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1. UVOD

Balet je uméni plné emoci spojujici tanec s dramatickou hrou, jez klade velmi vysoké
naroky na pruznost téla, fyzickou kondici, silu, krasu a ladnost provedeni pohybt a krasu
téla. Baletni tanecnici jsou vystaveni fyzicky i psychicky velmi naro¢nym tréninkiim
a predstavenim, kde jsou pod neustalym sledovanim divaki. Balet je spojovan s vysokymi
naroky na Stihlost, proto tanecnici piredstavuji rizikovou skupinu pro mozny vyskyt
riznych forem poruch piijmu potravy.

V diplomové priaci se budeme zabyvat télesnym slozenim a hodnocenim
morfologickych parametrti nohy baletnich souborti z Brna a Olomouce.

T¢lesné slozeni stanovime pomoci metody bioelektrické impedance, kterda nam
poskytuje analyzu jednotlivych télesnych slozek, jako jsou tukuprosta hmota, svalova
hmota, tukova hmota, celkova télesnd voda, kterd je dana soultem extracelularni
a intracelularni vody. Metoda BIA je velmi bezpecnd, rychla a neinvazivni metoda.
Segmentalni analyza télesného sloZeni u sportovcti mtize slouzit k zefektivnéni tréninkové
jednotky v riznych sportovnich odvétvich véetné baletu. Pro nesportovni populaci muze
byt ukazatele zdravotnich rizik.

Vlivem ptetézovani chodidel zptisobeného nejen tréninkem, ale i typem tanecni obuvi,
miuze dochazet k riznym deformitam nohou. Hodnoceni morfologickych parametrii nohy
bude v této diplomové praci realizovano pomoci plantografické metody. Pomoci této
metody bude zjistovan stav klenby nozni.

Jelikoz jiz fadu let aktivné tancuji standardni tanec, mam K tomuto tématu velmi
blizko. Téma diplomové prace mi umozni vytvofit si piesngjsi pfedstavu 0 naro¢nosti

baletni ptipravy, ktera do znacné miry ovlivituje télesné slozeni.



2. SYNTEZA POZNATKU
2.1. Balet

Vyvoj baletu

Tanec patii mezi jedny znejstarSich uméleckych projevit ¢lovéka. V minulosti
vyjadfoval radost z vydafeného lovu, ktery byl prostiednictvim tancem oslavovan anebo
naopak vyjadtfoval strach z neptiznivych ptirodnich sil (Markovicova, 1985).

Vznik baletu podle Markovi¢ové (1985) spada do doby 15. stoleti (renezance).
Ve scénickém uméni $lo o snahy oziveni antického dramatu. V ramci méstskych italskych
slavnosti probihaly ptfedstaveni, pfi kterych umélci spojovali poezii, hudbu, zpév a tanec.
Guiglielmo Ebreo pouzil jako prvni vyraz baletto Cili balet. V 17. Stoleti ve Francii
se objevuji prvni profesiondlni baletni tanec¢nici. Jelikoz byl francouzsky kral Ludvik XIV.
zaujatym aktivnim taneénikem, byla Francie stfediskem baletu. Proto se dodnes pouziva
pouze francouzské nazvoslovi. V 18. stoleti se technika neustale zdokonalovala hlavné
diky rozvoji pantomimy, diky které se zlep$ilo vyjadieni ptibéhu. Ve Francii byly
zakladéany baletni Skoly, ze kterych vychazeli vynikajici tane¢nici. V 19. stoleti se centrum
baletniho déni piesouva do Italie. Tanec byl obohacen o mnozstvi novych figur a vytvofil
pét zékladnich pozic klasického tance. Trénink baletu vychézel z anatomickych moznosti
lidského organizmu. Ve 20. stoleti pfebirda vedeni rusky balet. Rusky balet se do dnes
vyznacuje osobitym charakterem hlavné diky rtznorodosti narodnich lidovych ruskych
tanct. Ve velkych baletnich Skolach doslo k vyznamnému rozvoji baletni pedagogiky, diky
které¢ petrohradské a moskevské Skoly vychovavaly velké mnozstvi vynikajicich tane¢niki.
Némecky balet usiloval o moderni, novodoby, umélecky a vyrazovy projev. Tanec mél
vyjadiovat dusevni a télesné pocity ¢lovéka. Svédsky balet si zachoval sviij osobity
charakter, ktery byl plny Zzivosti a dokazal vyjadfit pocity soucasné¢ho clovéka. Pro
Ceskoslovensky balet byla velkym p¥inosem spoluprace se sovétskymi umélci. Bohatstvi
nasich lidovych pisni a tancl se odrazi v tane¢nim nadani naseho naroda (Markovicova,

1985; Bussellova, 1995).

Balet obecné
Balet ptedstavuje vyrazové a dramatické uméni. Ztvariiuje jak veseli, lasku, humor,
radost, tak tragiku. Maze byt samostatnym dilem anebo soucasti opery. Jedna se o uméni,

které propojuje tanec s dramatickou hrou. Balet klade extrémni naroky na pohybovy



aparat. Tanecnici musi byt velmi flexibilni, dalo by se fici, ze az hypermobilni. Zakladem
baletniho uméni je dobré zvladnuti techniky a koordinace pohybt, dostatek sily pro jejich
provedeni a spravné baletni drzeni téla. Baletni pozy se vyvijely po staleti a vytvotily
strukturu, na které dnes balet stoji. Pro provedeni baletnich péz je nutné dokonalé
zpevnéni celého téla (od hlavy az po Spicku chodidla). Proto se zédkladni baletni pdzy uci
samostatné a az po dokonalém zvladnuti techniky, jsou spojovany do choreografie. Dalsi
prvek, ktery baletni taneénici a obecné vSichni tane¢nici musi dobfe zvladnout, je velmi
dobra orientace v prostoru (Bussellova, 1995).

Balet klade vysoké naroky na esteticky projev. Proto jsou kladeny vysoké naroky
nejen na taneéni uméni, ale i na vzhled. Jsou preferovany velmi hubené, vysoké,
dlouhonohé tanecCnice s kratkymi tély a dlouhymi krky (Dunnig, 1997). Baletni tanec¢nici
patii mezi velmi rizikovou skupinu trpici poruchami piijmu potravy. Podle Kingtona
(2011) trpi v klasickém baletu jedna z péti baletek poruchami piijmu potravy. Podle studie
psychiatrické kliniky Bosny a Hercegoviny se vSechny testované baletky vidély jako
obézni, i kdyz tomu tak nebylo (Zoletic & Durakovic-Belko, 2009).

Za nadhernymi baletnimi pfedstavenimi baletnich tane¢nikil stoji 1éta tvrdé prace
a odmitani. Musi perfektné ovladat techniku, rytmus, na¢asovani pohybt a vyraz, ktery

U baletu neni jen tanecni ale i1 herecky (Bussellova, 1995).

2.2. Dospélost

Podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) je dospélost ¢lenéna do Ctyi obdobi.
Prvnim je obdobi plné dospélosti (adultus), které zadina mezi 18.—20. rokem a konci
piiblizné ve 30. letech. Pro toto obdobi je typické dokonceni profezavani stalého chrupu
ttetim molarem. Pokracuje vyvoj svalové hmoty, nariistd jeji vykonnost a mohutnost.
Kvalita zdravi je znané ovlivnéna zivotnim stylem, ktery je dan pravidelnym cvicenim,
vyvazenou stravou, nekufdctvim a nizkou konzumaci alkoholu. Obdobi plné dospélosti je
vhodnou dobou pro zalozeni rodiny.

Druhé je obdobi zralosti (Maturus 1), které trva do 45 let. Kosti lebky zacinaji
obliterovat. Svalovd soustava zaCinad slabnout, objevuji se prvni Sedivé vlasy, vice se
uklada podkozni tuk, dochazi ke ztraté pruznosti o¢ni ¢ocky a postupné slabne sluch. Toto

obdobi je dobou ziskavani Zivotnich zkuSenosti.
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Dalsi je obdobi stiedniho véku (Maturus 2). U Zen zacina tzv. menopauza, ktera
piedstavuje konec reprodukéniho obdobi. Menopauza nastupuje nasledkem poklesu
pohlavnich hormont. Nejcastéji se projevuje navaly horka a vznikem osteoporozy. Kize
v tomto obdobi ztraci svoji pruznost, svaly se zmenSuji a jsou nahrazovany vazivem.
Clovék by m&l v tomto obdobi predavat vysledky ziskanych védomosti a zkusenosti.

Obdobi starnuti (presenilis) trva od 60 do 75 let. Dnes je velmi tézké uréit pocatek
staii, nebot’ o¢ekavana délka zivota vzrostla o 25 let ve srovnani s minulym stoletim.
Starnuti piedstavuje slozity déj, ktery je vysledkem vzajemného ptisobeni faktor vnéjsiho
prostiedi a genetickych podminek. Proces starnuti lze z ontogenetického hlediska
povazovat za piechodné obdobi mezi dospélosti a staiim. Ve smyslu biologickém
i psychologickém dochazi ve stafi ke snizeni adaptacnich schopnosti (Riegerova,

Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

2.3. Télesné slozeni

Télesné slozeni se dnes predev§sim zaméfuje na zmény podill jednotlivych télesnych
komponent béhem ontogenetického vyvoje. K nejvétsim zméndm dochézi v obdobi rlstu,
béhem starnuti a vlivem plsobeni pohybové aktivity. Déle v disledku metabolickych
onemocnéni, klinickych syndromti a u télesné handicapovanych jedinct. Uroveti
jednotlivych télesnych komponent svéd¢i o aktudlnim zdravotnim stavu a nutriéni vyzive.
Vlivem ptisobeni pohybové aktivity na lidsky organizmus dochdzi k ubytku tukové slozky
a knarastu svalové slozky. Mezi vyznamnym faktory ovliviwjici télesné slozeni patii
genetické dispozice a vnéjsi faktory (pohybova aktivita, strava a celkovy zdravotni stav).
Rozhodujicimi faktory pro motorické schopnosti a fyzickou zdatnost je stavba téla, télesné
rozméry a télesné slozeni. Na frakcionaci télesné hmotnosti 1ze pohlizet ze dvou hledisek.
Prvni hledisko ptredstavuje télesné slozeni ¢ili podil jednotlivych tkani na celkové
hmotnosti téla. Druhé hledisko ptedstavuje hodnoceni hmotnosti jednotlivych segmentd
téla jakozto ¢lankl kinematického fetézce. Podily jednotlivych slozek (tukové, svalové,
kostni) maji vliv na hmotnosti télesnych segmentt (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova,
2006).

Velké mnozstvi modelti lidského téla nebere v tivahu inter-individudlni rozdily

Vv rozlozeni télesné hmoty ani vékové zvlastnosti, které vznikaji v prub&éhu ontogeneze jako
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proporéni zmény. Modely limituji odhad rozlozeni télesné hmoty sportovci, kteii se svoji
télesnou distribuci znacné 1i8i od béZzné populace. Uvadi se, Zze az 70 % disperze odhadu
hmotnosti segment je tvofena vySkou a hmotnosti téla, pfesnost se zvySuje s mnozstvim

proménnych.

2.3.1. Télesny tuk (Fat Mass)

Podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) je tuk télesna komponenta, ktera je
velmi snadno ovlivnitelny pohybovou aktivitou a vyzivovymi stereotypy. Piedstavuje
proto nejvice proménlivou slozku hmotnosti téla. Je hlavnim faktorem variability té€lesného
slozeni v pribéhu ontogenetického vyvoje. Pro lidsky organizmus je rizikovym faktorem
jak vysoké, tak nizké mnozstvi télesného tuku. Miize piedstavovat dulezity faktor vedouci
ke vzniku fady chorob.

Prili§ nizké hodnoty tukové slozky se mohou také projevit riznymi organovymi
disfunkcemi. Piikladem disfunkce muze byt tzv. bloudiva ledvina, ktera po odbourani
tukového pouzdra putuje volné po téle (Hajn, 2003). Pro spravny chod organizmu
a zachovani fyziologickych funkci je nutné zastoupeni ur¢itého mnozstvi podkozniho tuku.

Tuky jsou potiebné pro vystavbu fosfolipidovych membran, dale pro vstiebavani
vitaminl rozpustnych v tucich (vitaminy A, E, D), pro stavbu lipoproteini transportujicich
tuky a cholesterol. Jsou nezbytnou soucasti nervii, michy a mozku. Pfedstavuji vychozi
latku steroidnich hormont (Clark, 2009; Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Vysoké hodnoty podkozniho tuku vedou k obezité. Obezita vede k zdvaznym
zdravotnim komplikacim a omezenim. Zdravotni komplikace se projevuji vysokym
krevnim tlakem, diabetes mellitus, ortopedickymi a psychosocidlnimi poruchami
(Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Tukova tkan predstavuje dle Zouhara (2014) nepftili§ estetické uloziste¢ prebyvajici
energie. Adipocyty ¢ili tukové buiiky maji mimo jiné i endokrinni funkci a pfedstavuji
,vyrobce® mnoha tkdnovych hormonti, které jsou oznaCované za tzv. adipokiny.
Adipokiny jsou latky bilkovinné povahy vyprodukované tukovou tkani, které ovliviiuji
fadu télnich organt. Jednim z mnoha adipokinil je tzv. adiponektin, ktery zvysuje citlivost
tkani k inzulinu, ¢imz predchazi inzulinové rezistenci a diabetu typu 2. U lidi s obezitou
hladina tohoto hormonu klesa, ¢imz se vysvétluje, proc je obezita rizikovym faktorem pro

rozvoj diabetu (Zouhar, 2014).
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Tukovou tkan Ize rozlisit na hnédy tuk, bily tuk a stavebni tuk. Hnéda tukova tkan je
tvofena buiikami, které obsahuji vetsi mnozstvi malych kapének tuku a mitochondrii. Ma
funkci termoregulacni. Vyskytuje se u novorozenct kolem velkych tepen, mezi lopatkami,
v nadledvindch a v krku. Bilou tukovou tkan piedstavuji bunky tvofené jednou velkou
tukovou kapkou. Ma funkci zdsobni a tepeln€ resorp¢ni. Stavebni tuk se vyskytuje
V oc€nici, vdlanich, chodidlech a patefnim kanalu. Chrani organizmus pied tlakem
a nevymizi ani pii hladovéni (Hajn, 2003).

Clark (2009) rozlisuje tuk na wvnitini, vnéjsi a esencialni (nezbytny). Vnitini tuk
obklopuje organy v duting bfisni (napiiklad ledviny). Vnéjsi tuk ma funkci termoregulacni,
chréani télo ptfed chladem. Tuk esencidlni (nezbytny) tvoii u muzi 3-5 % celkové télesné
hmotnosti (pfiblizné 3 kg u muze vaziciho 75 kg). Zeny ho maji o néco vice, tvofi pfiblizné
11-13 % celkové hmotnosti téla (u zeny vazici 62 kg to bude 7,5 kg). Havli¢kova (1999)
tento tuk oznacuje jako zakladni, tvofi obal ledvin, tukové téleso v podpazni jamce,
vyskytuje se v mozku a perifernich nervech.

Rozlozeni tuku se u zen a muzii do jisté miry lisi a rozdilnost se objevuje uz v obdobi
stfedniho détstvi, vétsi rozdily jsou patrné v adolescenci a v dospélosti. S vékem mnozstvi
tuku v tele stoupa, tuk se vice uklada na trupu a méné na konéetinach. Predpokladanymi
misty jsou u muzl zada, hrudnik a bficho a u Zen je to oblast pasu a pazi (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Zastoupeni télesného tuku by mélo byt v rozmezi
1020 % u muzi a 18-28 % u Zen. Hodnoty nad 29 % u Zen a 25 % u muzi jsou
povazovany za obezitu (Biospace, 2009a). K orientatnimu hodnoceni signalizujicimu
abdominalni obezitu Ize vyuzit tzv. WHR index, ktery je vypocitan na zaklad¢é obvodovych
parametrit (pomér pasu k bokim). U zen je hrani¢ni hodnota 0,85, respektive 85 %, pro
muze 0,95, respektive 95 % (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Klasifikaci zastoupeni tukové tkané€, kterd je vyuzivéna jako referencni standardy,
uvadi Heward a Wagner (2004). Podle zminénych autorti je zastoupeni tukové tkané

zavislé na véku, pohlavi a pohybové aktivité (Tabulka 1, Tabulka 2)
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Tabulka 1. Doporuc¢ené hodnoty procentualniho zastoupeni télesného tuku v zavislosti na

véku a pohlavi (dle Heyward, & Wagner, 2004)

Procentualni zastoupeni tukové tkané nesportujici populace

V¢kova kategorie velmi nizké nizké optimalni vysoké obezita
Muzi:

6-17 let <5 5-10 11-25 26-31 >31
18-34 let <8 8 13 22 >22
35-55 let <10 10 18 25 >25
55 a vice let <10 10 16 23 >23
Véekova kategorie velmi nizké nizké optimalni vysoké obezita
Zeny:

6-17 let <12 12-15 16-30 31-36 >36
18-34 let <20 20 28 35 >35
35-55 let <25 25 32 38 >38
55 a vice let <25 25 20 35 >35

Tabulka 2. Doporuc¢ené hodnoty procentudlniho zastoupeni télesného tuku u sportujici

populace v zavislosti na v€ku a pohlavi (dle Heyward & Wagner, 2004)

Procentualni zastoupeni tukové tkané sportujici populace

Vekova kategorie nizké optimalni vysoké
Muzi:

18-34 let <5 10 15
35-55 let <7 11 18
55 avice let <9 12 18
Vekova kategorie nizké optimalni vysoké
Zeny:

18-34 let <16 23 28
35-55 let <20 27 33
55 avice let <20 27 33

Thompson, Rakow a Perdue (2004) uvadéji, ze zeny, které nachodily denné
6000 kroku, byly klasifikovany jako neaktivni, podobné Zeny s 6000-9999 kroky,
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klasifikované jako pon¢kud aktivni, mély méné piiznivé télesné slozeni, nez Zeny, které
nachodily denné¢ v praméru 10 000 krokd a vice. U méné aktivnich zen (do 6000
krokti/den) a pon¢kud aktivnich Zen (6000—-9999 krokii/den) bylo zjiSténo veétsi mnozstvi
celkového tuku a mély vice centralné umisténého tuku. Aktudlnim doporucenim je
provozovat pohybovou aktivitu stfedné t€zké intenzity po dobu 30 minut nejlépe po

vSechny dny v tydnu nebo alespoil po vétSinu dnii v tydnu.

2.3.2. Celkova télesna voda (Total Body Water)

Celkova télesna voda (TWB) piedstavuje vyznamnou komponentu télesné hmotnosti
a zakladni latku zZivych organismi. Jeji mnozstvi je ovlivnéno tiemi faktory: vék, pohlavi
a celkova télesna hmotnost. Obsah vody v organismu se béhem fylogeneze méni — klesa
(Obrazek 1). Embryo obsahuje 100 % vody. U ditéte kojeneckého véku se primérna
hodnota vody v organizmu pohybuje kolem 80-85 %. V détstvi mnozstvi vody klesa
na 75 %.

T¢lo dospélého muze obsahuje 63 % vody a télo dospélé Zeny 53 % vody. Ve
tkanich je rozdéleni vody taktéz nerovnomérné. Nejvice vody obsahuje transportni systém
¢ili krev a mozek (83 %). Vysoky obsah vody je dale v ledvinach (82 %), plicich (80 %),
svalové tkani (75 %). Nejméné vody je v kostech (22 %), tukové tkani (10 %) a zubni
skloving (2 %), (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006; Rokyta et al., 2008;
Snyderhealth (n. d). Water. Retrieved 10. 1. 2014 from the World Wide Web:

https://www.snyderhealth.com/info/the-alkaline-diet/woman/water/)

Percent of Water in the Human Body
100%  80°% 70°% 50%

@ 2

Fafus Bakry
a1 Birth

Obrazek 1. Mnozstvi vody vorganizmu béhem fylogeneze (upraveno podle

https://mwww.snyderhealth.com/info/the-alkaline-diet/woman/water/)
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Dle Seligera et al. (1983) je pfitomnost vody v organizmu nezbytna. Je dulezita
piedevS§im pro piemény latek, energii a pro vsSechny ostatni fyziologické funkce.
Metabolismus vody pfedstavuje neustilou vyménu vody mezi vnéjSim a vnitinim
prostiedim organismu. Rokyta et al. (2008) déli celkovou télesnou (TBW) vodu na
intracelularni (vnitrobunéénou) a extracelularni (mimobunécnou). Pomér téchto tekutin se
béhem zivota méni. Intracelularni tekutina (ICW) se nachazi ve vSech bunkach téla
(naptiklad v bunkach svalovych), tvoii 40 % celkové télesné hmotnosti (66 % celkové
télesné vody). Extracelularni tekutinu (ECW) prestavuje tkanovy mok, ze kterého se
filtruje krevni plazma a lymfa. Tato tekutina omyva bunky téla a pfivadi k nim ziviny,
kyslik a odplavuje metabolity. Vyrazné se podili na udrzovani stalosti vnitiniho prosttedi,
tzv. homeostazy. Tvoii 20 % celkové télesné hmotnosti (33 % celkové télesné vody).
U zen je pomér intracelularni a extracelularni tekutiny jiny nez u muzt (ICW 32 %,
ECW 21 %). U Zen obsah celkové télesné vody piedstavuje 53 % (muzi 63 %). Mensi
obsah vody u Zen je zplsoben vys$§im zastoupenim tukové tkané ulozené predevsim

v oblasti prsou a ledvin (Rokyta et al., 2008).

mCTvV
mICT
WECT

Novorozenec Kojenec Muz Zena

Obrazek 2. Podil celkové télesné vody (CTV), intracelularni (ICT) a extracelularni vody
(ECT) na celkové hmotnosti téla (upraveno dle Veselého, 2013)

Voda predstavuje malou elektricky neutralni molekulu, ktera snadno prochazi pres
membrany prostiednictvi osmotického gradientu Cili po koncentracnim spadu. Pokud dojde
ke zvySeni koncentrace osmoticky aktivnich castic v extracelularni tekuting, tak zacne
voda difundovat z bunék do extracelularni tekutiny, ktera buiiky omyva. Vztah plati i

naopak, pifi malé koncentraci iontli v extracelularni tekutiné voda difunduje z ECT do
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bun¢k. Diflize konéi pii dosazeni rovnovazného stavu koncentraci intracelularni a
extracelularni tekutiny (Vesely, 2013).

