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1 UVOD

Ve c¢tyfech letech jsem stoupl poprvé na led pferovského zimniho stadionu
a od té doby se stal ledni hokej soucasti mého zivota. Diky hokeji jsem
procestoval spoustu zemi, potkal se se skvélymi hraci, trenéry a lidmi, ktefi se
pohybuji ve svété hokeje a ti my umoznili zazit spoustu nezapomenutelnych
sportovnich zazitkda.

Ledni hokej je nejrychlejsi kolektivni sport na svété. V Ceské republice je
ledni hokej ¢islo jedna mezi sporty, hlavné diky mezindrodnim vysledkim, které
nas§ reprezentacni tym ziskal. Asi tim nejvétSim uspéchem ceského hokeje je z
roku 1998, kdy parta kolem Dominika HaSka, Jaromira Jagra, Vladimira Razicky
a dalSich dokézala ptivézt olympijsky titul z her, kde poprvé v historii nastoupili
i hra¢i z NHL. Od roku 1993 kdy se Ceska republika osamostatnila, ziskala mimo
titul z Nagana prozatim 6 tituld mistri svéta (1996, 1999, 2000, 2001, 2005,
2010).

Tématem této diplomové prace je posouzeni aktudlniho stavu rozvoje
vybranych morfologickych parametri a télesného sloZzeni u soucasnych hracu
ledniho hokeje ve véku 7-18 let.

Diplomova prace se vztahuje k mladym hokejistim ve véku sedmi az
osmnacti let. Dolni hranice je vékem, kdy s hokejem mnoho déti za¢ina. Smérem
k horni hranici jde o v€k, ve kterém se uz hraci rozhoduji, jestli se hokeji budou
vénovat profesiondlné, nebo bude jenom jejich konickem.

Pti dlouhodobém pozorovani mladych hokejistd, z antropologického
hlediska, je zfejmé vyrazna zména v télesném sloZeni. Zatimco v minulych letech
pfevladala komponenta mezomorfni, dnes je dominantni komponenta endomorfni.
Velky vliv na tento stav ma Zivotni styl této doby.

Vyuziti bioelektrické impedancni analyzy (BIA) pfedstavovalo velky posun
v oblasti méfeni télesného slozeni. Pravé metoda bioelektrické impedancni
analyzy je v dneSni dobé stale vice vyuzivdna. Méfeni vSech dulezitych
parametr tykajicich se télesn¢ho slozeni je relativné rychlé a zatizeni probanda
pfi samotném méfeni je minimdalni. Segmentdlni analyza télesné¢ho sloZeni u
sportovcl muze slouzit k zefektivnéni tréninkové jednotky v riznych sportovnich

odvétvich. Pro nesportovni populaci mize byt ukazatelem zdravotnich rizik.
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Télesné slozeni hract ledniho hokeje mutze ovlivnit jejich herni vykon.
Velké mnozstvi télesného tuku miuze negativné ovlivnit jejich vytrvalostni
schopnosti. VEtsi zastoupeni tukuprosté frakce naopak pozitivné ovliviiuje jejich

schopnosti silové (Patizkova, 1988).
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA LEDNIHO HOKEJE

Ledni hokej je fazen mezi sportovni hry brankové. Zapas se odehrdava na
ledové ploSe a je tvofen cinnosti vSech hrd¢l zamétfenou celkové na utok nebo
obranu a jejimz cilem je, aby bruslici hraci vstielili kotou¢ vedeny hokejovou holi
do branky soupefe (Kostka, Bukaé, & Safatik, 1986).

Naroc¢nost hry vede ke stfidani hract, ktefi v kratkém casovém useku vydaji
maximum sil, které se regeneruji relativné delSim pobytem na stfidacce. Pro hokej
je tedy charakteristické stfidani napéti a uvolnéni stejné¢ jako akci vazanych na
rizné situace, které se odehravaji na ledové ploSe.

Hokej se hraje na tfi tfetiny, které trvaji dvacet minut ¢istého casu, mezi
nimi jsou osmnactiminutové pauzy. Druzstvo ma okolo dva a dvaceti hract, ktefi
se déli na brankafe, obrance a utoéniky. Utoénici jsou dale rozdéleni na: pravé
kiidlo, levé kiidlo a stiedniho utocCnika. Hrac¢i se neustale stfidaji tak, aby bylo na
ledé¢ vzdy pét hraca a brankaf. Podle dlouhodobych sledovani se hra v pruméru
pferuSuje 75x% za utkdni. Cilem hry je vstfelit vice gold nez soupefi. Je to tvrda hra,

naroc¢nd na fyzic¢ku i sprdvnou strategii.

2.2 POHYBOVA A FYZIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA LEDNIHO
HOKEJE

2.2.1 Pohybova charakteristika

Pro ledni hokej je charakteristicky intermitentni (stfidavy) typ pohybové
¢innosti. Zakladni lokomoci na led¢ je brusleni. Pfimé brusleni je cyklickym
pohybem dolnich koncetin, v hernim projevu se brusleni mnohdy stava i pohybem
acyklickym. Uroven rychlosti brusleni je dana slozenim tii faktort: produkci
svalové sily dolnich koncetin, frekvenci odrazti a vlastni technikou brusleni.
Hlavni fdze pro spravnou techniku brusleni jsou: faze akcelerace, stabilizace
frekvence brusleni a fazi obrati-zmény sméru.

Vzhledem k pravidly povolenému fyzickému kontaktu hracda je predevSim
akceleracni faze brusleni ovlivnéna odporem soupefe. Pfekonani odporu soupetie

zavisi na obratnosti hrace a také na sile a rychlosti, s jakou je pfekonan. Vlastni
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podil technické slozky brusleni je zde menSi a koncentruje se do udrzeni postoje a
postaveni brusle ve fazi odrazu a zmén sméru. Silovy efekt Cinnosti svala
zabezpecujicich pohyb hrace je zavisly na jejich mezisvalové koordinaci.
Koordinace muze byt vlivem odporu poruSena a tim dojde k naruSeni techniky
brusleni. Za zadklad je povazovana fadze druhd, kdy sila odrazu a frekvence kroku
urcuji rytmus pohybu a jeho vyslednou rychlost (Bukac¢, 2004).

Ledni hokejisté musi pfizplsobovat techniku brusleni podminkam, coz ve
svém dusledku vede k daleko silovéjSimu zptisobu brusleni.

Bukac¢ (2004) uvadi, ze u odporu vyssim nez 5 % hmotnosti téla dochazi k
naruSeni koordinace pohybu a techniky brusleni. Takovymto situacim, kdy je
odpor vysSi nez uvedenych 5 %, je v prubchu utkdni hra¢ opakované vystavovan a
pokud chce byt uspésSny, musi je pfekonat. Svalové pozadavky pii bruslaiském
odrazu a skluzu jsou kladeny pfedevsim na silu extenzori kycle-velkych svala
hyzdovych, extenzorli kolenniho kloubu-¢tyfhlavého svalu stehenniho a flexori
chodidla-trojhlavého svalu lytkového. Pohyb dopiedu zajistuji flexory kycelniho
kloubu-pifimé svaly stehenni, svaly bedro ky¢elni a napinace povazky stehenni. U
rychlych zmén pohybu, zejm. zatdCeni do stran se zapojuji i piitahovace
(adduktory) a odtahovace (abduktory) kycelnich kloubtd, které celi ucinkim
dostfedivé sily (Cady & Stenlund, 1998).

Biomechanicka analyza brusleni rozlisuje faze postoje, odrazu a skluzu. Pro
spravnou techniku brusleni je charakteristicky postoj, kdy thly v ky¢elnim kloubu
jsou v rozsahu 90°-120°, sklon trupu je 10°-35° a tthel v kolennim kloubu je 125°-
160° (Cady et al., 1998).

Trojhlavy sval pazni, deltovy sval (pfi Svihu), ohybace a natahovace prstl se
uplatnuji pfi pohybu pazi a stfelbé (Cady et al., 1998).

Svalova prace predlokti a zapésti se projevuje pii kontrole kotouce, v
¢innostech jako je klickovéani, stfelba a pfi samotném uchopu hole. Sila pazi a
pletence ramenniho ptfevlada v akcich upolového charakteru. Do ¢innosti s holi je
zapojen cely opérné hybny systém.

Béhem pobytu na ledové plosSe, hra¢ vykonava typické kratké sprinty, v
nichz se dosahuje rychlosti jizdy az 40 km/h, stfelbu, mnozZstvi osobnich souboji.
Tyto intervaly zatizeni jsou prolozeny 2 az 5 min odpocfinku mezi stfidanimi.

(Cox, Miles, Verde, & Rhodes, 1995; Green et al., 1976; Montgomery, 1988) Cas
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hrace v utkani ¢ini v priméru 20 minut ¢istého Casu, béhem této doby nabrusli

okolo 5 000 m. (Dlouhé, 1998).

2.2.2 Fyziologicka charakteristika

Z hlediska fyziologické naro¢nosti piedstavuje ledni hokej intervalovy a
pferusovany typ pohybové aktivity. Tato pohybova aktivita vyzaduje Siroké
spektrum motorickych dovednosti, reakénich a rozhodovacich schopnosti, kvalitu a
souhru analyzatorli a v neposledni fadé¢ vysokou uroven télesné zdatnosti (Cox et
al., 1995; Green et al., 1976; Montgomery, 2006).

Fyziologické naroky, které jsou kladené na hréace, se rozliSuji pomoci
postaveni hra¢e v muzstvu (brankaf, obrance, uto¢nik), taktice a na stylu hry tymu.
Obréanci maji del8i hraci ¢as, vice pfesunli po hfisti s niz8§i primérnou rychlosti nez
utocnici (Cox et al., 1995).

Doba zatizeni béhem jednoho stfidani na ledové ploSe se v praméru
pohybuje okolo 45-50 s. Vzhledem k typu a povaze pohybové aktivity jsou
zapojeny vSechny metabolické zony.

Energeticky vydej pfi lednim hokeji se pohybuje okolo 8 METs, coz
z hlediska narocnosti prace ptredstavuje praci o velmi tézké intenzité (Ainsworth,
Haskell, Leon, Jacobs, Montoye, Sallis. & Paffenbarger,1993). Primérna
srde¢ni frekvence se v prubéhu utkani pohybuje ptiblizné na 90 % maxima (Cox et
al., 1995; Green et al., 1976; Paterson, 1979). Primérnd spotieba kysliku se v
prub&éhu jednoho stfidani pohybuje mezi 70-80% VO,max, intenzita metabolismu
3200 % nalezitého bazalniho metabolismu. Energeticky vydej béhem hry je
odhadovan na 3 400 kJ a pfi intenzivnim tréninku aZ na hodnoty 4 800 kJ (Dlouha,
1998). Svalovy glykogen se po zdpase snizuji az o 60 % a télesnd hmotnost,
vlivem vyrazného poceni, klesa télesna hmotnost az o 2 kg. Z tohoto divodu je pro
zotaveni nutna kvalitni vyziva, pitny rezim a regeneracni procedury (Heller, &
Peri¢, 1996). Maximalni aerobni vykon (VO,max) hrac¢i ledniho hokeje dosahuje
prumérnych hodnot 55-61 ml.kg-1.min-1. U $pickovych hracu se vsak setkavame s
mnohdy i vy$$imi hodnotami VO,max, okolo 62-65 ml.kg-1.min-1.

Cox et al. (1995) v longitudinalni studii hra¢d NHL upozorfiuji na zvySujici
se pozadavky na uroven maximalniho aerobniho vykonu. Béhem deseti let se

VO,max navysila o 8 ml.kg'l.min!, z54 na 62. Ve studii Quinney et al. (2008)
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sledujeme kolisavou tendenci irovné VO,max, kterd nemé souvislost s aerobnimi

pozadavky na hra¢e daného roku v NHL.

Obrazek 1. Vyvoj maximalni spotfeby kysliku (ml.kgt.min!) hra¢d ledniho
hokeje v NHL v obdobi 1979-2003 (Quinney, et al., 2008)
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Pfi testovani anaerobni kapacity u hokejistl se nejcastéji pouziva Wingate
test na bicyklovém ergometru anebo na modernim Skatemillu. Testy vyzaduji préci
vysoké intenzity po kratkou dobu. Obrazek 2 zndzorfiuje vzestup anaerobniho
vykonu u hokejistlh hrajicich NHL ptfi Wingate testu, z ¢ehoz vyplyva, Ze naroky
na anaerobni vykon se neustale zvySuji. Extraligové standarty pro anaerobni vykon
jsou v Ceské republice 15,3 W.kg™! a primérné hodnoty anaerobni kapacity od 342
do 349 J.kg! (Heller, Vodi¢ka & Pavlig, 2009).
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Obrazek 2. Maximdalni anaerobni vykon u hract ledniho hokeje ve Wingate testu

(Quinney et al, 2008)
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Pomér svalovych vlaken (FOG + FG) pro hrace ledniho hokeje ve svalu
vastus lateralis je cca 50 %: 50 % (Nohejl, 1993). Nové¢jsi studie provedena na
naSich 12 letych hokejistech (Peri¢, et al., 2003) méla vysledky v zastoupeni
pomalych (SO), rychlych ,,¢ervenych® (FOG) a rychlych ,,bilych® (FG) v poméru
48 %: 39,2 %: 12,8 %.

2.3 SPORTOVNI VYKON

Lehnert, Novosad a Neuls (2001, 8) charakterizuji sportovni vykon ,jako
projev specializovanych schopnosti sportovce. Jeho obsahem je uvédoméla
pohybova ¢innost zaméfena na feSeni ukolu, ktery je vymezen pravidly
jednotlivych disciplin, zdvodi, soutézi a klani®.

Sportovni vykon jde spolu ruku v ruce se sportovni vykonnosti, kde je
dilezité podavani dobrého a stabilniho vykonu v urc¢itém druhu sportu (Dovalil a
kol., 2002).

