouhych tratich fotbalisté v tomto parametru vyrazné
zaostavaji. Hodnota VO,max vy$éi nez 65 ml.mint.kg™ nepredstavuje daléi vyraznou vyhodu
pro realizaci herniho vykonu v utkadni vzhledem k jeho stfidavému charakteru. Zastoupeni
rychlych glykolytickych a rychlych oxidativné glykolytickych vldken jsou u fotbalistl vyrazné
vyssi oproti jedincim adaptovanym na vytrvalostni vykony. 40 — 60 % ve Ctyrhlavém svalu
stehennim a 40 — 50 % ve dvojhlavém svalu lytkovém, oproti 8 — 40 % u vytrvalcd. Pro

fotbalisty jsou nejtypi¢téjsi rychlé oxidativné glykolyticka vlakna, tzv. prechodova

odpovidajici adaptaci na rychlostné — vytrvalostni vykony (Psotta a kol., 2006).
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Somatické parametry

Télesna vyska ve fotbale neni rozhodujicim parametrem. Uplatriuji se zde hraci s rznou
télesnou vyskou. Hraci s vyssi télesnou vyskou se uplatiuji spiSe na pozici obrancl a hraci
s mensim vzrlistem spiSe na pozicich stfedovych hracd. Télesnd vyska muize byt vyhodna

v nékterych hernich situacich, v jinych naopak nevyhodna.

Pro fotbal jsou nejvhodnéjsi hrac¢i mezomorfniho somatotypu s dobrou pohyblivosti,
obratnosti, vytrvalosti, rychlou reakci a dostatecnou silovou schopnosti, zvlasté dolnich

koncetin (Demetrovic a kol., 1988, str. 158).

Psotta (2006) uvadi, Ze v soucasnosti se ve fotbale uplatiiuji jedinci spiSe se subtilnéjsim
mezomorfni slozky. Vysvétluje to zvySujicimi se naroky na utkani z hlediska objemu bézecké

lokomoce.

Podle Korceka (1982) je priimérny somatotyp vrcholovych ceskoslovenskych fotbalistl
2,5-5,5-2,0. Jedna se o velmi nizkou endomorfni komponentu, jedinci jsou kratkoproporcni a

svalové kosterni komponenta dosahuje nadpriimérné hodnoty.

Jiz nékolikrat zminované vyssSi ndroky na vykonnost moderniho fotbalu koreluji
s trendem sniZovani mnoiZstvi télesného tuku ve prospéch relativniho zvySovani aktivni

télesné hmoty (Psotta a kol., 2006).

Somatotypem hracd a jeho vztahem k vykonnostni Urovni a hraéské pozici u tureckych
fotbalistli se zabyval Hazir (2010). V jeho studii bylo zahrnuto celkem 305 profesionalnich
hracl. Tureckou Super Ligu hrdlo 161 z nich. DalSich 144 hrach se ucastnilo turecké 1.ligy.
Hraci byli seskupeni podle jejich urovné a pozici jako brankari 22 Super liga (dale jen SL) a 17
1.liga (dale jen FL), obranci (49 SL a 41 FL) zalozZnici (59 SL a 61 FL) a Utoc¢nici (31 SL a 25 FL).
Rozdéleni somatotypl hracd SL a FL dokumentuje obrazek 2. Primérny somatotyp vSech
hracl Super ligy je 2,4-4,8-2,3, u hracl 1. ligy pak 3,0-4,5-2,6. Obrazek 3 nasledné zobrazuje

somatotypy hracl vzhledem k jejich herni pozici.
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First League

M = Iean sematotype of Super League M = Moan sematotype of FirstLeague
2.548.2.3 (3.04.52.6)

7 v o

Obrazek 2. Distribuce somatotyptd hraca Super ligy a 1.ligy (upraveno dle Hazir, 2010)

Somatotype variables and SAM for Super League and First League soccer players regarding playing position.

Playing SL FL
Position Somatotype SAM Somatotype SAM
294626 _ _ 344430 o
Goalkeeper (1.12-0.80-0.65) 1.30+0.73 (1.01-0.81.0.83) 1.38+0.58
) 244823 - ) 3044206 __ -
Defender (0.66.0.89-0.72) 1.17+ 0.60 (0.90-0.90-0.80) 1.40+ 0.67
2.6-4922 2946-24
1 dfi - 24 £, 5 s
Midfielder (0.78.0.92-0.64) 1.24+ 0.54 (0.77-0.91.0.79) 1.25+ 0.69
N 245021 s 314426 e
Forward (0.66-1.10-0.78) 1.25+0.80 (1.01-113-0.83) 1.47 +0.586
254823 3.0-45-2.6
rera 1.24 + 0.64 35+07
Overall (0.79-0.93-0.70) 12420064 (090.090080) =071
SL: Super league, FL: First league, SAM: Somatotype attitudinal mean

Obrazek 3. Rozdéleni somatotypl podle hracéské pozice a urovné (upraveno dle Hazir, 2010)

U brankard lze vidét vyssi hodnoty endomorfie jak v Super lize, tak v 1. lize oproti
hodnotdm u ostatnich hernich pozic. Mezi hraéi v poli neni vyrazny rozdil v mezomorfni
komponenté. Rozdilné hodnoty v endomorfni komponenté mezi hraci Super ligy a 1. ligy
naznacuji vyssi fyzickou ndrocnost Super ligy. Vyraznéjsi rozdily v somatotypu z hlediska
herni pozice nebyly shledany, vyjma brankar(, ktefi se od ostatnich lisili vyssi endomorfni

komponentou.
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2.2 Charakteristika obdobi starSiho Skolniho véku

Rozdélit lidsky vék do presné vymezenych hranic se pokouselo uz mnoho odbornikd,
avsak Zadna charakteristika neni nikdy dostatecné presna. Hranice neexistuji. Kazdé obdobi
je vysledkem ptirozeného vyvoje obdobi pfedchazejiciho. Kazdy ¢lovék je individualita a se
svym specifickym tempem vyvoje. Roli zde hraji také intersexudlni a etnické rozdily. Nemaly
vyznam na somaticky vyvoj jedince maji genetické faktory, hormony a vlivy zevniho prostredi
(napf. klimatické, geografické, socidlni, ekonomické, pohybova aktivita, vyziva apod.). Proto
jsou vyvojova obdobi zalezZitosti orientacni, stanovend na zdkladé konvence (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Je tfeba si uvédomit, Ze kalendarni vék (Obrazek 4), ktery je
pfesné stanoven, je odlisny od véku biologického, ktery je konkrétnim stupném biologického
vyvoje organizmu. Tyto dvé veli¢iny se samoziejmé nemusi shodovat. U dévcat nastupuje

toto obdobi dfive nez u chlapcd.

4 Pouzivana . ¢ 3 .
Obdobi Eonventnllivinle Biologické vymezeni
PRVNI DETSTVI o
¢i : it M1
(e konéi v 7 letech po profezani
nOvOrozenee 28 dnf gd Prest'rlchm pu;ze(:,r??ho provazce
o zahojeni pupecni jizvy
: s jen nékolik mésict, do profezani prvniho
kojenec 12 mésicth : i
zubu, asi 6 mésicu
Batole od 1 roku do 3 let rust'mlec'nehoo chrupu, motoricky vyvoj,
ovladnuti chize
predskolni vek od 4 do 6-7 let zména postavy, prvni vytahlost
DRUHE DETSTVI | konéi ve 14-15 M2
(Infans IT) letech i

rast trvalého chrupu, prvni znamky

sl adtSf kol vak o4 6-7 211 1el sekunddrnich pohlavnich znaki

dospivéni — puberta (menarche, poluce),

star$i Skolnf vék od 11-15 let P
ruhd zména postavy

SOSPELOkS T sk 4 15-18 let od dosazeni pohlavni dospélosti

Ofgstercelo e L adolescence (mladistva dosp&lost)
(Juvenis)
plné dospélost zakladéni rodiny,
(Adultus) ansibls vrchol télesné vykonnosti
zralost do 45 let psychické zrani,
(Maturus I) i pocatek regrese morfologickych znaki
stfedni vék o €0 et vrchol psychické vykonnosti,
(Maturus II) N pokles télesné vykonnosti
starnut{ involu¢ni zmény,
(Presenilis) do73 let biologické ,,predpoli* staii
?ts“; iis) do 90 let stafecké zmény fyzické i psychické
kmetsky vek nad 90 let

Obrazek 4. Rozdéleni lidského véku (upraveno dle Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006)
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Obdobi starsiho skolniho véku je na zakladé jiz zmiriované konvence charakterizovano
vékem 11 — 15 let. Obdobi se obvykle rozdéluje jesté na dvé Casti a to prepubescence, které
je charakterizovano bouflivym rozvojem a vrcholi ve véku 13 let. A obdobi puberty, koncici
kolem 15 roku Zivota. Starsi skolni vék je obdobim nerovnomérného vyvoje jak télesného,
tak psychického a socialniho. Je to prechod mezi détstvim a dospélosti. Tempo bio-psycho-
socidlnich zmén je velmi individualni. Hlavnim Cinitelem zmén jsou endokrinni Zlazy se svymi

hormony (Peric, 2008).

2.2.1 Télesny vyvoj

Obdobi starsiho Skolniho véku je obdobim rychlého rlstu. Vyvoj télesné vysky a
hmotnosti se méni vice nez v kterémkoliv jiném obdobi. Typicky je nerovhomérny rist,
rychleji rostou koncetiny nez trup. Rust do vysky je intenzivnéjsi nez do Sirky. Diky rychlosti
rozvoje télesné schranky organismu je clovék nachylnéjsi k rGznym porucham hybného

ustroji. Proto je tfeba dbat na spravné drzeni téla (Peric, 2008).

Zrychleni rUstu nastava drive u divek, divky tedy po urcity ¢as predstihuji chlapce.
Nastup zrychleného rlstu u chlapcl vede k dostiZzeni a nakonec k predstizeni hmotnostni i
vySkové prevahy. Ruastové zrychleni postupuje vtomto poradi: dolni koncetiny, horni
koncetiny, Sitka hrudniku, Sitka panve, Sitka ramen, délka trupu a nakonec predozadni

rozméry trupu. Zmény stavby organismu maji individualni tempo. (Hajn, 2001).

Riegerovd, Pridalova a Ulbrichova (2006) uvadi vliv jednotlivych komponent
somatotypu na vyvoj jedince. Vysoka ektomorfie signalizuje pozdéjsi dospivani, tedy
kratkoproporéni jedinci dospivaji dfive. Chlapci urychleni ve vyvoji se projevuji ve svém
somatotypu jako vice endomorfni, snizsi mezomorfii (endomorfni komponenta je
dominantni). Chlapci primérné dospivajici jsou vyrazné mezomorfni, s atletickou stavbou

téla. Chlapci retardovani jsou spiSe ektomorfni, s vyrazné nizsi ednomorfii az do 17 let.

2.2.2 Motoricky vyvoj

Z hlediska vyvoj motoriky je obdobi pubescence nejboufrlivéjsi fazi premény ditéte
v dospélého ¢lovéka. Disproporcionalita vyvoje (nerozvinuty trup, paze a koncetiny dlouhé a
slabé) se projevuje i vpohybu. Dochazi tak ke zna¢nému zhorseni koordinace pohybu.

Neohrabanost se projevuje hlavné v obratnostnich dovednostech. ZhorSuje se hlavné
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schopnost presnosti a plynulosti pohybu. SniZuje se také hospodarnost pohybu. Uéenlivost
pubescentl je na vys$Si Urovni nez v predchozim obdobi. DalSim typickym znakem je
motoricka neklidnost, resp. nemotivovana télesna ¢innost. Negativni jevy vyvoje pubescentt
viak vrcholi u dévcéat prliimérné ve tfinacti letech, u chlapcl je tomu o néco pozdéji. Tyto
negativni jevy se u déti, které provozuji pravidelnou pohybovou aktivitu, nebo jsou zapojeny
do tréninkového procesu, projevuji ve zmensené mife, nebo se neprojevuji vlbec. Pfi
pravidelném tréninku se mize motoricky vyvoj jedince dokonce i zlepSovat. Na konci tohoto
obdobi, kdy se proporce vyrovndvaji, se zacind projevovat typicka muzska a Zenska motorika.
U divky tak prevldadd v pohybech zaoblenost, plynulost v pfechodech mezi jednotlivymi
fazemi pohybu. U chlapcl se po prekonani puberty uplatiiuje ndrlst svalové sily, pohyby
vSak nejsou tak plynulé jako u divek. Obdobi po prekonani puberty je pro motorické uceni
velmi pfiznivé (Celikovsky, 1979).

Hajek (2001) charakterizuje dal$i negativni jevy ve vyvoji motoriky jako naruseni
dynamiky a snizeni ekonomiénosti pohybu. Svihové pohyby jsou provazeny s nadmérnym
svalovym usilim, nékdy az kiecovité, jiné pohyby bez nalezitého vynalozZeni sily. Pohybovy
projev je tak ochably, nevyrovnany, plsobi klackovité. Po prekonani puberty se zacina
projevovat vykonnostni rozdil mezi chlapci a divkami. V jednotlivych oblastech lidské

motoriky se projevuji nasledujici typické prvky.

Obratnostni — pokles koordinacni vykonnosti (u divek dfive nez u chlapct 11-
13 let, resp. 13-14). Byvaji postizeny vsechny komponenty
obratnostnich  schopnosti —  diferenciaéni,  rytmické,

rovnovahové a prostorové-optické schopnosti.

Silové schopnosti — dochazi k jejich rozvoji na zakladé rdstu téla. Jejich rozvoj je

vSak nerovnomeérny. Narust svalové sily je vyrazny pfedevsim u

chlapct.
Rychlostni schopnosti — k rozvoji dochazi v souvislosti s rozvojem svalové sily.
Vytrvalostni schopnosti—  zavisi na funkénich mozZnostech kazdého jedince a jeho

schopnosti mobilizovat volni usili. V organizmu jsou vytvareny
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vhodné podminky pro rozvoj vytrvalostnich schopnosti,
predevsim aerobniho typu. U chlapcl pokraCuje pfirozena
tendence nardstu vykonnosti, zatimco u divek dochazi

k poklesu ¢i stagnaci.

Motorické dovednosti — v uceni dovednostem se vyskytuji dva protichGdné jevy.
Prestavba organismu a tedy lidské motoriky a v disledku toho
negativni jevy predevsim v oblasti koordinacnich schopnosti
neni tedy ztohoto pohledu vhodnym obdobim k uceni se
slozitym dovednostem. Na druhé strané vsSak rozvoj

raciondlniho chapani podporuji uéeni se novym dovednostem.

2.2.3 Psychicky vyvoj

Dochazi ke zméné zplisobu mysleni, pubescent je schopen uvazovat abstraktné, napf.
o rGznych alternativach, které jesté nenastaly. Pubescent se zadind osamostatriovat od
rodic¢d. Vétsi vyznam priklada vrstevnikiim. Diky proméné télesné schranky hleda pubescent
novou identitu. M(Ze byt na svoje dospivani pysny, nebo naopak se za néj mlze i stydét.
Fyzické a psychické zrani nemusi probihat soumérné, ale jedna stranka muze predbihat
druhou. Roste subjektivni vyznam zevnéjsku, ktery se projevuje zamérenim na vlastni télo,
ale i na obleceni a celkovou Upravu. Hormonalni zmény pfinasi sebou i vétsi ¢i mensi
kolisavost nalad, vétsi labilitu a tendenci reagovat precitlivéle na bézné podnéty. Dalsi
typickou zménou pro toto obdobi je zvySeni uzavienosti a nechuti projevovat své city
navenek. Narlstd potfeba seberealizace a také vétsi kriticnosti. Pubescenti myvaji ¢asto

pocit, Ze vSe je jednoduché a da se snadno vyresit (Vagnerova, 2000).

Langmaier a Krejc¢ifova (2006) k tomuto obdobi pfifazuji také tyto znaky: emocni
instabilita, ¢asté a napadné zmény nalad, impulzivita jednani, nestdlost a nepredvidatelnost
reakci a postoju, obtizna koncentrace pozornosti, zvySena unavitelnost a stfidani ochablosti

s kratkymi fazemi aktivity.
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2.2.4 Socialni vyvoj

Zmény v organizmu vytvareji i novou socialni situaci. Mohou vést az k pocitu
odlisnosti od vrstevnikd, vSimani se vice sama sebe, uzavirani se do sebe a vyhybani
se socialnim kontaktdm. V extrémnich pripadech mohou vést az k agresivnimu
chovdni a opozici vuci ostatnim. Pfed zacatkem puberty se déti projevuji spiSe
extrovertné, charakterizuje je jista bezohlednost, opozice, nasili, touha po moci a
ovladani skupiny, bojovnost, snaha o stdlou zménu apod. V dalS$im obdobi pak
dochazi vétsSinou nahle ke zméné v introvertni projevy. Vyrazné se prohlubuje citova
sféra, déti jsou vnimavéjsi a citlivéjsi (urdzlivéjsi), vyhledavaji hluboké emoce.
Soucasné vSak uzaviraji pratelstvi, utvareji si vztahy k opaénému pohlavi. Zacinajici
ucast na spolec¢enském Zivoté znamena i nové spolecenské vztahy. Vznikaji i pevnéjsi
struktury skupiny se svymi vidci a dalSimi rolemi. Dochazi k napodobovani a k obdivu
vzorl, které vsak mohou byt i zdporné, CimZz se zvySuje nebezpeli socidlné

negativnich jev( (Peri¢, 2008, str. 28).

2.3 Prehled typologickych Skol

Prvni snahy o zarazeni lidi do skupin podle spolecnych ryst jsou jiz velmi staré.
Nejstarsi zndma typologie je zfejmé ze staroindického |ékafstvi. Vychazi z uceni o Ajurvédé a

rozliSovali 3 typy (Hajn, 2001):

1. typ Vata - stihld postava, jemné klouby, trpivd nespavosti, rychle chape,
nepravidelné pocity hladu, starostlivy, nervézni, snadno unavitelny.

2. typ Pitta — stfedni postava, silné pocituje hlad a Zizen, rychle travi, sklony k hnévu a
podrazdénosti.

3. typ Kapha — robustni a silnd postava, silny, fyzicky zdatny, klidny, uvolnény, dobre

spi.

Dalsi velmi staré pokusy o zarazeni lidi do urcité typologie se pfipisuji Hippokratovi,
ktery jako prvni jiz ve starovéku zanechal po sobé systém, délici lidské konstituce na dva

zakladni typy: habitus phythisicus (Stihlé, dlouhé télo, prevladajici vertikalni rozméry) a
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habitus apoplecticus (kratké, zavalité télo, prevladajici horizontalni rozméry). Hippokratova

déleni, nékdy s mensimi odchylkami, se potom uZiva ve starovéku i stfedovéku.

V 19. a zvlasté 20. stoleti vznika celd fada typologii. Charakteristické je, Ze vétSina z nich

rozliSuje tfi nebo Ctyfi krajni typy.
Riegerova, Pridalova a Ulbrichova, (2006) fadi mezi nejznaméjsi typologické systémy:

e Rostanuv z roku 1826 (typ dechovy, zazZivaci, mozkovy a svalovy)

e Sigaudlv z roku 1914 (dechovy, zaZivaci, svalové kloubni a mozkomisni)

e Kretschmer(v z roku 1921 (typ astenicky, atleticky a pyknicky)

e Baunaklv z let 1923 a 1931 (typy stenoplasticky - stihly, makrosplanchnicky - stfedni,
euryplasticky - Siroky)

e Viollv z roku 1933 (typ normosplanchnicky, makrosplanchnicky, mikrosplanchnicky)

e Conrad(lv z roku 1941, ktery navazuje na systém Kretschmeriv, ovSsem popisuje i
mezitypy

e Sheldonlv z let 1940, 1954 rozlisujici 3 vyhranéné somatotypy a mnoho smiSenych

Jung rozliSoval typy lidi na introverzni a extroverzni. Kretschmer zaloZil svou typologii
na tom, Ze existuje vztah mezi télesnou konstituci a neuropsychickou konstituci (Hajn, 2001).
Rozdélil taky typy na tfi skupiny astenicky typ, atleticky typ a pyknicky. Kretschmer nakonec
pod kritikou jinych autor(l upustil od typu atletického (brdn jako prechodny typ meazi

astenickym a pyknickym) (Riegerovd, & Ulbrichovd, 1993).
Somatotyp podle Sheldona

Stépnicka (1972) popisuje Sheldonovu typologii takto. V roce 1940 vytvofil Sheldon
typologii odliSnou od predchozich metod. Svou metodu pak déle upravil jesté v roce 1954.

Zavedl pojem somatotyp, ktery nelze aplikovat na metody predchazejici.

Sheldon vychazi z toho, Ze kazdy jedinec je zastoupen komponentami endo-, mezo- a
ektomorfni riznou mérnou (Obréazek 5). Tyto komponenty jsou ohodnoceny od jednoho do
sedmi bodl. Kazdy jedinec je tedy ve vysledku ohodnocen tfemi Cisly. Sheldon ve své

metodé pocitd i s pfechodnymi typy. Sheldon zjistil, Ze vSechny tfi slozky se podileji rliznou
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meérou na stavbé téla kazdého jedince (Obrazek 6). Pfi svém vyzkumu vychdazel z analyzy

fotografii 4000 studentl a svoji metodu pak jesté ovéril na souboru 4600 Americang.