Dle Clark (2009) ma voda Vv téle vice ukolu. V krvi funguje jako transportni systém,
ktery dodava kyslik, glukézu a tuky do pracujicich svalli a odvadi oxid uhlicity a kyselinu
mlécnou (metabolity). V moc¢i minimalizuje metabolické odpadni latky — ¢im je moc
tmavsi, tim vice odpadnich latek obsahuje. Zbarveni moci izce souvisi s mnozstvim vody
v organizmu. Pokud je vody dostatek, moc je svétle zluta, pokud je ji nedostatek moc je
tmava. Na tmavém zbarveni moci se podili i pfijem vitaminovych doplnkd. Voda se
Z organizmu ztraci potem. Béhem cviceni voda pohlcuje teplo ze svalli a v podobé potu jej
odvadi pry¢. Pocenim se ztraci télesnd voda z krve. Krev se nésledné stava hustsi a
koncentrovanéjsi hlavné sodnymi ionty, tim dojde k pocitu Zizn€ a potieby se napit.
Nektefi sportovci mohou béhem tréninku ztratit az 2 % své hmotnosti, zejména v horkém
pocasi. Velikost ztraty vody pocenim je V zavislosti na pohybové aktivité, télesné stavbe,

intenzité cviceni, teploté prostiedi, obleCeni a stavu trénovanosti (Clark, 2009).

Vyskocil (2014) ve svém clanku hovoii o extracelularni a bunééné zizni.
Extracelularni zizen nastava, pokud je nedostatecné mnozstvi vody v krevni plazmé.
Bunécna Zzizen naopak signalizuje malé mnozstvi vody v buiikach, jez je Casto spojena
s vysokou hladinou angiotensinu Il v krvi. Angiotensin II. zuzuje cévy a zvySuje tlak krve,
COZ znamena, ze se na pocitu zizné podileji i baroreceptory krevniho tlaku. Pokud vlivem
krvaceni dojde k poklesu krevniho tlaku, dostavi se pocit zizn€. Pokud je malo vody v Krvi
a mezibunécéné tekutiné, vytéka voda z bun¢k do mezibunééného prostoru, coz miize vést
K nevratnému poskozeni bun¢k. Podle autora by se meélo pit pied jidlem, hlavné

Vv dopolednich hodinéach a prvni polovin€ odpoledne, vecer uz témét vitbec.

2.3.3. Tukuprosta hmota (Fat-free mass)

FFM je tvofena z 60 % svalstvem, 25 % opérnymi a pojivymi tkanémi a z 15 %
hmotnosti vnitinich organd. Vzajemny pomér téchto slozek se 1isi v zavislosti na véku,
mnozstvi pohybové aktivity a vnitinich a vnéjSich faktorech. Tukuprostd hmota tak
ptredstavuje velmi riznorodou komponentu (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Svalova tkan je zastoupena tiemi typy (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006;

Pfidalova & Riegerova 2008):
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e Pii¢né pruhované (kosterni) svalstvo
- Tento typ svaloviny zacinid a upind se na kostfe. Predstavuje zékladni
tkan kosternich svalii, které ptedstavuji hybnou, motorickou slozku
pohybového systému ¢lovéka. Z pohledu slozeni je sval slozen z vody
(75 %) a organickych a anorganickych latek (25 %). U Zen je

zastoupeno z 30 % a u muzt ze 40 %.

e Hladké svalstvo
- Jedna se svalovou tkan vytvarejici stény organt. Nachazi se naptiklad
ve sténach stiev, v prudusnici, praduskach, mocovodech, mocovém
meéchyfi, vejcovodech a v déloze. Ve sténach cév reguluje pritok krve.
V malém zastoupeni je roztrousena Vv kiizi. Hladké svalovina je ovladana
vegetativnim nervstvem a proto ji nelze ovladat vili. Spolecné se

srde¢ni svalovinou je zastoupena z 10 %.

e Srdecni svalstvo
- Jedna se o svalovinu tvofici srdce. Nese znaky, jak hladkého svalstva,
tak pricn€ pruhovaného. Diky pfitomnosti pfevodniho systému
srde€niho mé schopnost vytvaret elektrické vzruchy. Je plné ovlddana

vegetativnim nervstvem, které mlze zpomalovat a zrychlovat srdecni

¢innost.

Obriazek 3. Rez hladké, piiéné pruhované a srdeéni svaloviny (upraveno podle Nakladala

& Skrabalové, 2011)

Dle Dylevského (2009) piedstavuje 450 svali asi 35-45 % celkové hmotnosti téla.
Metabolismus svalové tkané zastupuje 45 % latkové vymény celého organismu.
Zastoupeni svalové hmoty se béhem ontogeneze méni. Riegerova, Pridalova a Ulbrichova

(2006) udavaji, ze by svalova hmota v novorozeneckém véku méla tvotit 25 % hmotnosti
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téla a v dospélosti kolem 40 %. K nejvétsSimu rozvoji svalové hmoty dochazi u divek
kolem 13. roku a u chlapcti mezi 15. a 17. rokem. V dospélosti je zastoupeni svalstva
pomérné stabilni, poté nasleduje pokles. Dle Ptidalové a Riegerové (2008) dochézi po 40.
roce zivota k atrofii vSech typt svalovych vlaken a dochazi k tzv. sarkopenii.

Béhem ontogenetického vyvoje se méni i zastoupeni svalové hmoty v jednotlivych
télesnych segmentech. Po narozeni je asi 40 % hmotnosti svalstva soustfedéno do oblasti
trupu a 40 % do dolnich koncetin. V dospélosti se hodnoty méni na 25-30 % hmotnosti
svalstva v oblasti trupu a 55 % v dolnich koncetinach. Zastoupeni svalové hmoty v hornich
koncetinach je béhem ontogeneze pomérné stabilni, tvoii jej 18—20 % celkové muskulatury
(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Kostni mineraly u novorozenct tvoii 2 % celkové télesné hmotnosti a u dospélych
0sob 4-5 %. S vékem dochazi k postupnému snizovani hustoty kostni hmoty. Nahly pokles
hormonu estrogenu u Zen po menopauze vede k fidnuti kosti az osteopordze. Estrogen
pomaha télu vstfebavat vapnik, proto jeho tbytek vede k postupnému tbytku kostni hmoty
(Amonkar, & Mody, 2002; Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Pohybova aktivita vyrazné ovliviiuje obsah mineralti v kostni hmot¢€ a jeji hustotu.
Pisobi na metabolismus projevujici se zvySujicim se energetickym vydejem, ktery
pretrvava az nékolik hodin po tréninku. Pohybové aktivita vede ke zménam télesného
slozeni v zavislosti se sou¢asnym pusobenim vnéjSich faktori — genetickd vybava, typ
pohlavi (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Ze studie St-Onge a Gallagher (2010) vyplyva, Ze s klesajicim vékem dochazi ke
zvySovani tukové hmoty (Fat Mass) a k poklesu svalové hmoty. Soucasné se starnutim
klesa bazalni metabolismus, jehoz pokles nelze vysvétlit zménou v télesném slozeni ani
vlivem poklesu tukuprosté hmoty (FFM). Autofi St-Onge a Gallagher dosli k zavéru, Ze ke
snizeni hodnoty bazédlniho metabolismu pfispiva pokles hmotnosti jednotlivych organti
(tkani) a metabolicky aktivnich organt. Snizeni bazalniho metabolismu na oplatku
podporuje zmény v té€lesném sloZzeni a to predev§im v poklesu tukuprosté hmoty

a navysSeni tukové hmoty.

Vztahy mezi jednotlivymi komponentami téla

Vyvoj jednotlivych komponent a zmény jejich poméra jsou v raznych fazich
ontogenetického vyvoje na sob& nezavislé, jak ukazaly radiografické¢ studie. Pouze
v nejranéjSich stadiich ontogeneze byla zaznamendna velmi tésna vazba mezi vyvojem

svalové hmoty a kostry. Od 7-8 let se hmotnosti télesnych segmenti postupné zvysuji
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u obou pohlavi. Vyjimku tvofi hmotnost stehen, ktera je u chlapcii vzdy vyssi. Po puberté
jsou patrné intersexualni rozdily (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Podle Riegerové et al. (2010) u muzi do 40 let dochazi k vzestupnému trendu
celkové télesné vody (TBW), bunééné hmoty (BCM) a mineralti, poté dochazi k poklesu
hodnot. Nejvyrazngjsi pokles celkové télesné vody je zaznamenan mezi 40 az 50letymi a
60 az 70letymi muzi. Pfi¢inou je narlst tukové slozky. Mnozstvi mineralt v téle a kostni
hmoté se v prub&hu mezi 30-80 lety snizilo o 1 kg.

Riegerova et al. (2010) ve své studii uvadi pokles svalové hmoty (SMM)
a tukuprosté hmoty (FFM) s ptibyvajicim vékem. Naopak tukova hmota (BFM) spole¢né
s visceralnim tukem (VFA) sv€kem vzrusta. Kritické hodnoty visceralniho tuku nad
100 cm? bylo dosazeno jiz U 40letych muzii. Vysoké mnoZzstvi visceralniho tuku negativné
ovlivituje fyziologické pochody v téle a vyvolava fadu nemoci. U muzi to ma negativni
dopad nejen na kardiovaskularni systém a metabolicka onemocnéni, ale i na sniZzenou
plodnost spojenou s nizkou kvalitou spermii a problémy s erekci. Télesna vyska a télesna
hmotnost dosahuje svého maxima u 40letych muzi. Hodnoty byly sledovany mezi
20letymi az 80letymi muzi.

Ze zavéru Gaby a Piidalové (2013) Ize konstatovat, ze podobné jako u muzi, tak i u
zen dochazi s pribyvajicim vékem ke snizeni télesné vysky, tukuprost¢ hmoty (FFM)
a knaristu télesného tuku (BFM) a visceralniho tuku (VFA). Hodnoty télesného tuku
a visceralniho tuku dosahly svého vrcholu u Zen nad 70 let. Studie zahrnuje zeny ve véku

18 az 89 let.

2.3.4. Metoda bioelektrické impedance

Metoda BIA pracuje na principu rozdilného Sifeni nizkofrekvenéniho elektrického
proudu v télesnych tkanich. T¢lem tedy prochazi nizky, bezpecny, elektricky proud, ktery
meéfi télesnou kompozici. Tukuprostd hmota velmi dobie vede elektricky proud, protoze
obsahuje vysoky obsah vody a elektrolytti. Tukova tkan vytvaii odpor, elektricky proud
tukem neprochazi, protoze obsahuje velmi malé mnozstvi vody. Odpor tukové tkané vuci
prachodu elektrického proudu se oznacuje jako bioelektrickd impedance. Tukova hmota
vykazuje vysokou impedanci a tukuprosta hmota naopak nizkou impedanci. Do vypoctu
spada dale reaktance a fazovy uhel (a). M¢fi se pristroji pro méteni télesného tuku. Piistroj
vypocita procento tuku a dal$i hodnoty pomoci naméfené impedance, poméru hmotnosti,

vysky a dalSich korekci (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006; Biospace, 2009e).
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Obrazek 4. Princip metody bioelektrické impedance (upraveno podle Biospace, 2009¢)

Metoda bioelektrické impedance je terénni, neinvazivni, bezpe¢nou a pomérné
levnou metodou pro méteni télesného slozeni. Je rozsifena po celém svété. Lze ji aplikovat

jak na zdravé jedince, tak na jedince s riznymi zdravotnimi omezenimi (Riegerova,

Pridalova, & Ulbrichova, 2006).
Lidské télo je tvofeno z mineralll, vody, bilkovin a tukli. Celkem tyto slozky tvofi
celkovou télesnou hmotnost ¢loveéka (Tabulka 2). Zdravi jedinci maji pomér téchto slozek

relativné staly. Podil téchto sloZek se méni v zavislosti na pohlavi (Biospace, 2009d).

Tabulka 2. T¢lesné sloZeni zdravych jedinct vyjadiené v % (podle Biospace, 2009d)

Zakladni slozky (%) Muzi Zeny
VVoda 62,4 % 56,5 %
Mineralni latky 58 % 53 %
Proteiny 16,5 % 15,2 %
Télesny tuk 15,3 % 23,0 %
Celkem 100,0 % 100,0 %

Dle Riegerové, Piidalové a Ulbrichové (2006) celkova télesnd voda (TBW)
piedstavuje zédkladni proménnou méienou metodou BIA. Tukuprosta hmota je ziskana na
zéklad¢ rozdilu mezi celkovou hmotnosti a hmotnosti télesného tuku. Vypocitava se
Z rovnice:

FFM =TBW - 0,732

Hodnota 0,732 (73,2 %) je primérna hydratace tukuprosté hmoty dospélého ¢lovéka.
S vékem klesa objem extracelularni vody (ECW) na celkové télesné vodé (TBW), naopak
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podil objemu intracelularni vody (ICW) narista. Z tukuprosté hmoty (FFM) je odvozena
tzv. vnitrobunécna hmota, je dana rovnici:
BCM = FFM - a - konstanta
(a = fazovy uhel)

Vnitrobunéénd hmota (BCM) piedstavuje vSechny buiky, které jsou schopné
vyuzivat kyslik, dale bunky obsahujici vysoky podil kalcia a buiiky oxidujici sacharidy.
Tyto buiky se vyznamné podileji na svalové praci. Extracelularni hmota (ECM),
predstavuje mnozstvi tukuprosté hmoty, ktera je uloZzena mimo buiiky. Je ddna vztahem:

ECM = FFM - BCM

Dilezitym parametrem pro hodnoceni stavu vyzivy jedince je index ECM/BCM
(extracelularni hmota/bunééna hmota). Hodnota indexu 0,7-0,8 je povazovana za
optimdlni stav vyzivy jedince. U muzl je tento index niz$i nez u Zen, protoze ¢im niz$i
index je, tim ma jedinec vétsi podil tukuprosté hmoty, kterd je vyuzitelna v pohybové
aktivité. Stejné tak trénovani jedinci maji tento index nizsi nez jedinci netrénovani. Tento
index ECM/BCM lze tedy wvyzit jako kritérium hodnoceni pohybové vykonnosti.
V pribéhu ontogeneze se pomér ECM/BCM neustale méni. V pribéhu puberty s rozvojem
svalové hmoty index klesa, béhem dospélosti je ustaleny a na staii vzrista (Riegerova,
Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Z vysledku Bunce a Skalské (2011) vyplyva, ze morfologické ptedpoklady pro
pohybovou zaté€z obéznich osob a osob s nadvahou se témér nelisi od predpokladii osob
s normalni hmotnosti. Vyplyva to z hodnot koeficientu ECM/BCM, které se u obou skupin
lisily nevyznamné. Na zékladé rozdilnosti hodnot tohoto koeficientu byly u skupin
obéznich osob, osob s nadvahou a normalni vahou stejného véku, posuzovany piedpoklady
k pohybové vykonnosti. Ze studie tedy vyplyva, ze u podstatné ¢asti populace neni
nedostateCny pohybovy rezim dusledkem neschopnosti k pohybové ¢innosti, nybrz jeji
pohodlnosti a nedostateénou informovanosti (Bunc & Skalska, 2011).

Analyza t€lesného sloZeni prostfednictvim bioelektrické impedance piedstavuje rozbor
télesné hmotnosti na jednotlivé slozky: tukovou hmotu, tukuprostou hmotu, celkovou

télesnou vodu s podilem extracelularni a intracelularni vody.

22



2.4. Anatomie a morfologie nohy

Hlavnim organem pro lokomoci pohybli a vzpiimeny postoj téla lze oznacit dolni
koncetiny, které maji robustnéjsi stavbu a omezenou pohyblivost kloubli. Tyto podminky
vedou ke zvySeni stability a ke vzpfimenému postoji téla. Noha (pes) predstavuje
vyznamné vnimavé €idlo slouzici k lokomo¢nimu pohybu. Celkovy stav nohy se odrazi
v demonstraci posturalni aktivity. Uspotfadani jednotlivych segmentt je stejné jako u ruky,
1181 se ale cetnymi rozdily v anatomii. Dochazi u ni ke zkraceni prstli, zesileni zanartnich
kosti a zmenSuje se pohyblivost jednotlivych ¢lankl. Nozni klenby se formuji do Sestého
roku Zivota. Od této doby by méla mit noha stejné fyziologické vlastnosti jako noha
dospélého Elovéka a méla by takto i fungovat. Stav a funkce nohy jsou ovlivnény zejména
genetickymi predispozicemi, fyzickou zatézi (pravidelné pretézovani ¢i nedostateCna
kompenzace po zatizeni), adekvatni pohybovou aktivitou a anatomicky vhodnou a kvalitni
obuvi (Dylevsky, 2009b; Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Noha je tvorena z 26 kosti, 33 kloubti, 19 svali a 107 vazii. Nachazi se na ni mnoho
potnich zlaz, které vyprodukuji az ptl litru potu za den. Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova
(2006) uvadeji, ze 90 % ceskych déti se rodi se zdravyma nohama, ale ve Skolach se
vyskytuje s riznymi deformitami vice nez 30 % déti. Zeny maji ve srovnani s muzi vétsi
vyskyt problémil spojenych s nohama. Chlze v kvalitni anatomicky tvarované obuvi je

nejlepsim a nejucinngj$im cvicenim pro nohy.

2.4.1. Stavba kostry nohy

Podle Marieb a Mallatt (2005) je kostra nohy (ossa pedis) ¢lenéna do tiech segmentu:
kosti zanarti (tarsus), kosti nartu (metatarsus) a clanky prsta (phalanges digitorum),
(Obrazek 5). Celkovy pocet kosti je dvacet Sest. Dulezitymi funkcemi, které noha plni je
pfenos vahy téla a dale se podili na pdkovém mechanizmu, diky kterému je ndm umoznéno
chodit ¢i bézet. Dle Marieb a Mallatt (2005) by tyto funkce mohla plInit i jedna jedina kost,

vvvvv

ohebnost.
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Kosti zanarti (ossa tarsi)

Zanarti je tvofeno sedmi tarsalnimi kostmi, které vytvaii zadni polovinu nohy.
Hlavni pfenos hmotnosti téla se d&e pomoci hlezenni kosti (talus), ktera se spojuje
s lytkovou kosti a holenni. Dalsi kosti podilejici se na ptenosu hmotnosti téla je patni kost
(calcaneus), ktera tvofi patu nohy a spojuje se s hlezenni kosti. Na zadni stranu patni Kosti
se ptfipojuje silnd Slacha lytkového svalu. Patni kost v misté¢ doléhéni na zem vytvari
tzv. patni hrbol (tuber calcanei). Dale je zanarti tvofeno kosti krychlovou (0s cuboideum),
medialn¢ umisténou kosti lodkovitou (0s naviculare) a tfemi kostmi klinovymi

(os cuneiforme mediale, intermedium a laterale) (Marieb & Mallatt, 2005).

Kosti nartu (ossa metatarsi)

Nart nohy vytvari hibetni ¢ast nohy a distalni ¢ast chodidla. Je tvofeny z péti malych
dlouhych kosti, které jsou oznacovany jako tzv. metatarsalni kosti. Metatarsalni kosti nohy
odpovidaji stavbou metakarpalnim kostem ruky (ossa matacarpi). Nejvétsi kost nartu lezi
na bazi palce, jeji hlavni vyznam je v podpoie télesné vahy. Kazda nartni kost je tvofena
ttemi Castmi: baze, télo a hlavice. VSechny metatarsalni kosti jsou rozloZeny paralelné

vedle sebe (Cihak, 2001; Marieb & Mallatt, 2005).

Clanky prstii (phalanges digitorum)

Podle Marieb a Mallatt (2005) ma lidska noha celkem &trnact &lankd prsti. Clanky
prsti nohy jsou na rozdil od ¢lankd prsti ruky mensi a méné ohebngjsi, ale jejich
uspotadani je stejné. Kazdy prst je tvofen tfemi ¢lanky s vyjimkou palce, ktery ma ¢lanky
pouze dva. Clanky prstil se déli na distalni (phalanx distalis), stfedni (plahanx media)
a proximalni (phalanx proximalis). Dle Cihdka (2001) je kazdy ¢lanek tvofen $ir§im
proximalnim usekem (basis phalangis), télem (corpus phalangis) a hlavici (caput
phalangis). Proximalni ¢lanky s vyjimkou palce jsou $tihlé, stiedni a distalni ¢lanky jsou
kratké a maji tendenci srustat s distalnimi ¢lanky (Cihék, 2001; Marieb & Mallatt, 2005).
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Obrazek 5. Kostra nohy (upraveno dle Lungové, 2012)

2.4.2. Svalové proporce nohy
Svaly nohy tvofi aktivni pohybovy aparat ovladajici pohyby jednotlivych segmenti

nohy. RozliSujeme svaly bérce a vlastni svaly nohy.

Svaly bérce (musculi cruris)

Ptedni skupina svalt pfedstavuje hlavni extensory a supinatory nohy, které se ucastni
dorzalni flexe nohy. Sval musculus tibialis anterior (pfedni sval holenni) provadi dorzalni
flexi nohy a zdviha vnitini okraj nohy ve smyslu supinace; musculus extensor hallucis
longus (dlouhy natahova¢ palce) je sval natahujici palec, opét se u€astni dorzalni flexe
nohy; musculus extensor digitorum longus (dlouhy natahova¢ prstii) extenduje prsty nohy
a spolutidastni se dorzalni flexe nohy (Cihak, 2001; Petrovicky a kol., 2001).

Zevni skupina bércovych svali je tvofena dvéma svaly — musculus peroneus longus
(dlouhy sval lytkovy) a musculus peroneus brevis (kratky sval lytkovy), které jsou

hlavnimi pronatory a pomocnymi flexory nohy.
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Obrazek 6. Svaly ptedni skupiny bérce (upraveno podle Marieb & Mallatt, 2005)

Zadni skupina bércovych svalu je zastoupena hlubokou a povrchovou vrstvou. Tato
skupina svall je zastoupena funkénimi flexory nohy a prsti. Povrchova vrstva je tvofena
svalem musculus triceps surae (trojhlavy sval Iytkovy), ktery ma dvé hlavy: povrchovou —
musculus gastrocnemius (dvojhlavy sval lytkovy) a hlubokou — musculus soleus (Sikmy
sval lytkovy). Pro chiizi je tento sval dulezity pfedevsim tim, Ze odviji patu od podlahy pfi
vykroceni, didle umoznuje stoj na Spickach. Dalsi sval zastupujici povrchovou vrstvu je
musculus plantaris (sval chodidlovy). Hluboka vrstva je zastoupena svaly musculus
popliteus (zakolenni sval), musculus tibialis posterior (zadni sval holenni), musculus
flexor digitorum longus (dlouhy ohyba¢ prstit) — provadi flexi nohy a prstd a musculus
flexor hallucis lungus (dlouhy ohyba¢ palce) — ohyba palec. Svaly musculus flexor
digitorum longus a musculus flexor hallucis lungus jsou vyznamné pro odvijeni plosky
nohy od podlahy (Cihak, 2001; Petrovicky a kol., 2001).
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Obrazek 7. Svaly zadni skupiny bérce (upraveno podle Marieb & Mallatt, 2005)

Svaly nohy (musculi pedis)

Cihak (2001) rozdéluje svaly nohy do dvou oblasti — svaly hibetu nohy a svaly
plosky nohy, které jsou dale déleny na svaly maliku, svaly palce a svaly stfedni skupiny.