Pro kvalitni vedeni sportovniho tréninku je nezbytna znalost struktury
sportovniho vykonu a urovné relevantnich faktor, které jsou soucasti této
struktury (Vaverka & Cernosek, 2007). Proto byly vytvofeny modely struktury
sportovniho vykonu, které vymezuji systém prvkua (faktort) a vztaht mezi nimi,
které by mély mit vliv na Groven sportovniho vykonu a to jak v obecné urovni
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(Dovalil et al., 2002) tak pro jednotlivé sporty, véetné sportovnich her (Bunc &
Psotta, 2001; Vaverka & Cernosek, 2007).
Ledni hokej ma specifickou strukturu, protoze pro svij vykon potiebuje

skloubit vice riznych faktorl, které se vzdjemné& nahrazuji.

Obrazek 3. Faktory sportovniho tréninku

oblast technickych

faktort
oblast psychickych _—
faktoril oblast somatickych
\ faktorti
SPORTOVNI /
VYKON V
LEDNIM
HOKEIJI
oblast ostatnich
oblast taktickych faktor(i (regenerace)
faktorn
oblast kondi¢nich

faktori

V obecnych i ve specifickych modelech jsou mezi faktory (komponenty)
sportovniho vykonu zatfazovany faktory somatické. Stejné tak je tomu i v lednim
hokeji (Barzilay, 2002; Peri¢, 2006; Peri¢ & Dovalil, 2010). NasSe diplomova prace
se zabyva somatickymi zménami u mladych hra¢t ledniho hokeje, proto se budeme
zabyvat v této Casti pouze oblasti somatickych faktori.

V poslednich letech je somaticka diagnostika ¢asto zafazovana do testovych
baterii, které zjistuji vykonnost sportovci. Z vysledkt fady studii se ukazuje, Ze
sportovci raznych sportovnich odvétvi se v somatickych parametrech odliSuji,
nebot pro kazdou sportovni disciplinu jsou vhodné jiné parametry (Dostalovd &
Ptidalova, 2005; Dostdlova, Ptidalovd, & Kudrna, 2005). Stejné tak se hodnoty

somatickych parametri sportovcl vétSinou odliSuji od hodnot bézné populace.
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Rozdily mezi hodnotami sportovcl a bézné populace se zvySuji S rostoucim vékem
sportovcl a délkou jejich ptripravy (Kutac, 2013).

Z hlediska sportovni antropologie se pro soucasné pojeti ledniho hokeje jevi
jako optiméalni ti jedinci, jejichz télesna vyska predstavuje hodnotu Grovné 185-
190 cm a télesna hmotnost osciluje kolem 88-92 kilogramt (tabulka 1). Obrazky 3
a 4 srovnavaji profesionalni hrace ledniho hokeje a vyplyva z nich, Ze v NHL hraji
celkové té€lesné hmotnosti (Montgomery, 2006; Vescovi, Murray, & VanHeest ,
2006; Sigmund & Dostalova, 2011. Vrcholovi hra¢i maji silné¢ vyvinutou
mezomorfni komponentu okolo uUrovné 6 s pfiméfenym rozvojem komponenty
endomorfni na hodnotach 2 - 2,5 (Sigmund, 2000). Ektomorfni komponenta je zde
ponékud potlacena a pohybuje se na Grovni primérnych hodnot 1,5-2,0. Z toho
vyplyva, ze optimdlni morfofenotyp vrcholovych hract ledniho hokeje vyjadieny
somatotypem se vyskytuje v kategoriich vyrovnanych mezomorfl, respektive
endomorfnich mezomorfl. ,Jednd se tedy o jedince s dominujici silovou
komponentou, kterd je zejména v soucasnosti nezbytnym pitedpokladem pro
uspeSné uplatnéni v tomto sportovnim odvétvi“ (Sigmund, Riegerovad, &

Dostalova, 2012).

Tabulka 1. Somaticka charakteristika hra¢ia NHL v roce 2003 (Vescovi, Murray, &
VanHeest, 2006)

‘ utoénici obranci brankari

‘Vék (roky) 17,9+ 0,6 18+ 0,5 18+ 0,6

‘Vy’éka (cm) 185+ 4,7 186,8+ 3,7 185,7+ 4

Viha (kg) 86,7+ 6,2 90,7+ 7,2 85,1+ 5,6

% télesného tuku 9,7+ 1,6 10+ 1,4 10,9+ 2,1
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Obrazek 4. Srovnani primérnych hodnot télesné vysky u vrcholovych hraca

ledniho hokeje (Sigmund & Dostéalova, 2011)

Telesna vysika
186
185
185 :
184
fg 183
— 182
181
\‘-1 79,9
180 S
179 T T T T
NHL KHL (Rusko) Extraliga Svycarsko Norsko
(Canada) (CR) (Narodni (Narodni
tym) tym)

Autofi Sigmund, Riegerova a Dostdlova (2012), pti sledovani vyvoje
zékladnich morfologickych parametrii u vrcholovych hra¢t ledniho hokeje v Ceské
republice (1928 — 2010), zjistili narust t€lesné vysky o 10,9 cm a télesné
hmotnosti o0 18,9 kg.

Obrazek 5. Srovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u vrcholovych hracua

ledniho hokeje (Sigmund & Dostalova, 2011)

Telesna hmotnost
94

92 T
’—\\.91,2
90

84 | \- -84:-2

82 ] ] I L]
NHL KHL (Rusko) Svycarsko Extraliga Norsko
(Canada) (Narodni (CR) (Narodni
tym) tym)
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Obrazek 6. Vyvoj télesné vysky u ¢eskych vrcholovych hra¢t ledniho hokeje v
letech 1928-2010 (Sigmund, Riegerova, & Dostalova, 2012, 32)
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1998r. 2005r. 2010r.

Obrazek 7. Vyvoj télesné hmotnosti u ¢eskych vrcholovych hra¢t ledniho hokeje

v letech 1928-2010 (Sigmund et al., 2012, 32)
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2.4 KONDICNi PRIPRAVA V LEDNIiM HOKEJI

Kondi¢ni piiprava slouzi jako zaklad k vytvofeni kondice, ktera hraje
vyznamnou a dulezitou roli pfi rozvoji pohybovych schopnosti, fyzickych schopnosti,
silovych schopnosti, které slouzi k podani toho nejlepSiho vykonu. Hokejista muze
mit vyborné hraci pfedpoklady, ale bez spravné a disledné kondi¢ni pfipravy tizivého
uspeéchu nedosahne.

Kondi¢ni ptiprava zacina obecné tak, aby se z obecné casti postupné zacala
specializovat na wurcité c¢asti kondi¢ni pfipravy. Je velice dilezita pro rozvoj
vSestrannosti a harmonii hrace, coZ slouzi k rastu hernich dovednosti. Nedostate¢na
kondi¢ni ptiprava vede k oslabeni nejen hokejisty, ale i celého tymu tak, aby byla
udrzena vyrovnand kondice pro celou nadchazejici hokejovou sezénu (Pavli§ a kol.,
1995).

Kondi¢ni pfiprava u mladych hrac¢t ledniho hokeje je vedena, sestavovana a
pfipravovana trenéry dané veékové kategorie, s kterou pracuji. Cilem kondi¢ni
ptipravy je, aby co nejlépe vyuzila vSechny proporce lidského téla a ptedesSla
pfipravnym svalovym, tnavovym, ¢i jinym zranénim.

V lednim hokeji rozliSujeme dva typy kondi¢ni pfipravy. Prvni je pfiprava na
suchu, které se také tika letni kondi¢ni pfiprava. Je to dulezita soucast piipravy hréace
pfed nadchazejici sezoénu. Trva ptiblizné od 8 do 10 tydnt a je situovana do meésici
duben az konec Cervna. Je to nejméné¢ oblibend cast pro hokejisty. Letni pfiprava je
zaméfena na silové dovednosti, kondi¢ni a motorické dovednosti (Burr et al., 2008;
Hoff et al., 2005; MacLean, 2008; Manners, 2004; Montgomery, 2006; Peri¢, &
Dovalil, 2010).

Druhé se nazyva ptiprava na led¢. U nés tato ptfiprava zac¢ind poslednim tydnem
vV mésici ¢ervenec a kon¢i koncem srpna, pfipadné zacdtkem zati. Tato pfiprava je
situovana ptfed hlavni obdobi hokejové sezdny. V této fazi dochdzi ke stabilizovani
kadru, vykrystalizovani sestavy do fin4dlni podoby, souhra jednotlivych pétek,
nacvicovani piesilovek a v neposledni fadé¢ odehrdni v priméru asi jedendcti
ptipravnych utkéni.

V tabulce 2 je rocni tréninkovy cyklus, ktery se pouzivd v Ceské republice u
mladych hracd ledniho hokeje uz miniméalné 20 let. Samoziejmée existuji u nas kluby,

které maji nadstaveny jiny model a od tohoto zastaralého uz upustili.
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Tabulka 2. Ro¢ni tréninkovy cyklus (chlapci, 7—18 let, ledni hokej)

Mésic
Den IV \% VI. VII. VIII.
1. \' PS | PS \' PL
2. \' PS | PS \' PL
3. \' PS | PS \' PL
4. \' PS PS \'% PL
5. \' PS | PS \' PL
6. Vv PS | PS \' PL
7. \' PS | PS \' PL
8. \% PS | PS \' PL
9. \ PS | PS \' PL
10. \' PS | PS \' PL
11. \' PS PS \'% PL
12 \' PS | PS \' PL
13. Vv PS | PS \' PL
14. \' PS | PS \' PL
15. \' PS | PS \' PL
16. \ PS | PS \' PL
17. \' PS | PS \' PL
18. \' PS | PS \' PL
19. \' PS | PS \' PL
20. \' PS PS \'% PL
21 \' PS | PS \' PL
22, Vv PS | PS \' PL
23 \' PS | PS \' PL
24, \' PS | PS \' PL
25. V|PS| PS PS \'% PL
26. |V|(PS| PS | PS |V |[PL PL
27 V|PS| PS PS |V |PL PL
28. |V(PS|PS | PS |V [PL PL
29. |V|(PS| PS | PS |V |PL PL
30. |[V(PS|PS | PS |V |PL PL
31. - PS - V | PL PL

Legenda: V=o0bdobi volna, PS=obdobi letni ptipravy,

PL=obdobi ptipravy na ledové ploSe, Z=obdobi zavodni

Z/P=obdobi zavodni, prechodné na ledové ploSe
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2.5 ONTOGENEZE

Vyvoj jedince (ontogeneticky vyvoj) probiha celou dobu od oplozeni
vajicka, kterym zacind zivot clovéka na Zemi. Ontogenezi anebo vyvoj lze
definovat jako postupné a relativné nezvratné kvantitativni a kvalitativni zmény

organizmu v ¢ase.

2.5.1 Charakteristika jednotlivych obdobi

Somaticky rist je ukazatelem zdravotniho stavu jedince i1 populace. Je
primarné ftizeny genetickym kodem, ovliviiovdn plsobenim hormonit a faktory
zevniho prostfedi. Hlavni faktorem je vyziva. Pfiméfené mnozstvi potravy a
optimalni sloZzeni jsou nevyhnutelné pro zdravy rast a vyvoj.

Mnoho pedagogl, biologi 1 Iékait se pokousSelo rozdélit lidsky vék do
pifesné¢ stanovenych obdobi, pfesné hranice vSak neexistuji. Kazdé obdobi je
vysledkem pfirozeného vyvoje v obdobi ptedchazejicim. Roli zde hraji také
intersexudlni a etnické rozdily. Nemaly vyznam na somaticky vyvoj jedince maji
genetické faktory, hormony a vlivy zevniho prostfedi (napf. klimatické,
geografické, socialni, ekonomické, pohybovéa aktivita, vyziva apod.). Proto jsou
vyvojova obdobi zalezitosti orientacni, stanovend na zédklad¢ konvence (Riegerova,
Ptidalové, & Ulbrichova, 2006).

Z divodlu presnéjsi charakteristiky se cely vyvoj dé&li na urcité casové
obdobi respektive etapy, do kterych se kumuluji charakteristické znaky télesného,
pohybového, mentdlniho, emocionalniho a socidlniho vyvoje. Jednotlivé déleni
lidského véku na stddia anebo etapy v podstaté neexistuje. Je to zplisobeno tim, Ze
pfechod mezi jednotlivymi obdobimi je pomaly a plynuly. Kazdy c¢lovék je
individualita a se svym specifickym tempem vyvoje (Zapletalova et al., 2002).

V nami zkoumaném souboru jsou déti ve véku 7 az 18 let. Télesny vyvoj se
v pribéhu dospivani méni. Dochazi k vyvoji v riznych smérech (fyzicky,
pohybové, psychicky a socidlné€). Pro potfeby této prace popisi télesny a motoricky
vyvoj se specifikami pro jednotlivé v€kové kategorie. Pfi hodnoceni jednotlivych
vékovych kategorii musime ale brat v potaz, ze somatické hodnoty u populace bez
fizené pohybové aktivity jsou odlisné od populace s fizenou pohybovou aktivitou
¢i sportovni ¢innosti.
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Obrazek 8. Rozdéleni lidského véku (Riegerova et al., 2006)

p PouZivana S S )
Obdobi Rioviakarhirsulos Biologické vymezeni
PRVNIDETSTVI |, ... :
(Infans 1) konéi v 7 letech po profezini M1
novorozenec 28 dni o pfest.hi(':m pUpe(?I_l'iho e
do zahojeni pupeéni jizvy
. i jen nékolik mésicl, do profezani prvniho
kojenec 12 mésicu ! : ‘g
zubu, asi 6 mésicl
Haioie od 1 vokk do 3 Nk rust mlccneh? chrupu, motoricky vyvoj,
ovladnuti chize
predskolni vék od 4 do 6-7 let zména postavy, prvni vytdhlost
DRUHE DETSTVI | kondi ve 14-15 AR
(Infans 1T letech e
RN rust trval¢ho chrupu, prvni znamky
mladsi $kolni vék od 6-7 do 11 let sekundarmich pohlavnfch znakd
starsi Solnfvék | od 1115 let tompt il SpkEna MR JoiNea):
druhd zména postavy
'?c?rgsﬁilgks;vék od 15-18 let od dosazeni pohlavni dospElost
NG adolescence (mladistva dospélost)
(Juvenis)
plna dospélost zakladdani rodiny,
(Adultus) 041 1t vrchol télesné vykonnosti
zralost do 45 let psychické zrédni,
(Maturus 1) : podatek regrese morfologickych znaki
stiedni vek do 60 let vrchol psychické vykonnosti,
(Maturus II) pokles télesné vykonnosti
stdrnuti do 75 let involuéni zmény,
(Presenilis) biologické ,,predpoli* stafi
stari O D
(Senilis) do 90 let starecké zmény fyzické i psychické
kmetsky vek nad 90 let

PiedSkolni vék (od 4 do 6-7 let)

V tomto obdobi dochizi k osamostatnéni pohybl koncetin a trupu.
Zdokonaleni chiize s nestejnou praci hornich koncetin. Rozvoj plynulosti béhu,
zvladnuté jsou rizné formy skoki, dité umi hodit pfedmét s rozbéhem, mitit na cil,

dochézi ke spojovani hdzeni a chytani predmétu.
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MIladsi $kolni vék (6-7 do 11 let)

Riegerova et al. (2006) charakterizuji mlad8i Skolni vék jako obdobi
pohybového luxusu, ktery se vyznacuje vysokou spontanni pohybovou aktivitou
(stejné jako ve véku predSkolnim cca 6 hodin denné). Déti se v tomto véku jesté
nedokazi dostate¢né prizplisobit spolecnému rytmu pohybd.