Vysvétlivky:

Zluta — extrémni ektomorf

Obrazek 6. Sheldonv graf somatotyp( (upraveno dle Stépnicka, 1972)

Na Sheldonovu metodiku navazali Parnell a Heathova s Carterem. Parnellova
typologie, stejné jako typologie Heathové a Cartera, vychdazi se Sheldonovy klasifikace.
Pfejima ndzvy somatotypologie a také somatotyp. Rozdil je v pouzivani oznaceni komponent

pismeny, misto Ciselného.
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Somatotyp podle metodiky Heathové a Cartera

Metoda podle Heathové a Cartera (1967) je dnes nejpouzivanéjsi metodou ke stanoveni
somatotypu. Jednd se o popis morfologického stavu jedince vyjadreny trojcislim. Endomorfie
se vztahuje k relativni tloustce osob a také k relativni hubenosti. Je ohodnocena mnoZstvim
podkozniho tuku. Nejniz§i hodnoty tedy znamenaji malo podkozniho tuku. Druhd
komponenta mezomorfie se vztahuje k relativnimu svalové kosternimu rozvoji vzhledem
k télesné vysce. Je tedy hodnocen svalové kosterni rozvoj. Hodnoceni 1 tak znamena slaby
rozvoj. Posledni ektomorfie se vztahuje k relativni délce ¢asti téla. Pocitd se hlavné z indexu
podilu télesné vysky ku tfeti odmocniné z hmotnosti. Hodnoceni 1 tak znamena relativni
kratkost rznych télesnych rozméri. Kazda z komponent se hodnoti s pfesnosti na 0,5 bodu
a teoreticky neni stupnice na hornim konci ni¢im omezena. Vyjadfeni somatotypu tfemi
komponentami predchazi antropometrie kazdého jedince a nasledné prevedeni
antropometrickych hodnot na body (Pfiloha 2). Tim ziskdme antropometricky somatotyp

(Stépnicka, 1979, 17-18).

Pfesny popis antropometrického vysetfeni pro stanoveni somatotypu dle Heathové a

Cartera je uveden v ¢asti metodologie.

Somatotyp je popisem morfologického stavu jedince — morfofenotypem. Je vyjadren
trojcislim, kde kazdé ¢éislo reprezentuje ohodnoceni jedné ze tfi zakladnich komponent
postavy — endomorfni, mezomorfni a ektomorfni. Tyto komponenty vyjadfuji individualni
variace v morfologii a slozeni lidského téla. Zakladni myslenkou somatotypu je chapat jej
jako celek, ve smyslu relativni sily (dominance) urcité komponenty. Kazdy somatotyp ma
svou vlastni a jedinecnou dominantni situaci, snad kromé somatotypu 3-3-3 a 4-4-4, pri cemz
kazda zména v somatotypu je zménou v dominanci (...). Dosavadni praxe studia somatotypu
zatim ukdazala maximalni hodnotu vendomorfni komponenté 14 bodl, v mezomorfni

komponenté 10 a v ektomorfni komponenté maximalné 9 bodU (Riegerova, 1994, 12)

Zestihlovani somatotypu (pokles mezomorfie a zejména endomorfie, narlst ektomorfie)
je pozorovan u chlapctd béhem rlistové akcelerace (14 - 16 let). Po této dobé se trend opét
obraci k endo-mezomorfii. U divek od cca 13 let prudce stoupa endomorfie, mezozomorfie i
ektomorfie klesa. Po ukonceni rlstu v 16 letech je moZno opét sledovat mirny narust

mezomorfni komponenty. U Spickovych sportovcld se somatotypy pohybuji v rozpéti mezi
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nevyraznou mezo-ektomorfii az endo-mezomorfii. Vétsina sportovcl patfi mezi Stihle ekto-
mezomorfi diky tomu, Ze u fady sportl rozhoduje lepsi relativni sila. U kazdého sportu
mulzeme zaznamenat shlukovani somatotypl do urcité oblasti somatografu a to predevsim u

individudlnich sport. U kolektivnich spotl je rozptyl somatotypl vétsi, coz je logickym

dlsledkem rGznych hernich roli a narok(i na né kladenych (Grasgruber, & Cacek, 2008).

Velka rozmanitost sportovnich disciplin se svym specifickym zatizenim, které se projevuje
v adaptacnich mechanismech, nutné vede krozdilnosti somatickych znakd jednotlivych
sportovcl. Optimalni télesna stavba je tedy jednou z podminek uspésného sportovce (Pavlik,
1999). Idedlni somatotyp vSak nezarucuje jisty uUspéch, vykonnost sportovce je
multifaktorialni, a tedy somatotyp je pouze jednim, a¢ dlleZitym faktorem vykonu (Choutka,
1976). Stejné myslenky nachdzime i u Dovalila (2005), ktery také uvadi, Ze somatotyp
automaticky neznamenad Uspésnost sportovce, avsak bez odpovidajici stavby téla se nemuze
prislusny jedinec zaradit v mnoha sportech mezi vykonnostné nejlepsi. Dobré motorické
pfedpoklady maji somatotypy ektomorfnich-mezomorfll s prevazujici mezomorfni

komponentou a minimalni

endomorfii.  Endomorfni-
mezomorfové vynikaji
v silovych vykonech.

Podminkou pro rychlostni a
vytrvalostni  vykony je
vysoky stupen mezomorfie.
Télesna stavba sportovce je
dlisledek jeho sportovni
¢innosti (Obrazek 7),
dédi¢cny zaklad vsak je

nesporny.

Odbijena LyZovani - béh

s7vo

Obrazek 7. Somatotypy Ceskych vrcholovych gymnastd, vzpéracd, hrach odbijené a lyzaru-

bé&zch (upraveno dle Stépnicky, 1972)
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Stépnicka (1976) (in Pavlik, 1999) vytvofil 4 oblasti somatografu souvisejici s motorickymi

predpoklady (Obrdazek 8).

1. kategorie — somatotypy s endomorfni slozkou 5. a vyssiho stupné. Jsou to jedinci
s nizkou motorickou vykonnosti a omezenymi dispozicemi k pohybové ¢innosti

2. kategorie — somatotypy s 5. a vy$Sim stupném ektomorfni komponenty a nizkym
stupném ostatnich slozek, tedy jedinci extrémné Stihli. Maji vys$si predpoklady
v motorické vykonnosti oproti prvni kategorii, ale jen v nékterych cinnostech jako
napf. dlouhé béhy a skoky. Nizsi Uroven je u silovych schopnosti

3. kategorie — endomorfné-mezomorfni typy. Endomorfni komponenta je nejvyse na
5. stupni, mezomorfni od 3. stupné vySe. Maji predpoklady predevsim k silovym
schopnostem

4. kategorie — ektomorfni-mezomorfové. Mezomorfni komponenta u nich pfevazuje,
zatimco ektomorfni je na minimalni drovni. Jsou to nejvSestrannéjsi jedinci

s dobrymi predpoklady k motorické vykonnosti

2

iil

281 MEZO 82
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Obrazek 8. Kategorie motorické vykonnosti (Stépnicka, 1976) (in Riegerova, 1994)

Somatotypy lze sdruzovat do kategorii (Obrazek 9) podle dominance jednotlivych

komponent a podle vzdjemného poméru jednotlivych komponent (Stépnicka, 1979).
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10.

11.

12.

13.

Vyrovnani mezomorfové — druha komponenta je dominantni, prvni a tfeti jsou nizsi a
obé stejné nebo se nelisi vice nez o pll bodu

Ektomorfni mezomorfové — druhd komponenta je dominantni, tfeti je vy3si nez prvni.
Mezomorfové—ektomorfové — druhd a tfeti komponenta jsou stejné nebo se nelisi
vice nez o plil bodu, prvni komponenta je nizsi.

Mezomorfni ektomorfové — tfeti komponenta je dominantni, druha je vyssi nez prvni.
Vyrovnani ektomorfové — tfeti komponenta je dominantni, prvni a druhd se sobé
rovnaji nebo se nelisi vice nez o pul bod, jsou nizsi neZ tfeti komponenta.
Endomorfni ektomorfové — treti komponenta je dominantni, prvni je vyssi nez druha.
Endomorfové—ektomorfové — prvni a tfeti komponenta se sobé rovnaji nebo se nelisi
vice nez o pll bodu, druhd komponenta je nizsi.

Ektomorfni endomorfové — prvni komponenta je dominantni, tfeti je vy3si nez druha.
Vyrovnani endomorfové — prvni komponenta je dominantni, druhd a tfeti se sobé
rovnaji nebo se nelisi vice nez o pal bodu.

Mezomorfni endomorfové — endomorfie je dominantni, druhd komponenta je vétsi
nez treti.

Mezomorfové—endomorfové — prvni a druhda komponenta se sobé rovnaji nebo se
nelisi vice nez o pul bodu, tfeti komponenta je nizsi.

Endomorfni mezomorfové — druha komponenta je dominantni, prvni je vyssi nez
treti.

Sttedni somatotypy — Zadna z komponent se nelisi vice nez o jeden bod od ostatnich

a sestava z hodnot 3 a 4.
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Obrazek 9. Somatograf déleny podle jednotlivych komponent (Stépnicka, 1979)

Chytrackova (1990) vychdzi z poznatkd Stépnicky (1977) a rozdéluje somatograf do

péti oblasti podle motorické vykonnosti jedinct (Obrazek 10).

Kategorie A — mUzeme u nich predpokladat priimérnou az podpriimérnou vykonnost
v rychlostnich, vytrvalostnich a obratnostnich ¢innostech. Maji dobré konstituéni

predpoklady k projeviim absolutni sily.

Kategorie B — jedna se o kategorii déti, které maji velmi dobré morfologické
predpoklady k vSeobecné télesné vykonnosti a mizZzeme je klasifikovat jako nejvSestranné;jsi.

Jejich pohybova aktivita byva vysoka.

Kategorie C — tvori déti obézni, tj. endomorfové. Tyto déti jsou nejhlre fyzicky
disponovany a je jim tfeba ve vSech typech télesnych aktivit vénovat velkou pozornost. Jejich

télesna vykonnost byva ve vsech ukazatelich podpramérna.

Kategorie D — jde o kategorii ektomorf(, tj. Stihlych, gracilnich déti. Maji vétsinou
dobré morfologické predpoklady pro lokomocéni vytrvalost, v rychlostnich projevech jsou

pramérni. Byvaji u nich nalézany velmi dobré predpoklady pro ¢innosti obratnostniho
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charakteru, na nejnizsi Urovni nachazime rozvoj silovych schopnosti. Nékteré déti z této
kategorie maji velmi dobré dispozice pro kardiovaskuldrni vytrvalost. Velmi ¢asto potrebuji

preventivné formovat postavu vzhledem k vadnému drzeni téla.

Kategorie E — u této skupiny somatotyp( je nejnize zastoupena mezomorfni
komponenta, coZ je zfejmé dlvodem jejich nizké vykonnosti. V populaci déti je téchto typl

velmi malo, vyskytuji se obvykle v nizkém procentu.

191

391 181

491 281 MEZO 182

Obrazek 10. Somatograf podle motorické vykonnosti u déti do puberty (Chytrackova, 1990)

2.4 Rozbor vybranych typologickych studii

Vztahem somatotypu a motorické vykonnosti se podrobné zabyval Pavlik (1999). Z jeho
studii vyplyva, Ze pro obecnou motorickou vykonnost ma nejvétsi vyznam zastoupeni
mezomorfni komponenty. Jednice s mezomorfni komponentou na patém a vys$sim stupné

dosahuji podstatné vyssi vykonnosti nez jedinci, ktefi maji komponentu na Urovni ¢tvrtého a
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nizsiho stupné. Endomorfni komponenta se jevi ve vztahu k motorické vykonnosti
v obrdceném smyslu nez komponenta mezomorfni. Z vysledkd vyplyva, Ze nejvyssich vykonu
dosahuiji jedinci, u nichZ je endomorfie na prvnim nebo druhém stupni. Ctvrty a vy3si stupef
endomorfie ma brzdivy Ucinek na vykonnost sportovce. Nejmensi vliv na vykonnost ma
ziejmé ektomorfni komponenta. Néktefi autofi ji oznacuji jako vyhodnou pro pohyblivost,

obratnost a lokomo¢ni vytrvalost.

Podle Riegerové (1994) ,lze somatotyp castec¢né ovliviiovat ve smyslu pozitivnim i
negativnim. Dédi¢na podminénost morfofenotypu je pomérné znaénd, jako celek se uvadi asi

70%"“.

Studie KaliSové a Riegerové (1988) ddle popisuji stfredné silnou dédi¢nost endomorfie ve
vztahu matka-dcera, vztahy matka-syn a otec dcera naznacily dédi¢nost nizkou. Nejvyssi
koeficienty dédi¢nosti byly nalezeny u mezomorfni komponenty ve vztahu matka-dcera a
otec-syn. Koeficient dédicnosti byl vyssi nez 0,6. Zjedné tretiny lze somatotyp ovlivnit
interakci se zevnim prostfedim. Nejvice ovlivnitelnd je endomorfni komponenta. Na
dédicnost jednotlivych komponent somatotypu maji vyraznéjsi vliv geny matky jak na dcery,

tak na syny. U mezomorfie pak prevazuje vliv otcl na syny a matek na dcery

Vztahem somatotypu k motorické vykonnosti se zabyval Suchomel (2004). U souboru
s nizkou a vysokou motorickou Urovni byl zaznamenan pozitivni vztah ektomorfie a naopak
negativni vztah endomorfie k Grovni motorické vykonnosti pubescentnich chlapct a divek, u
endomorfie i prepubescentniho véku. Znacnou podobnost z hlediska somatotypu vykazovaly
soubory svysokou motorickou vykonnosti. Vyznacovali se mezomorfni-ektomorfii a
ektomorfni-mezomorfii s nizkou endomorfii. U jedincl s nizkou motorickou vykonnosti nebyl

vztah kvali velké variabilité moZno jednoznacné charakterizovat.

Somatodiagnostickou sondu 27 mladych basketbalistl s primérnym vékem 13,39 let
provedl ve své studii Fiedler (1999). Zjeho vysledkd vyplyva, Ze probandi jako soubor

nespliuji predpoklady pro dané sportovni odvétuvi.

Pridalova (1999) ve své studii funkéniho profilu tenisovych hraca skolniho véku mimo jiné
hodnotila somatotyp a biologicky vék. Studie zahrnovala 53 déti ve véku 8-12 let. 33,3%

chlapcd bylo akcelerovanych ve vyvoji, 25% biologicky retardovanych. U dévcat byla
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konstatovdna retardace u 40 % souboru. Typologicky lze tenisty mladSiho Skolniho véku
hodnotit jako vyrovnané mezomorfy. Tenisti starSiho Skolniho véku spadaji do kategorie
mezomorfli — ektomorfl. Z hlediska motorické vykonnosti spadaji do kategorie B, tedy
vSestranné nadani jedinci.

Sigmund a Dostdlova (1999) se ve své studii zabyvali somatickym profilem mladych hracua
ledniho hokeje ve véku 9-13 let. VySetieno bylo celkem 110 chlapcll. Konstitu¢né spadaji
mladi hokejisti ve véku 9-12 let do kategorie vyrovnanych mezomorfl. Ve vztahu
k motorické vykonnosti do kategorie A. U 13letych hokejistll jsou somatické parametry jiz na
lepSi Urovni vyjadiené hodnotami 2,5 — 5,1 — 2,9. Nachazeji se v oblasti vyrovnanych
mezomorf(, ale z hlediska predpoklad(i k motorické vykonnosti spadaji do kategorie B, tedy
kategorie s nejlepSimi motorickymi predpoklady.

Binovsky a kol. (1997) se ve své studii zaméfil na somatometrii 35 mladych fotbalist(
s primérnym vékem 13,59 let. Soubor rozdélil na dva mensi po 17, resp. 18 jedincich.
Pramérny somatotyp prvniho souboru byl 1,8 — 3,0 — 4,6. U druhého cinily hodnoty 1,9 — 4,1
— 3,5. V prvnim souboru prevladala ektomorfni komponenta, u druhého byla dominantni
mezomorfni komponenta.

Dalsi studie Binovského a kol. (1999) se znovu zaméfovala na fotbalisty. Cilem bylo 19
jedincd o primérném véku 11,35 let. U souboru méfil 26 zakladnich antropometrickych
charakteristik. Z vysledkd stanovil primérny somatotyp 2,2 — 4,1 — 4,0. Prevladdala
mezomorfni komponenta u 11 fotbalistd, 8 fotbalistl bylo v ektomorfnim pasmu.

Studovanim somatickych zmén u mladych fotbalistd ve véku 13-15 let se zabyval
Czerniak a kol. (2006). Do zkoumani bylo zahrnuto celkem 60 jedinc(. Prlimérny somatotyp
13letych byl 2,7 — 3,4 3,3. U 14letych byl prGimérny somatotyp 2,5 — 3,4 — 3,4. U 15letych je
pak priimérny somatotyp vyjadien hodnotami 2,7 — 3,7 — 3,0.

Sledovanim odliSnosti v somatotypech mezi italskymi a estonskymi détmi ve véku 6-11
let se zabyval Ventrella a kol. (2008). Do srovnavani bylo zafazeno 762 italskych a 366
estonskych déti. Z vysledkd studie vyplynuly vyznamné rozdily. Italské déti byly vice
endomorfni a méné mezomorfni a ektomorfni nez déti z Estonska (obrazek 11). Jejich
vysledky poukazuji na to, Ze rozdilny somatotyp je zplisobovan spiSe narodnostnimi

odliSnostmi (véetné stravovani), nez-li rozdily v organizované pohybové aktivité.
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Obrazek 11. Somatotypy jednotlivych vékovych kategorii (upraveno dle Ventrella & kol.
2008)

Antropometrickou charakteristikou a somatotypem mladych fotbalistG se ve
Spanélsku zabyval Gil a kol. (2010). Do jejich studie bylo zahrnuto 203 hract vykonnostni
urovné ve véku 14 — 19 let. Z naseho pohledu je vyznamnd vékova skupina 14letych hracq,
ktera je také predmétem zajmu nasi prace. Primérna vyska u této skupiny byla 169,8 cm,
vaha 59,2 kg a BMI 20,5. Hodnoty komponent somatotypu byly 2,5 — 4,2 — 3,4. Dalsi studie
mladych fotbalistll zamérfend na somatotyp a jeho vztah s aerobni vykonnosti a zranénimi
uverejnil Adnan Apti (2010) v tureckém casopise Firat Tip Dergisi. Do vyzkumu zahrnul 122
hracl turecké super ligy ve véku od 10-18 let. Souhrnné byla skupina oznacena jako
ektomorfni mezomorfové se somatotypem 2,2 — 4,1 — 3,2. Nebyly nalezeny vyznamné vztahy
mezi somatotypem a télesnym sloZzenim, maximalni rychlosti a po¢tem zranéni. Jako pficina
nenalezeni vztahl je uvedena predevsim typologicka podobnost vsech jedincli. Podrobnéjsi

prehled vékové nasi praci blizkych somatotypl uvadi tabulka 2.
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Tabulka 2. Somatotypy 10 — 15letych tureckych fotbalistl (Apti, 2010)

2,1 2,1
4,1 4,1
3,4 3,4

Vztahem somatotypu a pohlavnim dospivanim se ve své studii zabyval Veldre (2004).
V jeho studii bylo zahrnuto 356 chlapcl a 389 divek z oblasti Tartu v jiznim Estonsku. Vékové
rozpéti jedincl bylo od 12 — 15 let. Somatotypy byly stanoveny Heath-Carterovou metodou.
Biologicky vék byl stanoven jako vék sekunddarnich pohlavnich znak(l. Primérny somatotyp u
12letych Estoncl (chlapci) byl 2,6 — 4,3 — 3,7, u 13letych 2,2 — 3,9 — 4,1, ¢trnactileti byl
charakterizovani trojcislim 1,9 — 3,8 — 4,4 a patndctileti 2,1 — 4,0 — 3,9. Nejpocetnéjsi
skupinou z hlediska zarazeni do kategorii byli mezomorfni ektomorfové 23,9 % u
dvandctiletych chlapcl, pak nasleduje procentudlni ndrdst az na 49% u Ctrnactiletych a
nakonec pokles ke 33,7 % u patndactiletych. Ve vyzkumu se nevyskytovali kategorie, kde jsou
endomorfie a ektomorfie vyssi o 0,5 bod(i nez mezomorfie. Ze vztahU biologického véku a
somatotypu vyplynulo, Ze chlapci, u kterych dominuje mezomorfni komponenta, jsou
uspiseni ve vyvoji, zatimco jedinci s dominantni endomorfni komponentou jsou vyvojové

retardovani.

Antropometrickou a somatotypologickou charakteristikou ve vztahu k sile u hracua
amerického fotbalu se zabyvali Bale a kol. (1994). Cilem studie bylo vysetfit rozdily
v somatotypech, % tuku a sile ve spojitosti stélesnou hmotou u dvou skupin hracl
amerického fotbalu. Celkem bylo vysSetfeno 143 hracl, z toho 85 stredoskolakll a 58
vysokoskolakud. Byli zafazeni do péti vahovych kategorii (<73 kg, 73-82 kg, 83-91kg, 91-100
kg, > 100 kg). Télesné slozeni bylo odhadnuto podle méreni koZznich ras. Pro somatotyp byla
pouzita metoda Heathové a Cartera. Sila byla méfena pomoci bench-presu a mrtvého tahu
jako 1 opakovaci maximum. Popisna statistickd data uvadi obrazek 12 pro stfedoskolaky, pro

vysokoskolaky pak obrazek 13.
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Mean (+SD) physique, somatotype, and strength variables of high school athletics by weight

groups™.