Svaly hibetu nohy jsou zastoupeny dvéma svaly — musculus extensor digitorum
brevis (kratky natahova¢ prstd) a musculus extensor hallucis brevis (kratky natahovac
palce), které jsou hlavnimi extensory palce a prsti (Cihak, 2001).

Mezi svaly stiedni skupiny patii musculus flexor digitorum brevis (kratky ohybac
prstll), ktery provadi flexi proximalnich interfalangovych kloubti druhého a patého prstu
a tlaci prsty k podlozce pii chizi; musculi lumbricales (svaly Eervovité), musculus
quadratus plantae (¢tythranny sval chodidlovy); musculi interossei (svaly mezikostni),
které rozviraji a sviraji vé&jit prsti (Cihak, 2001).

Do skupiny svalu palce patii musculus adductor hallucis (pfitahovaé palce) —
adduktor palce; musculus abductor hallucis (odtahova¢ palce) pomaha udrzovat podélnou
klenbu nohy a odtahuje palec; musculus flexor hallucis brevis (kratky ohybaé palce)
provadi flexi palce v metatarsofalangovém kloubu (Cihak, 2001).

Posledni skupinou jsou svaly maliku, které jsou zastoupeny tfemi svaly podél
zevniho okraje nohy. Patfi sem musculus abductor digiti minimi (odtahova¢ maliku);
musculus flexor digiti minimi brevis (kratky ohyba¢ maliku) a musculus opponens digiti

minimi (oponujici sval maliku) (Cihak, 2001).
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Obrazek 8. Svaly nohy (upraveno podle Marieb & Mallatt, 2005)

2.4.3. Kloubni spojeni

Z hlediska plnéni lokomoc¢nich funkci dolni koncetiny je nutné, aby noha, ktera tvoii
terminalni ¢lanek dolni koncetiny, plnila funkci jak nosnou (statickou), tak i funkci
lokomo¢ni (dynamickou). Pro sprdvné plnéni funkci nohy je potiteba, aby noha byla
dostatecné flexibilni a zaroven stabilni. Pfi kazdém zahdjeni kroku noha plsobi jako
pruzna, pohybliva struktura a na konci pohybu se chova jako stabilni paka. Flexibilita nohy
je zajisténa tvarem jednotlivych kosti, systémem ligament a fixaci svalovymi tkanémi
bérce a nohy. V lidské noze najdeme nckolik desitek kloubnich spojli a vice nez desitku
kloubti. Pohyb mnoha spojti je z funkéniho hlediska do jisté miry omezen. Pro zachovani
funkce nohy musi byt zachovan pruzici efekt spojeny s drobnymi posuny ve strukturach
nohy (Dylevsky, 2009a).

Klouby v lidském téle slouzi k propojeni jednotlivych segmentt téla a soucasné
umoziuji jejich vzajemny pohyb. Vateka a Varekova (2009) rozdéluji pohyb kloubti na
pasivni, ktery vznika pasobenim vné&jsich sil a na aktivni vznikajici piisobenim vlastniho
svalového usili. Dalsi déleni je na pohyby funkcni, které lze provést pasivné i aktivné
a pohyby translotorni, které lze izolované provést jen pasivné, ale jako tzv. smykovy
pohyb je lze ftadit taktéZ mezi pohyby funkéni. Funkéni pohyby jsou proveditelné
v hlavnich anatomickych rovinach, a jako pohyby kombinované (pfi béznych motorickych
pohybech) i ve vice rovinach. Z biomechanického hlediska pfestavuje naprosta vétSina

funk¢nich pohybu v kloubech rotaci s vyjimkou pohybti v kloubech plochych. Za rotaci
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Z hlediska biomechaniky povazujeme pohyb probihajici v roviné kolmé k ose rotace.
Goniometricka rotace piedstavuje pohyb kolem osy pohybujiciho se segmentu.

Pohyblivost nohy je =zajiStovana hlavné hornim hlezennim kloubem
(art. talocruralis) a dolnim hlezennim kloubem (art. subtalaris). Z funk¢niho hlediska se
oba tyto klouby velmi dobie dopliuji (Vateka & Vatrekova, 2009).

Horni hlezenni kloub (art. talocruralis)

Jedna se 0 kloub slozeny, ktery piedstavuje skloubeni talu (kost hlezenni) s tibii
(kost holeni) a fibularni plochou (kost lytkova). Tento typ kloubu je ozna¢ovan jako kloub
kladkovy, jehoz 0sa probiha obéma kotniky. Tento typ skloubeni umoznuje plantarni
a dorzalni flexi. Kloubni stabilita je dana tvarem kostnich elementli a uspofadanim

kloubniho pouzdra a vazi (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a).

Dolni hlezenni Kloub (art. subtalaris)

Tento kloub piedstavuje funk¢ni jednotku na spodni strané kloubu hlezenniho. Dolni
hlezenni kloub mé hlavici na kosti patni a jamku na kosti hlezenni. Oznacuje se jako
valcovy kloub, ktery ma vlastni pouzdro. Pohyby v tomto kloubu jsou realizované kolem
Sikmé osy. Jedna se o pohyby slozené, kombinované, které umoziuji plantarni flexi

s addukci a supinaci a dorzalni flexi s abdukci a pronaci (Dylevsky, 2009a).

Chopartiiv kloub (art. tarsi transversa)
Predstavuje kloubni spojeni kosti hlezenni s kosti ¢lunkovou (art. talonavicularis)
a kosti patni s kosti krychlovou (art. calcaneocuboidea). Tento kloub umoznuje pohyb ve

smyslu addukce, abdukce, supinace, pronace a plantarni flexe (Dylevsky, 2009a).

Art. talocalcaneonavicularis

Predstavuje ptedni oddil dolniho zanartniho kloubu.

Art. cuneonavicularis a artt. intercuneiformes
Jedna se 0 slozené ploché klouby nachazejici se mezi kosti clunkovou a kostmi
klinovitymi (art. cuneonavicularis) a mezi vSemi kostmi klinovitymi navzajem

(artt. Intercuneiformes) (Dylevsky, 2009a).
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Lisfrankiv kloub (art. tarsometatarsalis)
Predstavuje plochy, slozeny kloub. Je tvofeny tfemi klouby, které jsou ve vzajemné
komunikaci. Klouby vykonévaji nepatrné pohyby, které nemaji vétSi funkéni vyznam

(Dylevsky, 2009a).

Metatarzofalangové klouby (artt. metatarsophalangeales)
Kloubni pohyblivost tohoto spojeni je nizka, umoznuje plantarni flexi, extenzi

a abdukci, addukci prstil se zna¢nym omezenim pohybu (Dylevsky, 2009a).

Artt. interphalangeales
Kloubni spojeni je velmi malo pohyblivé, ale pruzné. Umoznuje flexi a extenzi mezi

¢lanky prstt (Dylevsky, 2009a).

2.4.4. Klenba noZni

Noha nese hmotnost lidského téla, tlumi otfesy a ma velky vyznam pro pruzné
naslapovani c¢ili pro pifenos vlastni hmotnosti téla, lokomoci pohybtu. Noha se
prostiednictvim nozni klenby neopira o podlozku celou plochou. Klenba nozni podporuje
snadné odvijeni nohy od podlozky a tim urcuje i délku kroku. Opora je tvofend jen ¢tyfmi
body — hrbolem patni kosti a ¢astmi prvniho, druhého a patého metatarsu. K formulaci
klenby nohy dochazi postupné vlivem zatézovani, které zacina jiz u ditéte, které se uci stat
a chodit. Zaklad klenby nozni je tvofen tvarem kosti a jejich spojenim.
Je udrZzovéana pomoci pruznosti vazli a svalovym napétim bérce a nohy (Dylevsky, 2011;
Petrovicky a kol., 2001; Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Dylevsky (2009c¢) popisuje podobnost stavby nohy s télesem, které musi byt
taktéz tfi opémné plochy (body) tvofené patni kosti, hlavickou prvniho metatarsu
a hlavickou patého metatarsu. Mezi t€émito body jsou utvoieny systémy piicné a podélné

klenby, které umoznuji pruzny naslap a chrani m¢kké tkan¢ plosky nohy.

Podélna klenba
Nachazi se na vnitinim (medidlnim) a zevnim (lateralnim) okraji nohy. Je dana
vy§8im medialnim obloukem tvoficim tfi medidlni paprsky, které spojuji talus, ossa

cuneiformia, 1.—3. metatarsus a ¢lanky 1.-3. prstu. Podstatné niz§i a méné rigidni, je
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oblouk lateralni. Tvofi ho dva lateralni paprsky, které spojuji 0s cuboideum, calcaneus,
metatarsy a ¢lanky 4.—5. prstu (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Dylevsky (2009c) oznacuje medialni paprsek podélné klenby za tzv. palcovy
podélny paprsek, ktery je tvofen talem, ossa cuneiformia, 1.—3. matatarsus, ¢lanky 1.-3.
prstu a os naviculare, ktera tvoii vrchol patniho paprsku. Lateralni paprsek oznacuje jako

tzv. malikovy podélny paprsek (Obrazek 9).

Obriazek 9. Hlavni a vedlejsi paprsky podélné nozni klenby (upraveno podle Dylevského,

2009c); A = hlavni smér zatizeni, 1 — 3 = trojbodovy pienos hmotnosti na podlozku

Hlavnimi systémy, kterymi je podélna nozni klenba udrzovana, je systém vazivového
aparatu, plantarni aponeurdza a fada dlouhych a kratkych bércovych svalt a svalii nohy,
které¢ se zapojuji piedevSim pii dynamické pohybové aktivité (Riegerova, Pridalova,
& Ulbrichova, 2006).

Spravné postaveni palce je v ose nohy. Pohyb je mozny ve vertikalni roving, v roviné

horizontalni je znacné¢ omezen (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Piicna klenba
Pficnou klenby podminuje uspotfadani a tvar kosti klinovych (ossa cuneiformia)
a proximalnich metatarsti. Klenba plni funkci ochrany mékkych tkani v plosce nohy

a absorbuje sily vznikajici pfi pfenosu télesné hmotnosti.

Pokud nedoslo ke vrozené deformité kostry a spoji nohy, je pro udrzeni nozni

klenby zasadni pfedni holenni sval a lytkovy sval (Dylevsky, 2011).
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Obrazek 10. Nozni klenby (upraveno podle Marieb & Mallatt, 2005)

Dle Valenty a Bubna (2002) dochazi béhem dne ke kolisani stavu klenby nozni.
Vysledky studie dale prokazaly statisticky vyznamny rozdil dynamiky klenby nozni mezi
pravou a levou nohou, ke kterému dochazi vlivem kompenza¢nich mechanizmti. Dal§im
vyznamnym faktorem plisobicim na kolisani stavu nozni klenby je povrch. Na nepruzném,
tvrdém povrchu byl zaznamenén zietelnéjsi pokles klenby nozni nez u pruznych povrcht

a v pfipadé terénniho lesniho povrchu doslo 1 ke zlepSeni.

2.4.5. Morfologicka typologie nohy

V prib¢hu fylogeneze doslo ke zméné lidské nohy v nosnou strukturu. Noha
v prubéhu vyvoje prosla zménami, které vedly K regresi volnych elementti a zvétSeni
stabilnich ¢asti chodidla. Vytvoreni pticné a podélné klenby nozni vedlo k provedeni
pruzné lokomoce pohybu a tlumeni otfesti vznikajicich pti dopadu chodidla na podlozku.
Ztrata mobility palce na ukor ptenosu télesné hmotnosti se stala zakladnim znakem lidské
nohy. Riegerova, Piidalova a Ulbrichova (2006) uvadéji rozdilné typy nohou, které jsou
podminény délkou metatarsii a délkou ¢lankt prsti. Lze tedy dle vnéjsiho tvaru rozlisit
nohu na egyptskou, antickou a kvadratickou (Obrazek 11). Kazdy typ na zaklad¢é délky
metatarsi a délky clankt prstt, dale délime do subtypti dle falangedlni, metatarsalni

a metatarsofalangealni prevahy.
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Nejdelsi palec Palec a nejméné Nejdelsi 2. nebo 3. prst
(nebo palcovy prvni dva prsty (nebo metatarsus),
metatarsus) stejné dlouhé pripadné oba stejné dlouhé

Obrazek 11. Morfologické typy nohou (upraveno podle Riegerové, Pridalové, &
Ulbrichové, 2006, 164).

Morfologicky typ nohy muze piedstavovat limitujici faktor pro sportovni vykonost.
Za nejvyhodnéjsi typ nohy z hlediska vztahu k maximalnimu vykonu je povazovana noha
egyptska, ktera disponuje optimalnim rozlozenim vertikalni sily a ma vysokou dotekovou
plochu. Zaporem je Castéjs$i nachylnost tohoto typu nohy k hallux valgus a hallux rigidus
(Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006). Dle Klementy (1987) se egyptsky typ nohy
vyskytuje u vétsiny evropské populace. Nejdelsim prstem egyptské nohy je palec, ostatni
prsty se postupné zkracuji.

Dal$im typem je antickd noha, kterd je charakteristickd mensi dotekovou plochou,
kde dominuje druhy prst nebo druhy a tfeti prst soucasné ¢i druhy, tfeti a Ctvrty prst
soucasné. Vrcholem zatéZe je piechod falangii na metatarsy. Poslednim zminénym typem
je noha kvadraticka (8iroka), ktera je z vykonnostniho hlediska nejméné vhodna. U tohoto
typu dochdzi k mechanickému pftetiZzeni zplisobené rovnomérnym rozloZenim sily na

vSechny hlavicky metatarst (Klementa, 1987).

Dle Kucery et al. (1995) mize komplexni vysetifeni plosky nohy a soucasné urceni
morfologického typu velmi vyrazné ovlivnit vybér vhodnych a naopak eliminaci
nevhodnych sportovnich ¢innosti ¢i vhodnou terapii. Stejné tak lze pfimo pisobit i na

aktivni zdravi. Typologie nohy hraje vyznamnou ulohu ve vybéru talentu.
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2.4.6. Klasicka klinicka typologie nohy

Ve 20. letech 20. stoleti vychazela klinicka typologie nohy z tak zvaného klasického
tripodniho modelu nohy, ke kterému se vztahuje dale i klasicky ortopedicky koncept
propadlych obloukd. Na zdklad¢ tripodniho modelu nohy lze rozlisit tfi zékladni typy

nozni klenby — normalni noha, plocha noha a vysoka noha (Vareka & Vatekova, 2009).

Plocha noha (pes planovalgus)

Za tento typ je oznacovana noha, u niz doslo k abnormalnimu sniZeni podélné klenby
nozni anebo K jejimu uplnému vymizeni (Riegerova et al., 2006).

Vznik plochych nohou je zplsoben narusenim vzajemného pomeéru mezi velikosti
zatéze a nosnosti nohy. Kromé¢ nadmérné dlouhodobé zatéze se na vniku plochych nohou
vyznamné podili nedostateéné procvicovani a naopak nedostatek odpocinku, trvalé noSeni
nevhodné obuvi, chlize po tvrdém povrchu, nadvaha, zranéni, choroby, genetické faktory a
podobné. Obouvani jakoZzto kulturni adaptace Clovéka sehrdla v ontogenezi nohy spise
negativni roli. Plochonozi je charakterizovano deformitami jako vboc¢enim patni kosti ¢i
vbocenim palce, dale zvySenou pruznosti dosahujici az hypermobility a nerovhomérnym
rozlozenim tlakti. B¢hem stojné faze ptfi chizi dochdzi k nadmérné pronaci.
,,Osa subtalarniho kloubu svird s horizontalou thel mensi nez 45°, takze vnitini rotace
dolni koncetiny vyvolava vetsi vnitini rotaci nohy a tim i vétsi pronaci® (Riegerova et al.,
2006, 171).

Riegerova et al. (2006) dé€li plochou nohu dle velikosti deformit do 4 stupit:

1. Noha unavend ma zachovany svijj tvar, po ndmaze se objevuje pocit unavy
a bolesti. VySetieni obvykle odhali valgdzni postaveni paty.

2. Noha ochabla se projevuje poklesem podélného oblouku b&hem zatizeni.
Klenby se vraci do spravného postaveni po odpocinku (odleh¢eni).

3. Noha plocha ptedstavuje stupeni, kdy dochazi k trvalému oplosténi nozni
klenby. Klenba je volné a je moZné ji pasivné navratit do normalniho tvaru.

4. Noha plocha s fixovanou deformitou, ktera se projevuje bolestivosti bérct,
bederniho tseku patete, kycCelnich a kolennich kloubt, jez je zpisobena
nepruznou chiizi. Objevuje se valgozita paty, pronace pifedonozi s pietizenim
medidlniho paprsku, palec je zatlacovan do valgdzniho postaveni, kladivkovité

prsty a Casté plantarni otlaky.
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Dungl a kol. (2005) rozdéluje podle Tachdjiana plochou nohu na vrozenou
a ziskanou. Vrozena détska plochd noha ptedstavuje deformitu nohy v ristovém véku.
Dochazi zde k oplosténi medialni ¢asti podéIlné nozni klenby a ke zvySené valgozité kosti
patni, které¢ jsou zplsobené pevnosti vazl. Postizeni byva ve vétSing piipadi familidrni,
pfesna pficina ale neni znama.

Plocha noha postihuje vSechny vékové kategorie (Stastna et al., 1997). V piipads
ziskanych plochych nohou dospélych se jedna o statickou deformitu nohy. Mlze vznikat
po ukonceni kostniho ristu v kazdém veéku za soucasného pisobeni mnoha faktord.
Pievazny vliv ma dlouhodobé pietizeni nohou. Plocha noha mize byt u dospivajicich
zpusobena vlivem rychlého rastu v kone¢nych fazich vyvoje ¢i nékolikahodinovym stanim
vV zaméstnani v nevhodné obuvi (Dungl a kol., 2005).

Dle Riegerové et al. (2006) je nutné zacit s prevenci proti ploché noze jiz od utlého
détstvi. Také by se nemély malé déti nutit k brzkému stani, protoze pravé lezeni vede
K rozvoji svalii dolnich koncetin a svali zad. Vhodné je chodit naboso, alespon
vV podminkach, které nam to umoziuji. Dalsi prevenci zminiovanou autorkami jsou cviceni
nohou Vv podobé chiize po Spickach, chiize po lan¢, zvedani pfedmétt ze zemé nohou,
vypony, masaze a jiné. Nemén¢ dulezita je vhodna obuv, ktera by méla byt stiidana podle

funkei (vychdzkova, domaci a sportovni).

PFri¢né plocha noha (pes tranversoplanus)

Tuto deformaci zplsobuje chlize po tvrdém povrchu a noSeni nevhodné obuvi
Vv podobé vysokych podpatkti, malych a uzkych bot ¢i bot s tzkou Spickou. Nasledkem
téchto faktorti dochazi k poklesu hlavicek metatarzl, otokiim, inavé nohou a bolestem

(Riegerova et al., 2006).

Vysoka noha (pes cavus)

Vysoka noha neboli noha lukovita (pes excavatum) zobrazuje abnormalni vyklenuti
podélné klenby nozni. Objevuji se drapovité prsty s hlavickami metatarsi jeZ jsou
vyklenuté do plosky nohy. Ve stoji nedochédzi ke kontaktu sttedonozi s podlozkou, noha
tedy neni schopna pohlcovat narazy. Osa subtalarniho kloubu svira s podlozkou thel, ktery
je vetsi nez 45°, coz vede k mensi vnitini rotaci nohy a mensi pronaci (Riegerova et al.,
2006).

Pfi¢iny vzniku vysoké nohy podle Riegerové et al. (2006, 171):

= vlivem zkraceni svali musculus tibialis posterior a musculi peronei;
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= nerovnovahou metatarzofalangealnich kloub;

= oslabenim svali musculi interossei vedouci k naruseni rovnovahy a dochazi
k hypertenzi prvnich ¢lanku prstu;

* nerovnovaha svall plosky nohy;

* pouzivani obuvi s vysokymi podpatky, nedostate¢né velikosti ¢i tvrdou

podrazkou.

Dungl a kol. (2005) rozdéluje vysokou nohu do tfech stupni:
1. stupenn — pes cavus, ptedstavuje nejleh¢i formu v podobé vysokého nartu, ktery je
bez deformit v zadni ¢asti nohy, pata je v neutralnim ¢i mirn¢ valgéznim postaveni;
2. Stupen — pes cavovarus, jedna se o zvyseni podélné klenby, prsty jsou v drapkovité
kotraktufe a objevuji se plantarni otlaky;
3. stupen — pes calcaneocavus, piedstavuje nejtézsi formu této deformity. Pata je ve
strmém postaveni a je nejniz§im mistem nohy. Nasledkem toho je pii chuzi

doslapovano pfimo na hrbol kosti patni, délka kroku se zkracuje.

PLOCHE CHODIDLO ZDRAVI VYPOUKLE CHODIDLO

_ CHODIDLO —
1" { i
” Stapad deformass
Obrazek 12. Tii stupné plochonozi a tfi stupné vysoké nohy (upraveno podle Poléaka,

2007)

[

{

Stupand delormaee

Otisk paty by mél byt dle Riegerové, Piidalové a Ulbrichové (2006) ovalného tvaru,
pii¢emz osa otisku paty protina otisk vSech prstii v zavislosti na tom, jak se odchyluje od
piedni ¢asti nohy. Idealnim stavem je, pokud podélna osa prochdzi mezi prvnim a druhym

prstem. Pro plochou nohu plati, Ze osa patniho ovalu prochéazi medialn¢ od prvniho prstu.
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2.4.7. Statické deformity predonoZi a zanoZi

Statické deformity se fadi k nejcastéjSim ortopedickym onemocnénim nohy, které
jsou déle doprovazeny charakteristickymi syndromy. V pribéhu Zivota vlivem pusobeni
vnitinich a vné&jsich faktord dochazi ke zménam v odolnosti nohy k zatizeni a dale
v souvislosti s nosenim obuvi vznikaji typické deformity nohou (Dungl a kol., 2005). Dle
Riegerové et al. (2006) patii mezi nejcastéjsi deformity vboceny palec, vboceny malik,

vyboceny palec, bolestiva pata, ztuhly palec, drapkovité a kladivkovité prsty.