Peri¢ (2008) rozliSuje dvé obdobi mladSiho Skolniho véku. Obdobi
pohybového neklidu a zlaty vék motoriky. Prvni obdobi fadi k véku 6 az 7 let a je
charakteristické neustalym pohybem a potfebou néco délat.

Peri¢ dale popisuje celkovy télesny rust, kde osifikace kosti pokracuje
rychlym tempem, ptfesto jsou kloubni spojeni stdle velmi mékka a pruzna. Dochazi
ke zmé&nam tvaru téla, mezi trupem a koncetinami se zlepSuji pdkové poméry, a ty
pak vyvafeji pozitivni ptfedpoklad pro zdokonalovani riznych pohybovych forem.

V druhém obdobi (8 az 10 let) z pohledu sportovni pfipravy staci perfektni
ukazka pohybové dovednosti a uc¢eni probihd v podstaté samo. Nervovy systém uZz
je dostateéné¢ zraly pro slozitéjSi, koordinaéné néaro¢né€jsi pohyby. Pfiznivé

podminky pro rozvoj koordina¢nich schopnosti jsou pravé v tomto véku.

Starsi Skolni vék (11 az 15 let)

Toto obdobi se obvykle rozdélujeme na prepubescenci a pubertu.

V obdobi prepubescence je spontanni pohybova aktivita jesSté stale vysoka.
Je to vysoce pfiznivé obdobi pro rozvoj motoriky a motorického uceni.

Néastupem puberty klesad pohybova aktivita (cca 4,5 hodiny denné€). V tomto
obdobi se uplatiuje zdkon nerovhomérného rastu. Celkové se zhorSuje motorika
(zhorseni koordinace, nepiiméfené svalové kontrakce, motoricky neklid), coz
souvisi 1 s vyznaénymi zménami v Somatické oblasti, s disproporcionalitou a
akceleraci rustu. V motorickém vyvoji dochazi k vyrazné sexudlni diferenciaci
(Riegerova et al., 2006).

Peri¢ (2008) v tomto obdobi zduraznuje vyvoj télesné vysky a hmotnosti,
které¢ se méni vice nez v kterémkoliv jiném obdobi. Typickym prvkem je
nerovhomérny rust, koncetiny rostou rychleji nez trup. Rist do Sitky je méné
intenzivni nez do vySky. Diky rychlosti ristu je jedinec nachylnéjs$i k riznym
porucham pohybového systému. V tomto obdobi je potfeba dbat na spravné drzeni

téla.
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Divky ptedstihuji po urcity cas chlapce, protoze u nich nastava diive
zrychleni rtstu. OvSem pozdéjsi akcelerace ristu u chlapci vede k dostizeni a
nakonec k pfedstizeni hmotnostni i vySkové prevahy. Potfadi rastového zrychleni:
dolni koncetiny, horni koncetiny, $ifka hrudniku, Sitka panve, §itka ramen, délka
trupu a nakonec pfedozadni rozméry trupu. Zmény télesné konstituce maji
individuélni tempo (Hajn, 2001).

Hajek (2001) upozornuje na negativni jevy ve vyvoji motoriky jako je
naru$eni dynamiky a snizeni ekonomiénosti pohybu. Svihové pohyby jsou
provazeny nadmérnym svalovym usilim, nékdy az kfecovité, jiné pohyby bez
nalezitého vynaloZeni sily. Celkovy pohybovy projev je nevyrovnany a pulsobi
kiecovite.

Langmeier a Krej¢itova (2006) prifazuji k tomuto obdobi tyto znaky: emocdni
instabilita, ¢asté a ndpadné zmény ndlad, impulzivita jedndni, nestalost a stfidani

ochablosti s kratkymi fazemi aktivity.

Dospélost (16 a vice)

Ve véku od 16 do 18 let (adolescence) se vyrazné zpomaluje rust do vysky,
az se uplné zastavi. V tomto obdobi roste vice trup nez dlouhé kosti a s jeho
ukoncenim vrcholi vyvoj télesnych i duSevnich sil jednotlivce.

Obdobi plné dospélosti (adultus) zacind mezi 18. az 20. rokem a trva
piiblizn€¢ do 30 let. Pokracuje vyvoj svalové soustavy, a pokud neni jeji ¢innost
zanedbavéana, narlstd jeji vykonnost i mohutnost, coz se projevuje zvySovanim
hmotnosti. Adultni vék je dobou ptihodnou pro zalozeni rodiny.

Obdobi zralosti (Maturus 1) zac¢ina po 30. roce a trva do 45 let. Dochéazi
k pomérné stabilité, i kdyz vyvojové zmény probihaji v kazdém véku, po cely
zivot. Objevuji se prvni Sedivé vlasy. Zacina slabnout svalova soustava a je nutné
ji vhodnym zplUsobem posilovat. ZvySeny sklon k uklddani podkozniho tuku.
V psychické oblasti je to obdobi ziskavani zivotnich zkuSenosti a duchovniho
zrani.

Od 45 do 60 let je clovék ve stfednim véku (Maturus 2). Ukonceni
reproduk¢éniho obdobi u Zen (menopauza). Divodem je pokles hladiny pohlavnich
hormont. Klze ztraci pruznost a méni se pigmentace, zmenSuji se svaly a jsou

nahrazovany vazivem. V oblasti psychiky je to ,,obdobi reprodukéni®, nebot v té
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dobé by mél byt clovék schopen vydavat vysledky ziskanych védomosti a
zkuSenosti.

Od 60 do 75 let je ¢loveék ve véku starnuti (presentilis). Starnuti je velmi
slozity multifaktoridlni dé&j. Je vyslednici vzajemného plsobeni genetickych

podminek a faktort zevniho prostiedi.

2.6 FRAKCIONACE TELESNE HMOTNOSTI

Studie soucasné doby tykajici se télesného slozeni se zaméfuji na zmény
podilu jednotlivych télesnych frakci v raznych féazich ontogeneze, predevSim
v obdobi ristu a starnuti. Dale se zaméfuji na zmény v disledku plsobeni télesné
zatéze a sportovniho tréninku, zmény télesného slozeni a riznych metabolickych
onemocnéni, klinickych syndromu, télesné postizenych klientd nebo klientl
S riznymi psychickymi onemocnénimi.

Plisobeni télesné zatéze na clovéka je ze somatického hlediska posuzovano
hlavné zménami frakcionace celkové télesné hmotnosti Jde hlavné o ubytek tukové
komponenty a nartist svalové frakce, piipadné i kosterni slozka. Urovei
jednotlivych komponent =z celkové télesné hmotnosti vypovidda o aktudlnim
zdravotnim stavu a vyzivé jedince. Efektivitu pohybového zatizeni muzeme
monitorovat pravidelnym sledovanim télesného slozeni. Mlze byt také pouzita ke
sledovani vhodné ¢i nevhodné zvolenych télesnych cvi¢enich pii snaze o upravu
télesné hmotnosti. Stavba téla, télesné sloZeni a télesné rozméry jsou podstatnymi
faktory motorické vykonnosti a fyzické zdatnosti.

Celkovou hmotnost at uZz nadmérnou nebo podprimérnou je mozné
specifikovat prostfednictvim riaznych somatickych indext, které vSak mnohdy
nejsou schopny vystihnout hmotnost jako komplexni charakteristiku (Riegerova et
al., 2006).

Podle Riegerova et al (2006) frakcionaci hmotnosti téla je mozno chapat ze
dvou aspekti:

- Télesné slozeni (body composition) — podil jednotlivych tkanovych

komponent na celkové télesné hmotnosti

- Z aspektu hodnoceni hmotnosti jednotlivych segmentid jako ¢lanku

kinematického ftetézce (distribuce hmoty téla). Podil slozky svalové,

tukové a pripadné kostni podminuje hmotnost jednotlivych télesnych
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segmentd, kterd ma vztah k fadé dulezitych parametri urcujicich pohyb

téla pod vlivem vnéjSich a vnitfnich sil.

Matiegka (1921) se jako prvni cesky antropolog zabyval mysSlenkou
frakcionace télesné hmotnosti.
Malo pozornosti se vénovalo ve funk¢ni antropologii hmotnosti télesnych

segmentl (Riegerova et al., 2006).

2.6.1 Modely télesného sloZeni

Pivodni modely pro vyjadieni pohledu na télesné komponenty byli dva, a to:
chemicky a anatomicky. Podle chemického modelu je télo tvofeno tukem,
bilkovinami, sacharidy, mineraly a vodou. Anatomicky je télo tvofeno tukovou

tkani, svalstvem, kostmi, vnitfnimi orgadny a ostatnimi tkanémi.

Obrazek 9. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni

(upraveno dle Wilmora, 1992)
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Nové metody pro odhad télesného slozeni vyuzivaji pétistupnovy model.
Patfi sem anatomicky, molekuldrni, bunéény, tkdnové-systémovy a celotélovy
model.

Anatomicky model vychazi ze zastoupeni jednotlivych chemickych prvka

v organismu ¢lovéka. Télesna hmotnost je z 98 % tvofena prvky: O, C, H, N, Ca,
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P, zbyld 2 % tvoti dalSich 44 prvkl. Prvni chemické analyzy byly provddény na
mrtvoléach.
Molekuldrni model tvofi 11 hlavnich prvkt, které ptfedstavuji vice nez

100 000 chemickych sloucenin tvofici lidské télo. Hlavni sledované komponenty:
Hmotnost téla = lipidy + voda + protein + mineraly + glykogen

Bunéény model je zaloZen na spojeni jednotlivych molekuldrnich komponent

Vv bunky. Dllezitym pojmem u tohoto modelu je:

Extracelularni tekutina (ECT) = plazma + intersticidlni tekutina

(94 % tvofi voda, zbytek a dal$i organické a neorganické komponenty)
Hmotnost téla = bunky tukové tkane + BM + ECT + ECPL

BM — svalové, pojivové, epitelidlni, nervové bunky
ECT — plazma + intersticidlni tekutina

ECPL — organické a anorganické latky

Tkanové-systémovy model vychéazi z organizace molekul do tkani- kostni,
svalové a tukové. VéEtSina zjiSténych informaci vychéazi ze studii provedenych na

mrtvolach.

Hmotnost téla = muskuloskeletalni + kozni + nervovy + respiracni +

obéhovy + zazivaci + vymésSovaci + reprodukcni + endokrinni systém

Pro celotélovy model jsou charakteristickd antropometrickd méfeni a to:
télesné vysky, hmotnosti, hmotnostné-vyskové indexy, délkové, Sitkové, obvodové
rozméry, kozni fasy, objem téla a z n¢j zjiStovana denzita téla, kterd vypovida o

aktivni télesné hmoté a depotnim tuku (Riegerova et al., 2006).
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Obrazek 10. Pétistupnovy model télesného slozeni ¢lovéka (Upraveno podle
Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992)
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NejpouzivanéjSim modelem z praktického a klinického hlediska je
dvoukomponentovy model. Celkovd hmotnost je rozdélena na dveé zdkladni
komponenty — tuk (fat mass, FM) a tukuprostou hmotu (fat-free mass, FFM).
Behnke a Wilmore (1974) zavedli pojem ,, lean body mass“ (aktivni télesna
hmota).

Ttikomponentovy model télesného slozeni rozliSuje tuk, vodu a suSinu
(proteiny, mineraly). V praxi byl zjednoduSen na podil tuku, svalstva a kostni
tkane.

Ctyikomponentovy model specifikuje hmotnost jako tuk + extracelularni
tekutina + buiiky + mineraly. Denzita tukuprosté hmoty je 1,1 g/m? p#i 37 °C. Tuk
neobsahuje vodu ani draslik, jeho denzita je 0,9 g/m?® p¥i 37 °C.

Kazdy z téchto ptistupi k hodnoceni télesného slozeni vyzaduje ruzné
metodiky, které se od sebe pievazné odliSuji svou ekonomickou dostupnosti,

c¢asovou naroc¢nosti a vypovédni hodnotou.

Riegerova et al. (2006) definuje tuk jako nepostradatelnou soucast zdravého

organismu. Nizké hodnoty podkozniho tuku sebou nesou zdravotni rizika.
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Fosfolipidy jsou vyuzivany ke stavb¢é bunénych membran, jsou také zapojeny do
transportu a vyuziti vitamint, které jsou rozpustné v tucich. Lipoproteiny slouzi k
transportu lipidd a cholesterolu. Zastoupeni télesného tuku by mélo byt v rozmezi
10-20 % u muzt a 18-28 % u zen. Hodnoty nad 29 % u Zen a 25 % u muzd jsou

povazovany za obezitu (Biospace, 2009a).

Tabulka 3. Standardy % FM (fat mass) pro muze a zeny (Heyward & Wagner,
2004)

Vék v letech
18-34 3555

Standarty % tuku

Mui 6-17

zdravotni minimum tuku <5 <8 <10 <10
nizka hodnota (podprimér) 5-10 8 10 10
stfedni hodnota (primér) 11-25 13 18 16
vysoké hodnota (nadprimeér) 26-31 22 25 23
obezita >31 >22 >25 >23

zdravotni minimum tuku <12 <20 <25 <25
nizkd hodnota (podprimeér) 12-25 20 25 25
stfedni hodnota primér) 16-30 28 32 30
vysoké hodnota (nadprimeér) 31-36 35 38 35
obezita >36 > 35 > 38 > 35

Metody pro odhad télesného slozeni délime na laboratorni a terénni metody.