Weight groups (kg)

Variables

<73 73-82 8391 91-100 >100
No in group 39 23 11 7 5
Age (years) 16.7 16.4 16.9 16.8 17.2
Height (cm) 172.6 175.6 177.7 178.6 182.9
Weight (kg) 65.9 77.2 87.1 96.1 114.6
FFM (kg) 58.0 65.6 68.5 73.2 71.8
%fat 11.9 15:1 21.3 23.8 36.7
Ponderal index 42.8 41.3 40.2 39.1 37.8
Endomorphy 3.1 3.9 5.1 4.7 7.4
Mesomorphy 4.8 5:5 6.7 5.6 8.7
Ectomorphy 2.7 1.7 1.0 0.4 0.3
Bench Press (kg) 85.2 100.2 111.4 116.6 120.9
Bench Press/kg 1.29 1.30 1.28 1.2 1.09
Dead lift (kg) 139.7 156.2 164.5 161.4 181.8
Dead lift/kg 2,11 2.02 1.89 1.67 1.62

*Means underlined by the same line arc not significantly different (p=0.05).

dle Bale a kol., 1994)

Mean (+SD) physique, somatotype, and strength variables of college football players by

weight groups*.

v o

Obrazek 12. Popisna statisticka data stfedoskolskych hract amerického fotbalu (upraveno

Weight groups (kg)

Variables

<73 73-82 8391 91-100 >100
No in group 5 9 14 11 19
Age (years) 19.7 20.4 20.2 20.4 19.7
Height (cm) 174.4 180.0 181.0 184.3 187.1
Weight (kg) 68.4 79.3 86.1 95.2 111.4
FFM (kg) 61.6 70.6 75.2 81.8 87.0
%fat 9.9 11.1 127 14.1 21.7
Ponderal index 42.6 41.9 41.0 40.4 389
Endomorphy 2.8 3.4 3.8 4.4 6.6
Mesomorphy 5.3 53 6.1 6.9 7.3
Ectomorphy 21 1.8 1.4 1.0 0.4
Bench Press (kg) 95.5 111.9 126.8 136.0 138.4
Bench Press/kg 1.40 1.41 1.47 1.43 125
Dead lift (kg) 158.6 167.2 186.0 203.7 200.8
Dead lift’kg 2.33 2.10 2.16 2.14 1.80

*Means underlined by the same line are not significantly different (p=0.05).

dle Bale a kol., 1994)

Vétsina stredoskolakd byla dominantnimi mezomorfy, u vysokoskolaku

endomorfni-mezomorfové. 29,5 % stfedoskolakd, respektive 56,9 % vysokoskolaku

v o

Obrazek 13. Popisna statistickd data vysokoskolskych hracl amerického fotbalu (upraveno

to byli

spadalo

svymi somatotypy mimo oblast somatografu. V ramci hmotnostnich kategorii byly prokazany
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vyznamné rozdily v % tuku, somatotypu a sile od nejlehéich po nejtézsi. Hmotnost u
stfedosSkolakd byla dullezitéjsim faktorem sily ve zvedani nez u vysokoskolakd. U
vysokoskolakd byla dlezitéjsi pro silu vy3si mezomorfni komponenta, zatimco wu

stfedoskolakd k vétsi sile vice prispivala nizsi ektomorfni komponenta.

Dlouhodobym sledovanim somatotypu u 7 — 16letych chlapcl se zabyval Carter a kol.
(1997). Vyzkum se uskutecnil v Saskatchewanu v Kanadé. Podkladem se jim stalo 63 chlapc,
ktefi byli sledovani od 7 do 16 let. Chlapci nebyli U¢astni Zddného specidlniho tréninkového
programu. Popisna statistickd data uvadi obrazek 14. Primérny somatotyp v kazdém

vékovém obdobi ukazuje obrazek 15.

Age Height Weight
Statistic (yr) (cm) (kg) HWR! Endomorphy Mesomorphy Ectomorphy SAM?
M 7.13 121.0 22.8 42.8 2.9 3.6 1.6 1.1
SD 0.28 5.32 3.13 1.30 0.90 0.55 0.66 0.66
M 8.07 126.5 25.2 43.3 2.7 3.6 2.0 1.1
SD 0.29 5.62 3.62 1.26 0.83 0.55 Q77 0.67
M 9.08 132.0 28.2 43.5 2.7 3.5 2.3 1.1
SD 0.28 5.86 4.27 1.39 0.86 0.54 0.88 0.70
M 10.07 137.2 31.3 43.7 2.6 3.6 2.6 1.2
SD 0.28 6.14 5.22 1.52 0.94 0.57 0.92 0.78
M 11.06 142.1 34.5 43.9 2.7 3.7 2.9 1.4
SD 0.28 6.60 6.46 1.69 1.08 0.58 1.08 0.91
M 12.03 147.4 38.0 44.1 2.7 3.7 3.1 1.4
SD 0.28 7.65 7.42 1.63 1.06 0.56 1.14 0.86
M 13.03 153.4 42.5 44.2 2.6 3.8 3.4 1.4
SD 0.28 891 9.10 1.63 1.00 0.61 1.16 0.90
M 14.04 166.6 48.3 444 2.6 3.8 ’ 3.6 1.3
SD 0.28 9.37 9.76 1.57 1.03 0.60 1.10 0.94
M 15.04 167.5 54.5 44.4 2.6 3.9 3.8 1.4
SD 0.29 8.22 9.89 1.63 1.05 0.61 1.19 0.98
M 16.06 172.6 59.9 44.3 2.5 4.0 3.7 1.4
SD 0.28 7.16 9.29 1.67 1.01 0.64 1.18 0.96
IHWR = height/weight'.
2SAM = somatotype attitudinal mean.
M = mean; SD = standard deviation.

Obrazek 14. Popisné charakteristiky vybranych parametr( u chlapct 7-16 let (upraveno dle
Carter a kol., 1997)
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Nejvétsi zastoupeni sledujeme v kategorii mezomorfu-ektomorf. Dalsi nejvice

[ zastoupené kategorie byly posunuty

491 N‘ 281 ”l” 182 ubjects: i S

w o e e T ektomorfnim smérem. V 7 letech spadalo
T ™ '

pouze 9,5 % chlapcl typologicky do pravé
¢asti somatografu, zatimco v 16 letech to
bylo uz 73 %. PrGmérny somatotyp v 7
letech byl 2,9-3,6-1,6 v 10 letech pak 2,6-
3,8-3,4 ve 13 letech 2,6-3,8-3,4 a v16
letech 2,5-4,0-3,7.

Obrazek 15. Primérné somatotypy a jejich posuny od 7 do 16 let (upraveno dle Carter a kol.,
1997)

Cilem studie Hebbelincka a kol. (1995) bylo prozkoumat stabilitu somatotypu u

belgickych déti a dospivajicich u 52 chlapcl a

Means (m) and standard deviations (s) of 4 .
somatotypes and somatotype attitudinal means (SAM) for 30 divek. Jednalo se o dlouhodobé

Belgian boys (N = 52) and girls (N = 30) followed

longitudinally from 6 to 17 years of age sledovani ve véku od 6 do 17 let. Kazdy rok
Boys Girls . o
Age (yr)  Somatotype SAM  Somatotype  SAM byly jedinci typologicky vysetfeni metodou
6 2.1-4.2-2.6 13 284423 1.2 , ..
v 071007 15 090908 18 Heathové a Cartera. Primérné hodnoty
7 m 2.0-4.1-3.0 1.2 2.7-4.2-2.8 1.5
0081.0 1.7 o v
B o 2823‘3’3 i; ;_32.?_2.9 17 somatotypl a smérodatnou odchylku pro
s 0.90.70.9 1.5 1.30.7 1.2 1.9
9 m, 214085 15 294082 19 jednotlivé vékové obdobi uvadi obrazek 16.
s 1.1081.1 1.8 150913 22
10 m 2.2-4.0-3.6 1.8 3.1-3.9-3.3 2.1
s 140913 2.2 1.70914 2.5
11 m 2.3-3.9-3.7 2.0 3.1-3.9-3.5 2.4
s 160913 2.3 201016 2.8
12 m 2.4-3.9-3.8 2.0 3.0-3.8-3.5 2.3
s 1.70913 24 211116 2.8
13 m 2.3-3.9-3.9 2.0 3.1-3.5-3.4 2.2
s 161014 24 1.81.115 217
14 m 2.0-3.9-4.1 1.8 3.2-3.5-3.4 2.1
s 141013 2.2 1.7: 11 1.6 2.6
15 m 1.8-3.8-4.1 1.7 3.1-3.5-3.3 2.2
s 1.21.01.3 2.1 161216 2.6
16 m 1.8-3.8-4.0 1.7 3.2-3.5-3.1 2.0
s 111013 2.1 141215 24
17 m 1.8-3.8-3.9 1.8 3.4-3.6-2.9 2.2
s 131113 29 151216 2.6

Obrazek 16. Priimérna hodnota somatotypu dle véku (upraveno dle Hebbelinck a kol., 1995)
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Na obrazku 17 zaznamenavame prlimérné hodnoty somatotypl divek i chlapcl a
jejich posuny. Chlapci se mezi 6-9 rokem nachazeli v oblasti ektomorfnich-mezomorfl a od
10 do 17 let v oblasti kategorie mezomorfi-ektomorfl. Divky spadaly mezi 6-9 rokem do
kategorie vyrovnanych mezomorfl, od 10 let potom do kategorie stfednich somatotypu.
Pramérny somatotyp byl u chlapct 2,1-4,2-2,6 (6 let), 2,4-3,9-3,8 (12 let) a 1,8-3,8-3,9 (17
let). Rozptyl somatotypU okolo jejich priméru byl nejmensi mezi 6-8 rokem a nejvétsi mezi
11-13 rokem jak u chlapc,
MESOMORPHY tak u divek. Primérny
somatotyp u divek od 8 let
az do adolescence se
neodliSoval. Vétsi tendence

byla lokalizovana do

kategorie  k mezomorfnim-
endomorfim. Priimérny
somatotyp byl 2,8-4,4-2,3 v 6
letech, 3,0-3,8-3,5 ve 12
letech a 3,4-3,6-29 v17

letech.

Obrazek 17. Primérné hodnoty somatotypu u divek a chlapct a jejich vyvoj (upraveno dle
Hebbelinck a kol., 1995)

Dlouhodobym sledovanim stability antropometrickych ukazatel( télesné stavby u
belgickych chlapct od 13 do 18 let se zabyval Claessens a kol. (1986). Sledoval 210 zdravych
chlapcli od 13 do 18 let v ramci ontogeneze. Ke sledovani pouzil dvé metody a to metodu
dnes velmi rozsifenou Heathové a Cartera a metodu Sheldonovu ,anthroposcopickou
metodu Atlas”. Vysledky obou metod mezi sebou porovndval, pficemz zjistil, Ze obé metody
jsou odlisSné a neméri stejné hodnoty, nejvice lze rozdil spatfit v mezomorfii. Posuny

komponent v jednotlivych letech naznacuje obrazek 18.
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: Mean differences (in component units)
Age interval

(years) Endomorphy First Component Mesomorphy Second Component Ectomorphy Third Component

13-14 +0-02 +0-09 +0-19* +0-05 —0-18* +0-03

14-15 +0-01 +0-36* -0-10 ~0:35% +0-13* +0-06

15-16 —0-14* +0-06 +0-06 +0-35* +0-19* +0-07

16-17 -0-02 -0-12 +0-19* -0-09 -0-21* —-0-25*

17-18 +0-15* +0:06 +0-16* -0-09 —0-24* -0-18*
*P<0-01.

Obrazek 18. Prirastky, respektive ubytky hodnot jednotlivych komponent v porovnani dvou
metod (upraveno dle Claessens a kol., 1986)

U endomorfie nelze spatfit velké zmény v pribéhu ontogeneze. Mezi 13-15 rokem je
tato hodnota velmi stabilni. Po 15. roku véku lze vidét snizovani hodnoty az do 17 let. U
Sheldonovi metody se prvni komponenta zvySuje mezi 13-16 rokem a poté zlstava
konstantni. U mezomorfie (metoda Heath-Carter) jde obecné sledovat vzrlstajici trend
béhem sledovaného obdobi, zvySeni po 16 roce je vSak o dost markantnéjsi. Sheldonova
metoda hovofi o snizovani druhé komponenty mezi 16 az 18 rokem. U ektomorfie (tfeti
komponenta) se metody setkdvaji s podobnymi vysledky, Ize vidét zvySeni mezi 13-16 rokem

nasledované vyraznym snizovanim.

Holopainen a kol. (1994) studovali somatotypy finskych divek a chlapct a jeho
vztahem ke zdatnosti, motorickym schopnostem a dovednostem. Vyzkumny soubor ¢ital
celkové 919 déti. Z toho bylo 462 divek a 452 chlapcd ve véku od 7 do 16 let. Somatotypy
byly stanoveny metodou Hethové a Cartera. Motorickd vykonnost byla zjistovana 6 druhy
testll pro motorické schopnosti, 7 druhy testl pro fyzickou zdatnost, 8 druhy testli pro
zakladni motorické dovednosti. Rozvoj jednotlivych komponent somatotypu v prabéhu let
zobrazuje obrazek 19. Déti ve véku od 7 do 10/11 let se obvykle nachazeli v centralni ¢asti
somatografu a tudiz somatotyp u téchto déti neni vyznamnym faktorem ovliviujicim Uroven
vykonnosti v motorickych schopnostech a dovednostech az do doby rlstové akcelerace. U 17
% divek a 4 % chlapc dominovala endomorfni komponenta. Se zvySujicim se vékem se u
divek endomorfie stdvala vice béinou, zatimco u chlapch zacinala prevaZovat ekto-
mezomorfie. Endomorfie negativné ovliviiovala vSechny typy zdatnosti (schopnosti,
dovednosti), kromé plavani a kopani u 7-8letych divek a vnimani rytmu u 15-16letych
chlapcll. Vztahy u mezomorfie byly od mirné negativnich az po mirné pozitivni u viech testl
vyjma vyskoku z mista u divek 14-16 let a chlapcli 12-14 let, skoku dalekém z mista u divek 9-

10 let a chlapch 12-14 let. Ektomorfie pozitivné korelovala se 6 testy z celkového poctu 28
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testl u obou pohlavi a mirné negativni vztahy se projevovaly u 4 testll. U divek Ize obecné
fici, Ze nejpfiznivéjSi somatotypy pro zdatnost, motorické schopnosti a dovednosti jsou ty,
které se nachazeji v centralni ¢asti somatografu a ektomorfni-mezomorfové. U chlapct to
nebylo tak ziejmé jako u divek. Endomorfie se rozvijela u chlapct nejdfive a tak méla nejvétsi
vliv na vykonnost v prvnich dvou Skolnich letech. Mezi 10-16 rokem je vSak endomorfie

nevyhodna pro vykonnost, schopnosti i dovednosti.

CENTRAL 7] ecto-meso

R enco-Meso [] enoomoreH
/ IRLS BOYS
100 - ——

AGE 7-8 9-10 =13 14-16 -8 9-1} 12-14  I5-18

N 65 al 138 150 64 134 45 89
CHI SQUARE = 32.36 CHI SQUARE = 29.55
D.F.=9. P<0.00! D.F. =9. P<0.00)

Obrazek 19. Procentudlni rozdéleni somatotypu podle véku a pohlavi (upraveno dle
Holopainen a kol., 1984)

Katzmarzyk, Malina, Song a Bouchard (1998) zkoumali vztah télesné stavby a
metabolismu. Vyzkumny soubor se skladal se 413 chlapcd a 343 divek z Quebecu ve
vékovém rozpéti 9 — 18 let. Somatotyp stanovili metodou Heathové-Cartera. Ukazatele
metabolismu byly hladiny triglyceridd (TG), cholesterolu o vysoké hustoté (HDL-C),
cholesterolu a nizké hustoté (LDL-C) a krevné glukdzy. Vzorek rozdélili do tfi vékovych
kategorii na 9-12 let, 13-15 let a 16-18 let. Ke korela¢ni analyze pouzili standardni metody.
Vysledky studie dokumentuje obrdzek 20. Vysledky naznacuji vyznamné rozdily mezi chlapci
a dévcaty. Divky ve vSech vékovych kategoriich jsou vyrazné vyssi endomorfni komponentu a
nizsi mezomorfni komponentu nez chlapci (P < 0.05). Obrazek 21 graficky znazornuje

rozdéleni somatotypl podle véku a pohlavi.
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Age GLY TG HDL-C LDL-C
(years) ENDO MESO ECTO (mg%) (mmol/) (mmol/l) (mmol/l)

n M SD M SO M SD M SD M SD M SD M SD M SD

Bngi2 144 110 09 22 12 42 08 35 1.0 478 039 072 028 162 034 265 059

13-15 157 139 09 24 1.1 42 1.0 36 12 482 035 084 046 139 033 254 0.72

16-18 112 168 08 24 10 42 1.0 35 11 480 043 088 038 126 0.30 247 0.69
irls

G9—12 114 109 0.9 2.7 1.1%* 3.7 09% 35 1.2 472 040 0.84 0.40* 149 0.30* 2.72 0.64

13-15 121 14.1 09 36 14* 32 1.0¢ 3.3 13 473 036* 093 041 143 028 268 0.72

16-18 108 169 09 36 1.1%¥ 34 1.0% 3.0 1.2* 461 0.36* 0.89 0.39 1.35 0.26% 260 0.78

“P < 0.05 between sexes within age groups. Differences between age groups are indicated in the text.

Obrazek 20. Hodnoty komponent somatotypu a ukazatell metabolismu podle véku a pohlavi
(upraveno dle Katzmarzyk a kol., 1998)

MESOMORPHY

"

Fig.1. Somatochart showing mean somatotypes for boys (®) and girls (A). Age groups are 1: 9-12 years, 2: 13-15
years, and 3: 16-18 years.

Obrazek 21. Somatotypy chlapctli a divek v jednotlivych vékovych kategoriich (upraveno dle
Katzmarzyk a kol., 1998)

Obrazek 22 prezentuje vztahy mezi jednotlivymi komponentami somatotypu a
ukazateli metabolismu. Vztahy jsou velmi nizké a obecné nevyznamné v rozpéti od -0,24 do
+0,26. Pouze 5 z 36 u chlapct a 8 z 36 vztah( u divek jsou vyznamné. Zfejmé neexistuje
souvislost svékem a pohlavim. Z nevyraznych korelaci nelze posuzovat vztahy mezi
somatotypem a metabolismem u déti a mladistvych. Mladici s télesnou stavbou
charakterizovanou vysokou endomorfii a mezomorfii a nizkou ektomorfii maji

pravdépodobné horsi metabolicky profil skladajici se zvysoké hladiny triglycerid(,
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cholesterolu o nizké hustoté, krevni glukdézy a nizkou hodnotou cholesterolu o vysoké

hustoté.
Boys Girls
GLY TG HDL-C LDL-C GLY TG HDL-C LDL-C

9-12

ENDO .03 -.07 .07 -.02 .05 -.04 -.10 .02

MESO ~-11 -.08 .06 -.01 -17* -.08 .26% -.13

ECTO -.18% -.16* 13 -.00 —-.24%* -.10 .16% =11
13-15

ENDO Jd* .01 -.01 .06 .00 .10 -.13 -.01

MESO .04 -.07 .02 -.05 -.03 —19 15% =11

ECTO -.00 -.08 13 -.02 -.07 -.13 5 2 -.10
16-18

ENDO -.05 -.04 -.08 -.01 -.16* .08 -.01 -.08

MESO .06 =11 .05 16% -.10 .10 -.05 -.05

ECTO -.03 -.23 LT .05 -.18% -.02 -.07 —-.20%
GLY: glycemia, TG: triglycerides, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol.
*correlations significant at P < 0.05.

Obrazek 22. Korela¢ni vztahy mezi komponentami somatotypu a ukazateli metabolismu
(upraveno dle Katzmarzyk a kol., 1998)

Dédi¢nou podobnosti stavby téla: dédivost jednotlivych komponent somatotypu.
Touto otdzkou se zabyval Katzmarzyk a kol. (2000). Do vyzkumu bylo zahrnuto celkové 328
jedinc ze 103 rodin. Nejvyssi moznou dédivost jednotlivych komponent vyjadfrili autofi
takto: pro endomorfii 56 %, 68 % pro mezomorfii a 56 % pro ektomorfii. Tyto hodnoty

indikuji vyznamnou rodinnou podobnost v somatotypech.

Pridalova (1998) se ve své disertacni praci zabyvala somatodiagnostikou déti
mladsiho Skolniho véku v olomouckém regionu. Sledovany soubor tvofilo 512 déti (245
chlapcli a 267 divek) ve véku od 6 do 10 let. Na zakladé KEI indexu se déti jevily vyvojové
vnormé. Pouze u 6,9 a 10letych chlapcl byly naznadeny tendence k mirné akceleraci.
Tabulka 3 dokumentuje priimérné hodnoty somatotypl u chlapcl. Mladsi kategorie tvofrily
typologicky podobné soubory. Vétsi variabilita v somatotypu se zacina projevovat mezi 8-10

rokem.