Vboceny palec (hallux valgus)

Staticka deformita nohy predstavujici valgézni postaveni palce a medialni vychyleni
prvniho metatarsu (metatarsus primus varus). Velmi casto je zaznamenano u podélnych
plochych nohou. V tomto ptipadé vznikd pret€ézovanim hlavniho kloubu palce vlivem
nerovnovahy sily flexord a extenzorti a Spatnym chodeckym stereotypem (chiize Spickami
od sebe v thlu vétsim nez 30°). Nachylnym morfologickym typem ke vzniku vboceného
palce je noha egyptska. Hlavni pii¢inou vzniku této deformity je noSeni nevhodné obuvi,
jelikoz u piirodnich narodi se hallux valgus téméf nevyskytuje (Dungl a kol., 2005;
Riegerova et al., 2006).

Obrazek 13. Hallux valgus (upraveno podle Harris, 2014)

Vyboceny palec (hallux varus)
Jednd se o ortopedické onemocnéni, pii kterém dochézi k odchyleni palce

v metatarzofalangealnim kloubu medialn€, jednostranné ¢i oboustrann¢ (Riegerova et al.,
2006).
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Obrazek 14. Hallux varus (upraveno podle Ozkog et al., 2004)

Ztuhly palec (hallux rigidus)

K onemocnéni dochazi vlivem postupujici artritidy ¢i artrozy. Charakteristickym
pfiznakem je omezeni dorziflexe a bolest v metatarzofalangealnim kloubu. Pti€iny vzniku
jsou rizné, mezi hlavni patii Graz ¢i chronicka mikrotraumatizace, noSeni nevhodné obuvi,
proporcionalné dlouha stihla noha, trvalé pretizeni (naptiklad pfi obezité ¢i profesionalnim
sportu), abnormalni chiize. Ve vétsing piipadti dochazi k onemocnéni jedné nohy, ziidka
obou. Lidé postizeni timto onemocnénim maji obtize pifi chiizi naboso ¢i chtizi v obuvi

s mekkou podrazkou (Dungl a kol., 2005).

Obrazek 15. Hallux rigidus (upraveno podle Harris, 2014)

Vbodeny malik (digitus quintus varus)
Deformita ptedstavujici vychyleni maliku z osy, ke kterému dochazi ve vétSiné

ptipadii noSenim malé, Gzké ¢i piili§ zaspicatelé obuvi (Riegerova et al., 2006).

Metatarzalgie
Jedna se o bolestivé onemocnéni predni Casti nohy distalné¢ od Lisfrankova kloubu.
Velmi Castou pfi€inou je pretizeni pfedonozi, které mize byt riizného ptivodu s naslednou

fixovanou prominenci hlavi¢ek metatarsti (Dungl a kol., 2005).
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Bolestiva pata (heel pain)

Dungl a kol. (2005) se zminuji o bolestivosti paty, ktera se za¢ina objevovat piiblizné
urazem. Ke zhorSeni dochazi pii chizi a pii jejim vyskytu dochazi k omezeni pohybu
Vv kotniku pfi dorziflexi. Riegerova et al. (2006) jako pfi¢iny vzniku uvadéji obezitu,

zkréaceni a nizkou flexibilitu Achillovy Slachy, noSeni nevyhovujici obuvi.

Kladivkovité prsty (digiti malei)

Deformita prst vznika tahem svalu musculus flexor brevis a skluzem svalu musculus
extensor digitoum longus. Nasledné dochazi k extenzi v metatarzofalangealniho kloubu
a k flekénimu postaveni prvniho a druhého kloubu. Casty je vznik zarudnuti az zdufeni

kloubi, otlaky ¢i kufi oka (Riegerova et al., 2006).

Drapovité prsty (digiti hamati)

K tomuto postaveni prsti dochazi zkracenim musculus flexor digitorum brevis
a musculus extensor digitorum brevis. Charakteristické postaveni prstii je poslednim
¢lankem ohnutym smérem k podlozce, zatimco prvni a druhy ¢lanek je ulozen vodorovné

(Riegerova et al., 2006).

Palic¢kovity prst (digitus malleus)

Je zptsoben zkracenim musculus flexor digitorum. Nasledkem toho vznika v prstu
flekéni kontraktura druhého kloubu. Prst je pfetézovan v misté pod nehtem. Casto je toto
onemocnéni spojeno s tvorbou kufich ok ne bfisku prstu (Riegerova et al., 2006; Dungl
a kol., 2005).

Podle Stastné et al. (1997) maji déti predskolniho a §kolniho véku riizné vady nohou
vznikajici Vv disledku noSeni malé a Spatné¢ padnouci obuvi. Déti se z99 % rodi se
zdravyma nohama, ve Skolnim véku se u 30 % déti objevuji riizné poskozeni nohou.

Stastna et al. (1997) ve své studii poukazuji na zménu délky a $itky nohou u déti.
V pribé¢hu tfinacti let doslo k zeStihleni a prodlouzeni délky nohou. Autorky proto
upozornuji na potfebu rozsitit délkovy a sitkovy sortiment détské obuvi.

Ledvinkova (1999) ve své studii uvadi jako nejcastéjsi vadu nohou pii¢nou plochost
a deformity doprovazené vbocenym malikem a palcem. Za pti¢inou vzniku téchto deformit

je noseni nevhodné obuvi. Ve sledovaném souboru pouze 23 % muzi a 31 % Zen nosilo
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obuv velikostniho ¢isla odpovidajiciho délce nohou. Bylo zjisténo, Ze téméf tietina muzi si
potizovala obuv o jedno velikostni ¢islo vétsi a naopak Zeny si kupuji obuv o pil Cisla
mensi. Nevhodné zvolena obuv stoji za pfi¢inami vzniku nékterych deformit nohou, prstt
a ktize, které neptiznive ovlivituji zdravotni stav populace.

Vysledky Hajkové, Svobody a Piidalové (2014) ukazuji, ze nelze stanovit striktni
normu stereotypu chlize ani u mladé populace. Jejich vysledky potvrzuji vyznamny vliv
postaveni nohy na vyssich stupnich pohybového systému (na rozsahu pohybu v ky¢elnim,
kolennim, hlezennim kloubu, atd.). Ze zavértu této studie lze tedy vyvozovat existujici

vztah mezi chodidlem a vys$$imi stupni pohybové soustavy.

2.4.8. Hodnoceni klenby noZni
Pro hodnoceni morfologie nohy vychdzime z kvalitativnich ¢i kvantitativnich metod.
Ty to metody lze dale rozdé€lit na laboratorni a terénni. Riegerova et al. (2006) uvadeéji tyto

metody pro hodnoceni klenby nozni:

= Rentgenologické metody
Tyto metody jsou velmi Casto vyuzivané v lékatské praxi. Zahrnuji hodnoceni
vysko-délkového indexu nohy, uhlu pfedonozi—zdnozi, kalkaneometatarzalniho

uhlu a dalsi.

= Podometrie
Jedna se o antropometrické meéfeni, které zaznamenava obvodové, Sitkové
a délkové parametry, které zahrnuji vySku klenuti, thel zanozi, podélné klenuti,

index valgozity, aj.

* Vizualni kvalitativni hodnoceni

Zahrnuje hodnoceni stereotypil chiize a stoje v normalnim postaveni. Dale se
hodnoti chiize po patach, po Spickach, po vnitinich a vnéjSich hranach chodidel.
Vysetiuje se chiize v obuvi a naboso, determinuje se tvar nohy, vrozené vady
(naptiklad syndaktylie) a neurologické poruchy. Sleduje se osobni a rodinna

anamnéza a stav obuvi. K hodnoceni se dale vyuziva podoskop a plantografie.
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= Plantografie
Piedstavuje metodu finanéné i ¢asové nenaro¢nou, jejiz vyhodou je jednoduché

méfeni dat. Metoda je zalozena na snimani otiski nohou, které svym tvarem

informuji o stavu klenby nozni. Na pfesnosti vyslednych dat se vyznamné podili

zhotoveni a zkuSenosti s vyhodnocenim plantogramii. Vyhodnoceni mtze byt bud’

vizualni, matematické anebo za pomoci tzv. indext (Riegerova et al., 2006; Urban,

Vareka, & Svaj¢ikova, 2000).
Nejcastéji uzivané metody hodnoceni plantogrami podle Urban et al. (2000):
Godunova metoda je zalozena na ¢étyfech liniich (A, B, C, a D). Metoda vychazi
z linie A, ktera predstavuje zdkladni linii spojujici zadni okraj paty a stfed mezer
mezi tietim a Ctvrtym prstem. Slinii A je rovnobézna linie C, kterda vychazi
z medialniho okraje paty. Posledni zminénou linii je linie D, kterd vytvafi
tzv. medialni tecnu plantogramu (spojnici mezi nejvice medidlnimi body paty

a predni ¢asti nohy). Vyhodnocuje se stiedni ¢ast plantogramu (Obrazek 16).

ABS 7

Q = Normalné klenuta
- otisk dosahuje po linii A

= Pes planus (l. stupen)
- otisk dosahuje po linii B
Pes planus (ll. stupeii)
- otisk dosahuje po linii C
Pes planus (lll. stupei)
- otisk dosahuje po linii D

Pes planus (IV. stupeii)
- otisk pfesahuje linii D

Obrazek 16. Godunova metoda vyhodnoceni plantogramu (upraveno podle Urbana
et al., 2000)

Mayerova metoda je zalozena na tzv. Mayerové linii, kterou ziskdme propojenim
piimky vedouci ze stfedu otisku paty s vnitinim okrajem otisku ctvrtého prstu.
Mayerova linie se pouziva pro hodnoceni plochonozi. Vyhodnocuje se §ife stiedni
casti otisku nohy. Pokud tato linie piekryva na medidlni strané stiedonozi, jedna se

o snizenou podélnou klenbu nozni (Obrazek 17).
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ANO/NE

Mayerova linie

Obrazek 17. Mayerova metoda (upraveno podle Urbana et al., 2000)

Metoda segmentit rozdéluje otisk chodidla pomoci podélnych piimek na pét stejnych

usekl neboli pét podélnych segmentti (Obrazek 18).

< Pes excavatus
- otisk ,,spojnice* chybi, nebo
zasahuje jen 1. segment
Normainé klenutd noha
- otisk vypliuje i 2. segment
Pes planus (l. stupen)
- otisk zasahuje az do 4. segmentu

Pes planus (. stupeii}
- otisk vypifnuje vSech 5 segmentu

P € Pes planus (lll. stupefi)

AR VA W)

- otisk pfechazi pfes medialni tecnu

Obrazek 18. Metoda segmentti (upraveno podle Urbana et al., 2000)

Metoda indexu podle Srdec¢ného vychazi z vypoctu indexu, ktery ziskame podilem
Sitky nohy ku délce nohy bez prsti a to celé vynasobime deseti. Hodnota do 1,6

oznacuje spravné klenutou nohu, index vétsi nez 1,7 oznacCuje nohu plochou

(Obrazek 19).

S
Index (nohy) = B x10

Plochd noha:i>1,7

=35

Obrazek 19. Metoda indexu podle Srde¢ného (upraveno podle Urbana et al., 2000)
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Metoda Chippaux-Smiidka vyhodnocuje pomér mezi nejiir§im a nejuz$im mistem
otisku nohy, které meétfime na kolmici k lateralni te¢né plantogramu. Vzajemny
pomér do 45 % oznacujici normalné Klenutou nohu, plochou nohu zna¢i pomér nad
45 % (Obrazek 20). Pokud je délka nohy pferusena v misté sttedonozi (otisk pouze

V misté paty a pfedni ¢asti nohy), jedna se o nohu vysokou.

D
Index nohy = fo 100 [%]
1

€

> normainé kienuta noha

= plocha noha

< vysoka noha

Obrizek 20. Metoda Chippauxe a Smifaka (upraveno podle Urbana et al., 2000)

Vizualni Skdla je metoda pracujici na principu srovnavani tvaru plantogramu

s dostupnou $kalou otiskid (Obrazek 21).

Vizualni $kala (Kapandji, 1985) Vizualni skala (srdecny, 1982)

08 80 S 0 »e _,-"’ ‘.p_"jﬁ_ ..-Q

. l .‘
Normainé Pes planus Normainé

klenuta 4
2 kienuta Pes planus
noha I° e ) noha

Obrazek 21. Vizualni kaly (upraveno podle Urbana et al., 2000)

Sztriter-Godunova metoda patii mezi indexové metody, ktera pracuje s indexem
Ky pouzivaného ke klasifikaci ploché nohy. ,,K medidlni te¢né¢ otisku nohy je
vzty¢ena kolmice v nejuzs$im misté plantogramu. Jeji prasecik s te¢nou je 0Oznacen
jako bod A, prisecik s medialnim okrajem otisku jako B a s lateralnim okrajem jako
bod C* (Urban et al., 2000, 192). Index ,,Ky* vyjadiuje pomér mezi vzdalenosti BC
ku AC (Obrazek 22).
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B-C

Index Ky = ——
A-C

A S Pes excavatus 0,00 -0,25

\ S Norma 0,26 - 0,45

| &Pespanusl® 0,46 -0.49

l 1° 0,50 -0,75
3 A e 0,76-1,00

|

Svek: 8 let 0,44 - 0,54
9 let  041-0.53
10let  0,40-053
11let  039-0.54

Obrazek 22. Sztriter-Godunova metoda (upraveno podle Urbana et al., 2000)
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3. CILE

Hlavnim cilem diplomové prace je stanovit vybrané charakteristiky télesného slozeni a
zhodnotit morfologické charakteristiky nohy vzhledem k pohlavi a véku u specifické

sportovni populace provozujici aktivné balet.

Dilci cile

- Stanoveni vybranych parametrii télesného slozeni v ramci vékovych
kategorii muzi a zen pomoci piistroje InBody 720.

- Porovnani namétenych vysledkii sledovaného souboru s prumérnymi
hodnotami populace.

- Vyhodnoceni podélné klenby nozni vzhledem k vékovym kategoriim
muzl a zen.

- Vyhodnoceni $itkovych, délkovych a thlovych parametr nohy muzi a
zen.

- Sledovéni vztahi mezi vybranymi somatickymi parametry a zdkladnimi

morfologickymi charakteristikami nohy v zavislosti na véku a pohlavi.

Vyzkumné otazky
- LiSi se vybrané somatické parametry v zavislosti na véku U muzt a zen?
- Lisi se naméfené vysledky télesného slozeni muzli a zen od referen¢nich hodnot
bézné populace?
- Lisi se naméiené délkoveé, Sitkové a uhlové parametry nohou od referen¢nich
hodnot z roku 1985?
- Existuji zdvislosti vybranych charakteristik télesného slozeni na zikladnich

morfologickych charakteristikach nohy u muzi a zen?
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4. METODIKA

4.1. Popis souboru

Meéteni dat telesného slozeni a diagnostika klenby nozni a ptfedonozi probéhla
v meésicich unor az ¢erven roku 2012 a v ¢ervnu roku 2013. Sledovany soubor byl tvofen
tanecniky baletnich klubti Brna a Olomouce. Méfeni bylo realizovano prostfednictvim
piistroje InBody 720 a pofizenim plantogramu chodidel na =zékladé¢ standardni
plantografické metody.

Celkem byl soubor tvofen 55 tanecniky. Z celkového poctu bylo pfitomno 35 Zen
(n=35) a 20 muzi (n=20). VE&kové rozpéti skupiny Zen bylo 19-41 let a skupiny muzu 19-
40 let.

Soubor (n=55) byl rozdélen podle pohlavi a véku na skupinu 1 (Z1, M1 = 19-30 let)
a skupinu 2 (Z2, M2 = 31-41 let). Soubor Zen byl celkové tvofen 35 probandy (n=35).
Skupina Z1 byla zastoupena 30 probandy (n=30) a Z2 5 probandy (n=5). Soubor muzi byl
celkem zastoupen 20 probandy (n=20). Skupinu M1 tvofilo 17 probandta (n=17) a skupina
M2 byla tvofena 3 probandy (n=3). Z namétenych hodnot byly vypocitany zakladni
statistické charakteristiky: aritmeticky pramér (M), smérodatna odchylka (SD), minimalni
(MIN) a maximalni (MAX) hodnoty.

4.2. Pouzité metody

Pomoci plantografické metody jsme vyhodnocovali stav a morfologické vlastnosti
chodidla u muzi a Zen baletnich souborii. Za pouziti podogramu (plantografu) byly
ziskany statické otisky chodidel vSech probandii. Plantograf piedstavuje zatizeni ve tvaru
oteviracitho listu, ktery uvnitf obsahuje gumovou membranu. Membrdna se pied
zhotovenim otisku chodidla potie tiskaifskou barvou a dovniti plantografu se vlozi Cisty
papir. Diagnostikovaného probanda ze sedu na zidli postavime na plantograf. Pres
plantograf se pfenese na papir otisk chodidla sledovaného probanda. Ziskané plantogramy
byly nasledn¢ naskenovany do pocitate a zpracovany v programu ,,Noha“. Software

,Noha“ byl pro tyto ucely vyvinut v roce 2000 doc. RNDr. Miroslavou Pfidalovou, Ph.D.
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a RNDr. Milanem Elfmarkem na katedfe ptirodnich véd v kinantropologii Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

U vSech muzi 1 Zen byla provedena analyza télesného slozeni prostfednictvim
ptistroje InBody 720. VSsichni probandi byli pfedem seznameni se zdsadami méfeni.
Probandiim byla poskytnuta vystupni informace z méteni té€lesného slozeni.

Ziskana data byla nasledné ptfenesena do programu Microsoft Office Excel 2010 a
dale zpracovana statistickym programem STATISTIKA verze 10. Statistickd vyznamnost
byla stanovena na hladin¢ p < 0,05. Pro testovani rozdila skupin byl pouzit Mann-
Whitneytiv U Test.

4.3. Pristrojova technika

4.3.1. InBody 720

InBody 720 patii mezi nejpiesnéjsi piistroje analyzujici télesné slozeni. Méfeni je
velmi rychlé, bezbolestné a neinvazivni. Pfistroj provadi analyzu télesného slozeni pomoci
segmentové multi-frekven¢éni bioelektrické impedance, tzv. metody DSM-BIA (Biospace,
2009c). Technologie méfici jednotlivé segmenty téla piedpoklada, ze je télo tvofeno péti
valci (Obrazek 23) — tj. dvéma hornimi konéetinami, dvéma dolnimi kon¢etinami a trupem.
Tyto segmenty jsou méieny oddélené. Metoda je tedy velmi pfesnd, protoze nedochazi ke
zkresleni vysledkti. Segmentalni analyza slozeni téla ndm poskytuje segmentalni méfeni

beztukové i tukové tkané a télesné vody (Biospace, 2009Db).

Obrazek 23. Pét segmentt lidského téla métenych pomoci pristroje InBody 720 (upraveno
podle Biospace, 2009b)
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Pokyny, které je nutné dodrZovat pred kaZdym méreni:

e test se provadi nejméné dvé hodiny pied jidlem;

e mcéfime po pouziti toalety;

e pted provedenim testu necvicime;

e test se neprovadi té€sn¢ po sprchovani nebo saunovani, protoze poceni docasné
zpusobuje zmény v télesném slozeni;

e mcéfeni neprovadime u zen v dobé menstrua¢niho cyklu (v téle Zeny se béhem cyklu
zadrzuje télesna voda);

e teplota mistnosti, kde test probiha, musi byt v rozmezi 20-25 °C;

e pokud test opakujeme, musime se ujistit, Ze jsou podminky stejné jako u méteni
piedchoziho;

e pred testem zlstaneme pfiblizné 5 minut stat v klidu na misté, aby nedochazelo

k nerovnomérnému rozloZeni télesné vody (podle Biospace, 2009f).

Ptistroj InBody 720 (Obrazek 26) analyzuje télesné sloZeni za pomoci osmi bodovych
dotykovych elektrod, které zajiStuji vyssi presnost méfeni. Elektrody jsou umisténé po
dvou na kazdé horni a dolni koncetiné (Obrazek 24, Obrazek 25). Strategické umisténi
elektrod zajistuje, Ze ma proud stejné startovaci a koncové body vzdy, kdy je vySetfovany
jedinec testovan (Anonymous. Retrieved 10. 6. 2012 from the World Wide Web:

http://www.biospace.cz/technologie.php).

Pted provedenim analyzy télesn¢ho sloZeni je tfeba zachovat vzpiimené drZeni t¢la,
které zvySuje presnost vysledkd. Na pfistroji je nutné zadat piesnou vysku, vék a pohlavi
vySetfované osoby. Chybné udaje by vedly k nespravnym vysledklim. VySetfovana osoba
zaujme na piistroji vzpiimené drzeni téla, rukojet’ uchopi tak, Zze se palec polozi na jeji
horni Cast a prsty se dotykaji spodni ¢asti (Obrazek 24). Pokud jsou béhem testu rukojeti
nespravné uchopené, opét dochazi k chybnym vysledkiim. Méfeni musi probihat naboso

(Obrazek 25).
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Obrazek 24. Spravny tchop rukojeti pfistroje InBody 720 (upraveno podle Biospace,

2009f )

Obriazek 25. Spravné postaveni nohou na podloZce piistroje InBody 720 (upraveno podle

Biospace, 2009f)

Ziskané parametry télesného sloZeni z pristroje InBody 720:

intracelularni voda v | (ICW), extracelularni voda v I (ECW), mnozstvi proteint
(kg), kostni a mimokostni mineraly [kg], mnozstvi kosterniho svalstva (SLM) v kg
a tukové hmoty v kg (BFM), kostni a svalova hmota v kg (SMM), tukuprosta
hmota v cm? (FFM), celkova télesna hmotnost [kg], télesna vyska [cm];

rovnovaha svalové hmoty v kg (SMM) v jednotlivych télesnych segmentech (prava
a levd horni koncetina, trup, pravd a leva dolni koncetina), % svaloviny
Vv jednotlivych télesnych Castech;

celkovy edém neboli otok, segmentalni edém;

oblast visceralniho tuku [cm?], pro osoby mladsi 18 let je uvedeno zhodnoceni
télesné vysky v riistovém grafu;

nutriéni diagnéza — stanovend na zaklad¢ zastoupeni proteinli, mineralt, tuku
a edému;

télesnd rovnovaha, svalova sila, zdravotni diagnoza;

kontrola télesné hmotnosti: cilova hmotnost, kontrola svalstva, kontrola tukové
slozky, fitness skore (skore je zaloZeno na zastoupeni svalové a tukové frakce

vzhledem Kk hmotnosti téla, hodnoty pod 70 bodl charakterizuji slaby nebo obézni
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typ, hodnoty v rozmezi 70-90 bodt oznacuji normalni zdravy typ a hodnoty nad 90
bodl oznacuji atleticky typ);

- dodate¢na data: stupen obezity, BCM v kg (Body Cell Mass), BMC v kg (Bone
Mineral Content), BMR v kcal (Basal Metabolic Rate), AC [cm], AMC [cm];

- hodnoty dopocitané: BMI (body mass index) [kg/cm?] piedstavuje hodnotu
vypocitanou pfistrojem InBody 720 na zdkladé ptesnych tdaji vysky a télesné
hmotnosti, pomér pasu k bokiim (WHR);

- historie méfeni télesného slozeni (poslednich 10 méfeni);

- impedance v jednotlivych segmentech jsou stanovené kazdou frekvenci oddélené

(podle Biospace, 2009c).