Laboratorni metody lze povazovat jako referenc¢ni metody, nebot jejich
pfesnost a vypovédni hodnoty jsou nejvy$§i. Radime zde: hodnoceni celkové
hustoty téla, hydrometrii, dudlni rentgenovou absorbciometrii, méfeni celkového
télesného drasliku a jiné.

Terénni metody maji méné  narocné

vyhodu v jednoduchosti a

aplikovatelnosti. Vypovédni hodnoty jsou c¢asto ve velmi vysoké korelaci
S hodnotami laboratorniho testovani. NejCastéji jsou pouzivané antropometrické
postupy. Pfi aplikaci vychazime z antropometrie, respektive z méfeni tloustky
koznich ftas, avSak pfi vypocltech a pouziti regresivnich rovnic, musime brat

v potaz specifika pro dany vék, pohlavi a etnickou populaci.
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2.6.2 Metody odhadu télesného sloZzeni

2.6.2.1 Antropometrie

Matiegka (1921) pouzil pojem télesné slozeni, kterym se pokusil o
kvantifikaci télesnych komponent na zdklad¢ zevnich (antropometrickych) rozmért
téla. Navrhl rozdéleni hmotnosti téla na 4 slozky: O — hmotnost skeletu (ossa), D —
hmotnost kize (derma) a hmotnost podkozni tukové tkané, M — hmotnost
kosterniho svalstva (musculi) a R — hmotnost dopoctené¢ho zbytku (rezidua). Toto
déleni odpovida tiikomponentovému déleni.

Podle Matiegkovi metody byla vypracovédna tfada dalSich postupit pro odhad
télesného sloZeni z antropometrickych rozmért, a to u vice nez 100 populacnich
skupin. U nés je nejCastéji pouzivanou metodou odhad té€lesného slozeni ze souctu
deseti koznich fas podle Pafizkové (1962). Stale se uplatiuje plvodni metoda
Matiegky, nebo jeji modifikace podle Drinkwattera (1980).

Omezeni této metody vyplyvaji z pouzité regresivni rovnice, jelikoz
v literatufe se setkavame s vice nez stovkou variant. Dal§i omezenim je typ
pouzitého kaliperu, technika méfeni, misto méfeni atd.

Metoda Pafizkové pracuje s dvoukomponentovym modelem télesného
slozeni. Podil podkozni tukové tkané se urcuje kaliperaci na zadklad¢ souctu hodnot
10 kozZnich tas. Jsou odliSeny hodnoty muzi a zen v tfech vékovych kategoriich.
Podil tukuprosté hmoty (FFM) je urovan v navaznosti na méfeni podkozniho tuku

a stanoveni jeho procenta podle ndsledujiciho postupu:

tuk (kg) = (hmotnost. % tuku) : 100
% FFM = 100 - % tuku
FFM (kg) = télesna hmotnost — tuk (kg)

Na obrdazku 11 je uvedena lokalizace méieni koznich fas podle metody
Patizkové pro stanoveni procenta télesného tuku a pro vypocet télesného slozeni
podle ptislusnych metodik:

e tvaf — pod spankem na spojnici tragion-alare (1),

e brada — nad jazylkou (2),
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e hrudnik I — na pfednim ohranic¢eni axilarni jdmy nad okrajem musculus
pectoralis major (3),

e hrudnik Il — ve vyS$i desatého Zebra, v pfedni axildrni ¢ate (4),

e bok — nad hiebenem kosti kycelni (8),

e bficho — v 1/3 vzdalenosti mezi omphalion a iliospinale anterior blize
k omphalion (7),

e paze — nad musculus triceps brachii v poloviné vzdalenosti mezi akromiale a
radiale (5),

e z4da — pod dolnim uhlem lopatky (6),

e stehno — nad patellou (9),

e lytko I — pod fossa poplitea (10).

Obrazek 11. Lokalizace mist pro urceni télesného tuku podle Patizkové (upraveno

dle https://publi.cz/admin/books/149/12.html)
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Vlastni méfeni vyzaduje peclivy ndcvik. I zkuSeny antropolog miuze
dosdhnout az 5 % v chybé méfeni, pficemz se pravdépodobnost vyskytu chyby
zvySuje u extrémné vysokych ¢i nizkych hodnot tuku. Vyhodou vySetfeni touto
metodou je v tom, ze nezatézuje probanda, je rychld a pouzitelnd v terénnich

podminkéch.

Obrazek 12. Typy kalipera (upraveno dle http://www. mediconline.se/kaliper-

fettmatare-n-10.aspx)
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Z délkovych, Sitkovych a obvodovych rozmérd zjisténych pomoci
antropometrickych metod, lze vyhodnotit fadid indexl. Tyto indexy ndm pomahaji
dale podrobnéji analyzovat stavbu a proporcionalitu téla. Mezi nejcastéji

pouzivané indexy patfi:

hmotnost (kg)

BMI (body mass index) =

télesna vyska (m?2)

Index télesné hmotnosti (BMI) je pouZivan jako vSeobecny ukazatel
podvahy, nadvahy a obezity v kazdém véku. BMI nemlzeme brat za ptesné
stanovenou normu. Lidé se lisi télesnou vySkou, vékem, pohlavim a télesnou

stavbou. Kategorizace BMI byla vypracovana pro dosp¢lou populaci (Kopecky et
al, 2013).
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Tabulka 4. Klasifikace obezity (Zdroj: WHO, in Kopecky et al., 2013)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
tézka podvyziva <16 nizké, ale riziko jinych chorob
podvéaha, podvyziva 16,0 - 18,4 |nizké, ale riziko jinych chorob
normalni hmotnost 18,5 - 24,9 |primérné, normdalni stav
nadvéha (preobézni stav) 25,0 - 29,9 |mirné¢ zvySené
obezita I. stupné 30,0 - 34,9 sttedné zvySené
obezita II. stupné 35,0 - 39,9 |velmi zvySené
obezita III. stupné 40,0 - 44,9 ]
morbidni obezita 450> |Vysoke

Tuto tabulky BMI nelze aplikovat na hodnoty u déti a mladeze od narozeni
do 18 let. BMI se u déti a dospivajicich vyrazné méni s vékem a stupném
pohlavniho dozravani. Pro déti pouzivame percentilové grafy BMI. Standartni
kritéria u nds vypracovali Blaha, Brabec, Kobzova a Vignerova.

Pouzivany percentilovy graf BMI pro déti a adolescenty ve véku od narozeni

do 18 let, byl zkonstruovan na zaklad¢ vysledkt V. CAV 1991 (ptiloha 1).

pas
boky

WHR (Waist to hip ratio) =

Tento index informuje o distribuci télesného tuku porovnanim obvodu pasu a
boku. Pro porovnani vysledkt pouzivame normovou tabulku od Kopeckého et al.

(2013).

Tabulka 5. Normy WHR indexu (Kopecky et al., 2013)

< 0,8 |zdravotné idealni hodnota
0,8 - 0,9 |normalni hodnota

0,9-1,0 |zvySena hodnota

1,0 < | zdravotni riziko nadmérné nabidky tuki jatrim

2.6.2.2 Biofyzikalni a biochemické metody
Misto kaliperace byly pro méfeni koznich fas vyvinuty alternativni metody,

které se snazi odstranit technické chyby pfi méfeni kaliperem. Té&chto metod je

nékolik, my se sezndmime s nékterymi metodami.
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Denzitometrie

Tato metoda je zalozena na dvoukomponentovém modelu lidského téla, jehoz
slozky maji odliSnou denzitu. Jednd se o metodu pracujici na principu
Archimédova zakona. Je relativné finan¢né nenaro¢na, neinvazivniho charakteru,
kterou lze kdykoliv opakovat. Jeji nevyhoda spocCiva ve vylouceni nékterych
probandli z pohledu mens$i spoluprace, na piiklad malych déti a starych lidi,
nemocnych nebo jedinct s odliSnym vodnim metabolismem. Z celkové télesné
denzity je prostfednictvim riznych rovnic stanoven odhad télesného tuku. Kromé
vyuziti pro odhad télesné¢ho slozeni je tato metoda pouzivdna pro stanoveni denzity
kostni tkdné.

Chyba denzitometrie pfi odhadu podilu tuku se odhaduje mezi 3 — 4 %. Pftes
vSechny problémy je povazovana za tzv. ,zlaty standart“ pro hodnoceni validity

ostatnich metod. Vychazi ze vztahu:
hmotnost = denzita . objem
Ultrazvuk
Ptistroje vyuzivaji pfemény elektrické energie ve vysokofrekvencni
ultrazvukovou energii, vysilanou v kratkych impulsech. Vlny se odrazeji na

hranicich mezi tkanémi, které se lisi svymi akustickymi vlastnostmi. Cast energie

se v pfijimaci pteménuje na elektrickou energii.

Magneticka rezonance

Metoda je zalozena na principu chovani atomovych jader jako magnett.
Silné magnetické pole, které piistroj vysila, ovliviiuje pohyb vodikovych iontd.
Vysledky této metody jsou velice slibné, avSak technické problémy a cena
piisluSnych zatizeni limituje jeji vyuziti. Tato metoda je cCasové narocné, ale
nevyzaduje spolupraci probanda. Lze ji vyuzit pro zjistovani viscerdlniho tuku

(Riegerova et al, 2006).

Bioelektricka impedance (BIA)

Této metod€é budu vénovat rozsahlejsi ¢ast, protoze jsem ji pouzil pii mém
vyzkumu. Jednd se o metodu neinvazivni, relativné levnou, terénni, bezpecnou a
Vv poslednich letech velmi rozsSifenou po celém svété. Lze ji vyuzit u zdravych i

nemocnych pacientl s riznymi klinickymi diagnézami.
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Principem této metody je rozdilné Sifeni elektronického proudu nizké
intenzity v raznych biologickych strukturach. BIA je zaloZena na principu
odlisnych elektrickych vlastnosti tkdni, tuku a hlavné vody. Tukuprostd hmota je
dobrym vodi¢em, protoze obsahuje vysoky podil vody a elektrolytd, zatimco
tukova tkan se chovéd jako izoldtor. Impedanci vuci Sifeni proudu, zavislou na
frekvenci, délce vodice, konfiguraci a prifezu, vyvoldvéa aplikace konstantniho
sttidavého proudu nizké intenzity. Hodnota odporu tkané (BIA) je nepfimo umeérna
objemu tkan¢, kterou elektricky proud prochazi (Thomas, Cornish & Ward, 1992).

Pro odborné studie bylo difive vhodné vyuzivat tetrapoldrnich pfistroji pro
stanoveni BIA, kdy jsou k dispozici ¢tyfi elektrody — dvé jsou umistény na dolni
koncetiné¢ (hlavicka 2. metatarzu a mezi kotniky) a dv€ na horni koncetiné
(hlavicka 3. metatarzu na hibetu ruky a mezi kotniky) u lezici osoby.

Dnes jiz velmi casto pouzivany i v komercni sféfe rizny typ bipolarniho
ptfistroje. Tato bipolarni metoda je oznacovéna za metodu rucéni, kdy elektricky
proud probihéd pouze horni ¢asti téla nebo bipedalni, kdy elektricky proud prochézi

dolni ¢asti téla.

Obrazek 13. Ukazka jednoho =z tetrapolarnich pfistroji pro stanoveni BIA
(upraveno podle http://www.nutribju.cz/wp-content/images/bodystat-fb.jpg)
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Obrazek 14. Ukazka jednoho z modernich tetrapolarnich pfistroji pro stanoventi
BIA segmentalné (upraveno podle http://www.toplinie.cz/wp-
content/uploads/2013/01/inbody230.gif)

InBo

BODY COMPOSITION ANALYZER

b )

S .-\1 s‘l
LS |

Riegerova et al. (2006) konstatuji, ze celkova télesna voda (TBW)
pifedstavuje zakladni proménnou méfenou metodou BIA. Tukuprosta hmota je
ziskdna na zdklad¢ rozdilu mezi celkovou hmotnosti a hmotnosti télesného tuku.

Vypocitdme ji pomoci rovnice:
FFM =TBW -0,7327!
Hodnota 0,732 (73,2 %) je primérnd hydratace tukuprosté hmoty dospélého
¢lovéka. S vékem objem extracelularni vody (ECW) na celkové télesné vodé

(TBW) klesa, naopak podil mnozstvi intracelularni vody (ICW) nartsta. Z

tukuprosté hmoty (FFM) je odvozena tzv. vnitrobuné¢nd hmota, je dana rovnici:
BCM = FFM - o. - konstanta
(BCM = celkova bunécnd hmota)
(o = fazovy hel)

Tukuprostd hmota je dobrym vodi¢em, obsahuje vysoky podil vody a

elektrolytii, naproti tomu tukova slozka se chovd jako izolant. Diky tomu
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tukuprosta hmota vykazuje nizkou impedanci, tukova naopak vysokou. Dale ve
vypoc¢tu mame fazovy uhel alfa (a), ktery je uhlem mezi vektorem impedance a
jejim primérem do osy x, na které je odporova slozka. Velikost tohoto uhlu je
pfimo tmérnd hmotnosti télesnych buné¢k (BCM).

ECM, tedy mnozstvi tukuprosté hmoty uloZzené mimo buiku, je vyjadien

vztahem:
ECM = FFM - BCM

ECM/BCM (extracelularni hmota/buné¢na hmota) index vyjadfuje parametr
pro hodnoceni stavu vyzivy jedince. Optimalni hodnoty indexu vyzivy jsou 0,7 —
0,8. Muzi maji tento podil niz8§i nez Zeny. Trénovani jedinci disponuji niz$i
hodnotou, nez jedinci netrénovani (Riegerova et al., 2006).