Tabulka 3. Hodnoty primérného somatotypu (upraveno dle Pridalova, 1998)

Primérny somatotyp

Vék endo mezo ekto
2I5 4;6 3,0
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Kopecky (2005) se ve své habilitacni praci posuzoval somaticky vyvoj chlapct a divek
ve véku 7 az 15 let a dale zjistoval vztah antropometrického somatotypu k motorické
vykonnosti déti. Podkladem k vyzkumu byl soubor celkem 1198 zak( (621 chlapct a 577
divek) ve véku od 7 do 15 let. Somatotyp byl stanoven metodou Heathové a Cartera. Na
zakladé poméru dominance jednotlivych komponent somatotypu byl jedinec zatazen do
kategorie motorické vykonnosti A, B, C, D a E podle Chytrackové. Motorickd vykonnost byla
mérena komplexni baterii motorickych testl Mékoty a Blahuse: béh na 50 m, ¢lunkovy béh
4x10 m, skok daleky z mista odrazem snoZmo, leh-sed s otdcenim trupu za 2 min, vydrz ve
shybu (chlapci od 7 do 10 let, divky od 7 do 15 let) a opakované shyby (chlapci od 11 do 15
let), hod tézkym micem obouru¢ a distanéni béh. Dale byl zjistovan vztah somatickych
charakteristik k motorické vykonnosti chlapct a divek v jednotlivych vékovych skupinach.
Z vysledkl bylo zjisténo, Ze narlst télesné hmotnosti je mensi nez narlst télesné vysky.
Vysledky potvrzuji rdstovou sexudlni diferenciaci chlapcl a divek. U divek dochazi pfiblizné o
dva roky drive k rdstovému spurtu. Zarazeni somatotypl do kategorii motorické vykonnosti

zobrazuje tabulka 4.

Tabulka 4. Somatotypy dle kategorii motorické vykonnosti (upraveno dle Kopecky, 2005)

Somatotypy dle kategorii motorické vykonnosti

3,5 2,1 6,7 2,0 4,1

1,7 5,0 5,0

3,6 3,6

5,9

3,4 2,1 2,0 3,6

3,3

3,2 3,3 51 4,8

Vysledky motorickych test( v jednotlivych kategoriich A, B, C, D a E se uplné
neshoduji s charakteristikou jednotlivych kategorii podle Chytrackové. Chlapci a divky
v kategoriich A maji na prmérné urovni rozvinuty rychlostni, silové a vytrvalostni
schopnosti. Chlapci kategorie B dosahuji nadprimérnych vykonl v rychlostnich,
vytrvalostnich a dynamicko-explozivnich silovych schopnostech. V dynamicko-explozivni sile
hornich koncetin dosahuji primérnych vykon(. U divek v kategorii B je nadprlmérné
rozvinutd dynamickd, explozivné silova schopnost dolnich koncetin. Chlapci a divky
v kategorii C dosahuji podprimérné vykonnosti, vyjma explozivni sily hornich koncetin.
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V kategorii D byla u divek i chlapci zjisténa velmi dobra vykonnost, vyjma explozivni sily
hornich koncetin, kde dosahuji jen prliméru. Kategorie E u chlapcl vykazuje primérnou
vykonnost ve vytrvalostnich a vytrvalostné silovych schopnostech, zatimco u rychlostnich a
explozivnich schopnosti jsou podprimérni. U divek v kategorii E je prlmérny rozvoj
rychlostnich, vytrvalostnich a silovych schopnosti. V motorickych testech nebyla prokazana
rozhodujici Uloha mezomorfie. Naopak v mladSim a starSim Skolnim véku by zjistén jeji
negativni vztah. Ektomorfni komponenta se jevi jako pozitivni faktor, vyjma vykonnosti
v hodu tézkym micem. Endomorfni komponenta se jevi jako negativni faktor u motorické
vykonnosti. Negativni vztah se neprojevil pouze v testu hodu tézkym mi¢em. Celkové Ize fici,
Ze v kazdé kategorii motorické vykonnosti Ize nalézt jedince, ktefi dosahuji podprimérnych,

pramérnych i nadprdmérnych hodnot v prislusnych motorickych testech.

Praci zabyvajici se vztahem udrovné anaerobnich alaktatovych schopnosti se
somatickymi charakteristikami se zabyvala Lipkovad a Selingerovd (2000). Testovani se
Ucastnilo 24 déti (9 dévcat a 15 chlapcll) ve véku 6 aZz 7 let. Zjistovani anaerobniho vykonu
bylo pouZito metody opakovanych vyskokd na vyskokovém ergometru. Uroveri télesného
rozvoje byla zjisStovana standardnim antropometrickym postupem. Chlapci a dévcata se
navzajem neliSili stupném télesného rozvoje, ¢im se potvrdil trend ontogenetického vyvoje.
U chlapcl s porovnanim s dévcaty byl zaznamenan nizsi stupen endomorfie. U obou pohlavi
zGstava dominantni mezomorfni komponenta. Z korelaéni analyzy vyplyva, Ze déti vyssi
postavy s delSimi dolnimi koncetinami a biologicky starSi jedinci vykazuji vétSinou lepsi
vysledky v jednotlivych parametrech testu anaerobnich schopnosti. VyssSim vyskokem se
prezentuji ektomorfnéjsi typy déti. Negativné vykon ovliviiuje vyss$i mnozstvi podkozniho

tuku a vyssi stupen endomorfie. Zda se tedy, Ze u déti se méné uplatiiuje silovy faktor.

Stanovenim somatotypl a jeho sledovanim v prabéhu rlstu u Spanélskych déti se
zabyval Marrodan (1991). Vyzkumny vzorek tvofilo 1135 chlapct a 1064 divek ve véku od 4
do 14 let. Somatotypy byly stanoveny Heth-Carterovou metodou (1972) modifikovanou
Hebbelinckem (1973) pro aplikaci na malé déti. Ve vSech vékovych kategoriich chlapci
prokazuji vyssi mezomorfii, zatimco divky jsou charakterizovany vyssi endomorfii. U chlapct
(Obrazek 23) v prvnich letech studie lze vidét relativné vysokou hodnotu mezomorfie ve
srovnani s ostatnimi komponentami. Jak se postupné zvysoval vék, rozdily mezi jednotlivymi

komponentami se postupné snizovali. BEhem prepubertalniho obdobi jsou tyto rozdily
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minimalni a ve 13 letech endomorfie lehce prevysila ektomorfii. Celkové Ize Fici, Ze u chlapcu

je znatelny sklon k centrdlnimu

6 somatotypu. Od 4 do 14 let se
5 somatotyp posunul od ektomorfnich-
me o v .
4af o0—0—C—0—0—p 5 5 o o0, mezomorfll smérem Kk vyrovnanym
en
* mezomorflm.

46;37591'01'11'21'314

AGE

Obrazek 23. Vyvoj komponent somatotypu v ontogenezi u chlapcl (upraveno dle Marrodan,
1991)

U divek (Obrazek 24) byl ze zacatku znatelny podobny trend jako u chlapcu. Kolem 9.
roku lze vidét vyrazné zmény v somatotypu u divek. Mezomorfie a ektomorfie se snizuji,

zatimco endomorfie vyrazné narlstd. Divky ve 4 letech byly charakterizovany jako

ektomorfni-mezomorfové, v9
Q letech jako vyrovnani mezomorfové
81 afs a nakonec ve véku 12-13 let jako
1 mezomorfni-endomorfové. Je
me
3.
ec

otazkou nakolik Ize pouZit typologii

Hethové a Cartera pro tak malé déti.

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1a

AGE

Obrazek 24. Vyvoj komponent somatotypu v ontogenezi u divek (upraveno dle Marrodan,
1991)

Vlivem fyzické aktivity na stabilitu somatotypl u chlapci se zabyvali Pafizkova a
Carter (1976). Dlouhodobé bylo sledovano (8 let) 39 ¢eskoslovenskych déti ve véku 11 let. Ke
stanoveni somatotypu pouzili metodu Heathové a Cartera. Chlapci byli rozdéleni do tfi
skupin podle Urovné fyzické aktivity (vysoka, stfedni a nizka aktivita). Popisna statisticka data

uvadi obrazek 25.
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Descriptive data for boys followed for e¢ight years (N = 39)

Variable Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5 Year 6 Year 7 Year 8

Age (yr) M 10.7 11.7 12.7 13.7 14.6 15.7 16.8 17.8
SD 0.41 0.38 0.34 0.34 0.37 0.35 0.34 0.37

Height (cm) M 144.3 149.6 155.1 162.9 169.7 175.2 178.0 179.2
SD 4.90 5.27 6.08 7.15 7.11 5.82 5.50 5.45

Weight (Kg) M 36.2 39.7 44.1 50.3 57.1 63.1 67.0 69.8
SD 4.03 4.70 5.73 7.19 8.28 7.54 6.42 6.01

Hy | M 43.7 44.0 44.0 44.2 442 44.1 43.9 43.6
VWit SD 1.50 1.54 1.53 1.54 1.55 1.60 1.45 1.57

Skinfolds (mm) M 22.3 22.5 19.9 24.0 17.0 18.1 19.3 23.8
SD 11.39 12.27 11.36 12.27 7.00 8.31 5.83 12.18

Endomorphy M 2.1 21 1.9 2.3 1.5 1.6 1.8 2.3
SD 1.26 1.33 1:21 1.26 0.84 1.00 0.73 1.28

Mesomorphy M 4.1 3.9 4.0 4.0 3.8 3.8 3.8 4.3
SD 0.80 0.97 0.92 0.90 1.00 1.06 1.08 1.20

Ectomorphy M 3.4 3.6 3.6 3.8 3.8 3.7 3.5 3.3
SD 1.13 1.14 1.06 1.61 1.13 1.13 1.08 1.09

Obrazek 25. Popisna statistickd data (upraveno dle Pafizkovd & Carter, 1976)

Vysledky vypovidaji o stalych rozdilech mezi jednotlivymi skupinami béhem 8 let.
Skupina s nejnizsi pohybovou aktivitou je ve vSech letech vice endomorfni neZz skupina
s nejvyssi pohybovou aktivitou a skupina se stfedni pohybovou aktivitou. M3 také nizsi
ektomorfii nez ostatni skupiny. Skupina se stfedni aktivitou je méné mezomorfni, nez ostatni
skupiny. Primérné somatotypy skupin odrazeji rozdily mezi skupinami. Skupina s nejvyssi
pohybovou aktivitou = 1,7-4,2-3,7, skupina se stfedni pohybovou aktivitou = 1,7-3,7-3,7,
skupina s nejnizsi pohybovou aktivitou = 2,5-4,2-3,2. Vysledky vlivu Urovné fyzické aktivity na

stabilitu somatotypl |ze povaZovat za neprikazné.

Somatotypem a jeho vztahem kzdatnosti u prepubertdlnich déti se zabyvali
Raudsepp a Jirimde (1996). Studie sledovala také odliSnosti mezi pohlavimi. Sedmdesat Sest
9-11letych déti zakladni skoly z Tartu v Estonsku bylo rozdéleno na dvé skupiny: 35 chlapct o
pramérném véku 10,2 + 1,3 let. Druhou skupinu tvofila dévcata o priimérném véku 10,1 +
1,2 let. Somatotyp byl stanoven Heath-Carterovou metodou. Télesnd zdatnost se méfila
pomoci testové baterie EUROFIT test. Obrazek 26 ukazuje zakladni statisticka data pro obé

skupiny.
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DESCRIPTIVE DATA AND UNPAIRED t-TESTS
FOR DIFFERENCES BETWEEN BOYS AND

GIRLS
Boys Girls P
(n= 35) (n=41)

Mean SD Mean SD

Height (cm) 144.2 6.3 142.8 6.1 NS
Weight (kg) 384 5.5 336 62 ¥

Endomorphy 2.7 - 1.2 33 14 %
Mesomorphy 2.9 0.8 26 1.1 NS
Ectomorphy 4.1 1.3 43 15 NS
*p < 0.05

Obrazek 26. Popisna statisticka data, rozdily mezi chlapci a dévcaty (upraveno dle Raudsepp
& Jurimae, 1996)

Divky a chlapci se vyznamné nelisili v télesné vySce, mezomorfni a ektomorfni
komponenté (p > 0,05). Chlapci prevySovaly divky v télesné hmotnosti, zatimco divky méli
vys$si endomorfii. Obrazek 27 ukazuje rozdily mezi chlapci a dévcaty v télesné zdatnosti

(EUROFIT test).

PHYSICAL FITNESS CHARACTERISTICS OF BOYS AND GIRLS

Boys Girls p
(n= 35) (n=41)
Mean SD  Mean SD

Balance (n) 54 2.7 51 3.2 NS
Flexibility (cm) 265 64 287 75 NS
Handgrip. strength (kg) 235 5.2 16.7 4.7 ?
10x5 m shuttle run (s) 21.7 2.4 222 27 NS
Bent arm hang (s) 215 102 7.7 85 *
Sit ups (n) 20.8 4.3 176 4.9 R
Plate tapping (s) 15.2 28 155 33 NS
Standing broad jump (cm) 162.2 24.4 135.3 26.8 %
Endurance shuttle run (min) 6.9 2.2 52 20 *
*p < 0.05

Obrazek 27. Vysledky testu télesné zdatnosti, rozdily mezi chlapci a dévcéaty (upraveno dle

Raudsepp & Jiirimae, 1996)

Chlapci vyrazné preddili divky ve skoku dalekém z mista, leh-sedu, vsile stisku
dynamometru, vydrZi ve visu, vytrvalostnim clunkovém béhu. Rozdily nebyly nalezeny

v rovnovaze, pohyblivosti, 10x5m c¢lunkovém béhu a tappingu rukou. Vztahy mezi
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somatotypem a zdatnosti nebyly signifikantni. Obecné lze fici, Ze endomorfie ma mirné
negativni vliva mezomorfie ma mirné pozitivni vliv, zatimco ektomorfie je velice variabilni ve
vztahu k télesné zdatnosti. Rozdily v somatotypu mezi divkami a chlapci byly vyznamné

pouze u endomorfie, divky byly vice endomorfni nez chlapci.

Reis a kol. (2007) se zabyval dédi¢nosti somatotypu ve srovnani s BMI u dvojcat
Zenského pohlavi. Vyzkumu se zucastnilo celkem 28 Zen ve véku od 7 do 19 let. Skupina
zahrnovala 5 jednovajecnych a 9 dvojvaje¢nych dvojcat. Dédic¢nost byla hodnocena ,twin“

metodou (h?). Vysledky antropometrického vy$etieni ukazuje obrazek 28.

Mean, Standard deviations (SD), mean variances (S%), F statistic and heritability index (h%) of
anthropometric and somatotype measures in the monozygotic (MZ) and dizygotic (DZ) pairs of twins.

MZ DZ
F h?
Mean SD s? Mean SD s?
Height (cm) 144 14.1 0.13 146 16.1 2.75 22.2% 0.95
Weight (kg) 40.9 11.2 223 40.3 12.0 4.63 2.1 0.52
BBH (cm) 54 0.4 0.015 53 0.4 0.016 0.9 0.07
BBF (cm) 8.4 0.7 0.002 8.1 0.7 0.027 13.3* 0.92
RAG (cm) 232 3.0 0.23 22.0 29 1.18 5.1 0.80
RCG (cm) 28.9 4.1 0.85 28.6 43 3.43 4.0 0.75
TRS (mm) 14.0 6.9 0.91 13:3 5.0 8.20 9.0* 0.89
SSS (mm) 13.9 8.9 1.32 9.8 4.6 11.16 8.5% 0.88
SBS (mm) 12.6 5.7 1.63 9.9 4.6 630 + 39 0.74
MCS (mm) 13.6 6.6 0.65 11.5 3.7 4.47 6.9* 0.86
BMI (kgﬁnf) 19.4 34 0.50 18.3 2.8 0.87 1.7 0.42
Endomorphy 4.0 1.0 0.01 3.6 1.0 0.30 28.7* 0.97
Mesomorphy 3.8 1.3 0.04 29 1.0 0.37 8.4% 0.88
Ectomorphy 2.6 1.0 0.02 3.0 1.3 0.26 12.5% 0.92

* Significant for p=0.05.

Abbreviations: BBH=Dbiepicondylar breadth of the humerus; BBF =biepicondylar breadth of the femur; RAG=right
arm girth; RCG=right calf girth; TRS=tricipital skinfold; SSS=supra spinal skinfold; SBS=sub scapular skinfold;
MCS =medial calf skinfold; BMI=body mass index.

Obrazek 28. Statistické charakteristiky a index dédi¢nosti (upraveno dle Reis a kol., 2007)

Podstatné rozdily mezi jednovajecnymi a dvojvajecnymi dvojcaty byly nalezeny u
vysky, endomorfie, ektomorfie a mezomorfie. Dédivost pro tyto parametry byla vysoka (h’=
od 0,88 do 0,97). Naopak bezvyznamné rozdily mezi jednovajecnymi a dvojvajeCnymi
dvojcaty se jevily u hmotnosti a BMI. Index dédivosti u téchto parametrl se pohyboval od
h?= 0,42 a2 0,52. Vysledkem studie je, e somatotyp je vice geneticky ovlivnitelny, nez-li BMI.
BMI a hmotnost se ukazaly jako bezvyznamné geneticky ovlivnitelné parametry na vzorku

jednovajecnych a dvojvaje¢nych dvojcat.

Podobna studie zabyvajici se hodnocenim podobnosti somatotypu u sourozencl se

zabyval Rebato a kol. (2000). Vyzkumny vzorek cital celkem 1350 sourozenc( (685 muzského
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pohlavi a 665 Zenského pohlavi) z 634 rodin. Sourozenci byli rizného véku od 4 do 22 let u
chlapct, respektive od 4 do 24 u divek. Obrazek 29 ukazuje korelace kazdé z komponent
somatotypu. Model 1 je pfizplsoben véku, pohlavi a dvou dal$im komponentam. Model 2
pak bere v potaz jesté socio-ekonomické situace rodin.

Maximum-likelihood cstimates of sibling correlations and sample sizes for each somatotype

components and SAD; adjusted for age, sex and the other two somatotype components (Model I) and
adjusted for age, sex, sociofamilial variables and the other two somatotype components (Model I1). BB,

brother—brother; BS, brother—sister; SS, sister—sister; SIBS, siblings.

BB BS SS SIBS

Variables n r n r n r n r
Endomorphy

Model I 170 0.27%** 662 0.18%** 158 0.18* 698 0.20%**

Model II 131 031 494 0.21%** 127 0.19* 537 0.23%%x
Mesomorphy

Model 1 170 0.50%** 662 0.38*** 158 0.62%*%* 796 0.45%**

Model II 131 0.42%** 494 0.19%** 127 0.66%** 614 0.3 ***
Ectomorphy

Model I 170  0.31*** 662 0,23+ 158 0.21** 710 0.24%**

Model 1I 131 0.34%** 494 0. 19¥%xx 127 0.36%** 554 Q25%**
SAD;

Model I 170 0.13 662 0.02 158 0.13 713 0.06

Model II 131 0.10 494 0 127 0.12 559 0.05

*for p < 0.05; ** for p < 0.01; *** for p < 0.001.

Obrazek 29. Korelace komponent somatotypu mezi sourozenci (upraveno dle Rebato a kol.
2000)

Pro model 1 vSechny vztahy byly statisticky vyznamné. Nejvétsi souvislosti bylo
dosazeno u mezomorfie bez ohledu na pohlavi sourozencl. V pfipadé dvou bratri byla
souvislost vykazovala endomorfie 0,18 v pfipadé dvou sester i v pfipadé vztahu sestra-bratr.
Korelace byla u endomorfie vyssi v pfipadé dvou bratrd. Také v modelu 2 byly vSechny
souvislosti statisticky vyznamné. Jako v predeslém modelu byla nejvyznamnéjsi souvislost u
souvislost byla nalezena u sourozencli opacného pohlavi (0,19 BS) u mezomorfie a
ektomorfie. U sester na tom byla podobné endomorfie (0,19). Nejvyssi souvislost u

ektomorfie byla nalezena u sourozenc( stejného pohlavi (0,34 BB a 0,36 SS).
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Vztahem somatotypu a télesného sloZeni k télesné zdatnosti u 7-12letych divek se
zabyval Slaughter a kol. (1980). Pfedmétem studie se jim stalo 50 divek o primérném véku
9,9 let vrozpéti 7,2 az 12,7 let. Divky se ucastnily letniho sportovniho programu na
Université v llinois. Pochazeli pfedevsim ze stfedniho az vyssiho socio-ekonomického zazemi.
Obréazek 30 uvadi zakladni zjistované charakteristiky s primérnou hodnotou, smérodatnou

odchylkou a rozpétim.

Age and physical characteristics of
girls (N=50).