InBody 720

B80DY COMPOSITION ANALYZER

Obrazek 26. InBody 720 (upraveno podle Biospace, 2009c)

V analyze télesného slozeni jsme ze ziskanych parametrii pouzili celkovou télesnou
vodu (TBW), intracelularni (ICW) a extracelularni (ECW) vodu, tukovou hmotu v kg
(BFM), bunécnou hmotu v kg (BCM), % zastoupeni tukové hmoty (%BF), svalovou
hmotu v kg (SMM), tukuprostou hmotu v kg (FFM) a fitness skore (FS). Pro segmentalni
analyzu télesného slozeni jsme pouZili hodnoty svalové hmoty a relativni hodnoty (%)

svalové hmoty métené u trupu, hornich a dolnich koncetin.
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4.3.2. Plantograf
Je zatizeni tvaru oteviraciho listu. Gumova membrana uvniti se pfed zhotovenim otisku
chodidla potie tiskaiskou barvou. Dovniti plantografu se vlozi Cisty papir, na ktery je

pfenesen pres gumovou membranu otisk chodidla méteného probanda.

Zasady zhotoveni statického plantogramu:
- proband musi vstupovat na plantograf bez bot a bez ponozek;
- pro spravné preneseni otisku je nutné vstupovat na plantograf ze sedu (ze zidle);

- pfi sestupu z plantografu je nutné si na zidli opét sednout.

N

\/

Obrazek 26. Plantograf (upraveno podle http://www.ortopes.pl/oferta/indywidualne-
wkladki-ortopedyczne)

V diplomové praci byly sledovany délkové a sitkové parametry chodidla: délka paty
(DIS 1), délka nohy (DIS 3), piima Sitka chodidla (DIS 5), nejuzsi misto (DIS 8) a Sitka
paty (DIS 6). Dale jsme se zabyvali hodnocenim morfologické typologie nohy a stavem
klenby nozni. Pro hodnoceni stavu klenby nozni byla pouzita plantograficka metoda
indexu dle Chippaux-Smiiaka, ktera vychazi z poméru mezi nejuz$im a nej$ir§im mistem
plantogramu. Ob¢ Siiky jsou kolmicemi k lateralni te¢né otisku. Na zakladé této metody
jsme mohli rozlisit nohu normalné klenutou (od 0,1 % do 45 %), nohu plochou (od 45,1 %
do 100 %) a nohu vysokou, kterou diagnostikujeme na zakladé¢ vzdalenosti mezi
pfedonozim a patni ¢asti chodidla. Normalné klenutad noha se déli do tfech stupnu:
1. stupeni je od 0,1 % do 25,0 %, 2. stupeni je od 25,1 % do 40,0 % a 3. stupent je od 40,1 %
do 45,0 %.

Pti diagnostice stavu piedonozi byly sledovany morfologické parametry: tthel maliku
(FI' 2), thel palce (FI 3), uhel paty (FI 1) a thel nohy (FI 6). V piipad¢, ze dochazi k

vyoseni palce na medidlni stranu chodidla, mluvime o tzv. varozité, pfi vyoseni palce na
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lateralni stranu o tzv. valgozitu. Podle Ptidalové et al. (2003), je palec hodnocen jako
normalni pokud je v thlu od -2° do 2°, valgdzni palec pokud je thel > 2 ° a vardzni palec
se vyskytuje pfi thlu < - 2 °. Vyoseni maliku muze byt na stranu medialni (varozita) nebo
na stranu lateralni (valgozita). Valgézni hodnoceni maliku je pfi uhlu > 9° a vardzni pfi

thlu < 9°.
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5. VYSLEDKY A DISKUZE

Popisné charakteristiky veéku, hmotnosti, vysky, BMI a bazalniho metabolismu jsou
uvedeny v tabulkach 3 a 4 pro muze a tabulkach 5 a 6 pro zeny. Sledovanymi parametry
télesného slozeni byla tukova hmota v kg (BFM), % zastoupeni tukové hmoty (% BF),
tukuprosta hmota v kg (FFM), kosterni svalova hmota v kg (SMM), buné¢na hmota v kg
(BCM), celkova télesna voda v litrech (TBW), intracelularni (ICW) a extracelularni
(ECW) voda v litrech a index télesné zdatnosti (FS). Ziskané hodnoty jsou uvedeny
Vv tabulce 7 a 8 pro muze a v tabulce 9 a 10 pro zeny. Hodnoty pro hodnoceni segmentalni
analyzy jsou uvedeny v ptiloze v tabulkach 1-4 pro vSechny sledované soubory.

Nameétené hodnoty byly srovnavany s referenénimi hodnotami, které byly stanoveny

piistrojem InBody 720.

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri u M1

M1 M SD MIN MAX

VEK (v letech) 23,1 3,3 19,0 30,0
HMOTNOST (kg) 70,2 6,9 56,0 83,6
VYSKA (cm) 177,8 6,4 167,5 191,0
BMI (kg/m?) 22,2 1,2 20,0 24,2
BMR (kcal) 1749,4 130,1 1472,7 1989,6
Vysvetlivky: SD — smeérodatnd odchylka; BMI — index télesné hmotnosti, M — aritmeticky prumer;

MAX — maximalni hodnota; MIN — minimdalni hodnota; BMR — bazalni metabolismus

Primérny vék M1 (Tabulka 3) byl 23,1 let, primérna télesna hmotnost byla 70,2 kg a
prumérna télesna vyska byla 177,8 cm. Primérné hodnoty BMI naméfené pfistrojem
InBody 720 dosahovaly 22,2 kg/m?. Primérna hodnota bazalniho metabolismu (BMR)
byla 1749,4 kcal.

53



Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri u M2

M2 M SD MIN MAX
VEK (v letech) 337 3,1 31,0 38,0
HMOTNOST (kg) 738 4,0 69,7 79,2
VYSKA (cm) 176,9 35 172,0 180,0
BMI (kg/m?) 23,6 0,7 22,7 24.4
BMR (kcal) 1737,4 102,7 1632,1 1876,8
Vysvetlivky: SD — smeérodatnda odchylka; BMI — index télesné hmotnosti, M — aritmeticky prumer;

MAX — maximalni hodnota; MIN — minimalni hodnota; BMR — bazalni metabolismus

M2 (Tabulka 4) méli primérny vek 33,7 let. Primérné hodnoty télesné hmotnosti
byly 73,8 kg a telesné vysky 176,9 cm. Ziskana primérna hodnota BMI byla 23,6 kg/m>.
Hodnota bazalniho metabolismu byla 1737,4 kcal.

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri u Z1

71 M SD MIN MAX
VEK (v letech) 23,8 3,6 19,0 30,0
HMOTNOST (kg) 50,4 4,3 44,2 60,6
VYSKA (cm) 164,4 4.6 156,2 175,0
BMI (kg/m?) 18,6 13 16,0 21,2
BMR (kcal) 1286,8 72,8 1172,6 1461,2
Vysvétlivky: SD — smeérodatnd odchylka; BMI — index télesné hmotnosti, M — aritmeticky primer;

MAX — maximalni hodnota; MIN — minimalni hodnota; BMR — bazalni metabolismus

U Z1 (Tabulka 5) byl pramémy vék 23,8 let. Namé&fené pramérné hodnoty télesné
hmotnosti byly 50,4 kg a primérné télesné vysky 164,4 cm. Primérna hodnota BMI byla
18,6 kg/m?, tedy na dolni hranici rozpéti referen¢nich hodnot pro normalni té€lesnou

hmotnost. Primérna hodnota bazalniho metabolismu byla 1286,8 kcal.
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Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri u 72

72 M SD MIN MAX
VEK (v letech) 33,8 3,9 31,0 41,0
HMOTNOST (kg) 51,4 1,9 48,6 55,2
VYSKA (cm) 165,6 3,3 159,9 170,0
BMI (kg/m?) 18,7 0,7 17,9 19,8
BMR (kcal) 1318,8 69,3 1253,0 1451,9
Vysvetlivky: SD — smérodatna odchylka;, BMI — index télesné hmotnosti, M — aritmeticky primer,

MAX — maximalni hodnota;, MIN — minimaini hodnota;, BMR — bazalni metabolismus

Pramérny vék Z2 (Tabulka 6) byl 33,8 let. Naméfené primérné hodnoty télesné
hmotnosti byly 51,4 kg a télesné vysky 165,6 cm. Primérna hodnota BMI odpovidala 18,7

kg/m? a primérna hodnota bazalniho metabolismu byla 1318,8 kcal.

5.1. Hodnoceni vybranych parametru télesného sloZeni u muzi

Celkova voda (TBW) v téle je tvofena souétem extracelularni vody (ECW) a
intracelularni vody (ICW). Primérné hodnoty celkové télesné vody (TBW) u M1 a M2
byly téméf shodné, Cinily 46,8 | a 46,5 |. Z celkové télesné vody intracelularni voda (ICW)
u M1 byla 29,5 1 a extracelularni voda (ECW) 17,3 1. U M2 byla hodnota ICW 29,1 | a
ECW 17,4 | (Tabulka 7 a 8). Signifikantni rozdily u muzi pro TBW, ICW a ECW nebyly
nalezeny.

BCM pfedstavuje bunéénou metabolicky aktivni hmotu, ktera se podili na svalové
praci. BCM je dulezitou komponentou FFM. U M1 byla primérna hodnota BCM 42,2 kg
a u M2 41,7 kg Tukuprosta hmota (FFM) je heterogenni komponenta, ktera je zastoupena
bunéénou hmotou a extracelularni hmotou. FFM piedstavovala u M1 63,9 kg a u M2 63,3
kg. Mezi vékovymi kategoriemi muzi nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
hodnot FFM. Primérné hodnoty kosterniho svalstva (SMM) u M1 byly 36,4 kg a u M2
35,9 kg a primérné hodnoty télesného tuku (BFM) byly u M1 6,4 kg a u M2 10,5 kg.
Ziskané hodnoty %BF byly u M1 9,0 % a u M2 14,4 %. Obg¢ sledované skupiny (M1, M2)
patii z hlediska fitness skére do idedlnich hodnot vyjadiujici normélni, zdravy typ.
Optimalni hodnoty fitness skore vyjadiujici normalni a zdravy typ jsou podle InBody 720
v rozmezi 70-90 bod.
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Z vysledkt vyplyva, ze skupina M1 méla vici skupiné M2 vyssi zastoupeni svalové
hmoty (SMM), bunééné hmoty (BCM) a tukuprosté hmoty (FFM), ale naopak M1 méla
niz$i podil télesného tuku (BFM) a %BF (Obrazek 27) vici M2. Vysledky muzi ukazuji
signifikantni rozdil u BFM a %BF. S pfibyvajicim v€kem dochazi k postupnému snizovani
svalové hmoty a naslednému pfibyvani tukové slozky, to se potvrdilo i u naseho souboru
(Tabulka 7 a 8, Obrazek 27). Primérné hodnoty vybranych parametri respektuji

ontogenetické trendy.

Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri

télesného slozeni u M1

M1 M MIN MAX SD

BFM [kg] 6,4 2.3 11,9 2.2
FFM [kg] 63,9 51,0 75,0 6,0
%BF [%0] 9,0 3,3 14,8 2,7
SMM [kg] 36,4 28,8 43,1 36
TBW 1] 46,8 375 54,8 4.4
ICW [l] 29,5 23,6 34,6 2,8
ECW [I] 17,3 13,9 20,2 1,7
BCM [kg] 42,2 40 33,8 49,5
FS 83,4 74 91 51
Vysvetlivky: BMF —  tukova hmota; TBW — celkova télesna voda, FFM — tukuprosta hmota;

ICW — intraceluldrni voda; % BF — % zastoupeni tukové hmoty;, ECW — extraceluldrni voda; SMM — kosterni
svalova hmota; BCM — bunécnda hmota; FS — fitness skore

Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametra

télesného slozeni u M2

M2 M MIN MAX SD

BFM [Kg] 10,5 9,4 11,3 08
FEM [kg] 63,3 58,4 69,8 48
%BF [%)] 14.4 11,9 16,2 1,8
SMM [kg] 35,9 33,0 39,9 2,9
TBW [1] 46,5 42,8 51,2 35
ICW 1] 29,1 26,8 32,1 2.2
ECW [I] 174 16,0 19,1 13
BCM [kg] 41,7 3,2 38,5 46,0
FS 84,3 82 89 33

Vysvetlivky: BMF —  tukova hmota,

TBW — celkova télesnd voda,

FFM — tukuprosta hmota;

ICW — intraceluldrni voda; % BF — % zastoupeni tukové hmoty; ECW — extraceluldarni voda; SMM — kosterni
svalovda hmota; BCM — bunécna hmota; FS — fitness skore
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Vybrané somatické¢ parametry skupiny M1 a M2 byly srovnany s referencnimi
hodnotami, které k naméfenym hodnotam piiklada piistroj InBody 720. Z vysledkt
vyplyva, ze skupina M1 i skupina M2 pievysSuje doporu¢ené hodnoty Vv zastoupeni celkové
télesné vody (TBW). U M1 je hodnota TBW o 3,3 1 vyssi nez je doporucena hodnota,
u M2 je TBW vyssi o 3,5 1 nez doporucena hodnota. Dale mnozstvi ICW a ECW je u obou
skupin vyssi nez jsou doporucené hodnoty. Naméfena hodnota celkového télesného tuku
(BFM) u skupiny M1, kterou lze zpozorovat na obrazku 27, je vyraznéji niz§i nez hodnota
doporucena. Skupina M1 ma hodnoty télesného tuku 0 4 kg nizsi, néZ jsou hodnoty
doporucené. V procentualnim zastoupeni tukové slozky ma skupina M1 o 6 % nizsi
hodnoty télesného tuku vic¢i hodnotam doporu¢enym. Naopak skupina M2 ma hodnoty
télesného tuku vyssi ve srovnani s doporuc¢enymi hodnotami. Zastoupeni svalové hmoty u
obou skupin ptevysuje referencni hodnoty. SMM je u skupiny M1 o0 3,2 kg a u M2 0 3,1 kg

vy$si nez jsou hodnoty doporucené.

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0

25,0

20,0
15,0
10,410,510,3
10,0

5,0

0,0

TBW (I) ICW (1) ECW (1) BFM (kg) SMM (kg) %BF

B M1 Namérené hodnoty B M1 Doporucené hodnoty
© M2 Namérené hodnoty B M2 Doporucené hodnoty

15,014 4150

Obrazek 27. Porovnani primérnych hodnot vybranych parametra télesného slozeni u M1

a M2 s doporu¢enymi hodnotami.
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5.2. Hodnoceni vybranych parametri télesného sloZeni u Zen

Primémé hodnoty celkové télesné vody (TBW) byly u Z1 nizsi nez u Z2. Hodnoty
TBW Z1 byly 31,1 1 a Z2 32,1 1. Z celkové télesné vody tvofila intercelularni tekutina
(ICW) u Z1 19,3 | a extracelularni tekutina (ECW) byla 11,7 I. U Z2 byla intercelularni
tekutina (ICW) 20 1 a extracelularni tekutina (ICW) 12,1 1 z celkové télesné vody (TBW),
(Tabulka 9 a 10).

U Z1 byla primérna hodnota BCM 27,7 kg a u Z2 28,7 kg. Priméma hodnota
tukuprosté hmoty (FFM) byla u Z1 42,5 kg a 72 43,9 kg. Hodnoty kosterniho svalstva
(SMM) byly u Z1 o 1,7 kg nizsi nez u Z2. U Z1 byla SMM 23,2 kg a Z2 24,9 kg. Hodnoty
t&lesného tuku (BFM) byly u Z1 7.9 kg a 72 7,5 kg. Pramémého hodnoty %BF naméiené
u Z1 byly 15,6 % a Z2 14,6 % (Tabulka 9 a 10). Skupina Z2 zastupujici star$i Zeny méla
v porovnani se skupinou Z1 zastupujici mlad$i Zeny nepatrnd vyssi podil hodnot BCM,
FFM, SMM, TBW, kter¢ by mély s pfibyvajicim vékem klesat. Naopak byly nizsi hodnoty
BFM a %BF, kter¢ by se mély s vékem zvySovat. Tento nesoulad mize byt vysvétlen

mensim poétem probandii ve skuping Z2. Signifikantni rozdily u Zen nebyly nalezeny.

Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametra

télesného slozeni u Z1

71 M SD MIN MAX

BFM [kg] 7.9 2,1 4,6 13,0
FFM [kg] 42,5 3,4 37,2 50,5
%BF [%] 15,6 3,4 9,9 24,8
SMM [kg] 23,2 2,0 20,0 27,9
TBW [I] 31,1 2,5 27,2 37,0
ICW [I] 19,3 1,5 16,9 22,9
ECW [I] 11,7 0,9 10,3 14,1
BCM [kg] 27,7 2,2 24,2 32,9
FS 72,93 3,974 66 82

Vysvetlivky: BMF — tukova hmota;, TBW — celkova télesna voda; FFM — tukuprosta hmota;
ICW — intraceluldrni voda; % BF — % zastoupeni tukové hmoty; ECW — extraceluldarni voda; SMM — kosterni
svalova hmota; BCM — bunécnd hmota; FS — fitness skore
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Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrt

télesného slozeni u Z2

72 M SD MIN MAX

BFM [kg] 75 1,3 5,1 8,8
FFM [kg] 43,9 3,2 40,9 50,1
%BF [%] 14,6 2,8 9,3 16,8
SMM [kg] 24,9 1,9 22,3 27,8
TBW [I] 32,1 2,4 29,9 36,7
ICW [1] 20,0 1,5 18,6 22,9
ECW [I] 12,1 0,9 11,3 13,8
BCM [kg] 28,7 2,1 26,7 32,7
FS 73,2 3,31 70 79

Vysvetlivky: BMF —  tukova hmota; TBW — celkova télesna voda, FFM — tukuprosta hmota;
ICW — intraceluldrni voda; % BF — % zastoupeni tukové hmoty; ECW — extraceluldarni voda; SMM — kosterni
svalovda hmota; BCM — bunécna hmota; FS — fitness skore

Referenéni hodnoty ziskané pfistrojem InBody 720 pro skupinu Z1 A Z2 jsou pro
celkovou t&lesnou vodu (TBW) vyssi neZ hodnoty naméiené. U skupiny Z1 jsou naméfena
hodnoty TBW o 1,7 1 a u Z2 o 1,3 I nizsi neZ hodnoty doporucené. Naméfené hodnoty pro
ICW a ECW jsou u obou skupin niz§i nez hodnoty doporu¢ené. U skupiny Z1 je ICW nizsi
o11aECW 00,81 au skupiny Z2 je ICW niz§i 0,7 1 a ECW o 0,6 | nez doporu¢ené
hodnoty. Naméfené hodnoty celkového t&lesného tuku (BFM) jsou u Z1 a Z2 vyrazné niZsi
nez hodnoty doporugené. U Z1 je BFM o 5,4 kg niz§i a u Z2 dokonce o 6,1 kg neZ jsou
doporucené hodnoty. Referenéni hodnoty %BF jsou stejné pro vSechny Zeny bez ohledu na
veék a vysku, jejich rozmezi je 18-28 %, prumérna referenni hodnota je 23 %. Obé¢
skupiny maji tyto hodnoty pod spodni hranici doporuéenych hodnot, u Z1 to je o 7.4 %
méné a u Z2 o 8,4 % (Obrazek 28). Svalova hmota (SMM) je u skupiny Z1 o 1,3 kg nizsi
neZ hodnoty doporugené. U skupiny Z2 je naméfend hodnota SMM totoZné s pramérnou
referenc¢ni hodnotou. Jelikoz jsou na baletky kladeny vysoké naroky z hlediska estetického
projevu a vzhledu, jsou preferovany tanecnice velmi hubené a vysoké (Dunnig, 1997),

nejsou nase vysledky prekvapivé.
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Obrazek 28. Porovnani praimérnych hodnot vybranych parametrtl télesného slozeni u Z1

a 72 s doporu¢enymi hodnotami.

5.3. Zakladni statistické charakteristiky segmentalni analyzy vybranych

somatickych parametri z pristroje InBody 720

Z vysledkli segmentélni analyzy muzi (Obrazek 30, Pfiloha Tabulka 1 a 2) ndm
vyplyva, Ze nejvice svalové hmoty je zastoupeno v oblasti trupu. Hodnota svalové hmoty u
skupiny M1 je 27,6 kg a u skupiny M2 27 kg. Mlads$i muzi maji v priméru o 0,6 kg vice
svalstva nez star§Si muzi. Nejméné svalové hmoty bylo naméfeno v oblasti hornich
koncetin, primérné hodnoty M1 a M2 byly témé&f totozné a z hlediska laterality vyrovnané.
Primérné hodnoty svaloviny pravé horni koncetiny u skupiny M1 byly 3,6 kg, u M2 3,5 kg
a praumérné hodnoty svaloviny levé horni koncetiny byly u M1 3,5 kg a u M2 3,4 kg. Dolni
koncetiny jsou z hlediska laterality u obou skupin (M1, M2) vyrovnané a zastoupeni
svalové hmoty je mezi M1 a M2 téméf totozné. Skupina M1 1 M2 ma 10,2 kg svalil v pravé
dolni koncetiné a v levé dolni koncetiné ma M1 10,2 kg a M2 10,1 kg svald. Signifikantni

rozdily u muzi nebyly nalezeny.
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Ze segmentdlni analyzy svalové hmoty Zen zndzornéné na obrazku 30 (Pfiloha
Tabulka 3, 4) ndm vyplyva, Ze nejvice svalové hmoty maji Zeny skupiny Z1 a Z2 v oblasti
trupu. Skupiny Z1 ma o 0,9 kg méné svalové hmoty v oblasti trupu neZ skupina 72
(Z1 = 17,5 kg, 72 = 18,4 kg). Nejméné svalové hmoty bylo naméfeno na hornich
konéetinach. Primérna hodnota svalové hmoty skupiny Z1 byla 1,8 kg na pravé i levé
horni konéeting, skupina Z2 méla na pravé i levé horni konéeting 2 kg svalové hmoty.
Horni konéetiny jsou z hlediska laterality u skupiny Z1 a Z2 vyrovnané. Primérné hodnoty
svalové hmoty dolnich konéetin jsou u Z1 nepatrné niz$i neZ u skupiny Z2. Skupina Z1
méla na pravé i levé dolni konéeting 6,8 kg svalové hmoty a skupina Z2 6,9 kg. Z hlediska

laterality jsou obé dolni koncetiny vyrovnané. Signifikantni rozdily u Zen nebyly nalezeny.
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m71 m72 M1 M2

Obrazek 30. Srovnani segmentalni analyzy kosterni svaloviny mezi skupinami M1, M2,
Z1aZ72.