Metodu BIA bychom neméli pouZivat u Zen v raném stadiu t&hotenstvi, u
pacientli s peace makerem, u zen a divek v dob&é premenstruace a menstruace,
taktéz u pacientd ktefi uzivaji léky ovliviiujici vodni hospodafstvi organismu a u
osob s implantaty (kardiostimulator, kycelni protéza). Pro ziskani objektivnich
hodnot a pfesnych vysledkli musi vySetfovand osoba dodrzet pfed méfenim tyto

podminky:

e nejist a nepit po dobu 4-5 hodin pfed testem,
e necvicit po dobu 12 hodin pfed testem,

e nepozivat alkohol 24 hodin pied testem,

e vyprazdnit mocovy méchyf pied testem,

e piesné umisténi elektrod (pouzity typ elektrod) a bézna teplota mistnosti.

VySetfovand osoba musi leZzet v klidu na zadech s roztaZzenymi dolnimi a
hornimi konéetinami, ¢asti téla se nesmi dotykat. Spatné umisténi elektrod (2
cm) piedstavuje chybu 4,1 % v hodnoté impedance a ve stanoveni mnozstvi

podkozZzniho tuku se jedna o diferenci mens$i nez 5 %.

Bunc et al. (2001) uvadi, Ze chyby metody lze rozdélit na chyby spojené se
softwarem, tedy s pouzitim predikénich rovnic a na nepfesnosti spojené

s hardwarem:

chyba vlastniho méficiho zatfizeni se pohybuje na urovni cca 1,5 %

pouzity typ a pozice elektrod miize zplsobit nepfesnosti cca 3 % a méné

pfechodovy odpor mezi elektrodou a kiizi je zanedbatelny (méné nez 0,5)
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e rozdily mezi pravou a levou stranou téla jsou na urovni 1-2 %

e stav hydratace organizmu muzZe zplsobit chybu 2-4 %
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3 CiL PRACE

Cilem prace bylo posouzeni aktudlniho stavu rozvoje vybranych
morfologickych parametri a télesného slozeni u soucasnych hrac¢i ledniho hokeje

ve véku 7-18 let.

3.1 Diléi cile

teoreticka analyza soucasného stavu v oblasti sportovni antropologie

realizace vyzkumného antropometrického Setieni

zpracovani dat

analyza a hodnoceni dat z vyzkumného Setfeni
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4 METODIKA

4.1 Design vyzkumu

Vyzkumného méfeni se zucCastnilo celkem 435 hraca ledniho hokeje. Od 7 do
18 let pfipada na rozpéti jednoho roku kolem 35 probandud (viz. tabulka 5). Méfeni
probéhlo v mésicich tijen az listopad roku 2013 a 2014. M¢éfeni bylo realizovano

V klubech HC Olomouc, HC Pterov, HK Krométiz HC Zlin, HC Prostéjov a HC

vvvvv

Tabulka 6. Cetnost (n) sledovanych probandt rozdélenych do vékovych kategorii

VEk (v letech) n

7,00-7,99| 22
8,00-899| 30
9,00-9,99| 37

10,00-10,99| 49
11,00-11,99 52
12,00-12,99| 48
13,00-13,99 37
14,00-14,99 28
15,00-15,99 30
16,00-16,99 34
17,00-17,99 36
18,00-18,99 32
Celkem 435

4.2 etika vyzkumného méreni

Z hlediska etiky byli vSichni ucastnici métfeni, jejich zakonni zastupci a
trenéfi informovani o vSech jeho slozkdch. Pfed pocate€nim méfenim byl do
hokejového klubu zasldn privodni dopis trenérim meéfenych vékovych kategorii.
Probandi mohli s méfenim nesouhlasit, nebo v jakékoliv fazi méfeni ukoncit a to

bez udani divodu. Jakakoliv manipulace s daty byla anonymni.
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4.3 méreni a pristroj

Pro vysokou validitu a reliabilitu méfenych antropometrickych parametrt

bylo postupovano podle Riegerové et al. (2006).

4.3.1 Télesna vySka

Antropometr A-213 (Trystom, Ceska republika) byl pouzit pro méfeni
télesné vysSky. Ptipustnd chyba antropometru je 5 mm. Proband byl postaven
vzptimené ke sténé, bez obuvi, chodidla u sebe, hlava v prodlouzeni trupu. Méfena

byla vzdalenost nejvyssiho bodu na temeni hlavy (tzv. vertex) od zemé¢.

4.3.2 Télesna hmotnost

Télesna hmotnost byla méfena pomoci pfistroje InBody 230 (Biospace, Jizni
Korea) s pfesnosti méfeni 100g. Proband byl méfen ve spodnim pradlem, na

piistroji byla provedena korekce 200g z celkové télesné hmotnosti.

4.3.3 Télesné slozeni

Pro urceni télesného slozeni byla zvolena metoda BIA realizované na
ptistroji InBody 230 (Biospace, Jizni Korea). Proband odlozil vSechny kovové
pfedméty a bos (bez ponozZzek) se postavil na elektrody pfistroje. Piistroj zméfil
probandovu télesnou hmotnost, poté uchopil do rukou madla s dalsimi elektrodami,
ruce drzel volné svéSeny nedotykajici se téla. Méfeni jednoho probanda trva
pfiblizné 2 minuty. Méfenim byla zjiStovana hmotnost, BMI, hmotnost svali, tukd,
celkova télesna voda a tukuprosta hmota. Bylo také zjisténo procentudlni
zastoupeni tukové slozky.

Vysledky télesné vysSky jsou zapsany v centimetrech, hmotnost vSech
ziskanych parametri v kg a data jsou v tabulkdch zapsana se zaokrouhlenim na
jedno desetinné misto. Smérodatnd odchylka je zaokrouhlena na dvé desetinna

¢isla.
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4.4 statistické Zpracovani dat

Vyzkumné data byla zpracovana odpovidajicimi postupy v programu Antropo
vers. 2000.1. (Blaha, 2000). Srovnadni hodnot sledovanych morfologickych
parametri s hodnotami bé&ézné populace bylo provedeno pomoci normalizacniho
indexu (Nj). Rozpéti hodnot Nj £+ 0,75 pfedstavuje interval primérnych hodnot. Nj
+ 0,75-1,50 povazujeme za interval nadprumérnych/podprimérnych hodnot. Ni +
1,50 a vysSS$i znamend vysoce nadprimérné/podprimérné hodnoty (Riegerova,

Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

Normaliza¢ni index — je dan vztahem:

Xry —X
n =1 P

l

Sp

kde: Xtv — pramérna hodnota znaku naeho souboru
Xp — primérna hodnota téhoz znaku kontrolniho souboru
Sp — smérodatna odchylka znaku kontrolniho souboru

ni — hodnota vysledné normalizované odchylky

Rozpéti hodnot Ni =0,75 pfedstavuje interval primérnych hodnot.
Ni vice nez +0,75 povazujeme za nadprimérny, Ni méné nez — 0,75 povazujeme
za podprimérny. Ni vice nez +1,50 povazujeme za vysoce nadprimérny, Ni mén¢
nez — 1,50 povazujeme vysoce podpruimérny. Pro srovnani sledovanych parametrt
s referenénimi  hodnotami populace byla vyuzita data 6. Celostatniho

antropologického vyzkumu (6. CAV) (Blaha et al. 2006) (viz. Tabulka 6).

Pro posouzeni vécné vyznamnosti vysledkd primért a smérodatnych odchylek

jsme pouzili Effect of Size (Cohenovo d) podle vzorce:



SD - l(nl ~1)-SD7 +(n, ~-1)- SDZZJ
pooled [n1 + nz _ 2]

kde hodnota d 0,2 = mala zména, d 0,5 = stifedni zména a d 0,8 = velka zména

(Cortina & Nouri, 2000; Thomas, Nelson, & Silverman, 2011).

Tabulka 7. Narodni referenéni data chlapcti — 6. Celostatni antropologicky
vyzkum (CAV)

Vék (v letech) Télesna vyska (cm) Télesna hmotnost (kg) BMI (kg/m?)
7,00-7,99 128,4+59 27,0+ 5,1 16,3+22
8,00-8,99 1339+ 6,0 30,4+ 5.6 16,9+ 2.3
9,00-9,99 1389 + 6,3 33,6+ 7,0 17,3+2,7

10,00-10,99 1443+ 6,7 37,5+7,8 17,9+2,9
11,00-11,99 149,7+ 7,3 41,3+9,0 18,3+ 3,0
12,00-12,99 156,8 + 8,3 47,0+ 10,4 19,0 £3,1
13,00-13,99 163,7+ 8,8 52,4+11,0 19,4+3,0
14,00-14,99 171,0 + 8,6 58,8 +£10,7 20,0 £2,8
15,00-15,99 176,2+ 7,5 64,2+ 10,6 20,6 £2,8
16,00-16,99 178.8 £ 6,9 67,5+ 10,3 21,1428
17,00-17,99 180,1 7,0 70,0 = 10,2 21,6+2.8
18,00-18,99 180,2 + 7,0 72,0 £ 10,6 22,2429

Tabulka 8. Cetnost (n) chlapca zuéastnénych 6.CAV rozdélenych do vékovych

kategorii
VEKk (v letech) Télesna vySka Télesna hmotnost
7,00-7,99 1129 1130 1128
8,00-8,99 1227 1227 1226
9,00-9,99 1367 1367 1 367
10,00-10,99 1401 1403 1401
11,00-11,99 1494 1495 1494
12,00-12,99 1676 1675 1675
13,00-13,99 1703 1704 1703
14,00-14,99 1447 1446 1446
15,00-15,99 1640 1638 1638
16,00-16,99 1839 1838 1838
17,00-17,99 1616 1615 1615
18,00-18,99 1193 1193 1193
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5 VYSLEDKY

Vysledky méfeni uvadime pomoci obrazki a tabulek.

5.1 Zmény zakladnich komponent télesného sloZeni BMI

Tabulka 9. Télesna vyska

TELENA VYSKA (cm)
VEk (v letech) in. . MB6.CAV SD6.CAV

7,00-7,99( 1279 | 6,1 | 119 | 143 128,4 +59 -05 | -0,08

8,00-8,99( 1341 | 6,2 | 120 | 148 133,9 +6,0 02 | 0,03

9,00-9,99| 1384 | 6,7 | 125 | 151 138,9 +6,3 0,5 | -0,07
10,00-10,99| 1448 | 54 | 131 | 153 144,3 +6,7 05 | 0,07
11,00-11,99| 1498 | 59 | 140 | 163 149,7 +73 01 | 001
12,00-12,99| 1552 | 8,0 | 141 | 172 156,8 +8,3 -1,6 | -0,19
13,00-13,99| 160,8 | 9,3 | 146 | 181 163,7 +8,8 29 |-033
14,00-14,99| 1695 | 81 | 156 | 187 171 +8,6 -15 | -017
15,00-15,99| 177,3 | 6,8 | 160 | 194 176,2 +75 1,1 | 0,15
16,00-16,99| 1789 | 7,3 | 160 | 191 178,8 +6,9 01 | 001
17,00-17,99| 1806 | 7,1 | 167 | 195 180,1 +7,0 05 | 0,07
18,00-18,99| 182,1 | 7,8 | 167 | 208 180,2 +7,0 1,9 | 0,27

Legenda: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Min. — minimalni
hodnota znaku; Max. — maximalni hodnota znaku; M 6.CAV — aritmeticky primér
6. Celostatniho antropologického vyzkumu; SD 6.CAV — smérodatnd odchylka 6.
Celostatniho antropologického vyzkumu; A - rozdil namétenych dat minus referencni data;
Ni - normaliza¢ni index
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Tabulka 10. Télesna vyska - posouzeni rozdilti vécnou vyznamnosti (cohenovo d) u mladych hracu
ledniho hokeje

Télesna vySka (cm)

Zmény

Vék (v letech) A
7—8 6,2 1,01
8§ -9 4,3 0,66
9 -10 6,4 1,07
10 — 11 5 0,88
11 — 12 54 0,77
12 —> 13 5,6 0,65
13 —> 14 8,7 0,99
14 — 15 7,8 1,04
15— 16 1,6 0,23
16 — 17 1,7 0,24
17 — 18 1,5 0,2

Legenda: A - rozdil naméfenych; d — cohenovo d

Obrazek 15. Télesna vyska

Télesna vy¥ka (cm)
185
180
175
170
165
160
155
150
145
140
135
130
125

(cm)

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
briiLH 1279 134,1 1384 1448 1498 1552 1608 169,55 1773 1789 1806 182,1
6.CAV 1284 1339 1389 14,3 149,7 1568 163,7 171 1762 1788 180,1 180,22
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Obrazek 16. Zmény télesné vysky

Télesna vyska (cm)

= hridi LH
|‘ ‘ ‘ u6.CAV

7-8 859 9510 10-1111-51212-51313514145151551616—-17 17— 18

10

(cm)
— N w H» [V ] - ~

()

V obrazku 14, ktery je vytvofeny z vySe uvedenych vysledkti namétfenych u
hrac¢t ledniho hokeje a souboru 6.CAV v tabulce 8 vyplyva, Ze mezi 7 az 11 rokem
jsou rozdily ve vysce zanedbatelné. Prvni vyrazné zmény jsou od 12 do 15 let, kde
hokejisté jsou v porovnani s 6.CAV az o 2,9 cm niz§i. V pozd&j$Sim vé&ku jsou
rozdily minimalni.

Podle vypoctu normalizacniho indexu se vySkové hodnoty vSech kategorii
nachéazeji v rozmezi + 0,75, coz znaci, ze rozvoj télesné vysky osciluje v pasmu
primérnych hodnot.

Rozdily v télesné vysce (obrazek 15) jsou nejvétsi z 13 let na 14 ato o0 8,7
cm u hrac¢t ledniho hokeje a 7,3 u 6.CAV.