=
o
m
=]

S.D. Range

Age (years)

Height (cm)

Weight (kg)

Lean body mass
(K) (kg)

% fat (*K)

Upper arm skf

(mm)
Back skf (mm)
Side skf (mm)
Calf skf (mm)
Biceps circum
(cm)
Calf circum (cm)
Elbow width (cm)
Knee width (cm)
First component
Second component
Third component
Mile run (sec)
600 yard run (sec)
50 yard dash (sec)
Standing broad
jump (in)
Vertical jump (in)

—

NN W W
p—

—
[NS RS

AR WWREN oo O
LN

w X0
=R W N
U1 O o

oo oo
=

—
SRS

>

NN Wouls oo 0N

,._.
ons oco~nUiwoUionbhos OLipn—
Lo RO tobito
| R . ) HE ¥ X 1]

Ut n Un—

[ASH S
U \O

N —

W

w

— 1
w U
PN 00T WWWIUNIN N0 R
B Co
NN =
w
—
— GO
~ W~
N 0o
—0

o PopDpinheinhe

S
_
oo ooooucuIocivuin Moo Rrov b

=0 ocoLbUhikwbbnihaivo wuey i RO
DN ORAROARNOON =B

— T
RO
o
[e]
T
— ]

Obrazek 30. Zakladni zjistované charakteristiky (upraveno dle Slaughter a kol., 1980)

Prvni komponenta (endomorfie) a treti komponenta (ektomorfie) méli blizsi vztahy
k télesné zdatnosti, nez druhd komponenta (mezomorfie). Télesné rozméry (vyska,
hmotnost, Cista télesna hmota) ukazuji mirny vztah (negativni) k vykonnosti v béhu. Opacné
oproti ocCekavani plsobila mezomorfni komponenta, kterd prekvapivé pfi jejich vyssich
hodnotach plsobila na zhorSovani casu v béhu (déti bézeli pomaleji). Vyska, vaha a LBM
ukazali také mirny stupen souvislosti s vykonnosti ve skocich. Jakmile se zvysily, vykony byly
také lepsi. Vyssi % tuku pusobilo pfi vykonu ve skocich negativné. Vyssi prvni a druha
komponenta somatotypu zhorSovali vykonnost ve skocich, zatimco treti komponenta vykony

zlepSovala. Podrobné Ize souvislosti z této studie spatfit na obrazku 31.
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Zero-order coefficients for body composition and somaltotype rating with physical per-
formance variables (N=50).

Running Jumping
Miles 600 yard 59 dash Standing Vertical
broad jump jump
Age** (yrs) - —49 — 69 65 61
Height (cm) —.37 —.51 —.72 .69 .61
Weight (kg) —.03 —.23 —.72 40 49
Lean body mass (*¥K) (kg) —.35 —.54 —.09 .63 66
% fat (%K) 55 52 25 —.33 —.20
First component 59 46 33 —.43 —.26
Second component 43 .30 .29 —.34 —.10
Third component —.50 —45 —.46 54 .26
*r=.35 significant at .05 level.
**The 50 subjects consisted of eight 7 year-olds, eight 8 year-olds, eight 9 year-olds, eleven 10 year-olds, eight 11 year-
olds, and seven 12 year-olds.

Obrazek 31. Korelace mezi jednotlivymi parametry ke zdatnosti v béhu a skocich (upraveno
dle Slaughter a kol., 1980)

Slovinska studie Tomazové-Ravnikové a Kalanové (2004) se zabyva
antropometrickymi charakteristikami, télesnym sloZzenim a somatotypem u vrcholovych
plavkyn ve véku 10, 12 a 14 let. Vyzkumu se zucastnilo celkem 120 plavkyn. Ve véku 10 let to
bylo 22 dévcat, 45 dévcéat ve véku 12 let a 53 ve véku 14 let. Kazdy rok byly vybrany na
zacatku sezény nejlepsi slovinské plavkyné jako reprezentativni skupina. Méfeni se
uskutecnilo vletech 1998, 1999, 2000 a 2001. Skupina byla srovndvana s plavkynémi
rekreacni urovné, celkem 160 divek (58 ve véku 10, 48 ve véku 12 a 54 ve véku 14).
Antropometrické vysledky ukazuji statisticky vyznamny rozdil mezi 10-ti a 12-ti ro¢nimi
plavkynémi ve vysce - 14,3 cm, vaze — 9,9 kg, Sifce ramen - 2,8 cm, biepykondilarni Sifce
femuru — 4mm, biepykondilarni Sifce humeru 5mm. Mezi 12-ti a 14-ti rocnimi jsou rozdily
mensi, ale stadle vyznamné ve vysce, Sifce ramen, vaze, obvodech pazi a tricepsové kozni
fase. Srovnani mezi vrcholovymi a rekreaénimi plavkyné ukazuje nevyznamny rozdil ve vysce
a vaze. Vrcholové plavkyné maji vétsi pazni obvody, ale je zajimavé, Ze rekreacni plavkyné
maji SirSi biepykodylarni rozmér humeru. Pravdépodobné jsou vrcholové plavkyné
Uspésnéjsi, pokud maji méné kostni hmoty. Kostni hmota ma nejvétsi specifickou pritazlivost
v téla a proto plsobi negativné na nadnaseni plavkyn ve vodé. Vysledky rekreacnich plavkyn,

stejné jako vrcholovych a jejich rozdily, dokumentuje obrazek 32.
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10 years (6 months) 12 years (+6 months) 14 years (+6 months)

Variables Group n Mean SD l p n Mecan SD t p n  Mcan SD t p
] B MR Tow - W n o 2N
L ome g L b L E w0
Upramar i 13238 g g & 2328 000 3BT 1 g o
(LLVI’T'I’)"“”””"“]”"‘ é ;; gi; f: 3487 0,01 j; iz; ii 3599 000 33 Y iz’ 4351 0.001
e U A (N R P
R S IR A N
Towsod ]S MIALq L M08 g g 3 Gy om
Suprailiacal skinfold 1 58 88 5.6 ' 48 93 48 54 10.6 4.2

(mm) 2 22 98 64 068 - 45 12 53 183 - 53 21 54 153 -

Obrazek 32. Antropometrické charakteristiky slovinskych vrcholovych a rekreacnich plavkyn
(upraveno dle Tomazova-Ravnikova & Kalanova, 2004)

Somatotypologickd charakteristika tfi vékovych skupin u vrcholovych plavkyn

dokumentuje obrazek 33.

Somatotype 10 years 12 years 14 years
Components n Mean SD n Mean SD n Mean SD l
Endomorphy 22 2.7 |.45 45 2.9 1.23 53 3.0 1.06
Mesoimorphy 22 4.2 0.94 45 3.7 0.81 33, 3T 1.01
Ectomorphy 22 3.2 1.15 45 3.8 1.06 53 3.5 .16

Obrazek 33. Somatotypy vrcholovych slovinskych plavkyn (upraveno dle Tomazova-
Ravnikova & Kalanova, 2004)

Desetileté plavkyné jsou charakterizovany hodnotami somatotypu 2,7-4,2-3,2,
dvanactileté 2,9-3,7-3,8 a ¢trnactileté 3,8-3,7-3,5. Endomorfie vyrazné vzrostla u divek mezi
12-14 rokem, mezomorfie poklesla mezi 10-12 rokem a pak zlstala stabilni. Ektomorfie méla

nejvétsi hodnotu ve 12letech,coz odpovida PHV.

DalSimi autory vénujici se problematice somatotyp( jsou Tosseli & Gruppioni (1999).
Studovali somatotyp italskych déti ve véku 6 az 10 let. Na studii bylo Ucastno celkem 416
chlapcli a 402 divek. Vzorek byl rozdélen na dvé skupiny podle prostredi, ve kterém déti Ziji.
A to na meéstské déti a déti vesnické. Byl sledovan vliv prostfedi na somatotyp déti. Ke

stanoveni somatotypu byla pouZita metoda Heathové a Cartera. U chlapct (Obrazek 34),
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endomorfie méla sklon ke zvySovani u obou skupin v prvnich letech. SniZeni Ize spatfit pouze
u méstskych déti v 9 letech. Déti z mésta méli také hodnotu endomorfie ve vSech vékovych
kategoriich vyssi, ackoliv statisticky vyznamné je to pouze v 8 letech. U mezomorfie neni
znatelny vyznamny rozdil mezi méstskymi a vesnickymi détmi. Hodnoty jsou nizsi u skupiny
venkovskych déti, i kdyz rozdily nejsou statisticky vyznamné. Podobné hodnoty u obou
skupin lze spatfit u ektomorfie strendem ke zvySovani v pribéhu vyvoje. Vzorek
venkovskych déti je obecné vice homogenni nez méstskych déti, vyjma kategorie 10letych.
Méné zietelny trend v posunech somatotypl Ize vidét u divek (Obrazek 35). Nicméné i tak

Ize vysledovat, Ze hodnoty u méstskych déti jsou vyssi, nez u venkovskych vyjma kategorie 8

a 10letych.
URBAN NON URBAN
Age n Endo Meso Ecto SAM n Endo Meso Ecto SAM 1 F
X S.D X S.D x 8D x S.0 x S.D x SO0 X SD. x SD

-] 42 39 16 50 09 18 09 18 09| 23 34 11 47 08 18 07 14 08| 12 15
7 54 33 18 590 10 20 1,0 20 08 37 38 15 48 098 21 1.1 18 08 |13 17
8 52 50 21 52 12 17 11 24 12| 39 40 186 48 10 21 08 18 11122 50
8 38 43 17 49 12 23 1t 21 11 58 43 18 48 00 22 11 20 1003 o1
10 | 28 53 18 51 12 20 10 20 12| 47 49 17 47 12 22 14 21 11 (10 10

Obrazek 34. Zmény komponent v pribéhu vyvoje u skupiny méstskych a venkovskych
chlapcli (upraveno dle Toselli & Gruppiony, 1999)

URBAN NON URBAN
_Age | n Endo Meso Ecto SAM n Endo Meso Ecto SAM t F
x SD. x SD. x SD. x SD. x SD. x 8D x SbD x SD,
6 35 47 15 48 08 16 098 17 09| 23 44 10 47 08 17 08 1.3 08 06 04
7 §5 48 18 47 1t 19 11 20 11128 41 13 420 08 21 10 18 08} 1,7 34
8 40 48 15 43 10 23 14 19 11 4 49 18 46 10 20 13 2,2 1,0{ 08* 08
8 | 47 53 13 43 09 20 11 1,7 10| 45 47 15 42 10 23 14 2,0 1,11 14 20
10 32 48 16 43 08 25 1,2 20 10 [ 55 53* 15 45 10 20 1.2 1.7 09] 20 43

Obrazek 35. Zmény komponent v pribéhu vyvoje u skupiny méstskych a venkovskych divek
(upraveno dle Toselli & Gruppiony, 1999)

Vyznamné rozdily v hodnotach somatotypu mezi méstskymi a venkovskymi détmi

nebyly nalezeny.
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2.6 Biologicky vék

Biologicky vék charakterizuje celkovy stav rlstu a vyvoje jedince a je mirou formovani
jeho morfologickych a funkcénich znak(. Mezi vékem biologickym a kalendarnim
(chronologickym) maze byt v urcitych vékovych obdobich znacny nesoulad. Disproporce ¢ini
mnohdy 2 roky i vice. V nékterych pfipadech jde o vyvojovou akceleraci (urychleni), jindy o

retardaci (opoZzdéni) ristu a vyvoje (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006, 114).

Znalost biologického véku u déti je dulezita pro predvidani jejich vyvoje, pro stanoveni
velikosti zatiZzeni v tréninku apod. Biologicky vék je zajimavy nejen pro trenéry, ale i pediatry.
Jeho znalost ndm umoznuje napt. odhadnout dobu ukonceni rlstu, nebo lépe vyuzit tzv.

senzitivnich obdobi pro rozvoj jednotlivych pohybovych schopnosti.

2.6.1 Metody urcéovani biologického véku

Pro vypocet biologického véku je moino pouzit nékolik zplsobl a to: vék kostni,

rastovy, zubni, vyvinovy a proporciondlni (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichovd, 2006).
Rustovy vék

Stanovuje stupen télesného rlstu jedince. PouZiva tzv. rlstového grafu, dle kterého se
urci rastovy vék. Aktudlné se pouzivaji data z celostatniho antropometrického vyzkumu déti

a mladeZe v CR z roku 2001 (Blaha et al., 2003)
Zubni vék

Zubni vék mGzeme oznacit jako stav vyvoje chrupu, ktery odpovidd normam pro urcité

vékové obdobi.
Kostni vék

Kostni vék charakterizuje stupen sekunddrni osifikace riznych oblasti détské kostry od
narozeni az do ukonceni rlstu. Posuzujeme velikost osifikacnich jader a uzavienost
epifyzarnich Stérbin. Stav osifikace kosti ruky informuje prfesné sice jen Casti skeletu, presto

vsak dovoluje predstavu o celku, tj. o postupu osifikace vSech druhl kosti na koncetinach.
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Vék sekundarnich pohlavnich znak

Posuzuje stav pohlavni zralosti. U divek se sleduje: Vyvinova stadia prsu (Ma), axilarniho

ochlupeni (A), pubického ochlupeni (P) a nastup menarche. U kluk( pak vyvin mamilly (Ma),

axilarniho ochlupeni (A), pubického ochlupeni (P), penisu (Pe), scrota (SC) a vousu (Ba). Podle

pokrocilosti vyvoje tak mlZe zjistit biologicky vék na zakladé porovnani s normou.

2.6.2 Proporcionalni vék

Proporciondlni vék (Obrazek 36) hodnoti proporcionalitu télesnych rozméra, ktera se od
narozeni do dospélosti méni, tzn., Ze v uréitém vyvojovém stupni odpovida urcity pomér
jednotlivych ¢asti téla. Hodnoceni proporcionality tak dava cenné informace o postupu ristu

a stdvd se platnou pomlckou pfi stanoveni biologického stafi individua (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006, 128).

F—t—

\ 1
e

i

AIDIANN

Obrazek 36. Proporce novorozence a dospélého ¢lovéka (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova,
2006)

Wutscherk (1974) pouzil pro vyjadreni dospélosti stanoveni komplexniho znaku télesné
stavby (KC). To vyZaduje zméreni 8 rozmérl. (KC) je dan podilem znaku trupového (KB) a

znaku koncetinového (KA). Komplexni znak télesné stavby postihuje zdkonitost posloupnosti
procesu vyvoje télesné stavby i typologické rozdily.
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V trupovém znaku (KB) jsou sumovany jak délkové (télesnd vyska), Sifkové rozmeéry
(Sitka ramen, bispindlni Sitka panve), tak hmotnost téla. Trupovy znak se s pribyvajicim
vékem postupné snizuje. Je to zpusobeno rlistem Sitkovych rozmér( (tj. rozsifovanim ramen
a panve), dale rlstem téla do vysky a zvySovanim hmotnosti. Hmotnost je ve jmenovateli

vzorce a tak se vyrazné podili na snizovani hodnoty KB.

Koncetinovy znak (KA) se s rostoucim vékem zvysuje, coz je podminéno prodluzovanim
koncetin a zvétSovanim obvodovych rozmér( (narUst aktivni télesné hmoty, pfipadné podilu

tuku po dosazeni vrcholu rlstové rychlosti v puberté).

KB = (8ifka ramen + bispinélni $ifka panve). télesnd hmotnost (cm)
- 2.hmotnost (kg)

KA = (délka horni koncetiny . obvod paZe rel.) + (délka dolIni koncetiny . stfedni obvod

stehna)(dm)
Kkc="2
KA

Z Wutscherkovy metodiky vychazi Brauer (1982), ktery postup zjednodusil a hovori o KElI
indexu (Korperbauentwicklungsindex), neboli index vyvoje stavby téla. Ve validité indexu

existuji urcité intersexudlni rozdily.

Vztahem biologického véku k motorické vykonnosti se zabyval Suchomel (2001). Do
své studie zahrnul 253 chlapct a 267 divek ve véku 8-9 let a 247 chlapct a 262 divek ve véku
12-13 let. Ze zakladniho souboru vybral jednice s vysokou, resp. nizkou motorickou Urovni na
zakladé UNIFITTESTU. Na zakladé predeslych publikaci si autor stanovil hypotézu, Ze jedinci
s vysokou motorickou Urovni budou akcelerovani ve vyvoji, zatimco jedinci s nizkou
motorickou Urovni budou ve vyvoji retardovani. Tato hypotéza se ovsem nepotvrdila, ve
studii nebyly prokdzany vyznamné rozdily mezi soubory stejného véku, pohlavi a rizné
motorické vykonnosti.

Biologickou vyspé&losti mladych sportovcd se zabyvali Selingerova a Selinger (2006).
Zamérili se na zjisténi stupné kostni zralosti sportovcli v ontogenetickém stadiu pred
pubertou a v puberté. Vybrali si skupinu zacinajicich hokejist(i (27 jedinct ve véku 6 az 10 let)
a skupinu atletll (49 jedincl ve véku 14 aZ 16 let). Biologicky vék stanovili Tannerovou

metodou. Kostni vyvoj u mladych hokejistl probihal soubézné s vékem. Fyzicky rozvoj
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v

hokejistl byl na vyssi drovni neZ u nesportujici populace. PovétSinou byli vyssi a s vétSimi
Sitkovymi parametry. Z hlediska hokejové perspektivy jsou vyhodni jedinci, ktefi mimo
vybornych pohybovych predpokladt maji nizsi kostni vék, ale soucasné je jeho fyzicky rozvoj
na vyssi urovni. U atletl vysledky vypovidaji o biologické akceleraci u 53 %. Chlapci byli

v primeéru vice akcelerovani nez dévcata. Na rozdil od chlapcli méla ¢ast dévcat (n=14 z 24)

uz ukonceny raist.

V dalsi studii se Selingrova a Selinger (2010) pokusili zjistit souvislost mezi
biologickym vékem a motorickou vykonnosti u sportujici mladeze atletického zaméreni.
Soubor byl tvoren atlety sportovni Skoly ve véku 10 let (n=35). Byli sledovani longitudinalné
béhem Ctyrleté pripravy. Pohybova vykonnost byla hodnocena podle vysledku 8 test(
motorické vykonnosti. Biologicky vék byl uréen jako proporcionalni. Podle o¢ekavani byla
zavislost vykonnosti na somatickych faktorech vyssi u chlapcd. Nejvyssich koeficient(
korelace bylo dosazeno v obou skupindch v silovych testech (Obrazek 37). Naproti tomu
biologicky vék vyznamné ovlivnil rychlostni a rychlostné-silové schopnosti jen u chlapcu.
Skupina atletl se v 10 letech vyznamné neodliSovala od nesportujici populace v zakladnich
télesnych ukazatelech. Vyznamné vztahy mezi motorickou vykonnosti a biologickym vékem
byly zjiStény jen u chlapcl, a to v testech: skok daleky z mista, hod plnym mi¢em a shyby.
Nizsi vztah byl nalezen u atletek, ktery vSak autofi pfipisuji spiSe nizkému poctu probandi a

homogennosti souboru.

0.6

Abs. hodn. korel, koeficientu : r

o =0.05

Skok do dialky Hod plnou | Vrhgufou | Vytrvalostny
10 - skok .
z miesta loptou 2kg vzad 42-min. beh

Bshna30mz{Bshna50mz
vysokého vysokého
Startu Startu

I! Chlapci, n = 281 0.382 0.356 0.385 0.370 0.255 0.545 0.517 0.031
|;= Dievéats, n = 287 0.063 0.129 0.090 0.062 0.162 0.389 0.476 0.210

Behna20m
letmo

Obrazek 37. Zavislost motorické vykonnosti na biologickém v&ku (upraveno dle Selingerova
& Selinger, 2010)
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Riegerova (1994) se zabyvala vztahem somatotypu a biologického véku v longitudindlnim
Setfeni. Sledovala déti zakladnich Skol s béZnou vyukou télesné vychovy a sportovnich tfid se
zamérenim na hokej, plavani a fotbal. Zjejich vysledk(i vyplyvaji naznaky souvislosti
biologické zralosti se somatotypem. Vysokd ektomorfie signalizuje pozdéjsi dospivani.
Akcelerovani chlapci jsou ve svém somatotypu vice endomorfni, s nizsi mezomorfii a zfejmou
inklinaci ke stfednim typlm. Prlmeérni jedinci jsou vyraznéji mezomorfni, s atletickou
stavbou téla, zatimco chlapci biologicky retardovani jsou spiSe ektomorfné mezomorfni a

ektomorfni, s vyrazné nizsi endomorfii.
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3 CiLE

Cilem této prace je stanoveni télesné konstituce a biologického véku u déti ze
sportovni fotbalové tfidy ZS Heyrovského v Olomouci a sledovani zmén v prabéhu

ontogeneze.

Dilci cile

1. Posouzeni zmén antropometrickych charakteristik v pribéhu vyvoje.
2. Sledovani zmén jednotlivych komponent somatotypl v pridbéhu ontogeneze.