Ptistroj InBody 720 poskytuje relativni hodnoty (%) segmentalni analyzy svalové
hmoty, které jsou uvedeny v pfiloze v tabulkdch 5-8 pro vsechny sledované soubory.
Doporucené hodnoty jsou uvedeny v piiloze v tabulkdch 9—-12 pro dané soubory.

Z doporucenych relativnich hodnot (%) a z hodnot namétenych pfistrojem InBody
720 vyplyva, ze svalovd hmota souboru M1 se nachazi mirn¢ pod hranici doporucenych
relativnich (%) hodnot a naopak svalovd hmota skupiny M2 je mirné¢ nad hranici
doporu¢enych relativnich (%) hodnot (Obrazek 31). Z hodnoceni skupiny M2 nam

vyplyva, Ze je ve srovndni s béZnou populaci svalnatéjsi, naopak skupina M1 ma ve
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srovnani s populaci svalovou hmotu nepatrné méné zastoupenou. Obé skupiny Zen (Z1
a 72) mély viechny naméfené hodnoty pod hranici doporu¢enych hodnot (Obrazek 32).
Nejvyssi relativni hodnoty naméfené u souboru muzii (M1 a M2) i zen (Z1 a Z2) byly
zaznamenany v oblasti svalové hmoty dolnich koncetin. Hodnoty jsou zndzornény na
obrazku 31 a 32. Relativni naméfené hodnoty svalové hmoty pravé dolni koncetiny
u skupiny M1 byly 110,5 %, M2 111,6 %, Z1 101,3 % a skupiny Z2 101,8 %. Relativni
hodnoty levé dolni konéetiny byly u skupiny M1 110,1 %, M2 110,2%,
71 101,2 % a skupiny Z2 101,8 %. Nejnizsi relativni hodnoty svalové hmoty naméfené
u skupiny M1 a skupiny M2 byly v oblasti trupu a u skupiny Z1 a Z2 v oblasti hornich
koncetin. Primérné relativni hodnoty pro pravou horni koncetinu u skupiny M1 byly
107,6 %, skupinu M2 byly 105,7 %, Z1 87,2 % a skupinu Z1 92,8 %. Pro levou horni
konéetinu byly naméfené hodnoty u skupiny M1106,9 %, M2 104,5 %, Z1 86,6 %
a 72 91,8 %. Naméfené relativni hodnoty pro svalovou hmotu trupu skupiny M1 byly
104,1 %, M2 103,1 %, Z1 90,7 % a skupiny Z2 93,8 % (Obrazek 31 a 32). Signifikantni

rozdily u muzi a Zen nebyly nalezeny.
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20,0
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RALM (%) LALM (%) TLM (%) RLLM (%) LLLM (%)
B M1 Namérené hodnoty B M1 Doporucené hodnoty
M2 Namérené hodnoty B M2 Doporucené hodnoty

Obrazek 31. Porovnani zékladnich statistickych charakteristik relativnich hodnot (%)

segmentalni analyzy u M1 a M2 s doporu¢enymi hodnotami.
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Obrazek 32. Porovnani zakladnich statistickych charakteristik relativnich hodnot (%)

segmentalni analyzy u Z1 a Z2 s doporuéenymi hodnotami.

5.4. Hodnoceni délkovych a Sifkovych parametrii nohy muzi a Zen

V ramci vyhodnocovani vysledkl byly zpracovany délkové a sitkové parametry nohou
u skupin muzi a zen. Z vysledkd vyplyva, ze nedochazi k vyraznéjs§im odchylkdm mezi
pravym a levym chodidlem u sledovanych soubort.

Primérna délka pravé nohy byla u M1 25,50 cm a u M2 24,86 cm a primérna délka
levé nohy byla u M1 25,35 cm a u M2 25,20 cm. Primérna ptima $itka pravé nohy u M1
byla 9,49 cm a u M2 9,65 cm a ptima Sitka levé nohy byla u M1 9,43 cm a u M2 9,72 cm.
Pramérna délka paty pravé nohy byla u M1 6,85 cm a u M2 7,12 cm a primérna délka paty
levé nohy u M1 byla 6,86 cm a M2 6,85 cm. Primérna Siika paty pravé nohy byla u M1
5,22 cm a u M2 5,42 cm a Sitka paty levé nohy u M1 byla 15,4 cm a M2 5,6 cm. Délkové
a Sitkové parametry nohy jsou pro muze uvedeny v tabulce 11 a 12. Signifikantni rozdily

u muzi nebyly nalezeny.

63




Tabulka 11. Délkové a sitkové parametry nohy u M1

M1 PRAVE CHODIDLO LEVE CHODIDLO

(mm) M SD MIN MAX M SD MIN MAX
Délka nohy 2550 8,9 236 2730| 2536 9,2 2330 2700
Piima $itka 949 472 87,0 1013 943 37 87,8 1023
Nejuzsi misto 30,6 5,4 209 4638 268 7.4 18,2 40,4
Délka paty 68,5 5,6 61,5 81,2 68,7 4,6 61,8 79,1
Sitka paty 52,2 4,7 44,3 60,5 540 5,0 43,3 63,2
Tabulka 12. Délkové a sitkové parametry nohy u M2

M2 PRAVE CHODIDLO LEVE CHODIDLO

(mm) M SD MIN MAX M SD MIN MAX
Délka nohy 2487 10,3 2360 2610 2520 7,0 2440 2610
P¥ima §itka 9,5 32 92,4  100,6 97,3 23 94,4 99,3
Nejuzsi misto 325 64 24,4 40,1 264 709 19,4 37,4
Délka paty 713 17 69,1 73,2 685 4,3 62,5 72,0
Sitka paty 54,2 37 51,0 59,3 56,1 5,9 51,1 64,4

Primérna délka pravé nohy Z1 byla 22,69 cm a Z2 23,28 cm a primérna délka levé

nohy byla u Z1 22,7 cm a u Z2 23,3 cm. Primérna hodnota p¥imé $itky pravé nohy byla

uZl 8,6cmauZ2 87 cm, praméma $itka levé nohy Z1 byla 8,52 cm a Z2 8,55 cm.

Primérna délka pravé paty Z1 byla 6,2 cm a Z2 6,9 cm a pramérna délka levé paty Z1

byla 6,03 cm a Z2 6,57 cm. Primérna §iika pravé paty Z1 byla 8,6 cm Z2 5,0 cm a $itka

levé paty bylau Z1 4,67 cm a 72 4,92 cm. Délkové a $itkové parametry Zen jsou uvedeny

v tabulce 13 a tabulce 14. Statisticky vyznamné rozdily u Zen byly nalezeny u délky paty

a Sitky paty pravé nohy.

Tabulka 13. Délkové a §itkové parametry nohy u Z1

71 PRAVE CHODIDLO LEVE CHODIDLO

(mm) M SD MIN MAX M SD MIN MAX
Délka nohy 2269 95 2030 2430| 2271 97 1980 2410
Piima $itka 86,1 4,2 80,4 99,7 852 4,1 77,9 99,7
Nejuz§i misto 28,1 16,0 38,8 56,7 248 6,8 10,9 38,8
Délka paty 618 6,5 52,4 81,2 60,3 6,0 49,4 72,3
Sitka paty 466 3,6 39,8 52,9 46,7 38 36,9 54,6
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Tabulka 14. Délkové a sitkové parametry nohy u 72

72 PRAVE CHODIDLO LEVE CHODIDLO

(mm) M SD MIN MAX M SD MIN MAX

Délka nohy 2328 3,8 230,0 2400| 2330 52 2260 2400
P¥ima itka 870 29 83,3 90,9 856 16 83,9 88,1
Nejuz§i misto 30,0 36,4 41 23,7 297 7,3 16,6 37,2
Délka paty 68,7 5,7 61,4 75,1 658 7.3 54,1 74,4
Siika paty 50,1 1,6 471 52,1 493 3,0 44,0 51,8

Vybrané délkové a Sitkové parametry nohou byly srovnavany s vysledky zroku
1985, které byly zpracované Brazdilovou et al. (1985). Vysledky z roku 1985 jsou uvedeny
Vv piiloze v tabulce 13. Porovnavané parametry byly: délka chodidla (DIS 3), pfima $itka
(DIS 7) a sitka paty (DIS 6).

Z vysledkti vyplyva, Ze soubor (oznateny na Obrazku 33 jako M1, M2, Z1, 72,
2014) ma u skupiny mladsich i starSich muzl a Zen vSechny délkové a Sitkové parametry
(DIS 3, DIS 7, DIS6) nizsi nez jsou vysledky souboru méfené¢ho v roce 1985 (uvedeno
v Piiloze v Tabulce 14). Délka chodidla u M1 je v priméru o 11,7 mm krat$i nez u M1
z roku 1985, skupina M2 ma o 17,54 mm krat$i chodidlo nez M2 1985. Skupina 71 ma
délku chodidla v priméru o 14,82 kratsi nez Z1 z roku 1985 a Z2 0 9,56 mm (Obrazek 33).
Rozdily mezi vysledky piimé $itky nohy naSeho souboru a vysledky z roku 1985 jsou
zanedbatelné (Obrazek 33). Sitka paty u M1 je dle vysledkli v priméru mensi o 16,28 mm;
u skupiny M2 o 15,42 mm, Z1 o 14,95 mm a 72 o 13,69 mm, neZ jaké jsou vysledky
zroku 1985. Je ziejmé, Ze probandi a probandky maji gracilngj$i nohu — kratsi délku
chodidla a také uzsi patu. Vzhledem k uZzsi paté a stejné Sifce predonozi bude zménén také

uhel nohy.
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Obrazek 33. Porovnani délkovych a Sitkovych parametrii s referenénimi hodnotami
(1985)

5.5.Hodnoceni thlovych parametrii nohy muzi a Zen

Primérné uhlové parametry pravého chodidla u M1 byly pro thel palce 11,0°, pro
uhel maliku 18,1°, thel paty 3,2° a thel nohy 17,4°. U levého chodidla u M1 nachazime
prumérnou hodnotu thlu palce 12,1°, tthlu maliku 18,3°, thlu paty 4,5° a uhlu nohy 16,8°.
Uhlové parametry skupiny M1 jsou uvedeny v tabulce 15.

Tabulka 15. Uhlové parametry [°] nohy u M1

M1 PRAVE CHODIDLO LEVE CHODIDLO

[°] M SD MIN [ MAX | M SD MIN MAX
Uhel palce 11,0 3,4 55| 21,2| 121 3,4 6,6 20,9
Uhel maliku 18,1 59 94| 268 18,3 4,7 82| 26,13
Uhel paty 3,2 5,0 68| 129 45 4,9 5,9 12,3
Uhel nohy 17,4 19| 138 207| 168 2,1 12,5 20,7

Primérné hodnoty pravého chodidla u skupiny M2 pro thel palce byly 13,4°, tihel
maliku 17,7°, Ghel paty 0,5° a pro thel nohy 17,3°. Uhlové parametry hodnot levého
chodidla byly pro thel palce 12,6°, thel maliku 18,9°, uhel paty 3,1° a pro uhel nohy 16,8°
(Tabulka 16).
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Tabulka 16. Uhlové parametry [°] nohy u M2

M2 PRAVE CHODIDLO LEVE CHODIDLO

[°] M SD MIN | MAX M SD MIN MAX
Uhel palce 13,4 5,3 83| 207| 126 3,8 8,4 17,6
Uhel maliku 17,7 2,8 14,5 21,2 18,9 19 16,3 | 20,372
Uhel paty 0,5 30| -37 3,1 3,1 5,8 -2,5 11,1
Uhel nohy 17,3 1,2 15,8 18,8 16,8 2,2 13,9 18,9

Primémé hodnoty thlovych parametrii pravého chodidla u skupiny Z1 byly pro tihel

palce 10,9°, thel maliku 15,4°, uhel paty 7,0° a pro thel nohy 17,8°. Hodnoty levého
chodidla byly pro thel palce 11,2°, thel maliku 14,5°, thel paty 8,6° a uhel nohy 17,3°

(Tabulka 17). Hodnoty byly podobné jako u mladSich muzi, s vyjimkou thlu paty, kde

nachazime niz$i hodnoty thlu paty u M2.

Tabulka 17. Uhlové parametry [°] nohy u Z1

71 PRAVE CHODIDLO LEVE CHODIDLO

[°] M SD | MIN | MAX M SD MIN MAX
Uhel palce 10,9 35 5,0 21,4 112 3,1 4.2 17,5
Uhel maliku 15,4 6,4 4,9 280 | 145 6,0 10| 28,46
Uhel paty 7.0 57| -41 20,5 8,6 6,0 -3,2 25,2
Uhel nohy 17,8 22| 133 213 17,3 2,0 12,7 22,8

Primérné hodnoty tthlovych parametri u Z2 pro pravé chodidlo byly u thlu palce
10,9°, uhlu maliku 14,9°, thlu paty 7,4° a Gthlu nohy 16,3°. Hodnoty levého chodidla byly
pro thel palce 10,8°, uhel maliku 13,3°, uhel paty 6,3° a uhel nohy 15,6°. Uhlové

parametry skupiny Z2 jsou uvedeny V tabulce 18.

Tabulka 18. Uhlové parametry [°] nohy u Z2

72 PRAVE CHODIDLO LEVE CHODIDLO

[°] M SD | MIN | MAX M SD MIN | MAX
Uhel palce 10,9 2,7 7,2 16,3| 10,8 3,4 7.9 17,5
Uhel maliku 14,9 5,2 4.4 146 | 13,3 7.2 0,7| 20,594
Uhel paty 7,4 6,2 0,2 18,6 6,3 6,3 -1,2 17,7
Uhel nohy 16,3 1,7 6,2 1,7| 15,6 2,1 13,1 18,3
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U Zen nachéazime nizs8i thel paty nez u muzd. Primérné hodnoty uhlu palce a uhlu
maliku dosahuji u Zen mensiho vyoseni nez u muzi.

Vybrané uhlové parametry nohou byly srovnavany s vysledky zroku 1985, které
byly zpracované Brazdilovou et al. (1985). Vysledky z roku 1985 jsou uvedeny Vv piiloze
v tabulce 13. Porovnavané uhlové parametry byly: uhel nohy (FI 6), uhel palce (FI 3)
a thel maliku (FI 2).

Z vysledkl vyplyva, Ze jsou vSechny hodnoty tthlovych parametr (tthel nohy, thel
palce, uhel maliku) u vsSech sledovanych soubord (na obrazku 34 oznacené jako 2014)
vyssi nez hodnoty ziskané v roce 1985 v celostatnim vyzkumu. Hodnoty jsou uvedené
Vv piiloze v tabulce 15. Skupina M1 meéla thel nohy o 2,62°, M2 o 2,7°, Z1 o 3,28°
a skupina Z2 o 1,87° vy3si nez byly hodnoty z roku 1985 (Obrazek 34). Uhel palce byl
u skupiny M1 0 5,33°, u M2 0 5,14°, u Z1 o 1,84° vy$si nez hodnoty z roku 1985, skupina
72 méla téméf totozné vysledky pro hodnoceni thlu palce s rokem 1985. Hodnoty pro thel
maliku byly u skupiny M1 o 4,04°, M2 o 3,82°, Z1 0 6,25° a u skupiny Z2 o 2,21° vyssi
neZ byly hodnoty z roku 1985 (Obrazek 34).
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Obrazek 34. Porovnani naméfenych uhlovych parametri s referenénimi hodnotami (1985)

Dalsim bodem v hodnoceni ptedonoZzi bylo zhodnoceni valgozity palce (ihel > 2°),
varozity (uhel < 2°) a normalné vyoseného palce (rozmezi od -2° do 2°) a vardzniho

(Ghel < 9°) a valgozniho vyoseni maliku (thel > 9°).
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Z vysledki vyplyva, ze nejvice se u celého sledovaného souboru vyskytovala
valgozita palce a valgozita maliku u pravé i levé koncetiny (Tabulka 19 pro muze,
Tabulka 20 pro Zeny). Vardzni vyoseni palce bylo nejméné zastoupeno u skupiny M1, Z1
a 72 u obou kongetin.

U skupiny M1 byl vyskyt normalniho postaveni palce bez vyoseni U pravé a levé nohy
v 23,5 %. Vyskyt valgézniho vyoseni palce u pravé a levé nohy v 10 % a vardzni vyoseni
u obou chodidel ve 3 % (Tabulka 19). U skupiny M2 byl vyskyt valgézniho vyoseni palce
u pravé koncetiny v 66,7 % a v 33,3 % u levé koncetiny, vardzniho postaveni nohy ve
33,3 % pro obé koncetiny. Bez vyoseni bylo zaznamenano 33,3 % pro levé chodidlo.
U pravého chodidla se situace bez vyoseni nevyskytovala. Signifikantni rozdily nebyly
nalezeny.

Skupina Z1 méla vyskyt valgdézniho vyoseni palce u pravé nohy v 80 %, u levé nohy
vV 90 %. Vardzni vyoseni palce se vyskytovalo ve 3,3 % pro ob¢ nohy. Vyskyt normélniho
postaveni palce byl bez vyoseni u pravé nohy v 16,7 % a levé nohy v 6,7 %. U skupiny Z2
se v 80 % vyskytovalo valgézni vyoseni palce a v 20 % bylo chodidlo bez vyoseni palce

(Tabulka 20). Statisticky vyznamné rozdily u zen nebyly nalezeny.

Tabulka 19. Cetnostni a procentualni zastoupeni vyoseni palce a maliku na levé a pravé

noze u muzu

MUZI M1 M2

UHEL PALCE P % L % P % L %
Normal 40| 235 40| 235 0,0 0,0 10| 333
Valgbzni 10,0 | 58,8 | 10,0 | 58,8 20| 66,7 10| 333
Var6zni 30| 176 30| 17,6 1,0| 333 1,0| 33,3

UHEL MALIKU | P % L % P % L %
Valgbzni 17,0 | 100,0 | 16,0 | 93,8 3,0| 100,0 3,0| 100,0
Var6zni 00 00| 10] 6.2 0,0 0,0 0,0 0,0

Vysvetlivky: P = pravad noha; L = levd noha
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Tabulka 20. Cetnostni a procentualni zastoupeni vyoseni palce a maliku na levé a pravé

Nnoze u Zen
ZENY 71 72
UHEL PALCE P % L % P % L %
Normal: 50 16,7 20| 6,7 1,0 20,0 1,0| 20,0
Valg6zni 240 80,0( 27,0 90,0 40( 80,0 40| 80,0
Varozni 1,0 33| 10| 33 0,0 0,0 0,0 0,0
UHEL MALIKU | P % L % P % L %
Valgozni 27,0 90,0 24,0| 80,0 40| 80,0 40| 80,0
Vardzni 30| 100 6,0| 20,0 10| 20,0 1,0 20,0

Vysvetlivky: P = prava noha; L = levd noha

Hodnoceni vztahii mezi vybranymi somatickymi parametry a zakladnimi

morfologickymi charakteristikami nohy muza a Zen.

U muzn byly nalezeny statisticky vyznamné pozitivni korelace na stfedné silné trovni
mezi thlem maliku pravé nohy a télesnou vyskou, svalovou hmotou Vv pravé dolni
koncetiné a levé dolni koncetin€ a extracelularni tekutinou.

Dalsi statisticky vyznamné pozitivni korelace na stfedné silné urovni u muzi byly
zaznamenany mezi délkou pravého, levého chodidla a svalovou hmotou pravé horni
koncetiny, levé horni koncetiny, trupu, pravé dolni koncetiny a levé dolni koncetiny,
bazalnim metabolismem, kosterni svalovou hmotou, fat-free mass, intracelularni vodou,
extracelularni vodou, celkovou télesnou vodou a télesnou vyskou.

U Zen byly nalezeny statisticky vyznamné pozitivni korelace na stfedné silné Grovni
mezi délkou pravého chodidla, levého chodidla a svalovou hmotou pravé horni koncetiny,
levé horni koncletiny, trupu, pravé dolni koncetiny a levé dolni koncetiny, bazdlnim
metabolismem, kosterni svalovou hmotou, fat-free mass, intracelularni vodou,
extracelularni vodou, celkovou télesnou vodou a télesnou vyskou a télesnou hmotnosti.

Statisticky vyznamné negativni korelace na stfedné silné tirovni u Zzen byly nalezeny
mezi pravou Sifkou paty a tukovou hmotou v %. Statisticky vyznamné pozitivni korelace
na stfedné silné trovni byly dale nalezeny mezi tukovou hmotou, tukovou hmotou v % a

uhlem pravé nohy a Sitkou paty pravé nohy.
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5.6. Hodnoceni podélné klenby noZni dle indexu Chippaux-Smiraka

Z vysledkti hodnoceni nozni klenby dle indexu Chippaux-Smitak vyplyva, Ze
normalné klenutd noha (do 45%) ptrevazuje u celého sledovaného souboru. Normalné
klenutou nohu délime do tiech stupnt: N1 je od 0,1 % do 25,0 %; N2 od 25,1 % do 40,0 %
a N3 je od 40,1 % do 45,0 %. Zastoupeni ploché nohy (nad 45%) bylo v nasem souboru
zanedbatelné a vysoka noha byla vyraznéji zastoupena u skupiny Z1 (Ptiloha Tabulka 16
al7).

U skupiny M1 byl vyskyt norméln¢ klenuté pravé nohy zastoupen v 82,4 %, plocha
byla zastoupena v 5,9 % a vysoka noha ve 3 %. Celkovy vyskyt normalné klenuté levé
nohy u skupiny M1 byl v 82,4 %, vysoka noha v 17,6 % a plocha noha se nevyskytovala
vibec.

U skupiny M2 byl vyskyt pravé i levé normalné klenuté nohy 100 % (Ptiloha Tabulka
16, Obrazek 35). Plocha a vysoka noha se u M2 nevyskytovala. Signifikantni rozdily u
muzi nebyly nalezeny.

Vyskyt norméalné klenuté pravé nohy u Z1 byl v 76 %, ploché v 3,3 % a vysoké v
20 %. Leva noha se vyskytovala v 76 % jako normalné klenutd. Vysokéd noha se u levé
nohy skupiny Z1 vyskytovala ve 23 % a ploch4 noha se zde opét nevyskytovala.