Pii hodnoceni efektu mezi dvéma vékovymi kategoriemi jsme zjistili vécné

vyznamny rozdil u télesné vySky mezi lety 7a 8,9 a 10, 10a 11, 13 a 14,14 a 15.
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Tabulka 11. T&lesnda hmotnost

TELENA HMOTNOST (kg)
VEk (vletech) M Min. Max. M®6.CAV SD6.CAV

7,00-7,99( 2655 | 49 | 194 | 37,7 27 +5,1 -0,5 -0,1

8,00-8,99( 305 | 5 204 | 416 30,4 +5,6 0,1 0,02

9,00-9,99( 32,8 | 53 | 224 | 427 33,6 +7,0 -0,8 0,11
10,00-10,99| 38,1 | 6,2 28 58,5 37,5 +7,8 0,6 0,08
11,00-11,99| 41,1 | 6,8 | 303 62 41,3 +9,0 -0,2 -0,02
12,00-12,99| 46,1 | 8 32,7 | 683 47 +10,4 -0,9 -0,09
13,00-13,99| 52,8 | 109 | 369 | 76,2 52,4 +11,0 0,4 0,04
14,00-14,99| 59,8 | 8,9 | 405 | 76,6 58,8 +10,7 1 0,09
15,00-15,99| 68,1 | 84 | 531 | 928 64,2 +10,6 3,9 0,37
16,00-16,99| 73 | 10,9 | 49,7 | 1017 67,5 +10,3 55 0,53
17,00-17,99| 765 | 6,9 | 57,3 94 70 +10,2 6,5 0,64
18,00-18,99| 785 | 10,4 | 56,9 | 1015 72,2 +10,6 6,3 0,59

Legenda: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Min. — minimalni
hodnota znaku; Max. — maximalni hodnota znaku; M 6.CAV - aritmeticky primér
6. Celostatniho antropologického vyzkumu; SD 6.CAV - smérodatna odchylka 6.
Celostatniho antropologického vyzkumu; A - rozdil namétenych dat minus referen¢ni data;
Ni - normaliza¢ni index

Tabulka 12. T¢lesna hmotnost - posouzeni rozdili vécnou vyznamnosti (cohenovo

d) u mladych hracu ledniho hokeje

Télesna hmotnost (kg)

Zmény

VEK (v letech) A
7—8 4 0,81
8§ -9 2,3 0,45
910 53 0,91
10 — 11 3 0,46
11 —-12 5 0,68
12 > 13 6,7 0,72
13 > 14 7 0,69
14 — 15 8,3 0,96
15— 16 4,9 0,49
16 — 17 3,5 0,37
17 —> 18 2 0,22

Legenda: A - rozdil naméfenych; d — cohenovo d
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Obrazek 17. Télesnd hmotnost

T¢lesna hmotnost (kg)

85
80
75
70
65
@ 60
55
50
45
40
35
30

25 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

—hri¢iLH 26,5 305 328 381 41,1 461 528 598 681 73 76,5 78,5
=6.CAV 27 304 336 37,5 413 47 524 588 642 675 70 72,2

Obrazek 18. Zmény télesné hmotnosti.

Télesnd hmotnost (kg)
9
8
7
6
g5
= hrédi LH
4 =6.CAV
3
2
| 1
0

7—-8 859 9-51010-1111-51212-513135141451515-51616—>1717—>18

Obrazek 16 obsahujici hodnoty z tabulky 9 wukazuje na rozdil télesné

hmotnosti mezi hrac¢i ledniho hokeje a souborem 6.CAV. Tento rozdil je vyrazny
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az od véku 14 let. V 18 letech je télesnd hmotnost u hracd ledniho hokeje vys$si
oproti souboru 6.CAV o0 6,3 kg.

Podle vypoctu normaliza¢niho indexu, rozvoj télesné hmotnosti osciluje
V pasmu primérnych hodnot.

znak télesné hmotnosti hodnocen jako primérny.

Nejveétsi rozdil mezi lety je z 14 na 15 u hract ledniho hokeje a to o 8,3 kg.
U souboru 6.CAV je nejveétsi rozdil mezi 13 a 14 vékem a to 6,4 kg.

Pii hodnoceni efektu mezi dvéma vékovymi kategoriemi jsme zjistili vécné

vyznamny rozdil u télesné hmotnosti mezi lety 7a 8, 9 a 10, 14 a 15.

Tabulka 13. BMI

BMI
VEk (Vv letech) M in. Max. M6.CAV SD6.CAV A

7,00-7,99( 16,1 2 13,1 20 16,3 +2,2 -0,2 -0,09

8,00-8,99( 16,9 2,1 133 | 21,5 16,9 +23 0 0

9,00-9,99 17 2 138 | 23,1 17,3 +2,7 -0,3 -0,11
10,00-10,99| 18,2 2,3 14,2 26 17,9 +29 0,3 0,1
11,00-11,99| 184 2,7 14 25 18,3 +3,0 0,1 0,03
12,00-12,99 19 2,4 13,7 27 19 +3,1 0 0
13,00-13,99| 20,3 2,6 15,9 26,5 194 +3,0 0,9 0,3
14,00-14,99| 21,1 2,6 16,6 | 26,2 20 +2,8 1,1 0,39
15,00-15,99| 21,6 2 16,8 | 254 20,6 +2,8 1 0,36
16,00-16,99| 22,6 2,2 193 | 284 21,1 +2,8 1,5 0,54
17,00-17,99| 23,3 1,5 198 | 27,7 21,6 +2,8 1,7 0,61
18,00-18,99| 23,6 2,6 18,8 | 30,2 22,2 +29 1,4 0,48

Legenda: M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; Min. — minimalni
hodnota znaku; Max. — maximalni hodnota znaku; M 6.CAV — aritmeticky pramér
6. Celostatniho antropologického vyzkumu; SD 6.CAV — smérodatnd odchylka 6.
Celostatniho antropologického vyzkumu; A - rozdil naméfenych dat minus referencni data;
Ni - normaliza¢ni index
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Tabulka 14. BMI - posouzeni rozdili vécnou vyznamnosti (cohenovo d) u mladych

hrac¢a ledniho hokeje

BMI
Zmény
VEK (v letech) A

7—8 0,8 0,39
8§ -9 0,1 0,05
9 10 1,2 0,55
10 —» 11 0,2 0,08
11—-12 0,6 0,23
12 ->13 1,3 0,52
13 - 14 0,8 0,31
14 —> 15 0,5 0,21
15— 16 1 0,47
16 — 17 0,7 0,36
17 — 18 0,3 0,14

Legenda: A - rozdil naméfenych; d — cohenovo d

Obrazek 19. BMI

BMI

B8 R 8

15 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

HitiLH 16,1 16,9 17 182 184 19 203 211 216 226 233 236
6.CAV 163 169 173 179 183 19 19,4 20 206 21,1 21,6 222
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Obrazek 20. Zmény BMI

BMI

1,4

12

—t

(=]

= hréti LH

78 8—9 9—-51010—1111-1212—131321414—51515—1616—-1717—-18

S
o

>

0

1S

o

Obrazek 18, ktery je vytvofeny z vySe uvedenych vysledkd naméfenych u
hract ledniho hokeje a souboru 6. CAV v tabulce 12 vyplyva, ze u souboru 6.CAV
je linearni progres napti¢ grafem. U hrac¢d ledniho hokeje pozorujeme podobné
hodnoty jako u 6.CAV do 12 let, dédle dochazi ke zvySovani BMI od 12 let z 19
kg/m? az do 18 na 23,6 kg/m?.

Vysledky vypoctu normaliza¢niho indexu rozvoj télesné vysSky osciluji
vV pasmu primérnych hodnot.
poukazuji na primérny rozvoj BMI.

Nejvétsi rozdily v BMI u hraci ledniho hokeje jsou mezi 9 a 10 rokem a to
1,2 kg/m?, dale rozdil z 12 na 13 let je 1,3 kg/m? a u zmény mezi 15 a 16 rokem je
rozdil 1 kg/m?. U souboru 6.CAV je nejvétsi rozdil mezi 11 a 12 rokem a to 0,7
kg/m?2,

Pii hodnoceni efektu mezi dvéma vékovymi kategoriemi jsme nezjistili

vécné vyznamny rozdil.
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5.2 Zmény u hodnot télesného slozeni

Tabulka 15. Tukova tkan - posouzeni rozdild vécnou vyznamnosti (cohenovo d) u

mladych hra¢t ledniho hokeje

TUKOVA TKAN (kg)
VEKk (v letech) Min. Max. Zmény
7,00-7,99( 3,9 2,1 1,3 9,5 VEKk (v letech) A
8,00-8,99 53 3 0,8 11,9 7—8 1,4 0,53
9,00-9,99 54 2,6 1,6 14,1 8§ -9 0,1 0,04
10,00-10,99 7,3 3,6 2,1 19,3 9 510 1,9 0,59
11,00-11,99 7,7 4,1 3 20 10 —» 11 0,4 0,1
12,00-12,99 7,1 4,1 2,3 21,9 11—-12 0,6 0,15
13,00-13,99 8,1 5,2 1,8 25,8 12 —->13 1 0,22
14,00-14,99 8,9 4,7 3,8 18,2 13 —> 14 0,8 0,16
15,00-15,99 7,4 2,6 19 13,9 14 — 15 1,5 0,39
16,00-16,99 8,6 4,3 2,1 21,7 15— 16 1,2 0,33
17,00-17,99 8,1 2,2 4 13 16 — 17 0,5 0,14
18,00-18,99 9,3 4,5 2,9 24,7 17 — 18 1,2 0,33
Legenda: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Min. — minimalni
hodnota znaku; Max. — maximalni hodnota znaku; A - rozdil naméfenych dat; d —
cohenovo d

Obrazek 21. Tukova tkai (kg)

Tukové tkéi (kg)

10

(v&k)

Rozdily primérnych hodnot tukové tkdné v kilogramech se postupné s vékem

zvySuji. V prib&hu véku 7 az 18 let dochdzi k vyraznému poklesu pouze mezi lety
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14 a 15 viz obrazek 20. Nejvétsi zmény tukové tkané v kilogramech jsou
mezi pfechodem z 9 na 10 rok a to skoro o 2 kilogramy.
Pi#i hodnoceni efektu mezi dvéma vékovymi kategoriemi u télesného tuku

v kilogramech jsme nezjistili vécné vyznamny rozdil.

Tabulka 16. Tukova tkan - posouzeni rozdilt vécnou vyznamnosti (cohenovo d) u

mladych hract ledniho hokeje

TUKOVA TKAN (%)
Vék (v letech) Min. Max. Zmény
7,00-7,99 14,3 51 5,6 25,4 VéEk (v letech) A
8,00-8,99 16,5 7,2 3 32,8 7—8 2,2 0,34
9,00-9,99 15,9 5,7 7,1 32,9 8§ -9 0,6 0,09
10,00-10,99 18,6 6,3 7,2 34,1 9—-10 2,7 0,45
11,00-11,99 18,1 6,7 8,9 33 10 —» 11 0,5 0,08
12,00-12,99 15,2 7 4,1 35,6 11— 12 2,9 0,42
13,00-13,99 14,9 7,6 3,5 36,3 12 ->13 0,3 0,04
14,00-14,99 14,8 7,1 7,3 31,1 13 —> 14 0,1 0,01
15,00-15,99 10,7 3 3 16,5 14 — 15 4,1 0,74
16,00-16,99 11,5 4,2 3 23,5 15— 16 0,8 0,21
17,00-17,99 10,9 3,8 6,1 23,2 16 — 17 0,4 0,15
18,00-18,99 11,7 4,6 3,3 26,4 17— 18 0,6 0,19
Legenda: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Min. — minimalni
hodnota znaku; Max. — maximalni hodnota znaku; A - rozdil naméfenych dat; d —
cohenovo d

Obrazek 22. Tukova tkan (%)

Tukové tkéd (%)

21
19

17

(%)

13

11

Vék
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Zajimavé zmény jsme zjistily u vysledkt tukové tkdné v procentech, ktera do
10 let postupné stoupa, az k hranici 19 % v priméru viz obrazek 21. Po desatém
roce dochazi k postupnému poklesu prumérné hodnoty, nejnizs$i je v 15 letech a to
10,7 a 17 letech 10,9 %. Nejveétsi rozdily jsou u mezi ¢trnactym a patnactym rokem
atoo4,1%.

Hodnoceni efektu mezi dvéma vékovymi kategoriemi jsme zjistili stfedni
efekt vécné vyznamnosti u zastoupeni télesného tuku v procentech pouze mezi lety
14 a 15.

Tabulka 17. Svalova tkan - posouzeni rozdili vécnou vyznamnosti (cohenovo d) u

mladych hraca ledniho hokeje

SVALOVA TKAN (kg)

VEKk (v letech) SD Min. Max. \ Zmény
7,00-7,99| 11,4 2 8,7 16,3 Vek (v letech) A
8,00-8,99 13 1,8 9,2 18,3 7 —8 1,6 0,84
9,00-9,99( 14,3 2,2 10,5 18 8§ -9 1,3 0,64
10,00-10,99| 16,3 2,2 12,1 22,4 9 510 2 0,91
11,00-11,99| 17,9 2,3 14 25 10 — 11 1,6 0,71
12,00-12,99| 21,2 4 15,7 30,9 11— 12 3,3 1,02
13,00-13,99| 24,7 5,6 17,5 38 12 - 13 3,5 0,74
14,00-14,99| 284 4,9 19,3 37 13— 14 3,7 0,7
15,00-15,99| 34,3 4,2 26,6 46,2 14 —> 15 59 1,29
16,00-16,99| 36,6 4,9 24,9 53,5 15— 16 2,3 0,5
17,00-17,99| 37,9 4,1 28,4 45,5 16 — 17 1,3 0,28
18,00-18,99| 39,6 5,3 28,4 49 17 — 18 1,7 0,35
Legenda: M — aritmeticky prumér; SD — smérodatnad odchylka; Min. — minimalni
hodnota znaku; Max. — maximalni hodnota znaku; A - rozdil naméfenych dat; d —
cohenovo d
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Obrazek 23. Svalova tkan

Svalové tka (kg)
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Svalova tkan v kilogramech se linearné navysSuje do 14 let, poté dochazi
k nejvétsimu nartstu svalovému hmoty mezi c¢trnactym a patnadctym rokem
V priméru o 5,9 kilogramu za rok.