3. Hodnoceni biologického véku v prabéhu vyvoje.
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4 MATERIAL A METODIKA

4.1 Zakladni charakteristika souboru

Do vyzkumu jsme vybrali 29 jedincl (n=29), u kterych jsme sledovali jejich vyvoj po
dobu 1 roku. Antropometrické vysetfeni absolvovali v listopadu 2008, cervnu 2009 a prosinci
2009. Ucastniky byli Zaci sportovnich tfid ZS Heyrovského v Olomouci se specializaci na
fotbal. Jsou to hraci SK Sigmy Olomouc. Ve své vékové kategorii hraji na vrcholové urovni.
Ucastni se Moravskoslezké 7akovské ligy. Priimérné se fotbalu vénuji od 7 let. Tréninku
vénuji primérné 6-7 hodin tydné a jedno odehrané utkani. Pfi prvnim méreni byl soubor
charakterizovan priimérnym vékem 11,8 v rozpéti od 10,9 do 12,9 let. Primérna vyska Cinila
150,7 cm a hmotnost 40,2 kg. Pfi druhém méreni byl primérny vék 12,4 let v rozpéti od 11,4
do 13,5 let. Primérna vyska byla 153,4 cm a hmotnost 42,4 kg. Pfi poslednim tretim méreni
byl soubor charakterizovan pramérnym vékem 13 let v rozpéti od 11,9 do 14,2 let. Primérna
vySka byla 157,1 cm a hmotnost 46,1 kg. Pfi tfetim méreni je vékové rozpéti vyssi nez
v pfedchozich a to z divodu organizacnich, kdy nebylo mozné vysetfit vSechny fotbalisty

v jednom terminu. Cast jich tak byla naméfena se zpozdénim.

4.2 Zpracovani dat

U kazdého jedince bylo provedeno antropometrické vySetfeni (Pfiloha 2).
Somatometrické parametry byly srovnany prostrfednictvim antropo programu s normativy
Ceské populace (Blaha et al., 1986). Pro stanoveni somatotypu byla pouzita metoda (Heath-
Carter, 1967). Biologicky vék byl stanoven jako proporcionalni. Vysledky somatickych
parametrd byly vyhodnoceny programem ANTROPOS3 a statisticky zpracovany v programu
Statistica vs. 9. Pro posouzeni statistické vyznamnosti souboru bylo vyuzito jednofaktorové
analyzy variance ANOVA za pomoci LSD testu, kdy za statistickou vyznamnost je povazovana

hladina p < 0,05. Jednotlivé somatotypy byly zakresleny do grafli v Corelu Draw X3.
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4.3 Prubéh Setieni

Pfed zapocetim méreni jsem byl radné obezndmen s jednotlivymi instrumenty a
metodikou méreni jednotlivych somatickych parametrd. Méfeni se provadélo
standardizovanymi antropometrickymi ndstroji a metodami (Martin & Saller, 1959), které
jsou celosvétové srovnatelné za standardnich podminek. Déti byly fddné instruovany pred
zaCatkem méreni. Ke spravnému oznaceni bod( pouzivanych v somatometrii je nutna znalost
anatomie, nebot body na téle predstavuji stejnojmenné body na kostfe, promitnuté na
povrch téla. Antropometrické body je nutno vypalpovat na téle probanda. Umisténi
jednotlivych bod( je zobrazeno v pfiloze 3. Pfipustna chyba pfi stanovni vysky téla je + 1 cm,
mér na téle £ 0,5 cm a mér na hlavé + 0,1 cm. Zacatecnik si pred mérenim muize body na téle
oznacit. Laterdlni rozméry méfime obvykle na pravé strané téla. (Riegerova, Pridalova, &
Ulbrichova, 2006, 10). K méreni koZnich fas byl pouzit kaliper typu Best. KoZni fasa se uchopi
palcem a ukazovakem a vytdhne se. Celisti kaliperu umistime kolmo na zdvizenou fasu. Obé
kozni vrstvy musi byt navzdjem rovnobéiné. Mista jsou presné definovana, nebot i maly
posun muze zpUsobit znacéné kolisani tloustky kozni fasy. V priloze jsou zobrazeny mérené
Sitkové parametry (Pfiloha 4), obvodové parametry zobrazuje pfiloha 5 a kozni fasy pfiloha
6. Jedinym délkovym parametrem, ktery byl na probandech zjistovan je pte-ap (pternion-
akropodion). Timto parametrem zjistujeme délku chodidla, méfeného od paty po nejdelsi
prst. Mezi zdkladni pouzivané nastroje pattily: antropometr, osobni vaha, doykové méfridlo,

kaliper typu Best, kovova pdska a posuvné méfidlo.

4.4 Zakladni statistické charakteristiky a indexy
4.4.1 Zakladni statistické charakteristiky
Pouzité statistické charakteristiky:
e Aritmeticky primér

e oznaceniX

e vypocteme jej jako soucet vSech hodnot déleny jejich poCtem

59



e Smérodatna odchylka
e oznacenisd
e jedna se o kvadraticky pramér odchylek hodnot znaku od jejich
aritmetického priméru
e vypovida o tom, jak moc se od sebe navzajem lisi typické ptipady v
souboru zkoumanych ¢isel
e Minimadlni hodnota
e oznaceni min

evvs

e uddva nejnizsi namérenou hodnotu v souboru

e Maximalni hodnota
e oznaceni max

e uddva nejvyssi namérenou hodnotu souboru

e Variacni koeficient
e oznacenijeV
e jedna se o pomér smérodatné odchylky a aritmetického priaméru
e vyjadienv %
e oznacuje homogenitu souboru (< 10 % = homogenni)

4.4.2 Indexy

e normalizacni index
Xn— Xp

e vypocet N;=
P

X, .. hodnota jednotlivce nebo souboru
Xp ... aritmeticky pramér referen¢niho souboru (Bldha et al., 1986)

Sp ... smérodatna odchylka referencniho souboru (Blaha et al.,1986)

e stanovuje odchylku, o kterou se nas soubor lisi od normativu ¢eské
populace

e rozmezi + 0,75 povaZzujeme za normalni odchylku, vétsi odchyleni
povaZujeme za nadprdmérné, respektive podprimeérné hodnoty
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4.5 Somatické indexy

e Body mass index

e oznaceni BMI

e vypocet BMI = %
H ... hmotnost (kg)
V ... vyska (m)

e vyjadruje ploSnou hustotu, kterou zaujima hmotnost

Pro détskou populaci jsou vyuZivany specifické normativy, které jsou uvedeny
v percentilovém grafu v pfiloze 7. BMI indexu umoziuje okamzité a presné zhodnoceni
BMI jedince vramci variability tohoto indexu u populace stejného véku. Jedinci
s hodnotami BMI, ktefi spadaji mezi 25. a 75. P jsou jedinci, jejichz BMI povaZujeme za
normalni. Hodnoty mezi 75. a 90. P povazujeme za hodnoty, které signalizuji zvySenou
hmotnost. Jedinci s hodnotou BMI nad 90 P. maji nadmérnou hmotnost hranicici
s obezitou, kterd souvisi vétSinou s nadmérnym rozvojem tukové slozky, nad 97. P jsou
obézni. Jedinci s hodnotou BMI pod 25. P maji hmotnost snizenou. U jedincd s robustni
kostrou eventualné s vyraznym rozvojem svalstva hodnota BMI nad 90. Percentil nemusi

znamenat obezitu.

e Rohrerav index

e oznaceniRI

e vypocet Rl = % + 100

H ... hmotnost (kg)
V... vyska (m)

e méfi prostorovou hustotu, s niz vypliuje hmotnost lidského téla
krychli o hrané rovné télesné vysce

e Rl nejlépe odrazi ontogenetické zmény v détstvi — obdobi plnosti a
vytahlosti

e v dospélosti se u normalni populace ustali na hodnoté 1,2
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Hodnoceni

e x—1,28 leptosomaticky typ
e 1,28-1,49 atleticky typ
e 1,47 —x pyknicky typ

4.6 Stanoveni somatotypu

Somatotyp byl stanoven programem ANTROPO 3. Popis metody Heath-Cartera u nas
uvadi Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006). Pro stanoveni somatotypu metodou Heath-

Carter je potfeba znat tyto udaje:

e Télesnd vyska s presnostina 0,1 cm
e Télesna hmotnost s pfesnostina 0,1 kg
e PodkozZni tuk s pfesnosti na 0,1 mm, méfime 4 koZni rasy
e KozZnirasa nad tricepsem
e Kozni rasa pod lopatkou (subskapularni)
e Kozni fasa nad spinou (suprailiakalni)
e KozZnifasa na lytku
e Kostni rozméry s presnosti na 0,5 mm
e Vzddlenost mezi epikondyly humeru (rozmér biepikondylarni)
e Vzdalenost mezi epikondyly femuru (rozmér biepikondylarni)
e Obvod paze ve flexi

e Maximalni obvod lytka

Program ANTROPO 3 ndm poskytl hodnoty jednotlivych komponent, které jsme zanesli

do somatografu.

Somatograf slouzi k pfehledné a rychlé orientaci rozlozeni somatotypu (...). Somatograf
je rozdélen na sektory tfemi osami, které se protinaji ve stfedu sférického trojuhelnika.
Pokud je somatotyp vyjadfen v celych jednotkach, neni problém umistit ho na pfislusné

misto do grafu. AvsSak i somatotypy vyjadrené plvodovym ohodnocenim v nékteré
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z komponent muizZeme presné zaznamenat v somatografu. Graf je zaloZen na vztahu meazi
hodnotami tfi komponent, miZeme tedy pouzit vzorce pro umisténi kazdého naméreného
somatotypu. K tomu ndm poslouzi souradnicova sit se somatografem. Zacatek souradnic x, y

je v bodé 4-4-4. Vzorce pro soufadnice x, y jsou
x=1-1
y=2.11-( +11I),
Kde I = endomorfni komponenta
II = mezomorfni komponenta
IIT = ektomorfni komponenta
(Stépnicka, 1979, 23-24)

4.7 Stanoveni biologického véku

Biologicky vék jsme stanovili jako vék proporcionalni, ktery vychazi z toho, Ze v urcitém
vyvojovém stupni ma jedinec urcité proporce. Pouzili jsme metodu dle Brauera (1982), kde

se hovofi o tzv. KEl indexu.

Pro stanoveni KEI indexu je tfeba vypocitat Rohrer(v index a na jeho zakladé provést
korekci dvojnasobného obvodu predlokti u chlapcl a stredniho obvodu stehna u divek. Dale
stanovit tzv. stfedni Sitku na zakladé vztahu:

biakrominalni sitka + bispinaini sitka
2

a tyto hodnoty dosadit do vzorca:

_ stredni Sifka . dvojnasobny korigovany obvod predlokti
KEI(chlapci) =

10 . télesnd vyska

stredni Sirka . korigovany obvod stehna

KEI (divky) =
(divky) 10 . télesna vydka

Pro pocitacové zpracovani:
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[(a—a)+ (is—is)].(2.obvod piedlokti — 16 .RI + 18,1)

KEI (chlapci) =
(chlapci) 20 .télesna vyska

[(a—a)+ (is—is)].(2.stredni obvod stehna — 15.RI + 18,6)
20 . télesna vyska

KEI (divky) =

PFi hodnoceni biologického véku je pouZito rozmezi + 12 mésicu:

uspiseni ve vyvoji : (+) diference > + 12 mésicl
pramérni ve vyvoji : diference + 12 mésicl
opozdéni ve vyvoiji : (-) diference > 12 mésicl

(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006, 130-132)

Na zadkladé vyse uvedenych namérenych dat, vyhodnotil program ANTROPO 3 hodnoty
KEI indexu. Hodnoty KEI indexu jsme dale srovnavali s ¢eskymi normami (Tabulka 5) a na

zakladé KEI byla stanovena retardace, akcelerace ¢i normalni biologicky vyvoj probandd.

Tabulka 5. Index vyvoje stavby téla — chlapci (Riegerovad, Sedlak, & Kopecky, 2004)

Vék 7 X | s | diference + 12 mésicii
6,00-6,99 0,60 0,06 —0,61
708799 0,61 0,05 0,60-0,64
8,00-8,99 0,64 0,04 0,61-0,67
9,00 9,99 0,67 0,05 0,64-0,69
10,00-10,99 0,69 0,04 0,67-0,72
11,00-11,99 0,72 0,06 0,69-0,74
12,00-12,99 0,74 0,05 0,72-0,80
13,00-13,99 0,80 0,06 0,74-0,84
14,00-14,99 0,84 0,07 ﬁ 0,80-0,87
15.00 1599 0,87 0,04 0,84-0,89
16,00-16,99 0,89 ‘ 0,05 0,87-0,90
17,00-17,99 b o 0,89—
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Hodnoceni somatickych znaki

Zakladni statistické charakteristiky mladych fotbalistl pfi prvnim méreni zobrazuje
pfiloha 8. Primérna vyska souboru je 150,7 cm a pramérna hmotnost 40,3 kg. Prlimérnd
hodnota BMI ¢ini 17,6, jeho rozpéti se pohybovalo od 15,23 do 23,54. Nami sledovany
soubor je ve vétsiné parametrech homogenni (V<10%). Mirné nizsi homogenita je u obvodu
relaxované paZze, BMI a Rohrerova indexu. Nizkou homogenitu ndm vysledky ukdzaly u

hmotnosti a vSech komponent somatotypu.

Zakladni statistické charakteristiky druhého méfeni jsou popsany v pfiloze 9.
Primérna vyska souboru se zvysila o 3 cm na 153,5 cm. Hmotnostni pfirdstek po 7 mésicich
¢inil v prlméru 2 kg. Hmotnost se zvysila na 42,4 kg. Primérnd hodnota BMI je 17,87 a jeho
rozpéti 15,52 az 23,31. Z hlediska homogenity jsou na tom jedinci pfi druhém meéreni
obdobné jako u prvniho méreni. Opét nachazime nizSi homogenitu u hmotnosti a vSech

komponent somatotypu.

Charakteristiku jedincl pti tfetim méreni uvadi ptiloha 10. Prlmérnd télesna vyska
narostla na 157,1 cm a prmérna hmotnost se zvysila na hodnotu 46,1 kg. BMI se pohybuje
v rozpéti 14,88 az 23,49 a jeho prlimérnd hodnota je 18,54, coZ je hodnota spadajici do
rozmezi 25.-75. percentilu, tedy do oblasti normalnich hodnot. Homogenita souboru se pfi
tretim méreni pfilis nezménila. Nehomogenni je soubor v Sifce epikondylld pazni a stehenni

kosti, hmotnosti, BMI, Rl a vSech komponent somatotypu.

U sledovaného souboru jsme zaznamenali statisticky vyznamné zmény ve vétSiné
obvodovych parametrech dolnich koncetin a trupu ve smyslu nardstu téchto hodnot
souvisejicich zfrejmé se specifickym zplsobem zatézovani hracl fotbalu. Konkrétné se
statisticky vyznamné zmény odehrali mezi vSemi méfenimi u obvodu hrudniku (othm, othx),
obvodu bficha, obvodu glutealniho, obvodu pasu, obvodu paZe, obvodu stehna glutealniho,
obvodu stehna stfedniho. Z dalSich obvodovych parametri jsme determinovali statisticky

vyznamné zmény pouze mezi 1. a 2. mérfenim nebo 2. a 3. méfenim. Témito parametry jsou
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obvod predlokti (2. a 3. méreni), obvod zapésti (2. a 3. méfeni), obvod maximalniho lytka (2.

a 3. méreni) a obvodu minimalniho lytka (1. a 2. méfeni) (Tabulka 11).

5.2 Hodnoceni vybranych somatickych charakteristik vzhledem k normativu
¢eské populace

Normalizované odchylky zachycuji stav naSeho souboru vzhledem k normativu ¢eské
populace, za které povazujeme data dle Blahy a kol. (1986). Normalizované odchylky naseho
souboru pfi prvnim mé¥eni ukazuje p¥iloha 11. Zadny znak u mladych fotbalistd p¥i prvnim
méreni neni klasifikovan jako nadprimérny/podprimérny. Do zapornych hodnot spada
tukova frakce, Sitka zdpésti, bispindlni Sitka panve, hrudnik sagitalni a obvod hrudniku,
endomorfni a mezomorfni komponenta. Ostatni parametry se nachazeji v kladnych
hodnotach. Nejvice vychylujici parametry v kladnych hodnotach jsou: Sitka dolni epifyzy
femuru (0,55), Sitka nohy (0,41), délka nohy (0,37) a Sitka kotniku (0,37). Endomorfni

komponenta je naopak parametrem s nejvyssi zapornou hodnotou (-0,36).

Normalizované odchylky naseho souboru pti druhém méfeni dokumentuje pfiloha
12. VSechny znaky se nachazeji v oblasti pramérnych hodnot. Do zapornych ¢asti grafu spada
tuk, Sitka zapésti, bispinalni Sitka panve, transverzalni primér hrudniku, obvod zapésti,
obvod predlokti, hmotnost, obvod hrudniku (othx), endomorfni komponenta a mezomorfni
komponenta. Z kladnych hodnot nejvice dominuje Sitka epifyzy femuru (0,63), Sitka nohy

(0,55) a délka nohy (0,45).

Ani u tfetiho méreni, které dokumentuje priloha 13, se Zadny parametr nami
sledovaného souboru nevychylil do nadpridmérnych/podprimérnych hodnot. Do zapornych
relaci grafu spadaji kostni hmota, Sitka zapésti, Sirka epifyzy humeru, transverzalni primér
hrudniku, obvod lytka v nejuzsi ¢asti, obvod zapésti a obvod hrudniku (othx), endomorfni a
mezomorfni komponenta. Mezomorfni komponenta je zdroven parametrem, ktery spada
témér do podprimérnych hodnot (-0,65). Nejvyssi hodnoty v kladnych relacich zlstali délka
nohy (0,5) i Sitka nohy (0,36) a bikristalni Sitka panve (0,39). Naopak biepikondylarni Sitka u
femuru v tfetim méreni témér kopiruje pramérnou hodnotu referencnich dat (0,17. U Sirky
zapésti ve vyvoji zaznamenavame mezi mérenimi stale vyssi rozdil od referenéniho priiméru

(-0,29, -0,36, -0,45).
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Pfi srovnani na zakladé normalizac¢niho indexu s referencnimi standardami je mozno
sledovat nejvétsi rozdily ve smyslu kladného posunu u Sitky nohy, Sitky kotniku, Sitky kolena

a stfedniho stehna. Jedna se o parametry, které souvisi s hrou nohou pfi fotbale.

5.3 Hodnoceni biologického véku

Biologicky vék byl ve vSech tfech mérenich stanoven jako vék proporcionalni (Pfiloha

15) na zakladé KEI indexu (Riegerova, Sedlak, & Kopecky, 2004).

Pfi posuzovani biologického véku jsme se zajimali o frekvenéni zastoupeni
v kategoriich akcelerovani, priimérni a retardovani. Procentudlni zastoupeni v kategoriich

znazornuji obrazky 38, 39 a 40.

Hodnoty KEI indexu se pfi 1. méfeni pohybovaly v rozmezi 0,67 az 0,85 s primérnou
hodnotou 0,75, coz ukazuje na mirné uspiSeni ve vyvoji. Ve 2. méreni dosahl KEIl index
pramérné hodnoty 0,76. Ve 3. méreni byla prGmérna hodnota KEI indexu 0,78. Ve 2. a 3.
méreni se soubory jevily vyvojové v normé. Maximalni hodnoty KEI indexu vypovidaly o vyssi

zralosti chlapct, kdy uspiseni vyvoje cCinilo 3-4 roky.

Do kategorie akcelerovanych pattilo pfi prvnim méreni 41,4 % (12 z 29), do kategorie
pramérnych 51,7 % (15 z 29) a do kategorie retardovanych 6,9 % (2 z 29). Pfi druhém méreni
doslo k presunu v ramci kategorii biologického véku na 27,6 % akcelerovanych (8 z 29), 51,7
% priumérnych (15 z 29) a 20,7 % retardovanych (6 z 29). Frekvencni distribuce v ramci
kategorii pfi tfetim méreni je nasledujici: 17,2 % akcelerovanych (5 z 29), 62,1 % prlimérnych
(18 z 29) a 20,7 % retardovanych (6 z 29). U naseho souboru lze tedy vidét trend posunu
z kategorie akcelerovanych do kategorie somaticky opozdénych. Tento jev nedokdZeme
explicitné vysvétlit. Z hlediska malého poctu vysetfovanych jedincl nelze vysledky

precenovat.
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M retardovany
B pramérny

M akcelerovany

Obrazek 38. Frekvencni zastoupeni v kategoriich biologického proporciondlniho véku (1.

méreni)

M retardovany

N pramérny

Obrazek 39. Frekvencni zastoupeni v kategoriich biologického proporcionalniho véku (2.

méreni)
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M retardovany
H primérny

M akcelerovany

Obrazek 40. Frekvencni zastoupeni v kategoriich biologického proporcionalniho véku (3.
méreni)

5.4 Hodnoceni somatotypu

Lokalizaci individualnich somatotypU v kategoriich motorické vykonnosti znazorniuje
obrazek 41. Nejvyssi frekvence somatotypl se nachazi na pomezi kategorie A (15 jedincll) a
B (5 jedinca). Tito jedinci maji prfedpoklady k vSdeobecné vykonnosti. Mohou se povaZovat za
vsestranné nadané. Dva jedince uvniti kategorie A maji predpoklady k projevim absolutni
sily, zatimco predpoklady k projeviim rychlostnim, vytrvalostnim a obratnostnim jsou na
nizké Urovni. Jeden proband nachazejici se na samém okraji somatografu v kategorii C ma
sklon k obezité, je nejhdre motoricky predisponovan. Gracilni jedinci nachazejici se
v kategorii D (8 jedinct) maji pfedpoklady k lokomo¢ni vytrvalosti. Na dobré Urovni jsou také
predpoklady k obratnostnim projeviim. Priimérny somatotyp nasi skupiny pfi prvnim méreni

ma hodnoty 2,8 —4,6 — 3,8.
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971

941

Obrazek 41. Somatotypy ve vztahu k télesné vykonnosti (1. méreni
O . individudIni somatotypy

® pramérny somatotyp
Pfehled somatotypld podle dominance jednotlivych komponent v 1. méreni uvadi

tabulka 6. Nejcetnéjsi skupinou jsou mezomorfni ektomorfové (27,6 %).