Vyskyt normalné klenuté nohy u Z2 byl 100 % u pravé i levé nohy. Plocha noha a
vysoka noha se u souboru nevyskytovala (Pfiloha Tabulka 17, Obrazek 36). Signifikantni
rozdily u Zen nebyly nalezeny.

Nulové zastoupeni ploché a vysoké nohy u souboru M2 a 72 lze vysvétlit nizkym

poctem probandl.
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Obrazek 35. Procentualni hodnoty dle indexu Chippaux-Smitéka pro hodnoceni klenby
nohy u muzi
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Obrizek 36. Procentualni hodnoty dle indexu Chippaux-Smitéka pro hodnoceni klenby
nohy u Zen

Podle vysledkt uvedenych v tabulce 21 a 22, byla primérna hodnota indexu klenby

nohy u muzl nizsi nez u Zen.
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U M1 byla primérna hodnota indexu klenby nozni 32,5 % pro pravou nohu a pro
levou nohu 28,6 %. U M2 byla primérna hodnota indexu klenby nozni pro pravou nohu
33,6 % a levou nohu 27,4 % (Tabulka 21). Tento rozdil neni statisticky vyznamny.

U Z1 byla praimérna hodnota indexu klenby nozni 32,8 % pro levou nohu a 29,1 %
pro pravou nohu. U Z2 byla priméma hodnota pro pravou nohu 34,4 % a levou nohu
34,7 % (Tabulka 22). Tento rozdil neni statisticky vyznamny.

Celkové byla primérna hodnota indexu klenby nozni u muzu 32,7 % pro pravou
nohu a 28,4 % pro levou nohu. U zen byla celkové primérna hodnota indexu klenby nozni

pro pravou nohu 33,1 % a pro levou nohu 30,1 %.

Tabulka 21. Zéikladni statistické charakteristiky dle indexu Chippaux-Smifaka pro
hodnoceni klenby nozni u muzi

MUZI Prava noha Leva noha

% M SD MIN MAX M SD MIN MAX
celkem 32,7 5,8 23,2 46,7 28,4 8,2 17,8 44,5
M1 32,5 5,6 23,2 46,7 28,6 8,0 17,8 44,5
M2 33,6 6,3 26,3 41,6 27,4 8,9 19,5 39,7

Tabulka 22. Zéakladni statistické charakteristiky dle indexu Chippaux-Smifaka pro
hodnoceni klenby nozni u Zen

ZENY Prava noha Leva noha

% M SD MIN MAX M SD MIN | MAX
celkem 33,1 6,2 19,4 45,1 30,1 8,2 13,2 44,6
71 32,8 6,5 194 45,1 29,1 7,9 13,2 44,6
72 34,4 4,1 28,2 41,1 34,7 8,3 19,6 42,5

5.7. Hodnoceni morfologické typologie nohy

U souboru muzi z hlediska morfologické typologie nohy byla nejpocetnéji zastoupena
noha antického typu, dale noha egyptského typu a zanedbatelné noha Sirokd. Soubor Zen
mél nejvyssi vyskyt nohy egyptské U pravé nohy a nohy antického typu u levé nohy. Siroka

noha se zde nevyskytovala viibec.
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Prava noha egyptského typu se vyskytovala u souboru muzii ve 45 %, anticka noha
v 50 % a Sirokd noha v 5 %. Leva noha egyptského typu se vyskytovala ve 40 %, antického
typu v 55 % a v 5 % se objevila siroka noha (Ptiloha Tabulka 18, Obrazek 36).

U Zen se prava noha egyptského typu vyskytovala v 60 %, noha antického typu ve
40 %. Levéa noha egyptského typu byla zastoupena v 48 %, anticka noha v 52 %. Siroka

noha u souboru Zen nebyla pfitomna (Ptiloha Tabulka 19, Obrazek 37).
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Obrazek 36. Procentudlni vyjadieni zastoupeni morfologickych typti nohou u muza
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Obrazek 37. Procentudlni vyjadfeni zastoupeni morfologickych typi nohou u zen
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6. ZAVERY

V diplomové praci jsme se zabyvali stanovenim vybranych charakteristik télesného
sloZeni a zhodnocenim morfologické charakteristiky nohy vzhledem k pohlavi a véku. Na
zakladé hlavniho cile jsme stanovili dil¢i cile a vyzkumné otazky.

V prvni vyzkumné otdzce jsme se ptali, jestli se 1i§i vybrané somatické parametry
v zavislosti na véku muzii a zen. Zvysledki vyplyva, Ze u muzi byly nalezeny
signifikantni rozdily v zavislosti na véku pouze u télesného tuku a télesného tuku v %.
Skupina M1 méla vyrazné niz8i zastoupeni télesného tuku a télesného tuku v % nez
skupina M2. U zen byly nalezeny signifikantni rozdily v zavislosti na véku pouze u délky
paty a §itky paty pravé nohy. Primérna délka paty pravé nohy byla u Z1 mens$i nezu 72 a
primérna $ifka paty pravé nohy Z1 byla vyssi nez u Z2. Pro hodnoty télesného slozeni u
zen a hodnoty délkovych a $itkovych parametri u muzd v zavislosti na véku nebyly
nalezeny signifikantni rozdily.

Druhou vyzkumnou otazkou jsme se ptali, zdali se 1i§i namétené vysledky télesného
slozeni muzii a zen od referen¢nich hodnot bézné populace. Vysledky sledovaného
souboru M1 byly v pfipad¢ télesného tuku a té€lesného tuku v % vyrazné nizsi nez hodnoty
doporucené a naopak vysledky svalové hmoty, celkové télesné¢ vody vcetné intracelularni
a extracelularni vody byly vyS$$i nez doporuCené hodnoty. Skupina M2 méla vyssi
prumérné hodnoty télesného tuku, svalové hmoty, celkové télesné vody vcetné
intracelularni
a extracelularni vody a nizsi hodnoty télesného tuku v % nez hodnoty doporucené. Mladsi
a star$i Zeny mély primérné hodnoty télesné¢ho tuku, télesného tuku v %, svalové hmoty,
celkové télesné vody vcéetné intracelularni a extracelularni vody nizsi nez byly hodnoty
doporucené.

Treti vyzkumnou otdzkou jsme se ptali, jestli se liSi namétené délkové, Sirkové
a uthlové parametry nohou od vysledkii z roku 1985. Mladsi i star$i muzi a zeny méli
hodnoty pro délku chodidla, $itku paty a pfimou §itku chodidla niz§i nez hodnoty souboru
méfeného v roce 1985 a naopak hodnoty thlovych parametrti (thel nohy, uhel palce, tihel
maliku) méli vyssi, nez byly hodnoty ziskané z roku 1985.

V posledni ¢tvrté vyzkumné otazce jsme se ptali, zda se budou vyskytovat vztahy mezi
vybranymi  charakteristikami  télesného slozeni a zakladnimi morfologickymi

charakteristikami nohy u muzi a zen. U muzu i zen byly nalezeny statisticky vyznamné
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pozitivni korelace na stfedné¢ silné Urovni mezi délkou pravého a levého chodidla
a svalovou hmotou pravé a levé horni koncetiny, trupu, pravé a levé dolni koncetiny,
bazalnim metabolismem, kosterni svalovou hmotou, fat-free mass, intracelularni vodou,
extracelularni vodou, celkovou télesnou vodou a télesnou vySkou. U Zen byly nalezeny
negativni statisticky vyznamné korelace na stfedn¢ silné urovni mezi pravou Sitkou paty
a tukovou hmotou v % a statisticky vyznamné pozitivni korelace na stiedné silné Grovni
mezi tukovou hmotou, tukovou hmotou v % a tthlem pravé nohy a Sitkou paty pravé nohy.
U muzi byly nalezeny pozitivni statisticky vyznamné korelace na stfedné silné rovni
mezi Gthlem maliku pravé nohy a télesnou vyskou, extracelularni tekutinou a svalovou

hmotou v pravé a levé dolni konceting.
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7. SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo stanovit vybrané charakteristiky télesného
slozeni a zhodnotit morfologické charakteristiky nohy vzhledem Kk pohlavi a véku
u probandu baletniho souboru Brna a Olomouce.

Diplomova prace zahrnuje teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoretickd ¢ast obsahuje
informace zabyvajici se problematikou télesného slozeni, jednotlivymi komponentami
télesného slozeni a jejich vzajemnymi vztahy a bioimpedan¢ni metodou, pomoci které je
télesné slozeni odhadovano. Tuto metodu jsme vyuzivali v pribéhu vyzkumné ¢asti. Déle
jsem se v teoretické Casti vénovala zakladnim anatomickym a morfologickym poznatkiim
o noze zahrnujici popis jednotlivych kosti, svalti a kloubt nohy, problematikou klenby
nozni, morfologickou typologii nohy a klasickou klinickou typologii nohy. Posledni dvé
kapitoly byly vénovany statickym deformitdm nohy a hodnocenim klenby nozni.

V metodické Casti prace je uveden popis vyzkumného souboru, pouzité metody méteni
a pristrojova technika.

Vyzkumny soubor tvofilo 55 taneénikli ve véku 19-41 let. Z celkového poctu bylo
35 Zen primérného véku 25,3 let a 20 muzi prumérného véku 24,7 let. Méfeni télesného
slozeni a diagnostika klenby noZni a ptfedonozi probehly v mésicich tnor az ¢erven roku
2012 a v ¢ervnu roku 2013. Soubor byl rozd¢len podle pohlavi a v€ku na skupinu 1 mladsi
zeny a muzi (Z1,M1 = 19-30 let) a skupinu 2 star$i Zzeny a muzi (Z2, M2 = 31-41 let).
Télesné slozeni bylo meéfeno prostiednictvim piistroje InBody 720. Morfologické
vlastnosti nohy jsme vyhodnocovali pomoci plantografické metody.

Ve vyzkumné ¢asti byly sledovany vybrané somatické charakteristiky télesného slozeni
a morfologické vlastnosti nohy v ramci vékovych kategorii a pohlavi. Signifikantni rozdily
Vv zavislosti na véku u muzi byly nalezeny pouze u télesného tuku (BFM) a télesného tuku
v % (%BF). Primérné hodnoty télesného tuku (BFM) byly u M1 6,4 kg a u M2 10,5 kg
a pramérné hodnoty %BF byly u M1 9,0 % a u M2 14,4 %. Pramérné hodnoty kosterniho
svalstva (SMM) u M1 byly 36,4 kg a u M2 35,9 kg. S pfibyvajicim vékem dochazi
K postupnému snizovani svalové hmoty a naslednému piibyvani tukové slozky, to se
potvrdilo i u sledovaného souboru. Pfi porovnani vysledkt skupiny M1 a skupiny M2
s retencnimi hodnotami bylo zjiSténo, ze muzi skupiny M1 maji 4 kg niz$i hodnoty

télesného tuku, nez jsou hodnoty doporucené, naopak skupiny M2 svymi hodnotami
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télesného tuku nepatrné prevysuje doporucené hodnoty. V ptipade svalové hmoty maji obé
skupiny hodnoty vys$i, nez jsou hodnoty doporucené. Skupina starSich zen méla
v porovnani se skupinou mladSich Zen nepatrné¢ vyssi podil hodnot tukuprosté hmoty
(FFM), svalové hmoty (SMM), celkové télesné vody (TBW), které¢ by mély s ptibyvajicim
vékem klesat. A naopak méla skupina starSich Zen nizs$i hodnoty télesného tuku (BFM)
a télesného tuku v % (%BF), které by se mély s vékem zvySovat. Tento nesoulad muze byt
vysvétlen mensim poétem probandii ve skupiné Z2. Signifikantni rozdily u zen v zavislosti
na véku nebyly nalezeny. V porovnani s referenénimi hodnotami mély mladsi (Z1) i starsi
(Z2) zeny naméfené hodnoty t&lesného tuku, télesného tuku v %, svalové hmoty, celkové
télesné vody vcetné intracelularni a extracelularni nizsi.

Z hlediska segmentalni analyzy svalové analyzy meéli mladsi a starSi muzi a Zeny
nejsilnéji zastoupenou oblast trupu, poté oblast dolnich koncetin a nejméné oblast hornich
koncetin. Z pohledu laterality méli muzi a zeny horni i dolni konéetiny vyrovnané.

V ramci vyhodnocovani vysledkl byly zpracovany délkové a Sitkové parametry nohou
u skupiny muza a zen. Z vysledkl vyplyva, ze nedochazi k vyraznéjsim odchylkdm mezi
pravou a levou koncetinou u obou skupin mladsich a starSich muzi i Zen. Signifikantni
rozdily v zéavislosti na véku u muzi nebyly nalezeny. Statisticky vyznamné rozdily
v zavislosti na v€ku u Zen byly nalezeny u délky paty a Sitky paty pravé nohy. Primérna
délka pravé paty Z1 byla 6,2 cm a Z2 6,9 cm a pramérna §itka pravé paty Z1 byla 8,6 cm
72 5,0 cm. Vybrané délkové, $itkové a tihlové parametry nohou byly srovnavany
svysledky z roku 1985, které byly zpracované Brazdilovou et al. (1985). Z vysledki
vyplyva, ze soubor skupiny mladsich i starSich muzii a zen mél vSechny délkové a Sitkové
parametry (délku chodidla, $itku paty a pfimou Sitku chodidla) niz§i nez byly hodnoty
souboru méteného v roce 1985. Naopak vSechny hodnoty tthlovych parametrt (thel nohy,
uhel palce, thel maliku) méli mladsi a starSi muzi a Zeny vyssi nez hodnoty ziskané z roku
1985. Z vysledkti hodnoceni nozni klenby podle indexu Chippaux-Smifak vyplyva, Ze
normaln¢ klenuta noha ptevazovala u celého sledovaného souboru. Vyjimecné se u celého
sledovaného souboru vyskytovala plochd a vysoka noha. Z vysledkiit morfologické
typologie nohy vyplyva, ze u skupiny muzii byla nejpocetnéji zastoupena noha antického
typu, dale noha egyptského typu a zanedbatelné noha Sirokd. Soubor zZen mél nejcetngjsi
vyskyt nohy egyptského typu u pravé nohy a nohy antického typu u levé nohy. Siroka noha
se zde nevyskytovala viibec.

Z vysledki hodnoceni vztahli mezi vybranymi somatickymi parametry a zakladnimi

morfologickymi charakteristikami nohy muzt a zen byly nalezeny statisticky vyznamné
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pozitivni korelace na stfedné silné Grovni u muzid mezi thlem maliku pravé nohy a
télesnou vySkou, extracelularni tekutinou a svalovou hmotou v pravé a levé dolni
koncetin€. Dalsi statisticky vyznamné korelace na stiedné silné tirovni u muzl i Zen byly
zaznamenany mezi délkou pravého, levého chodidla a svalovou hmotou pravé a levé horni
koncetiny, trupu, pravé a levé dolni koncetiny, bazalnim metabolismem, kosterni svalovou
hmotou, fat-free mass, intracelularni vodou, extracelularni vodou, celkovou télesnou vodou
a télesnou vyskou. Negativni statisticky vyznamné korelace na stiedné silné urovni u zen
byly nalezeny mezi pravou $ifkou paty a tukovou hmotou v %. Dalsi statisticky vyznamné
pozitivni korelace na stfedné silné irovni u zen byly nalezeny mezi tukovou hmotou,

tukovou hmotou v % a Gthlem pravé nohy a Sitkou paty pravé nohy.
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8. SUMMARY

The main aim of the thesis was to establish the characteristics of body composition and
selected to assess the morphological characteristics of the legs in relation to gender and age
for respondents of Ballet of Brno and Olomouc.

The thesis includes theoretical and research section. The theoretical part contains
information dealing with issues of body composition, individual components of body
composition and their mutual relations, and the bioimpedant method, which is body
composition estimated. We use this method during the research section.

Furthermore, in the theoretical part | was devoted to the basic anatomical and
morphological knowledge of the leg involving the description of each of the bones,
muscles and joints of the foot, the foot arch, the morphological problems of the typology of
the legs and the classic clinical typology of legs. The last two chapters are dedicated to the
static deformity of feet and foot arch.

In the methodological part of the work is a description of the research file, used
methods of measurement and Instrumentation equipment.
The research consisted of 55 dancers aged 19-41 years. From a total of 35 women, average
age was 25.3 years and 20 men average age of 24.7 years. The measurement of body
composition and diagnostics of foot arch and forefoot took place in the months of February
to June 2012 and June 2013. The file was divided by gender and age-group 1 younger
women and men (Z1, M1 = 19-30 years old) and group 2 older women and men (Z2, M2 =
31-41 years). Body composition was measured through the InBody 720 device.
Morphological properties of the legs we are evaluating using the plantographic method.
In the research section of the track were selected somatic characteristics of body
composition and morphological properties of the feet within the ages and sexes. Significant
differences depending on the age of the males were found only in muscle mass (SMM) to
the bodyfat (BFM) and body fat in% (% BF). The average value of the skeletal muscle
(SMM) for the M1 were 36.4 kg and M2 35.9 kg and the average value of body fat (BFM)
were for M1 and M2 6.4 kg 10.5 kg. The values obtained for the M1 were BF% 9.0% and
14.4% for M2. With increasing age, there is a gradual reduction of muscle mass and
subsequent weight gain fat folders, it is confirmed in the reference file. When comparing
the results of a group of M1 and M2 group with those values, it was found that men group

M1 to 4 kg less body fat than those featured group, by contrast, M2 its body fat values
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slightly exceeds the recommended values. In the case of muscle, both groups have higher
values than the values are recommended. A group of older women, in comparison with a
group of younger women slightly higher share values of the non-fatty matter (FFM),
muscle (SMM), total body water (TBW), which should decrease with increasing age. And
on the contrary had a group of older women lower body fat (BFM) and body fat in% (%
BF), which should increase with age. This discrepancy can be explained by fewer
respondents in the Group Z2. Significant differences among women depending on age
have been found. In comparison with the reference values should be the younger (Z1) and
older women (Z2) readings of body fat, body fat in% muscle mass, total body water,
including intracellular and extracellular lower.

From the standpoint of segmental analysis the analysis of muscle were younger and
older men and women most strongly represented by the area of the hull, then the area of
the lower limbs and a minimum area of the upper extremities. From the standpoint of
laterality had men and women of the upper and lower extremities in balance.

In the framework of the evaluation of the results were processed by the length and
width parameters of legs for a group of men and women. The results indicate that there are
major differences between the right and left leg for both younger and older groups, both
men and women. Significant differences depending on the age of the males were found.
Statistically significant differences depending on the age of the women were found at the
foot of length and width of the heel of the right foot. The average length of the right heel
71 was 6.2 cm and average 6.9 cm Z2 width right heel Z1 was 8.6 cm Z2 5,0 cm. selected
length, width and angle parameters were compared with the results of the leg of 1985,
which were processed Brazdilova et al. (1985). The results indicate that the file group of
the younger and older men and women had all the length and width parameters is less than
the value of the file are measured in 1985. In contrast, all the values of the angular
parameters (the angle of the legs, the angle of the thumb, the angle of his little finger) were
younger and older men and women are higher than the values obtained from the year 1985.
The results of the evaluation of the foot arch by index Chippaux-Smifak shows that
normally arched foot prevailing for the entire investigation file. As an exception, the entire
reference file appeared flat and high leg. From the results of morphological typology of
legs shows that the largest group of men was represented by the foot of the ancient type, on
the foot of the Egyptian type, and negligibly foot wide. Women's file had the most
incidence of legs and right foot on the Egyptian leg of the ancient type for the left foot.

Wide leg here did not occur at all.
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The results of the evaluation of the addictions of selected somatic parameters on the
basic morphological characteristics of the feet of men and women were found statistically
significant positive correlation at moderate level for men between the angle of his little
finger right foot and body height, the extracellular fluid and muscle mass in the right and
left lower extremity. Another statistically significant correlation at moderate level in males
and females were recorded between the length right, left foot and muscle mass left and
right upper limb, torso, right and left lower limb, the basic metabolism, skeletal muscle
mass, fat-free mass, intracellular water, extracellular water, total body water and body
height. A negative correlation at moderate level for women statistically significant were
found between the right width of heel and fat mass in%. Another statistically significant
positive correlations at moderate level were found between the women's fat mass, fat mass
in% and the angle of the right foot and the width of the heel of the right foot.
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10.PRILOHA

Seznam pouzitych zkratek:

M — aritmeticky primeér

SD — smérodatna odchylka

RALM — svalova hmota horni P koncetiny

RLLM — svalova hmota dolni P koncetiny

LALM — svalova hmota horni L koncetiny

LLLM — svalova hmota dolni L koncetiny

TML — svalova hmota trupu

RALM (%) — relativni hodnota svalové hmoty horni P koncetiny

RLLM (%) — relativni hodnota svalové hmoty dolni P koncetiny

LALM (%) — relativni hodnota svalové hmoty horni L koncetiny

LLLM (%) — relativni hodnota svalové hmoty dolni L koncetiny

TML(%) — relativni hodnota svalové hmoty trupu

TRALM (%) — doporucend relativni hodnota svalové hmoty horni P koncetiny
TRLLM (%) — doporucenda relativni hodnota svalové hmoty dolni P koncetiny
TLALM (%) — doporucenda relativni hodnota svalové hmoty horni L koncetiny
TLLLM (%) — doporucend relativni hodnota svalové hmoty dolni L koncetiny
TTML(%) — doporucend relativni hodnota svalové hmoty trupu

P — prava noha

L — leva noha

DIS 3 — délka nohy (mm)

DIS 7 — prima sirka nohy (mm)

DIS 6 — siFka paty (mm)

FI 6 — uhel nohy (°)

Fl 3 — uhel palce (°)

FI12 — vthel maliku (°)

N1 — normalné klenutd noha 1. stupen od 0,1 % do 25 %

N2 — normalné klenuta noha 2. stupern od 25,1 % do 40,0 %

N3 — normalné klenuta noha 3. stupen od 40,1 % do 45,0 %

N3 — uhel paty pravé nohy

N4 — uhel maliku pravé nohy

N5 — uhel palce pravé nohy
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N6 - uhel pravé nohy

N7 — délka paty prave nohy

N9 — délka pravého chodidla
N1l — prima sirka pravé nohy
N12 — sirka paty pravé nohy
N14 — nejuzsi misto pravé nohy
n16 — Index Chippaux-Smirak
n20 — uhel paty levé nohy

n21 — uhel maliku levé nohy
N22 — uhel palce levé nohy
n23 - whel levé nohy

n24 — délka paty levé nohy
N26 — délka levého chodidla
N28 — prima Sirka levé nohy
n29 — sirka paty levé nohy
n31 — nejuzsi misto levé nohy
n33 — Index Chippaux-Smirak
139 — telesna vyska

141 — fitness skore

142 — bazalni metabolismus
149 — télesnd hmotnost

150 — svalova hmota

151 — tukova hmota

152 — tukovad hmota v %

154 — BMI

159 — svalova hmota horni P koncetiny

162 — svalova hmota horni L koncetiny

165 — svalova hmota trupu

168 — svalova hmota dolni P koncetiny

171 — svalova hmota dolni L koncetiny

184 — intracelularni voda
185 — extracelularni voda
188 — celkova telesna voda

190 — fat-free mass
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Tabulky:

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky segmentalni analyzy svalové hmoty u M1.