Pi#i hodnoceni efektu mezi dvéma vékovymi kategoriemi jsme zjistili vécné
vyznamny rozdil u svalové tkané v kilogramech mezi lety 7 a 8,9 a 10, 11 a 12, 14
a 15.
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Tabulka 18. Tukuprosta hmota - posouzeni rozdild vécnou vyznamnosti (cohenovo

d) u mladych hrac¢u ledniho hokeje

TUKUPROSTA HMOTA
VEKk (v letech) M SD Min. Max. Zmény

7,00-7,99 225 3,3 18 30,7 VEk (v letech) A
8,00-8,99| 25,2 3,1 18,7 34,2 7—8 2,7 0,85
9,00-9,99 274 3,7 20,8 33,9 8 —9 2,2 0,64
10,00-10,99| 30,8 3,7 23,9 40,1 910 3,4 0,92
11,00-11,99| 334 3,9 26,9 44,7 10— 11 2,6 0,68
12,00-12,99| 38,9 6,7 29,7 55,2 11 - 12 55 1,01
13,00-13,99| 44,8 9,3 32,8 66,8 12— 13 59 0,74
14,00-14,99| 50,9 8,1 35,8 64,8 13— 14 6,1 0,69
15,00-15,99| 60,7 7,1 47,8 81,2 14 — 15 9,8 1,28
16,00-16,99| 64,4 8,3 44,5 91,9 15— 16 3,7 0,47
17,00-17,99| 66,5 6,3 50,5 78,7 16 — 17 2,1 0,28
18,00-18,99| 69,2 9 50,4 85,8 17 — 18 2,7 0,34
Legenda: M — aritmeticky prumér; SD — smérodatna odchylka; Min. — minimalni
hodnota znaku; Max. — maximalni hodnota znaku; A - rozdil naméfenych dat; d —
cohenovo d

Obrazek 24. Tukuprosta hmota

Tukuprostd hmota (kg)

20
7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

Vék

Vyvoj tukuprosté hmoty u hrac¢t ledniho hokeje je podobny jako u svalové
hmoty. K nejvétsim zménam dochazi po 14 roku, kdy je primérna tukuprosta

hmota navySena za rok o 9,8 kilogramd.
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Hodnoceni efektu mezi dvéma vékovymi kategoriemi jsme zjistili vécné
vyznamny rozdil u tukuprosté hmoty v kilogramech mezi lety 7 a 8, 9 a 10, 11 a
12, 14 a 15.

Tabulka 19. Celkova télesna voda - posouzeni rozdili vécnou vyznamnosti

(cohenovo d) u mladych hra¢u ledniho hokeje

CELKOVA TELESNA VODA (kg)
SD  Min. VE Zmény

Vék (v letech)

7,00-7,99 16,6 2,7 13,2 Vék (v letech) A
8,00-8,99 18,6 2,3 13,8 25 7—8 2 0,81
9,00-9,99 20,2 2,7 15,4 25 8—9 1,6 0,63
10,00-10,99 22,7 2,7 17,5 30 9—10 2,5 0,93
11,00-11,99 24,4 3 18,1 32,9 10— 11 1,7 0,59
12,00-12,99 28,6 4,9 21,9 40,5 11 > 12 4,2 1,04
13,00-13,99 32,9 6,8 24,1 48,9 12— 13 4,3 0,74
14,00-14,99 37,3 59 26,3 47,3 13— 14 4.4 0,68
15,00-15,99 44,5 51 35,1 59,3 14 — 15 7,2 1,3
16,00-16,99 47,2 6 32,8 66,9 15— 16 2,7 0,48
17,00-17,99 48,6 4,9 37,1 60,2 16 - 17 1,4 0,25
18,00-18,99 50,7 6,5 37 62,8 17— 18 2,1 0,36
Legenda: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Min. — minimalni
hodnota znaku; Max. — maximalni hodnota znaku; A - rozdil naméfenych dat; d —
cohenovo d

Obrazek 25. Celkova télesnad voda

Celkova télesné voda (kg)
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Zastoupeni télesné vody v prubéhu let rovhnomérné nartstd. Nejveétsi
diferenciace je z 14 na 15 let a to o 7,2 kilogramu. Sledujeme zde stejny trend jako
u svalové hmoty a tukuprosté hmoty.

Hodnoceni efektu mezi dvéma vékovymi kategoriemi jsme zjistili vécné
vyznamny rozdil u celkové télesné vody v kilogramech mezi lety 7 a 8, 9 a 10, 11

al2, 14 a 15.

Tabulka 20. Bazalni
(cohenovo d) u mladych hrac¢u ledniho hokeje

metabolismus - posouzeni rozdili vécnou vyznamnosti

BAZALNI METABOLISMUS

Vék (v letech) Zmény
7,00-7,99( 856,6 71,2 1034 RISMAEEH))! A
8,00-8,99( 915,3 66,4 774 1109 7—8 58,7 0,86
9,00-9,99( 961,9 79,5 820 1102 8§—-9 46,6 0,63
10,00-10,99| 1035,6 80,2 886 1252 9510 73,7 0,92
11,00-11,99| 1091,6 84,4 951 1336 10 — 11 56 0,68
12,00-12,99| 1210,6 | 1446 1013 1561 11— 12 119 1,02
13,00-13,99| 1337,1 | 200,6 1079 1814 12 —-13 126,5 0,74
14,00-14,99| 1469,3 | 1744 1143 1765 13— 14 132,2 0,7
15,00-15,99| 1682,2 | 152,5 1403 2123 14 — 15 212,9 1,3
16,00-16,99| 1760,9 | 1785 1331 2354 15 —> 16 78,7 0,47
17,00-17,99| 1809,7 | 157,6 1461 2150 16 - 17 48,8 0,29
18,00-18,99| 1864,3 | 194,1 1460 2223 17— 18 54,6 0,31
Legenda: M — aritmeticky prumér; SD — smérodatna odchylka; Min. — minimalni
hodnota znaku; Max. — maximalni hodnota znaku; A - rozdil naméfenych dat; d —
cohenovo d
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Obrazek 26. Bazalni metabolismus

BAZALNI METABOLISMUS

Vek

U bazalniho metabolismu dochédzi k nejveétsi diferenciacim mezi lety 12 az
15, kdy je hodnota bazdlniho metabolizmu navySena o 450 kcal.
Pi#i hodnoceni efektu mezi dvéma vékovymi kategoriemi jsme zjistili vécné

vyznamny rozdil u bazalniho metabolismu mezi lety 7a 8, 9 a 10, 11 a 12, 14 a 15.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem na$i prace bylo zjistit a zhodnotit zdkladni morfologické
zmény u sledovanych parametri déti od 7 do 18 let hrajicich ledni hokej. Této
praci byli hrac¢i ledniho hokeje ze Zlina, Olomouce, Prostéjova, Kroméfize,

vvvvv

hodnotami populace byla vyuzita data 6. Celostdtniho antropologického vyzkumu
(6. CAV) (Blaha et al. 2006).

Z vysledki vyplyva, ze vétSina sledovanych parametri télesného slozeni
Vv prubéhu ontogeneze ve vékovém obdobi 7-18 let vykazuje stoupajici tendenci.

Vysledky mnoha studii ukazuji, Ze sportovci raznych sportovnich odvétvi se
odliSuji v somatickych parametrech, jelikoZ pro kazdou sportovni disciplinu jsou
vhodné jiné somatické parametry (Dostalovd & Ptidalova, 2005; Dostalova, Pridalova
& Kudrna, 2005).

Za poslednich osmdesat let doSlo k nartGstu primérnych hodnot télesné vysky
u vrcholovych hraéa ledniho hokeje v CR o 10,9 cm. U télesné hmotnosti se pak
jedna o navySeni o 18,9 kg (Sigmund, Riegerovd & Dostalova, 2012). Tyto udaje
koresponduji 1 s ndlezy zahrani¢nich studii, zejména pak na severoamerickém
kontinentu (Montgomery, 2006). Tyto ¢isla zde zminuji z divodu, ze uz i néktefti
16 az 18leti mladi hokejisti v naSem souboru, hraji na vrcholové trovni nasi
c¢eskou nejvyssi soutéz.

T¢lesnad vySka obou sledovanych vzorkt je od 7 do 11 let podobna. Od 12 do
14 let jsou vyssi hodnoty u 6. CAV a to v pruméru az o 1,9 cm. Vys$s$i hodnoty u
hra¢t ledniho hokeje nez u 6.CAV sledujeme od 16 roku. V 18 letech jsou rozdily
nejveétsi a to o 1,9 cm pro hrace ledniho hokeje. K nejvySSim ptirastkim télesné
vySky dochéazi mezi vékovymi kategoriemi 13letych az 15letych mladych
hokejisti. Rozdil mezi témito lety je 16,5 cm v priméru.

Pfi srovnani s praci Kutace (2012), ktery méfil déti ve véku 14 - 19 let
Vv ostravském regionu, jsou naSe vysledky obdobné a s rostoucim vékem mirné
niz§i, miaze to byt zpisobeno niz§im poctem probandi.

Pti porovnani mladych hokejistii s fotbalisty ve véku 11-13 let z prace Beker
(2013) jsou naSe prumérné hodnoty niz$i o 2 cm. Tento fakt mlze byt opét

zpusobeny niZ§im poctem probandd.
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Srovnani 15-18letych z prace Sigmund, Dostalova a Brychta (2013) jsou
vSechny nasSe kategorie o 1 cm a vice vySSi.

Pti porovndni naseho souboru osmnactiletych hract s vrcholovymi hokejisty
urovné ceské extraligy a KHL (Ruské nejvyssi soutéz) z prace Kuta¢ a Sigmund
(2015) zjistime, ze hraci naSeho souboru jsou podobné stejného vzriastu jako
utocnici obou vzorki, ale o 3,7 cm nizs$i v porovnani s obranci.

Stav populace v Ceské republice je podle Zemana (2005) velice vazny. Vice
nez 50 % dospélych ma nadvahu a obezitou trpi dokonce i 5,6 % dospivajicich ve
véku 15-24 let.

Porovnéani hodnot télesné hmotnosti ndmi sledovanych hrac¢t ledniho hokeje
s referencnimi hodnotami 6. CAV podle Blahy et al. (2006) ukazuje na pomérné
vyrazné diferenciace az od 14 roku, kdy télesnd hmotnost hokejisti zacina
dominovat. V 18 letech jsou rozdily mezi soubory o 6,3 kg pro hokejisty. Pti
srovnani se soubory mladych hracia ledniho hokeje z ostravského regionu podle
Kutace (2012) pak zjistujeme hodnoty obdobné nebo mirné€ vysSs$i nez u nasSeho
souboru.

Srovnani s praci Demuth, Czerniak, Krzykala a Zidlkowska-Lajp (2011),
kteti porovnavali mladé atlety z Polska ve v&€ku 15-18 let se skupinou bézné
populace v tomto véku v letech 2006 a 2008 jsme zjistili Ze, hodnoty naSeho
souboru jsou oproti atletim a bézné Polské populaci vyssi.

Srovnani s fotbalisty ve véku 11-13 v préaci Beker (2013) jsou vysledky
naseho souboru vys$si a to v 13 letech az o 3 kg. Porovnavani naSich 18letych
hokejistll s ceskymi a ruskymi vrcholovymi hrac¢i z prace Kutdc¢ et al. (2015) jsme
zjistili, Ze utocnici jsou az o 10 kg a obranci az o 13 kg t€Z8i nez nas soubor.

Pro déti nejsou presné stanoveny tabulky hodnot BMI (body mass index) jako
je tomu u dospélych. Z komparace BMI mezi naSimi a 6. CAV daty jsme zjistili, ze
hodnoty do 12 roku jsou velmi podobné, pak ale sledujeme rozdily v prospéch
mladych hokejist, které souviseji se zvySujici se télesnou hmotnosti. Nejvetsi
rozdil jsme nalezli mezi lety 16-18.

V porovnani s praci Kutdc¢ et al. (2015), ve které jsou hodnoty BMI pro
Gtoéniky 26 kg/m? a obrance 26,8 kg/m? jsou nami naméiené hodnoty u
osmnactiletych hokejisti vyrazné nizSi. Nicméné je nutné podotknout, Ze

nemuzeme na profesionalni ledni hokejisty vztahovat hodnoty z tabulky 3, protoze
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u hraca ledniho hokeje se pocitd s vysokym zastoupenim svalové hmoty. Proto se
hodnoty BMI u hokejistlh berou pouze jako orientacni.

V minulosti byly ke sledovani pasobeni tréninkového zatizeni u mladeze
vyuzivany pfedevSim télesna vySka, hmotnost a BMI. Diky rozvoji novych metod
(napt. bioimpedance) muzeme dnes sledovat dal§i parametry télesného slozeni, mezi
které patii télesny tuk, tukuprostd hmota, celkovd télesnd tekutina a bazalni
metabolismus (Skorocka, 2005).

Obrazek 20 znazornuje zastoupeni celkového télesného tuku v absolutnich
hodnotach v pribéhu let. Pozorujeme zde proménlivou tendenci, ktera muize byti
zpisobend rozdilnou praci s mladezi v navStivenych klubech. Dal§im faktorem je
soutéz, kterou dany klub hraje, protoze roc¢ni tréninkova skladba u extraligového
tymu je odliSnd a to vétSim poctem tréninkovych jednotek v tydnu a vyS$Sim poctem
utkdni nez u tymu ktery hraje ligu prvni anebo krajsky ptebor. Tento trend
pozorujeme od 14 let, kdy jsou soutéZe mlad$iho dorostu rozdéleny podle vykonnostni
urovné.

Balla a Matéjovicova (200) ve své studii, které se ucastnilo 300 chlapci ze
zakladnich Skol na Slovensku, zjistili hodnoty podilu tuku pro vékové kategorie 12-13
let. Primérny podil hmotnosti tuku v kg pro v€kovou kategorii 12 let vySel 6,74 a pro
13 let pak 6,82 kg. v obou vékovych kategoriich pozorujeme pfi srovnani s naSimi
soubory rozdil, pfic¢emz hodnoty naméfené u naSeho souboru jsou vyssi.

V praci Beker (2013) jsou hodnoty u fotbalistd 11-13 let nizSi ve vSech
vékovych kategoriich a to az o 3 kg u dvanactiletych.

Pii porovnani s mladymi hokejisty ve véku 15-18 v praci Kuta¢ (2012) jsou
nami zjiSténé hodnoty nizsi ve vSech vékovych kategoriich.

U komparace s praci Sigmund et al. (2013) jsou pozorované vysledky u
vékovych kategorii 15-18 velice podobné az na soubor osmnactiletych, ve kterém jsou
nami méfeni hokejisti o 1 kg télesného tuku tézsi. U hrac¢d na vrcholové trovni
v praci Kutac¢ et al. (2015) jsou vysledky ato¢nikitt 12,57 kg v ¢eské extralize a 10,76
v ruské kontinentalni lize. U obrédnci jsou hodnoty podobné. Ve srovnani s naSimi
daty jsou tyto hodnoty vyrazné vyS$si a to az o 3 kg.