Tabulka 6. Rozdéleni somatotypU proband( pfi 1. méreni podle dominance jednotlivych
komponent a jejich vzajemného poméru (n=29)

=}
J

Kategorie somatotypu

13,8

O OO0 OO0 OO0 O ulioh ™

ektomorfni-
mezomorfové
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Obrazek 42 dokumentuje uloZeni somatotypu ve vztahu k télesné vykonnosti nasich
probandl pfi druhém méreni. Obecné lze fici, Ze individudlni somatotypy se posouvaji
v somatografu smérem doprava. Tedy z hranice mezi kategoriemi A a B vyrovnané dovnitf
kategorie B a D. To vypovidd o pozitivnim trendu somatického vyvoje vzhledem
k motorickym predpokladiim. Kategorie B a D jsou charakteristické lepsimi motorickymi
pfedpoklady, nez-li je tomu u kategorie A. V kategorii A se nachazi pfi druhém méreni 8
jedincl, kategorie B ¢ita 10 jedinc(, kategorie D 10 jedincl a 1 proband spada do kategorie
C. Primérny somatotyp se oproti 1. méfeni mirné pozménil pouze vendomorfni
komponenté na 2,6 — 4,6 — 3,8, ktera se snizila.

291 |
391 181

491 281 MEZO 182

Obrazek 42. Somatotypy ve vztahu k télesné vykonnosti (2. méreni)
O . individudIni somatotypy

® pramérny somatotyp

Pfehled somatotypld podle dominance jednotlivych komponent v 2. méreni uvadi

tabulka 7. Nejcetnéjsi skupinou jsou mezomorfové-ektomorfové (31 %).
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Tabulka 7. Rozdéleni somatotypu probandU pfi 2. méreni podle dominance jednotlivych
komponent a jejich vzajemného poméru (n=29)

Kategorie somatotypli %

=

10,3

)
)
9
7
0
0
0
0
0
0
0
3
0

ektomorfni-
mezomorfové

Vysledky rozdéleni somatotypu dle kategorii motorické vykonnosti pfi tietim méreni
uvadi obrazek 43. Oproti predeslym grafiim jsou somatotypy vice rozptyleny v somatografu.
Do kategorie motorické vykonnosti A spada 14 jedinc(, kategorie B Citd 8 jedincli a posledni
obsazend kategorie D 7 jedincl. Prlmérny somatotyp mladych fotbalist( pfi tfetim méreni je
2,7 - 4,4 - 3,7. Doslo k nesignifikantnimu sniZzeni mezomorfie, coz lze vysvétlit relativnim

snizenim Sitkovych parametrd na koncetinach a nedostate¢nym nar(stem svalové frakce.
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Obrazek 43. Somatotypy ve vztahu k télesné vykonnosti (3. méreni
O .. individudIni somatotypy
® pramérny somatotyp

Pfehled somatotypld podle dominance jednotlivych komponent v 3. méreni uvadi
tabulka 8. Nejcetnéjsi skupinou jsou ektomorfni mezomorfové (24,1 %), shodné jsou
zastoupeni vyrovnani mezomorfové a mezomorfni ektomorfové.

Tabulka 8. Rozdéleni somatotypU proband( pfi 3. méfeni podle dominance jednotlivych
komponent a jejich vzajemného poméru (n=29)

=}
J

Kategorie somatotypu

13,8
6,9
ektomorfni-
mezomorfové

NS OO OO0 OO WU Wi U
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Béhem naseho roc¢niho sledovani se primérné hodnoty komponent somatotypu pfilis

nemeénily. VSechny priimérné hodnoty se mirné snizily mezi 1. a 3. mérenim (Obrazek 44).

Vyvoj komponent somatotypu

1.méreni 2.méreni 3.méreni

Obrazek 44. Vyvoj primérnych hodnot jednotlivych komponent somatotypu

Tabulka 9 uvadi prehled kategorii somatotypll podle dominance jednotlivych
komponent v prabéhu sledovani souboru. Mezi neobsazené kategorie patfi: vyrovnani
ektomorfové, endomorfni  ektomorfové, endomorfové-ektomorfové, ektomorfni
endomorfové, vyrovnani endomorfové, mezomorfni endomorfové, mezomorfové-

endomorfové a kategorie stfednich somatotypu.

Tabulka 9. Prehled distribuce somatotyp( do kategorii dle dominance jednotlivych
komponent v prabéhu sledovani souboru

Kategorie somatotypu 1.méreni 2.méfeni 3.méfeni

6
6
5
8
0
0
0
0
0
0
0
4
0

O WO OOOOOON VU WL
N B O OOOOOWUL WYL
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Tabulka 10 uvadi prehled zmén rozdéleni somatotypl podle kategorii motorické
vykonnosti. V pribéhu sledovani byla nejcetnéji zastoupena kategorie motorické vykonnosti
A, coz je kategorie s dobrymi predpoklady k projeviim absolutni sily, u ostatnich schopnosti
jsou predpoklady priamérné az podprimérné, nicméné vétsina jedinct byla spiSe na pomezi
kategorii A a B, z toho se da usuzovat, Ze tito jedinci maji dobré predpoklady k vSeobecné

motorické vykonnosti.

Tabulka 10. Rozdéleni somatotypl dle motorické vykonnosti a jejich zmény v pribéhu

ontogeneze

Kategorie somatotypl dle 1. méfeni 2. méFeni 3. méfeni
motorické vykonnosti
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5.5 Hodnoceni zmén vybranych antropometrickych charakteristik

Ke grafickému znazornéni vyvoje zmén vyvoje jsme vybrali BMI (Obrazek 45), obvod

Body Mass Index

F

17,87
WAE] /8

BMI_1 BMI_2

Obrazek 45. Vyvoj BMI

™M
76
74
72

70
68 70,56

OTHM_1 OTHM_2

OTHM_3

Obrazek 46. Vyvoj obvodu hrudniku

Obvod bricha

65,6

BRICH_1 BRICH_2

Obrazek 47. Vyvoj obvodu bficha

C
48

47
46
45
44

45,6

STEGP_1 STEGP_2

Obrazek 49. Vyvoj obvodu
glutediniho stehna

BRICH_3

o Obvod gluealniho stehna

STEGP_3

76

hrudniku (Obrdzek 46), obvod bficha
(Obrazek 47), obvod glutedlni (Obrazek
48), obvod stehna glutedlniho (Obrazek
49), obvod stehna stfedniho (Obrazek 50),
obvod lytka maximalniho (Obrazek 51) a
obvod minimdlniho lytka (Obrdzek 52).
Tedy parametry, u kterych se odehrali
statisticky vyznamné zmény v pribéhu
tfrech méreni, mimo obvodl minimalni a
maximdlniho lytka, kde se statisticky
vyznamné zmény odehraly pouze mezi 1. a
2. méfenim, respektive 2. a 3. méfenim.
Domnivame se, Ze na nardst vybranych
charakteristik ma vliv nejen probihajici
rGstovy spurt, ale také pravidelnd

pohybova aktivita.

Obvod glutealni

cM
82

80
78
76
74

4 78,8
76,8

GLUT 1 GLUT 2 GLUT 3

Obrazek 48. Vyvoj obvodu
glutealniho



Obvod stfredniho Obvod maximalniho

stehna lytka
Fa
Fa
s 137 44,6 4
228 ; e 31,6
STESP_1 STESP_2 STESP_3 LYTXP_1 LYTXP_2 LYTXP_3
Obrazek 50. Vyvoj obvodu Obrazek 51. Vyvoj obvodu
stfedniho stehna maximalniho lytka

Obvod minimalniho
lytka

Fa
F

* 21,2
21 :
20,7

LYTNP_1 LYTNP_2 LYTNP_3

Obrazek 52. Vyvoj obvodu
minimalniho lytka

V tabulce 11 jsou uvedeny signifikantni a nesignifikantni zmény mezi mérenimi.
Statisticky vyznamné zmény se odehraly u téchto parametrd: obvod hrudnik(i (othm, othx),
obvod bficha, obvod glutealni, obvod pasu, obvod paZe relaxované, obvod paze
kontrahované, obvod stehna glutealniho, obvod stehna stfedniho, Sitka ramen, transverzalni
pramér hrudniku, sagitdlni pridmér hrudniku, Sitka panve birkistalni, Sitka panve bispinalni,

délka chodidla.

Statisticky nevyznamné zmény mezi tfemi méfenimi jsou zaznamendny u téchto
parametra: Sitka epikondyld humeru, Sitka kotnik(, Sitka epikondyll femuru, endomorfni
komponenta (stat.vyznamna zména pouze mezi 1. a 2. méfenim), mezomorfni komponenta,

endomorfni komponenta a Rohrer(v index.

Signifikantni zmény mezi 1. a 2. méfenim jsme zaznamenali u obvodu lytka v minimu,

v Sifce nohy, Sifce ruky a KEI indexu. Signifikantni zmény mezi 2. a 3. méfenim jsme
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zaznamenali u obvodu lytka v maximu, obvodu predlokti, obvodu zapésti, Sifce zapésti a

BMI.

Tabulka 11. Pfehled statistickych vyznamnosti

Tabulka statistickych vyznamnosti

1. - 2. méreni 2. - 3. méreni 1. - 3. méreni

*statisticky vyznamna zména na hladiné vyznamnosti p < 0,05

Tstatisticky nevyznamna zména p > 0,05
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5.6 Hodnoceni BMI a RI

Tabulka 12 znazorhuje cetnost zastoupeni BMI v percentilovém grafu. Nejvétsi
Cetnost zastoupeni béhem sledovani (19 jedincl pfi prvnim méreni, 17 jedinc( pfi druhém
méreni a 17 jedincl pfi tfetim méreni) byla mezi 25.-75. percentilem, coZ povaZujeme za
normalni hodnoty. Jedincl spadajicich pod 25. P majici snizenou hmotnost bylo pti 1. méreni
nalezeno 7, pfi druhém méfeni 9 a pfi 3. méfeni 7 probandd. Cetnosti mezi 75.-90.
percentilem byly v naSem pfipadé zastoupeny 3 jedinci v 1. a 3. méfeni, 1 proband pfi 2.
méreni. Je to signalizace zvySené hmotnosti. Nad hodnotou 90. P jsme zaznamenali od
druhého méfeni 2 jedince. Je to hodnota ukazujici nadmérnou hmotnost hranicici az
s obezitou. Jeden z nich pfi poslednim méreni dokonce prekrocil hodnotu 97. P, kam spadaji
jedinci obézni. Dva probandi s hodnotou BMI vyssi nez 90. P pfi druhém a tfetim méreni se
somatotypologicky jevili nasledovné: u druhého méreni se komponenty somatotypu
nachazeli na hodnotach 3,3 — 6,1 — 1,9, respektive 5,4 — 6,4 — 1,6. Pfi tfetim méreni se
hodnoty komponent posunuly na 2,7 — 5,2 — 2,3, respektive 4,7 — 6,2 — 1,3. U prvniho
probanda je hodnota endomorfie mirné zvySend nad prlmérnou hodnotu, hodnota

mezomorfie je vysoka oproti priiméru. Druhy proband ma vysokou endomorfii i mezomorfii.

Tabulka 12. RozloZeni ¢etnosti BMI v pribéhu sledovani

Tabulka cetnosti BMI

1.méfeni 2.méfeni 3.méreni

Individualni pozice jedincl v percentilovém grafu pfi prvnim méreni je zobrazeno
v pfiloze 14. Umisténi hodnot BMI pfi druhém, respektive tfetim méreni dokumentuje
priloha 15, respektive pfiloha 16.

Rohrerlv index znacici plnost, nebo vytahlost postavy se v pribéhu naseho Setfeni
témér neménil. S hodnotami 1,17 pfi 1. méfeni, 1,16 pfi 2. méreni a 1,18 pfi 3. méreni se nas
soubor témér shoduje s normou ceské populace namérené Blahou (1986). Maximalni
hodnoty byly nalezeny na Urovni 1,48, znacici obezitu. Minimalni hodnoty se pohybovaly

okolo 1,00, cozZ predstavuje vyraznou podvahu u déti (Priloha 6,7 a 8).
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Diskuse

Kopecky (2011) uverejnil studii zabyvajici se somatotypem a motorickou vykonnosti
7-15letych chlapch a divek. Vyzkumu se zu&astnilo 621 chlapcd a 577 divek. Setfeni bylo
provedeno na 7 zékladnich $kolach v olomouckém regionu. Zadna $kola neméla sportovni
specializaci. Vysledky jeho studie jsme porovnavali s nasSimi a dospéli jsme k témto zavérim:
nas soubor byl ve vékové kategorii 11 let vyskové srovnatelny. Nase primérna hodnota
télesné vyska byla 150,7 cm oproti 149,7 cm. V pribéhu vyvoje se vySkovy rozdil zvétSoval.
Ve vékové kategorii 12letych Cinila primérna vyska naseho souboru 153,5 cm, zatimco u
souboru Kopeckého byla zaznamendna primérna vyska 156,8 cm. Ve vékové kategorii
13letych byl rozdil 157,1 cm oproti 163,7 cm. Obdobné rozdily shledavame v télesné
hmotnosti. Hmotnost ve vékové kategorii 11letych u naseho souboru cinila 40,2 kg oproti
41,3 kg souboru Kopeckého, hmotnost ve vékové kategorii 12letych u naseho souboru cinila
42,36 kg oproti 47 kg Kopeckého souboru. Priimérna hmotnost ve vékové kategorii 13letych
u naseho souboru cinila 46 kg oproti 52,4 kg Kopeckého souboru. Primérny somatotyp
11letych chlapci Kopeckého souboru byl 4,2-4,4-3,4, hodnoty primérného somatotypu
naseho souboru ve stejné vékové kategorii byly 2,8-4,6-3,8 (Tabulka 13). Ve vékové kategorii
12letych byl pridmérny somatotyp Kopeckého souboru determinovan hodnotami 3,5-4,0-4,1,
pramérné hodnoty naseho souboru odpovidajici vékové kategorie byly 2,6-4,6-3,8. Ve
vékové kategorii 13letych se primérné hodnoty Kopeckého souboru nalézaly na hodnotach
3,6-4,1-4,0, nase prlimérné hodnoty byly 2,7-4,4-3,7. Lze tedy vidét vyrazny rozdil predevsim
v hodnotdch endomorfni a mezomorfni komponenty. Dlvodem rozdil(i je pravdépodobné
vliv pravidelného tréninku u nasich soubord, ktery ovliviiuje nizkou hodnotou endomorfni
komponenty. Méfena détska populace ma mezomorfii vyssi nez 4 u nejmladsi vékové

kategorie.

Hebbelinck a kol. (1995) sledovali stabilitu somatotypl u belgickych déti a
adolescentl. Studie sledovala longitudinalnim zpGsobem 52 chlapct a 30 divek od véku 6ti
let az do 17ti let. Primérny somatotyp u 1lletych chlapcl se nalézal na hodnotach 2,3-3,9-
3,7, u 12letych chlapcd byl somatotyp 2,4-3,9-3,8 a u 13letych pak 2,3-3,9-3,9 (Tabulka 12).
Nase hodnoty primérného somatotypu se ve vékové kategorii 1llletych nalézali na
hodnotach 2,8-4,6-3,8, ve vékové kategorii 12letych pak 2,6-4,6-3,8 a ve vékové kategorii

13letych 2,7-4,4-3,7. Hodnoty endomorfni komponenty byly ve vSech vékovych kategoriich u
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belgickych déti nizsi, nez endomorfie u naseho souboru, ackoliv nas soubor je pod vlivem
pravidelného tréninkového programu, zatimco soubor Hebbelincka a kol. neni ucasten
zadného tréninkového programu. Rozdil je také v mezomorfni komponenté. Nas soubor ma
ve vSech vékovych kategoriich vys$i hodnoty, coZ stejné jako v pfedchozim pripadé
pfisuzujeme pravidelné pohybové aktivité. V hodnotach ektomorfni komponenty se soubory

témeér nelisi.

Tabulka 13. Srovnani hodnot komponent somatotypu

Srovnani hodnot komponent somatotypu
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6 ZAVER

1)

3)

PFfi srovnani vybranych namérenych parametrl s referenénimi daty dle Blahy (1986)
spadaji vSechny parametry ve vsech tfech mérenich do priamérnych hodnot. Nejvyssi
rozdily vzhledem k uzké populaci byly stanoveny u Sitkovych a obvodovych parametr( na
dolnich koncetindch, coZ souvisi s hrou nohou pfi fotbale. Statisticky vyznamny narUst
jsme v prubéhu Setfeni zaznamenali u vSech obvodovych parametrd. Vliv na tyto zmény
ma nejen rlstovy spurt, ale také pravdépodobné pravidelnd pohybova aktivita.

Pramérny somatotyp se nachazel u vSech méreni v oblasti ektomorfnich mezomorfu.
V prabéhu vyvoje nachdzime nesignifikantni snizeni hodnoty mezomorfni komponenty
z 4,6 na 4,4. Nesignifikantni rozdily byly zjiStény také u ektomorfie. U endomorfie se
setkdvame se signifikantni zménou pouze mezi prvnim a druhym mérenim.

Pramérné hodnoty KEI indexu odpovidaly referenénim standardiim pouze ve 2. a 3.
méreni. U 1. méreni signalizovala priimérnd hodnota KEI indexu mirnou akceleraci.
Rozdily V hodnotach KEI indexu byly signifikantni mezi mérfenimi vzhledem
k signifikantnim zménam vychozich parametr( vstupujicich do vypoctu KEI indexu.
Nejcetnéji zastoupena po vsechny 3 méfeni byla skupina primérnych jedincl (51,7 %,
51,7 % a 62,1 %). Zastoupeni v kategorii akcelerovanych se v pribéhu vyvoje snizilo ze
41,4 % pti 1. méreni na 17,2% pfi 3. méfeni. Kategorie biologicky opozdénych méla vyssi
frekvenci zastoupeni pfi tfetim méreni oproti prvnimu.

Z hlediska dominance jednotlivych komponent byla nejéetnéji pfi prvnim méreni
zastoupena skupina mezomorfnich ektomorfl (27,6%). Pri druhém méreni bylo nejvétsi
zastoupeni u skupiny mezomorfi-ektomorfi (31%). Treti méreni pak zaznamenalo
nejvétsi Cetnost ve skupiné ektomorfnich mezomorf(i (24,1%). Pfesun je vzhledem
k ristovym a ontogenezi logicky. Primérny somatotyp se nachazel po vSechna méreni
v oblasti ektomorfnich mezomorfu.

Nejcetnéjsi kategorii z hlediska motorické vykonnosti byla pfi prvnim i tfetim méreni
kategorie A s51,7 %, respektive 48,3 %. VétSina jedinci se vSak nachdzela spiSe na
pomezi kategorii A a B, tedy maji spiSe dobré predpoklady k vSeobecné motorické
vykonnosti. Druhé méfeni zaznamenalo jako nejcetnéji zastoupené shodné kategorie B a

D s 35 %.

82



6) Primérné hodnoty BMI ve vsSech tfech mérenich byly lokalizovany do rozmezi
pramérnych referencnich hodnot, tedy mezi 25.-75. percentilem. Pfi individudlnim

posouzeni jsme vSak zaznamenali rovnéz vyskyt obéznich jedinc(.
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7 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo posouzeni zmén antropometrickych charakteristik
v pribéhu vyvoje, sledovani zmén komponent somatotypu a biologického véku v prabéhu
ontogeneze. Soubor tvofilo 29 fotbalistd SK Sigmy Olomouc, navitévujici ZS Heyrovského se
sportovni specializaci. Jedinci podstoupili 3 krat v pribéhu roku antropometrické vysetreni.
Primérny vék pfi prvnim méreni byl 11,84 let, pfi druhém méreni byl primérny vék 12, 40

let, pfi 3. méreni 13,0 let.

Teoretickd ¢ast prace je vénovana charakteristice fotbalu a obdobi starsi Skolniho
véku. Ddle se prace stru¢né vénuje typologii a biologickému véku. Rozsahlejsi ¢ast se zabyva

rozborem vybranych typologickych studii.

Vysetreni probihalo standardnimi antropometrickymi metodami a instrumentarem.
Pro stanoveni somatotypu jsme pouZili metodu Hethové a Cartera (1967). Biologicky vék byl
uréen proporciondlni metodou Brauera (1982). Vysledky byly vyhodnoceny programem
ANTROPO 3 a statisticky zpracovany v programu Statistica, vs. 9. Pro posouzeni statistické
vyznamnosti souboru bylo vyuzito jednofaktorové analyzy variance ANOVA za pomoci LSD
testu, kdy za statistickou vyznamnost je povazovana hladina p < 0,05. Jednotlivé somatotypy
byly zakresleny do graf(i v Corelu Draw X3. Somatometrické parametry byly srovnany

prostiednictvim antropo programu s normativy ¢eské populace (Blaha et al., 1986).