M1 (19-30 let) M SD MIN MAX
RALM (kg) 36 0,5 2,7 4.4
LALM (kg) 35 0,5 2,7 4.4
TLM (kg) 27,6 2,9 22,4 32,6
RLLM (kg) 10,2 1,0 8,0 12,2
LLLM (kg) 10,2 1,0 8,1 12,2

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky segmentalni analyzy svalové hmoty u M2,

M2 (31-40 let) M SD MIN MAX
RALM (kg) 35 0.3 3.1 3.9
LALM (kg) 3,4 0,4 3,1 3,9
TLM (kg) 27,0 2,0 24.8 29,6
RLLM (kg) 10,2 1,0 9,0 11,3
LLLM (kg) 10,1 0,9 8.9 11,2

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky segmentalni analyzy svalové hmoty u Z1.

71 (19-30 let) M SD MIN MAX
RALM (kg) 1,8 0.2 14 2.3
LALM (kg) 18 0,2 14 2.4
TLM (kg) 17,5 14 14,8 20,7
RLLM (kg) 6,8 07 5,7 8,4
LLLM (kg) 6,8 07 57 8,3

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky segmentalni analyzy svalové hmoty u Z2.

72 (31-41 let) M SD MIN MAX
RALM (kg) 2,0 0,2 1,7 2,4
LALM (kg) 2,0 0,3 1,8 2,5
TLM (kg) 18,4 1,5 16,8 21,1
RLLM (kg) 6,9 0,5 6,2 78
LLLM (kg) 6,9 0,5 6,3 7,8

91



Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky relativnich hodnot (%) segmentalni analyzy
svalové hmoty skupiny u M1.

M1 M SD MIN MAX

RALM (%) 107,6 10,6 91,9 1272
LALM (%) 106,9 10,4 92,0 127,1
TLM (%) 104,1 6,9 94,7 117,3
RLLM (%) 110,5 55 98,2 117,2
LLLM (%) 110,1 5,0 99,0 117,4

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky relativnich hodnot (%) segmentalni analyzy
svalové hmoty skupiny u M2,

M2 M SD MIN MAX

RALM (%) 1057 5.8 100,3 1138
LALM (%) 104,5 8,2 98,5 116,0
TLM (%) 103,1 45 99,5 109,3
RLLM (%) 1116 6,5 104,6 120,2
LLLM (%) 110,2 6.3 103,4 118,6

Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky relativnich hodnot (%) segmentalni analyzy

svalové hmoty skupiny u Z1.

71 M SD MIN MAX

RALM (%) 87,2 9,2 71,8 104,7
LALM (%) 86,6 9,6 70,5 106,8
TLM (%) 90,7 5,6 82,4 101,4
RLLM (%) 101,3 5,8 91,0 117,0
LLLM (%) 101,2 5,6 91,4 5,6

Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky relativnich hodnot (%) segmentélni analyzy
svalové hmoty skupiny u Z2.

72 M SD MIN MAX

RALM (%) 92,8 9,7 85,8 1115
LALM (%) 91,8 11,1 83,7 113,5
TLM (%) 93,8 6,3 88,3 105,9
RLLM (%) 101,8 5,0 98,1 111,6
LLLM (%) 101,8 5,1 97,9 111,8
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Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky doporucenych relativnich hodnot (%)

segmentalni analyzy svalové hmoty skupiny u M1.

M1 M SD MIN MAX
RALM (%) 108,9 8,6 94,4 1240
LALM (%) 108,2 8,3 92,3 1238
TLM (%) 105,5 5.1 96,4 114,3
RLLM (%) 112,0 4.4 102,8 122,1
LLLM (%) 111,6 4,2 103,2 121,3

Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky doporucenych relativnich hodnot (%)

segmentalni analyzy svalové hmoty skupiny u M2.

M2 M SD MIN MAX
RALM (%) 103,7 51 98,4 1106
LALM (%) 102,5 7.2 97,0 112,7
TLM (%) 101,1 36 98,4 106,2
RLLM (%) 109,5 5,8 102,6 116,7
LLLM (%) 108,1 5,6 101,5 1152

Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky doporu¢enych relativnich hodnot (%)

segmentalni analyzy svalové hmoty skupiny u Z1.

71 M SD MIN MAX

RALM (%) 100,3 6,8 84,7 113,4
LALM (%) 99,5 7.1 83,3 113,9
TLM (%) 104,5 4,0 95,5 112,5
RLLM (%) 116,9 7,6 103,9 133,1
LLLM (%) 116,7 7,6 104,5 133,6

Tabulka 12. Zakladni statistické charakteristiky doporucenych relativnich hodnot (%)

segmentalni analyzy svalové hmoty skupiny u Z2.

72 M SD MIN MAX

RALM (%) 106,3 8,0 97,7 121,3
LALM (%) 105,1 9,2 99,5 123,5
TLM (%) 107,5 4,0 104,1 115,2
RLLM (%) 116,8 3,6 110,9 121,4
LLLM (%) 116,7 3,2 111,9 121,6
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Tabulka 13. Délkové a uhlové parametry nohy muzi a zen z rokul985 (upraveno podle

Brazdilové et al., 1985)

DIS3 DIS7 DIS6 F16 FI3 FI2
(mm) (mm) (mm) () () ()
M1 266,77 99,4 68,48 14,48 6,22 14,16
M2 266,24 99,94 69,62 14,35 7,86 14,48
71 241,72 90,04 61,55 14,27 9,21 8,07
72 242,36 91,34 63,79 14,08 10,87 11,89
Tabulka 14. Porovnani naméfenych sitkovych a délkovych parametra s rokem 1985
M1 M2 71 72
2014 1985 2014 1985 | 2014 1985 | 2014 1985
M M M M M M M M
Délka 2543 266,77 | 250,35 266,24 227 241,72 | 2329 242,36
chodidla
Piima Sifka 94,6 99,4 96,9 99,94 | 85,65 90,04 86,3 91,34
Sii‘ka paty 53,1 68,48 | 5515 69,62 | 46,65 61,55 49,7 63,79
Tabulka 15. Porovnani naméfenych uhlovych parametrti s rokem 1985
M1 M2 71 72
2014 1985 2014 1985 2014 1985 2014 1985
M M M M M M M M
Uhel nohy 17,1 14,48 17,05 14,35 17,55 14,27 15,95 14,08
Uhel palce 11,55 6,22 13 7,86 11,05 9,21 10,85 10,87
Uhel maliku 18,2 14,16 18,3 14,48 14,95 8,07 14,1 11,89

Tabulka 16. Cetnostni a procentuélni

hodnoceni klenby nohy u muzt

hodnoty dle indexu Chippaux-Smifaka pro

MUZI M1 M2

Normal: P % L % P % L %
N1 1,0 59 6,0 35,3 0,0 0,0 2,0 66,7
N2 13,0 76,5 6,0 35,3 2,0 66,7 1,0 33,3
N3 0,0 0,0 2,0 11,8 1,0 33,3 0,0 0,0

Plocha 2,0 59 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Vysoka 1,0 3,0 3,0 17,6 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabulka 17. Cetnostni a procentudlni
hodnoceni klenby nohy u Zen

hodnoty dle indexu Chippaux-Smifaka pro

ZENY 72

Normal: P % L % P % L %
N1 3,0 10,0 7,0 23,3 0,0 0,0 1,0 20,0
N2 17,0 56,7 15,0 50,0 4,0 80,0 2,0 40,0
N3 3,0 10,0 1,0 3,3 1,0 20,0 2,0 40,0

Plocha 1,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Vysoka 6,0 20,0 7,0 23,3 0,0 0,0 0,0 0,0

Tabulka 18. Cetnostni a procentualni hodnoty pro hodnoceni morfologické typologie nohy

u muzu
MUZI 19-41 let
P % L %
Egyptska 9,0 45,0 8,0 40,0
Siroka 1,0 5,0 1,0 5,0
Anticka 10,0 50,0 11,0 55,0

Tabulka 19. Cetnostni a procentudlni hodnoty pro hodnoceni morfologické typologie nohy

u zen
ZENY 19-41 let
P % L %
Egyptska 21,0 60,0 17,0 48,6
Siroka - - - -
Anticka 14,0 40,0 18,0 51,4
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Tabulka 20. Zavislosti vybranych somatickych parametri na zakladnich morfologickych

charakteristikach nohy muzt

pohl=M
Proménna Korelace (databal_stat)

Oznad. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

N=16 (Celé pfipady vynechany u ChD)

154 137 159 162 165

n3 0,151549 -0,321428 -0,098881| -0,091353| -0,121121
n4 0,081926 0,535695 0,384172 0,328840 0,377338
n5 0,226848 -0,305248 -0,068254| -0,014218| -0,064045
né -0,035764 0,160657 0,246780 0,171051 0,203955
n7 0,311627 -0,003148 0,055040 0,010107 0,025135
n9 0,156503 0,602083 0,536729 0,567442 0,573845
nll 0,375577 0,063601 0,275171 0,222760 0,232523
nl2 0,343184 -0,130909 0,022492 0,013539 0,000308
nl4 0,113695 0,036055 0,041364 0,058750 0,062107
nleé 0,027833 0,035419 -0,009178 0,021729 0,022785
n20 -0,022756 -0,107308 -0,011936| -0,004910| -0,025752
n21 -0,218779 0,006045 0,002473| -0,052936| -0,029905
n22 -0,051392 -0,354009 -0,361328| -0,379664| -0,378381
n23 -0,132475 -0,135028 -0,077206| -0,130979| -0,112405
n24 -0,230058 -0,103669 -0,263094 | -0,298607| -0,283143
n26 0,148072 0,660843 0,477279 0,506656 0,526848
n28 0,255512 0,151935 0,175700 0,126562 0,139767
n29 0,253843 0,124582 0,107627 0,114735 0,105516
n31 0,102626 -0,423031 -0,279822| -0,242152 165
n33 0,060016 -0,428830 -0,302059| -0,258571| -0,121121

pohl=M
Proménna Korelace (databal_stat)

Oznad. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

N=16 (Celé pfipady vynechany u ChD)

141 142 149 150 151 152

n3 -0,011871 -0,178350 -0,123092| -0,182751 0,110850 0,167032
n4 0,140242 0,475553 0,415430 0,461018| -0,049243 -0,180814
n5 0,217140 -0,059736 -0,021554| -0,056143 0,092378 0,102305
né 0,042165 0,170032 0,103021 0,163530| -0,145451 -0,202003
n7 0,311921 0,193247 0,212456 0,179228 0,104836 0,053534
n9 0,293346 0,598636 0,496587 0,609746| -0,145411 -0,294323
nll 0,402923 0,367642 0,305566 0,360090| -0,085357 -0,190531
nl2 0,280824 0,114888 0,129387 0,107873 0,068614 0,047989
nl4 0,033347 0,079333 0,099845 0,093703 0,077667 0,058586
nleé -0,061155 0,005183 0,038968 0,021742 0,097079 0,099885
n20 -0,156433 -0,102407 -0,108099| -0,110811| -0,042326 -0,003359
n21 -0,246993 -0,106541 -0,143478| -0,113494| -0,125157 -0,096613
n22 -0,056502 -0,335416 -0,253804 | -0,341968 0,151466 0,227080
n23 -0,086357 -0,143086 -0,161509| -0,142914| -0,088064| -0,068594
n24 -0,314102 -0,278369 -0,240805| -0,300582 0,046350 0,115890
n26 0,199839 0,554508 0,533061 0,560879 0,072870 -0,068730
n28 0,160000 0,204769 0,274890 0,172749 0,246300 0,179311
n29 0,140180 0,166635 0,232319 0,142224 0,227827 0,198513
n31 0,086400 -0,209822 -0,219517| -0,197222| -0,077201 -0,013112
n33 0,053014 -0,236416 -0,252685| -0,220247| -0,102027 -0,029987
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pohl=M

Proménna Korelace (databal_stat)
Oznad. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
N=16 (Celé pfipady vynechany u ChD)
168 171 184 185 188 190

n3 -0,311523 -0,348077 -0,184031| -0,150907| -0,172444| -0,177829
n4 0,644908 0,650853 0,459464 0,498743 0,476547 0,473596
n5 -0,193411 -0,217101 -0,054683| -0,074812| -0,062545 -0,059566
n6 0,112560 0,136355 0,158297 0,196858 0,173623 0,169355
n7 0,329207 0,280011 0,182979 0,201567 0,190894 0,191548
n9 0,703935 0,687611 0,612374 0,566964 0,598265 0,599836
nll 0,412038 0,341798 0,360197 0,369851 0,365615 0,367493
nl2 0,181752 0,093151 0,113313 0,111287 0,113108 0,114796
nl4 0,056235 0,020569 0,093323 0,037268 0,072638 0,078955
nl6 -0,029236 -0,049408 0,021296| -0,038050| -0,000985 0,004803
n20 -0,094265 -0,127615 -0,112176| -0,058399| -0,092444| -0,095888
n21 -0,103799 -0,113767 -0,115049| -0,068927| -0,098218 -0,101503
n22 -0,368345 -0,363566 -0,339981| -0,338244| -0,341002 -0,339775
n23 -0,191001 -0,192060 -0,144913| -0,137310| -0,142760 -0,143525
n24 -0,129539 -0,125876 -0,298747| -0,212552| -0,267706 -0,273669
n26 0,685293 0,683783 0,562068 0,534658 0,554501 0,555784
n28 0,362149 0,298583 0,173524 0,281488 0,215105 0,206596
n29 0,271012 0,231124 0,145410 0,215568 0,172592 0,167445

Tabulka 21. Zavislosti vybranych somatickych parametrii na zakladnich morfologickych

charakteristikich nohy Zen

pohl=F
Proménna Korelace (databal_stat)

Oznat. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

N=26 (Celé pfipady vynechany u ChD)

141 142 149 150 151 152

n3 -0,131479 -0,348573 -0,286887 -0,361120 -0,011027 0,096950
n4 0,050937 0,195887 0,317063 0,188161 0,341520 0,273038
n5 -0,220730 -0,094790 0,012158 -0,092200 0,188475 0,198372
né -0,004176 -0,179563 -0,055679 -0,176388 0,193610 0,256551
n7 -0,250684 0,083269 -0,004647 0,082222 -0,153696 -0,191765
n9 0,132304 0,647542 0,494888 0,644412 -0,060305 -0,274106
nll 0,102361 0,296737 0,204517 0,304891 -0,073981 -0,173548
ni2 -0,022663 0,222445 0,025994 0,226439 -0,327191 -0,394266
nl4 0,115862 0,114377 -0,012474 0,114447 -0,223159 -0,272879
nle6 0,095046 0,047448 -0,056657 0,045530 -0,202293 -0,229730
n20 -0,048570 -0,034392 -0,160430 -0,032373 -0,286920 -0,280357
n21 -0,046627 -0,068233 0,096796 -0,076240 0,324455 0,343456
n22 -0,124044 0,019219 0,137877 0,018982 0,262842 0,235324
n23 0,067671 -0,065211 0,211418 -0,070859 0,565124 0,592774
n24 -0,127126 0,013460 -0,076943 0,022520 -0,184474 -0,192933
n26 0,235519 0,681270 0,571655 0,679225 0,044550 -0,177738
n28 -0,001826 0,243461 0,217481 0,244533 0,045917 -0,040320
n29 -0,021267 -0,009101 -0,256788 0,001117 -0,530085 -0,527468
n31 0,211549 0,030436 -0,088838 0,036482 -0,242986 -0,258920
n33 0,213371 -0,008643 -0,126280 -0,002506 -0,255798 -0,258100
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pohl=F

Proménna Korelace (databal_stat)

Oznat. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

N=26 (Celé pfipady vynechany u ChD)

154 159 162 165 137

n3 -0,179915 -0,332655 -0,347914 -0,350779 -0,220604
n4 0,141781 0,115482 0,075626 0,141328 0,319582
n5 -0,198218 -0,129367 -0,163076 -0,064186 0,256756
n6 -0,037555 -0,184730 -0,249065 -0,197113 -0,050344
n7 -0,218111 0,014558 0,074252 0,081183 0,263990
n9 0,154264 0,543676 0,600646 0,605346 0,557857
nlil 0,056022 0,257688 0,255738 0,273284 0,233749
nl2 -0,013868 0,286360 0,338743 0,282436 0,066412
nl4 0,013476 0,175636 0,168587 0,135476 -0,048963
nleé 0,004537 0,119092 0,112401 0,075170 -0,102670
n20 -0,068108 0,004053 -0,061630 -0,067727 -0,152915
n21 0,022251 -0,121710 -0,170874 -0,109631 0,118398
n22 -0,071168 -0,009851 -0,030616 0,052199 0,296294
n23 0,186129 -0,056052 -0,104604 -0,038186 0,094620
n24 -0,127694 0,025485 0,061244 0,048967 0,045363
n26 0,269837 0,583261 0,640080 0,645517 0,540081
n28 0,036216 0,192901 0,199507 0,227772 0,288052
n29 -0,146534 0,013046 0,061502 -0,022716 -0,216321
n31 0,101208 0,094572 0,131805 0,050103 -0,266703
n33 0,096084 0,065600 0,102941 0,015171 -0,317427

pohl=F
Proménna Korelace (databal_stat)

Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

N=26 (Celé pfipady vynechany u ChD)

168 171 184 185 188 190

n3 -0,263118 -0,273678 -0,363934 -0,303521 -0,341734 -0,348575
n4 0,222861 0,213634 0,182326 0,197073 0,188478 0,195000
n5 0,083672 0,110629 -0,095362 -0,115169 -0,103221 -0,093830
n6 -0,095452 -0,102779 -0,175039 -0,201808 -0,185786 -0,180726
n7 0,189370 0,183991 0,081074 0,096784 0,087322 0,083034
n9 0,658138 0,658865 0,641035 0,652089 0,647010 0,647125
nll 0,372909 0,360158 0,303413 0,283310 0,296518 0,295769
nl2 0,188599 0,157729 0,229413 0,237218 0,233029 0,221163
nl4 0,086894 0,065686 0,115616 0,129556 0,121279 0,113474
nlé 0,001223 -0,017622 0,047216 0,065821 0,054484 0,046757
n20 -0,106014 -0,122716 -0,033281 -0,030992 -0,032493 -0,032749
n21 -0,031997 -0,025765 -0,079194 -0,071668 -0,076520 -0,067663
n22 0,149131 0,169778 0,015140 0,002339 0,010268 0,018755
n23 -0,037562 -0,015587 -0,071603 -0,087934 -0,078064 -0,064872
n24 0,051540 0,033586 0,021174 0,010547 0,017153 0,011366
n26 0,657817 0,666548 0,676051 0,676702 0,678129 0,681533
n28 0,305472 0,304981 0,239309 0,239250 0,239933 0,242550
n29 -0,017604 -0,061100 0,002091 0,007907 0,004329 -0,011501
n31 -0,068054 -0,079248 0,035429 0,027546 0,032500 0,030448
n33 -0,120396 -0,131606 -0,002715 -0,011428 -0,006066 -0,008476

98




Tabulka 22. Mann-Whitneytv U Test muzi

pohl=M
Proménna Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava
na spojitost) (databal_stat)
Dle promén. vekk
Oznacené testy jsou vyznamné na
hladiné p <,05000
M1 M2 2*1str.
presné p
141 17 3 0,764912
142 17 3 1,000000
149 17 3 0,257895
150 17 3 0,842105
151 17 3 0,012281
152 17 3 0,007018
154 17 3 0,117544
159 17 3 0,842105
137 17 3 0,842105
162 17 3 0,615789
165 17 3 0,842105
168 17 3 1,000000
171 17 3 1,000000
184 17 3 0,842105
185 17 3 0,921053
188 17 3 1,000000
190 17 3 1,000000
pohl=M
Proménna Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava
na spojitost) (databal_stat)
Dle promén. vekk
Oznacdené testy jsou vyznamné na
hladiné p <,05000
M1 M2 2*1str.
presné p
n3 17 3 0,842105
n4 17 3 1,000000
n5 17 3 0,415789
né 17 3 1,000000
n7 17 3 0,215789
n9 17 3 0,415789
nll 17 3 0,764912
nl2 17 3 0,545614
nl4 15 3 0,737745
nleé 15 3 0,823529
n20 17 3 1,000000
n21 17 3 1,000000
n22 17 3 0,689474
n23 17 3 0,921053
n24 17 3 0,689474
n26 17 3 0,842105
n28 17 3 0,215789
n29 17 3 0,764912
n31 14 3 0,952941
n33 14 3 0,676471
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Tabulka 22. Mann-Whitneytv U Test skupiny zen

pohl=F
Proménna Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava
na spojitost) (databal_stat)
Dle promén. vekk
Oznacené testy jsou vyznamné na
hladiné p <,05000
N platn. N platn. 2*1str.
skup. 1 skup. 2 presné p
141 30 5 0,873019
142 30 5 0,598401
149 30 5 0,535899
150 30 5 0,598401
151 30 5 0,801609
152 30 5 0,801609
154 30 5 0,697485
159 30 5 0,321250
137 30 5 0,476669
162 30 5 0,448391
165 30 5 0,344716
168 30 5 0,630776
171 30 5 0,663810
184 30 5 0,598401
185 30 5 0,598401
188 30 5 0,598401
190 30 5 0,598401
pohl=F
Proménna Mann-WhitneylQv U Test (w/ oprava
na spojitost) (databal_stat)
Dle promén. vekk
Oznacené testy jsou vyznamné na
hladiné p <,05000
N platn. N platn. 2*1str.
skup. 1 skup. 2 pfesné p
n3 30 5 0,873019
n4 30 5 0,981795
n5 30 5 0,909134
n6 30 5 0,201582
n7 30 5 0,024945
n9 30 5 0,169558
nll 30 5 0,394613
nl2 30 5 0,042522
nl4 24 5 0,295465
nl6 24 5 0,674464
n20 30 5 0,566771
n21 30 5 1,000000
n22 30 5 0,277354
n23 30 5 0,201582
n24 30 5 0,105381
n26 30 5 0,237481
n28 30 5 0,801609
n29 30 5 0,141255
n31 23 5 0,137220
n33 23 5 0,154457
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