Zajimavy trend muzeme sledovat u zastoupeni télesného tuku v procentech. Ten
do 10 let stoupa, potom ale dochazi k jeho postupnému poklesu, ktery je podle nas
zpusobeny postupnym zvySovanim svalové hmoty a celkové télesné hmotnosti. DalSim
faktorem je vétSi specializace a zvySovani tréninkovych jednotek a tréninkového

zatizeni v prub&hu let.

64



Podle Heywarda a Wagnera (2004), ktetfi vytvofili tabulku standardd podilu
tuku v % pro muze ve véku 6-17 let, jsou ndmi naméfené hodnoty na urovnich
pruméru viz tabulka 2. Nicméné tyto vysledky Setfeni nejsou provedené u mladeze
s vysokym tréninkovym zatizenim, jako je tomu u naseho souboru.

Bunc (2006) ve své studii, které se 0Ucastnilo 756 chlapcu ve véku 6-14 let
rozdilné Grovné aerobni zdatnosti uvadi hodnoty od 21,4 % pro vék 7 let, do 18 % pro
veék 14 let. Nami zjisténé hodnoty jsou ve vSech vékovych kategoriich niZsi.

Beker (2013) uvadi hodnoty u fotbalistd ve véku 11-13 let v rozmezi 11,15-
11,36 %. Tyto hodnoty jsou vyrazné nizs§i nez naSe vysledky.

Kutaé¢ (2012) u mladeze 15-18 let z ostravského kraje namétil vysledky od
11,61 % pro osmnactilety, do 15,5 pro 15lety. Pfi srovnani s naS§imi daty jsou si
pouze vysledky osmnéactiletych podobny, jinak hodnoty naSich hrac¢a jsou vyrazné
nizsi.

Sigmund et al. (2013) nameéfili ve své praci u mladych hokejisti ve véku 15-18
let podobné hodnoty jako my. Nejvétsi rozdil byl pouze u Sestnéctiletych a to mé1 nas
soubor o 1,3 % tuku vice.

Rozvoj svalové tkan¢ v kilogramech je linedrni do 14 let. Mezi Ctrnadctym a
osmnactym rokem dochdzi k postupnému navySeni zastoupeni svalstva. Vyraznéjsi
navySeni z hlediska jednotlivych vékovych kategorii je v absolutnich hodnotach,
které predstavuje u patnactiletych hract hodnotu prevysujici 34 kg. U osmnactiletych
hrac¢h se jiz jedna o vice jak 39 kg. Celkové zvySovani svalové frakce od patnactého
roku je ovlivnéno zvySenou sekreci androgennich hormond v kombinaci se
specifickym tréninkem, jehoz vlivy se v disledku projevi svalovou hypertrofii
konkrétnich svalovych partii a vy$Sim podilem svalstva v rdmci slozeni téla
(Riegerova et al., 2006).

V komparaci s praci Pacek (2013), ktery métil mladé hokejisty ve véku 7, az 9
let v Olomouckém kraji jsou nami zji$téné hodnoty niz§i ve vSech vékovych
kategoriich a to az o 1,2 kg u 8letych.

Pfi srovnani s praci Sigmund et al. (2013), jsou vysledky nasSich hokejisti ve
veéku 15-18 let vyssi ve vSech kategoriich, krom¢ osmnactiletych, u kterych jsou nase
hodnoty o 1 kg niz§i.

Vyvoj tukuprosté hmoty u mladych hokejisti je podobny jako u hmoty svalové.
Postupny nartst primérnych hodnot u danych vékovych kategorii odpovida trendu
ontogenetického vyvoje a postupnému zvySovani télesné zatéze. Nejvetsi rozdily jsou

mezi lety 14 a 15 let a to o 7,2 kg na hodnotu 60,7 kg. Tato vyrazna zména je
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zpusobena stejné¢ jako u svalové hmoty zvySenou produkci androgennich hormont
s kombinaci specifického tréninku.

V praci Pacek (2013) jsou zjiSténé hodnoty vyssi az o 1,9 kg u 8letych oproti
nasemu souboru mladych hokejisti. Myslime si, ze tento fakt je ovlivnény nizsi
poctem probandil a také méfenim pouze v jednom mesté.

V komparaci s praci Kuta¢ (2012) a hokejistd ve véku 15-18 let jsou hodnoty u
patnactiletych 58,66 kg, coZz je skoro o 8 kg vice nez u naSeho souboru. U dalSich
vékovych kategorii jsou ndmi neméfené hodnoty velice podobné.

Kutd¢ et al. (2015) ve své praci srovnavaji hokejisty nasi nejvys$si soutéze a
hrac¢e nejvyssi ruské soutéze. Nami nameéfené hodnoty u 18letych jsou v priméru o 6
kg nizs§i.

Obrazek 24 znazoriiuje zastoupeni celkové télesné vody v absolutnich
hodnotach v pribéhu let. Pozorujeme zde rostouci tendenci, kterd souvisi s
postupnym nartstem primérnych hodnot u danych vékovych kategorii odpovidajici
trendu ontogenetického vyvoje a postupnému zvySovani télesné zatéZe. Nejveétsi
diferenciace jsou mezi Ctrnacti a patnacti lety. Sledujeme zde podobny trend jako u
svalové a tukuprosté hmoty.

Komparace 7 az 9letych z prace Picek (2013), jsou nami zjisténé hodnoty az o
1,3 kg nizsi.

Srovnani mladych hokejistd ve véku 11 az 13 let s mladymi fotbalisty stejného
véku z prace Beker (2013) jsme zjistili, Ze u 11letych jsou naSe hodnoty niz$i o 1,4
kg, ale hodnoty nami métfenych 12 a 13leti, jsou az o 2 kg vyssich.

Pii porovnéni naSich soubord 15 az 18letych s praci Kutd¢ (2012), jsou naSe
vysledky niz§i u vékovych kategorii 15 a 18letych. U Sestnactiletych jsou nami
zjisténé hodnoty vyssi.

Vysledky métfeni bazalniho metabolismu maji v prubéhu ontogeneze vzestupnou
tendenci. Nejvétsi diferenciace jsou mezi ¢trndctymi a patndctymi lety. Je to obdobné
zpusobeno jako u svalové a tukuprosté hmoty vzestupem androgennich hormont.

V komparaci s praci Sikora (2012), jsou nami naméfené hodnoty u
osmnactiletych hokejista velice podobné.

I kdyz samostatné parametry télesné slozeni jsou pouze jednim z faktort,
které vytvatreji vykon sportovce, mizeme fict, Ze se jedna o velice vyznamnou

promeénnou.
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7 ZAVERY

Ptedlozend prace méla za cil posoudit aktudlni stav rozvoje vybranych
morfologickych parametri a télesného slozeni u soucasnych hrac¢i ledniho hokeje
ve véku 7-18 let. Nami posuzované a hodnocené parametry byli: télesnd vyska,
télesna hmotnost, BMI, hmotnost svalt, tukd a tukuprosta hmota. Méfeni prob¢hlo
vV mésicich fijen az listopad roku 2013 a 2014.

Poté bylo dil¢im cilem jednotlivé vyhodnoceni a porovnani vysledki testd.

Hlavni zavéry naSeho Setfeni:

e Vyvoj télesné vySky mladych hracd ledniho hokeje ve véku 7-18 let
koresponduje s vyvojem referen¢nich hodnot stejné starych chlapcu ceské
populace. NejvysSich zmén v meziro¢nich nartstech télesné vysky, bylo

pozorovano v obdobi mezi 13 a 14 rokem.

e Vyvoj télesné hmotnosti mladych hraét ledniho hokeje ve véku 7-18 let
koresponduje od 7 do 14 let s referen¢nimi hodnotami stejné starych chlapci
ceské populace. Od 15 let dochazi k pozitivnimu navySovani rozdilt u hraca
ledniho hokeje ve vztahu k stejné starym chlapcim ceské populace.
NejvysSich  zmén v meziro¢nich narustech télesné hmotnosti, bylo

pozorovano v obdobi mezi 14 a 15 rokem.

e Vyvoj zastoupeni télesného tuku v procentech u mladych hra¢t ledniho
hokeje kulminuje v obdobi prepuberty, od 12 let dochazi k postupnému
snizovani zastoupeni télesného tuku v procentech u mladych hrac¢d ledniho

hokeje ve véku 7-18 let, které se ustaluje u 18letych hrac¢u na Grovni = 11 %.

e C(Celkové zastoupeni télesného tuku u mladych hra¢t ledniho hokeje ve véku

7-18 let se navysSuje od 3,9 kg az na hodnotu 9,3 kg.

e Celkovy zastoupeni svalové tkané u mladych hrac¢t ledniho hokej ve véku 7-

18 let se navySuje od 11,4 kg az na hodnotu 39,6 kg.
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e C(Celkové zastoupeni tukuprosté hmoty u mladych hrac¢d ledniho hokeje ve

véku 7-18 let se navySuje od 22,5 kg aZ na hodnotu 69,2 kg.

Pitedlozené vystupy Setfeni lze vyuzit jako moznéd ,referenc¢ni data“ u

specifické skupiny sportovni populace - hraca ledniho hokeje ve véku 7 az 18 let.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posouzeni aktudlniho stavu rozvoje
vybranych morfologickych parametrt a télesného slozeni u soucasnych hractu
ledniho hokeje ve véku 7-18 let.

Ptedlozena diplomova prace zahrnuje teoretickou a vyzkumnou ¢ést.

Teoretickd c¢ast obsahuje informace zabyvajici se zakladni, pohybovou a
fyziologickou charakteristikou ledniho hokeje. Dale jsou zde poznatky o kondi¢ni
pfipravé. Ctenafe v této &asti také seznamujeme s ontogenetickym vyvojem
¢lovéka. Teoreticka cast dale obsahuje informace zabyvajici se problematikou
télesného sloZzeni, jednotlivymi komponentami télesného slozeni a jejich
vzajemnymi vztahy a bioimpedancni metodou, pomoci které je télesné slozeni
odhadovano. Tato metoda byla vyuzita v pribéhu vyzkumné ¢asti.

Vyzkumné ¢éast obsahuje popis metodiky, pomoci které byly ziskany data pro
dalsi hodnoceni.

Vyzkumného méfeni se zacastnilo celkem 435 mladych hrac¢t ledniho hokeje
ve v€ku od 7 do 18 let. Od 7 do 18 let pfipadalo na rozpéti jednoho roku kolem 35
probandli. Mcéfeni prob&hlo v mésicich fijen az listopad roku 2013 a 2014.
Antropometrickymi metodami byla zjiSténa télesnd vySka a télesna hmotnost,
z téchto udajt byl dopocitdm body mass index (BMI). Pro zjisténi télesného
slozeni byla pouzita metoda BIA, kterd byla realizovdna na pfistroji InBody 230. Z
naméfenych vysledkli mladych hrac¢t ledniho hokeje byly pro dal$i zpracovani
vybrany udaje o hmotnostech celkové télesné vody, tukuprosté hmoty, svalové
hmoty a tukové hmoty, hodnoty jsou uvddény v kilogramech. DalSim testovanym
parametrem bylo procentudlni zastoupeni tuku v téle. Poslednim zjistovanym
parametrem byl bazdlni metabolismus. Naméfené hodnoty télesné vysSky, télesné
hmotnosti a BMI byly porovnadvany s referen¢nimi hodnotami 6. celostatniho
antropologického vyzkumu naposledy realizovaného v roce 2001.

Z porovnavani vysledkd vyplyva patrny rozdil mezi hrac¢i s pravidelnou
pohybovou aktivitou zaméfenou na ledni hokej a populaénim primérem, zejména u
déti starSich ctrnacti let. VyS$8i podil svalové hmoty a niz8i zastoupeni télesného
tuku u hraca ledniho hokeje je charakteristické pro tento rozdil.

Vétsina nami posuzovanych a hodnocenych parametru (télesna vyska, télesna
hmotnost, BMI, hmotnost svaltu, tukd, tukuprostd hmota a bazalni metabolismus
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v absolutnich hodnotach) v pribéhu ontogeneze ve véku 7-18 let zachycuje

vzriustajici tendenci.
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9 SUMMARY

The main objective of this thesis was to assess the current state of
development of selected morphological parameters and body composition in
contemporary ice hockey player’s ages 7-18 years.

The present thesis includes theoretical and research part.

The theoretical part contains information dealing with basic, physical and
physiological characteristics of ice hockey. Then there are findings on fitness
training. Readers in this section also introduces with ontogenetic development of
man. The theoretical part contains information dealing with body composition, the
individual components of body composition and their interrelations, and
bioelectrical impedance method by which the estimated body composition. This
method was used during the research part.

Research section includes a description of the methodology by which data
were obtained for further evaluation.

Research measurement was attended by 435 young ice hockey players aged 7
to 18 years. From 7 to 18 years accounted for the span of one year, around 35
young ice hockey players. Measurements were made in the months of October-
November 2013 and 2014. Anthropometric methods were found body height and
body weight, these data we calculate the body mass index (BMI). To determine
body composition BIA method was used, which was implemented on the device
InBody 230. From the measured results of young ice hockey players were selected
for further processing data on the weight of the total body water, lean body mass,
muscle mass and fat mass values are expressed in kilograms. Another tested
parameter was the percentage of fat in the body. The last parameter survey is the
basal metabolic rate. The measured values of height, weight and BMI were
compared with reference values sixth nationwide anthropological research recently
executed in 2001.

Comparing results show a noticeable difference between players with regular
physical activity focused on hockey and the population average, especially in
children over the age of fourteen. A higher proportion of muscle mass and lower

body fat of ice hockey players is characteristic for this difference.
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Most of us assessed and evaluated parameters (body height, body weight,
BMI, muscle mass, fat, lean mass and basal metabolic rate in absolute terms)

during ontogeny ages 7-18 years shows an increasing trend.
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11 PRILOHY

Priloha 1. Hmotnostné¢ vySkovy rozdil pomér a BMI — chlapci (Riegerova et al.,

2006)
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