Pramérna télesna vyska se zvysila ze 150, 7 cm na 157,1 cm. Primérna télesna
hmotnost vzrostla v pribéhu roku ze 40,3 kg na 46,1 kg. Ve vSech tfech mérenich jsme
zaznamenali signifikantni narlst obvodovych parametrd. Signifikantni zmény v pribéhu
sledovani se odehrdly u téchto parametri: obvod hrudnikd (othm, othx), obvod bficha,
obvod glutealni, obvod pasu, obvod paZe relaxované, obvod paZze kontrahované, obvod
stehna glutedlniho, obvod stehna stredniho, Sitka ramen, transverzalni primér hrudniku,
sagitalni priimér hrudniku, Sitka panve birkistdlni, Sitka panve bispinalni, délka chodidla.
Parametry se signifikantnimi zménami jen mezi 1. a 2. méfenim byly tyto: obvod lytka
v minimu, Sifka nohy, Sitka ruky a KEI index. Vyznamné zmény mezi 2. a 3. méfenim byly u
téchto parametrd: obvod lytka v maximu, obvod predlokti, obvod zapésti, Sirka zapésti a

BMI.
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Pfi hodnoceni parametrl s referencimi daty Blahy (1986) se vSechny hodnoty ve
vSech tfech méfenich nachazeji v oblasti priamérnych hodnot. Parametry s nejvétsi
odchylkou od normy v kladnych hodnotdch grafu pfi prvnim méreni byly: Sitrka dolni epifyzy
femuru (0,55), Sitka nohy (0,41), délka nohy (0,37) a Sitka kotniku (0,37). V zapornych
Castech grafu se nejvice odchylovala endomorfni komponenta (-0,36). Z kladnych hodnot pfi
druhém méreni nejvice dominuje Sitka epifyzy femuru (0,63), Sitka (0,55) a délka nohy (0,45).
Nejvyssi hodnoty v kladnych relacich pfi tfetim méfeni nachazime u délky nohy (0,5), Sirky

nohy (0,36) a bikristalni Sitka panve (0,39).

Z pohledu nami zjisténych primérnych hodnot BMI a Rl se soubory neodliSovaly od
pramérnych hmotnostné — vyskovych doporuceni. Zaznamenali jsme vsak i jedince obézni,
s maximalnimi hodnotami BMI lokalizovanymi nad 90.P. Maximalni hodnoty Rl rovnéz

dosahuji hodnot obezity.

Priamérny somatotyp pti prvnim méreni byl determinovan hodnotami 2,8 — 4,6 — 3,8.
Druhé, respektive i tfeti méreni zaznamenalo jen mirny posun u hodnot priimérného
somatotypu na 2,6 — 4,6 — 3,8, respektive 2,7 — 4,4 3,7. Primérny somatotyp se nachazel po
vSechna méreni v kategorii ektomorfnich mezomorfl. Nejfrekventovanéjsi kategorii pfi
hodnoceni somatotypu z hlediska motorické vykonnosti byla pfi prvnim i tfetim méreni
kategorie A s 51,7 %, respektive 48,3 % probandu. Vétsina probandu vsak byla lokalizovana
spiSe na pomezi kategorii A a B, tedy maiji spiSe dobré predpoklady k vSeobecné motorické
vykonnosti. Ve druhém méreni byly nejCetnéji zastoupeny shodné kategorie B a D s 35 %.

S rlistovymi trendy v ramci ontogeneze zaznamenavame posun ektomorfnim smérem.

Pridmérné hodnoty KEI indexu odpovidaly referenénim standardim. Pfi individudlnim
hodnoceni jsme se vsak setkali s vyrazné akcelerovanymi i vyrazné retardovanymi jedinci.
Z analyzy frekvenéniho zastoupeni v kategoriich biologického proporcionalniho véku vyplyva
nejcetnéjsi zastoupeni pro vSechna 3 méreni kategorie pramérnych jedincd (51,7 %, 51,7 % a
62,1 %). Zastoupeni v kategorii urychlenych se ze 41,4 % pfi prvnim méreni snizila na 27,6 %
pfi druhém méreni a 17,2% pfi tretim méreni. Kategorie biologicky opozdénych byla

zastoupena 6,9 % pfi prvnim méreni a 20,7 % pfi druhém i tfetim méreni.
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Posouzeni zmén antropometrickych charakteristik v priibéhu vyvoje, sledovani zmény
komponent somatotypll v pribéhu ontogeneze a hodnoceni biologického véku v pribéhu

vyvoje bylo naplnéno.
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8 SUMMARY

The Thesis goal was assessment of changes in anthropometric characteristics during
the growth, observing the changes in somatotype components and biologic age within
ontogenesis. The researched object consisted of 29 SK Sigma Olomouc football players
attending Heyrovsky Elementary School specialized for sport activities. The participants
were measured three times within a year. The average age at the first measurement was

11,84 years, at the second one it was 12,40 years and at the third 13 years.

The theory part of the thesis is dedicated to football characteristics and area of older
school age. The thesis briefly covers typology and the biologic age. The extensive part of the

thesis covers the analysis of the selected typology studies.

The standard anthropometric methods and instruments were used for measurement.
The method of Heth and Carter (1967) was used to identify the somatotype. The method of
Brauer (1982) was used to identify the biologic age. The results were evaluated with the
software ANTROPO 3 and processed in software STATISTICA, version 9. The file’ s statistical
importance was assessed by ANOVA analysis and the LSD test, when the importance rate is
p<0,05. The individual somatotypes were put in the graphs of software Corel Draw X3. The
somatometric parameters were compared in the software ANTROPO and standards of the

Czech population (Blaha et al., 1986).

The average body height increased from 150,7 cm to 157,1 cm. The average body
weight increased from 40,3 kg to 46,1 kg. We noticed significant increase of peripheral
parameters during all three measurements. The significant changes were in these areas:
Thorax circuit (othm, othx), stomach circuit, gluteal circuit, waist circuit, relaxed arm circuit,
contracted arm circuit, gluteal thigh circuit, middle thigh circuit, shoulder width, transversal
thorax diameter, sagittal thorax diameter, birkistal pelvis width, bispinal pelvis width, foot
length. The parameters with significant changes between 1 and 2" measurements were:
calf circuit in minimum, foot width, hand width and KEI index. The significant changes
between 2™ and 3™ measurements were: calf circuit in maximum, forearm circuit, wrist

circuit and width and BMI.
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All measurements were average rates when we compared them to the parameters of
Blaha (1986) reference data. The parameters with biggest positive deviation from the graph
during the first measurement were: the width of the lower femur epiphysis (0,55), foot
width (0,41), foot length (0,37) and ankle width (0,37). The most negative deviation in the

graph was: the endomorph component (-0,36).

The second measurement showed these positive values: the width of the femur
epiphysis (0,63), the foot width (0,55) and length (0,45). The biggest positive values during
third measurements were: foot length and (0,5) width (0,36) birkistal pelvis width (0,39).

The average BMI and Rl values, which we found, were not different from weight and
height average recommended values. We also noticed obese individuals with maximal

values of BMI located over 90.P. The Rl values were also in range of obese.

The average somatotype during the first measurement was defined amongst these
values: 2,8 - 4,6 - 3,8. The second and even the third measurement showed only small
change at values of the average somatotype 2,6 - 4,6 - 3,8, or more likely 2,7 - 4,4 - 3,7. The
average somatotype after all measurement was in the scale of ectomorph mesomorphs. The
first and third measurement showed that the most frequent group of somatotype from
motoric performance point of view was A category with 51,7 % or more likely 48,3 %
probands. The most probands were located on the boarder of A and B category; those have
better presumption for motoric performance. During second measurement the B and D
categories were both equally presented with 35 %. Considering the growth trends in

ontogenesis we see only movement towards ectomorph direction.

The average KEI index values correspond with referred standards. However during
the individual measurements we have met highly accelerated and retarded individuals. The
most presented categories in the frequent analysis by biologic proportion age were the
average individuals (51,7 %, 51,7 % and 62,1 %) in all measurements. In the accelerated
group the number decreased from 41,4 % at the first measurement to 27,6 % at the second
measurement and 17,2 % at the third measurement. The group of biologically retarded
individuals showed 6,9 % at the first measurement and 20,7 % at the second and the third

measurements.
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The changes in anthropometric characteristics evaluated during the development,
observing the changes in somatotype’ s components in ontogenesis and evaluation of the

biologic age in growth were fulfilled.
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Ptiloha 1. Hraci plocha (Vecefa & Novacek, 1995)
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Priloha 2. Antropoformular

v

FIHBIED s asnprsnnvrsansasessnspasanssnpnumss

Vyska.......cm Viha.........kg

Datume . .

Rod. &islo

Bodystat ........

Roc. .o.........

1

ssr-z | | |4-4 HEAVA | frvAR
A-Z ||r-r OTHM BRADA
RA-Z {58 {4 OTHX HRUDNIK 1
srr-z | |ls-18 | |BRacHo | |HRUDNIK 2
pA-z | || sAG GLUTEALNI SUPRAIL.
m-z | | |EP. HUM BRICHO
(oW 4 georEM. | || pate REL. PATELLA
8-z | SPI - SPH paie KONT. BICEPS
sr-z o | | |prE-ar PREDLOKTI PREDLOKTI 1
SPH - Z S. ZAP. ZAPESTI TRICEPS
mo-z | | |8 RUKY SUBSCAP.
VSEDIE S. NOHY stehne GLUT. LYTKO 1
o-2 | | |DA-DA stehne ST STEHNO

N BID bitho MAX. LYTKO 2
REZ 2 TRO - TRO lytlko MIN. PREDLOKTI 2
REZ 3 B KRK SUMA 10 RAS
REZ4 | | |[REZS _ I_ _rAs % TUKU
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Priloha 3. Mérné body na téle (podle R. Martina) (Riegerova, Pfidalovd, & Ulbrichova 2006)
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Priloha 4. Mérené Sirkové parametry (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006)

Nazev

Zkratka

Sitka ramen (biakrominalni)
Transverzalni pramér
hrudniku
Sitka panve (bikristalni)
iliocristale
Sitka panve (bispinalni)
Sagitalni primér hrudniku

Sitka dolni epifyzy humeru

Sitka dolni epifyzy femuru

Sitka kotnik@

Sitka zapésti
Sitka ruky

Sitka nohy

popis
Pfima vzdalenost mezi body akromiale
Ve vysi stfedu sterna. Ramena méfidla pfitlacime lehce na Zebra.

Prima vzdalenost mezi pravym a levym bodem

PF¥ima vzddlenost mez pravym a levym bodem iliospinale

Prima vzdalenost mesosternale od trnového vybézku obratle
leZiciho v téZe vodorovné poloze

P¥ima vzdalenost bod( nejvice od sebe vzdalenych na epicondylus
medialis a lateralis humeru. Predlokti a paze svira pfi méreni pravy
thel

PF¥ima vzdalenost bodu nejvice od sebe vzdalenych na epicondylus
medialis a epicondylus lateralis femuru. Dolni koncetina je pfi
méreni v koleni ohnuta do pravého Uhlu

PF¥ima vzdalenost bodu nejvice od sebe vzdalenych na malleolus
medialis a lateralis
Prima vzdalenost mezi bodem stylion radiale a stylion ulnare

Prima vzdalenost mezi bodem metacarpale radiale a bodem
metacarpale ulnare na natazené ruce

Prima vzdalenost bodu metatarsale tibiale od bodu metatarsale
fibulare na zatiZzené noze
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Pfiloha 5. Mérené obvodové parametry (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006)

Zkratka Nazev
Obvod hrudniku

othx Obvod hrudniku
bficho Obvod bricha

glutealni Obvod glutealni

pas Obvod pasu
paze rel. Odvod paze

paie kont. Obvod paze ve flexi

predlokti Obvod predlokti maximalni

stehno glut. Obvod stehna glutealni

stehno stf. Obvod stehna stredni

lytka max. Obvod lytka maximalni

lytko min. Obvod lytka minimalni

popis
V normdlni poloze. Mira probiha vzadu tésné pod dolnimi thly
lopatek, vpredu u muzl tésné nad prsnimi bradavkami, u Zen pres
mesosternale

V normalni poloze. Mira probiha vzadu tésné pod dolnimi thly
lopatek, vpredu pres bod xiphosternale
mérime ve vysi pupku (omphalion)

Méfime v horizontalni roviné nejmohutnéji vyvinutého
glutedlniho svalstva

Horizontalni obvod bficha v nejuzsim misté trupu

Mérime v poloviéni vzdalenosti mezi bodem akromiale a hrotem
lokte (olecranon ulnae) na pazi volné visici podle téla

Nejvétsi obvod paze pti maximalni kontrakci flexor( a extenzort

MéFime v nejsilnéjsim misté predlokti, pres nejvice vyvinuty m.
brachioradialis

Mérime za mirného rozkroceni probanda tésné pod pri¢nou
hyzd'ovou ryhou. Vaha téla je rovnomérné rozloZzena na obé dolni

koncetiny

Meérime v polovi¢ni vzdalenosti mezi trochanterem a lateralnim
epikondylem femuru

MéFime v misté nejvétsiho vytvoreni dvojhlavého lytkového svalu
(m. gastrocnemius)

Mérime v nejuzsim misté nad kotniky
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Priloha 6. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych antropometrickych parametr( (1.

méreni)

11,84 062 11,78 10,87 12,85 5,21 -
40,25 6,77 3900 32,00 62,70 16,82 0,01
150,70 6,47 152,00 138,70 163,20 4,29 0,11
70,56 579 70,00 56,80 87,50 8,20 -0,09
67,65 4,71 66,00 61,50 84,00 6,97 0,00
65,62 428 6500 60,00 81,00 6,52 0,05
76,76 570 7550 68,50 93,50 7,42 0,06
62,71 361 6200 5600 74,00 5,76 -
22,07 2,24 2150 19,00 27,80 10,13 0,19
23,85 2,26 2300 21,00 30,00 9,49 0,19
21,73 1,49 21,50 19,50 25,30 6,84 0,12
14,63 0,94 1450 13,30 17,00 6,40 -0,02
45,62 3,79 4450 41,00 56,00 8,31 0,09
42,80 330 4250 3800 51,00 7,70 0,35
31,15 2,62 31,00 27,00 38,50 8,41 0,25
20,72 1,33 21,00 1850 24,00 6,40 0,04
32,56 1,88 32,40 30,00 3850 5,78 0,15
22,20 1,64 22,20 20,00 27,50 7,40 0,07
15,20 1,20 1500 13,80 19,20 7,91 -0,09
22,98 1,11 23,00 21,20 25,20 4,85 0,11
19,88 1,52 19,80 17,50 24,00 7,66 -0,14
6,16 0,40 6,10 5,30 7,10 6,49 0,30
9,12 0,49 9,10 8,10 10,30 5,39 0,55
6,95 0,39 7,00 6,20 7,60 5,66 0,37
4,88 0,28 4,90 4,30 5,70 564  -0,29
7,22 0,50 7,10 6,40 8,40 6,95 0,01
8,93 0,58 9,00 7,80 9,80 6,50 0,41
23,86 1,09 23,80 21,50 25,80 4,55 0,37
2,84 0,74 2,80 1,60 530 26,17 -0,36
4,64 0,86 4,70 3,30 6,50 18,53 -0,21
3,77 1,00 3,90 1,40 540 26,56 0,2
17,63 1,95 1699 1523 2354 11,05 -
0,75 0,05 0,75 0,67 0,85 6,56 -
1,17 0,12 1,14 1,00 1,48 10,07 -
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Priloha 7. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych antropometrickych parametr( (2.

méreni)

12,40 0,65 12,31 11,39 13,45 5,27 =
42,36 7,26 42,00 33,00 65,00 17,14 -0,06
153,51 7,09 155,20 141,00 168,70 4,62 0,04
72,69 5,84 71,50 65,50 89,00 8,04 -0,02
68,40 4,59 67,00 62,00 82,00 6,71 -0,13
67,81 4,55 67,00 62,00 82,50 6,71 0,15
78,84 5,97 78,00 70,50 96,00 7,58 0,11
63,76 3,64 63,00 59,00 74,50 5,70 -
22,48 2,34 22,00 19,50 28,00 10,39 0,14
24,37 2,28 24,00 21,00 29,50 9,33 0,14

21,88 1,70 22,00 19,50 25,50 7,79 -0,1
14,72 1,05 14,50 13,50 17,00 7,12 -0,17
46,59 3,78 45,50 41,50 57,50 8,12 0,1

43,66 3,21 43,00 38,50 52,00 7,35 0,34
31,60 2,30 31,50 28,00 38,00 7,27 0,17

21,02 1,44 21,00 19,00 25,00 6,86 -0,01
33,46 1,96 33,00 31,00 39,80 5,87 0,22
22,41 1,71 22,00 20,20 28,00 7,63 -0,1
15,70 1,31 15,40 14,00 19,50 8,35 0

23,58 1,23 23,40 22,00 26,50 5,22 0,21
20,27 1,51 19,80 17,50 23,20 7,44 -0,15
6,25 0,41 6,20 5,30 7,10 6,51 0,16
9,31 0,47 9,30 8,30 10,20 5,06 0,63
7,08 0,60 7,10 6,30 9,50 8,51 0,37
4,96 0,35 4,80 4,50 5,80 7,09 -0,36
7,46 0,62 7,40 6,00 8,80 8,37 0,16
9,24 0,76 9,20 7,10 10,80 8,19 0,55
24,39 1,21 24,50 22,00 26,60 4,97 0,45
2,64 0,76 2,60 1,50 5,40 28,81 -0,46
4,65 0,83 4,50 3,30 6,40 17,91 -0,32
3,80 0,92 4,00 1,60 5,50 24,30 0,14
17,87 1,85 17,56 15,52 23,31 10,38 -
0,76 0,06 0,76 0,67 0,88 7,33 -
1,16 0,11 1,14 0,99 1,44 9,32 =
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Priloha 8. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych antropometrickych parametr( (3.

méreni)

13,00
46,06
157,13
74,78
70,74
69,60
80,78
65,95
23,28
25,30
22,57
15,14
47,81
44,60
32,36
21,24
34,06
23,08
16,12
24,44
21,08
6,30
9,21
7,11
5,04
7,59
9,36
24,93
2,72
4,42
3,69
18,54
0,78
1,18

0,69
8,25
7,58
5,39
4,90
4,55
6,47
4,10
2,10
2,25
1,62
0,93
4,40
3,88
2,43
1,42
2,12
1,89
1,50
1,80
1,81
0,68
0,99
0,42
0,32
0,69
0,59
1,26
0,72
1,10
1,08
2,10
0,06
0,12

12,92
45,00
158,50
73,00
69,00
69,00
79,50
65,00
23,50
25,00
23,00
15,00
47,50
43,50
32,00
21,00
33,80
22,90
16,00
24,00
20,50
6,40
9,30
7,20
5,00
7,40
9,50
25,00
2,60
4,50
3,60
18,13
0,78
1,18

11,89
35,00
143,00
67,50
64,00
64,00
72,50
58,00
20,00
21,50
19,50
13,50
42,50
39,50
28,00
18,50
31,00
20,50
13,50
22,00
18,00
4,00
5,00
6,40
4,50
6,40
8,00
22,50
1,50
1,90
1,30
14,88
0,69
0,94

14,16
69,00
172,50
89,50
84,50
85,00
99,00
78,00
28,00
30,00
25,50
17,50
58,00
53,00
38,00
23,50
41,50
29,20
20,00
30,50
26,00
7,20
10,30
8,40
5,70
9,80
10,40
27,20
4,70
6,50
6,00
23,49
0,91
1,48

5,27
17,91
4,82
7,21
6,92
6,54
8,02
6,22
9,02
8,90
7,17
6,17
9,20
8,71
7,52
6,68
6,24
8,21
9,33
7,36
8,58
10,82
10,76
5,95
6,30
9,06
6,34
5,04
26,45
24,79
29,12
11,32
7,08
10,43
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Pfiloha 9. Normalizované odchylky (1. méfeni)

Normalizované odchylky
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Pfiloha 10. Normalizované odchylky (2. méfeni)

Normalizované odchylky
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Pfiloha 11. Normalizované odchylky (3. méfeni)

Normalizované odchylky
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Pfiloha 12. Individudlni hodnoty BMI pfi prvnim méreni

oo CHLAPCIS

LLLIT T IPTTIIITTT] s
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BMI Chart
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Pfiloha 13. Individudlni hodnoty BMI pfi druhém méreni

oo CHLAPCI S
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Pfiloha 14. Individudlni hodnoty BMI pfi tfetim méreni

Moot CHLAPCLS
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Priloha 15. Index vyvoje stavby téla — chlapci (Riegerova, Sedlak, & Kopecky, 2004)

Vék X S diference + 12 mésicii
6,00-6,99 0,60 0,06 -0,61
7,00-7,99 0,61 0,05 0,60-0,64
8,00-8,99 0,64 0,04 0,61-0,67
9,00-9,99 0,67 0,05 0,64-0,69
10,00-10,99 0,69 0,04 0,67-0,72
11,00-11,99 0.72 0,06 0,69-0,74
12,00-12,99 0,74 0,05 0,72-0,80
13,00-13,99 0,80 0,06 0,74-0,84
14,00-14,99 0,84 0,07 0,80-0,87
15,00-15,99 0,87 0,04 0,84-0,89
16,00-16,99 0,89 0,05 0,87-0,90
17,00-17,99 0,90 0,07 0,89—
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